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RESUMO

O objetivo deste estudo foi construir uma métrica para o trago latente desconforto
osteomuscular. A pesquisa foi executada em trés partes: a primeira etapa compreendeu a revisao
da literatura, sendo, portanto, uma etapa tedrica. Com base em referéncias buscou-se
compreender os sintomas associados aos distirbios osteomusculares e seu impacto nos
trabalhadores, empresas e na¢ao. Também buscou-se compreender como a Teoria de Resposta
ao Item (TRI) vem sendo utilizada para avaliar tracos latentes associados ao desconforto
osteomuscular. Do mesmo modo, buscou-se sintetizar quais itens vem sendo utilizados para
compor o Diagrama de Corlett e Bishop. Tais itens foram submetidos a apreciacdo de juizes
para escolha de quais deveriam de fato compor o Instrumento. A segunda etapa, empirica,
incluiu o planejamento e aplicagdo do Diagrama. Participaram da pesquisa um total de 1821
trabalhadores de uma industria de calgados do Nordeste brasileiro. A terceira etapa foram
verificadas: a) a dimensionalidade do Instrumento; b) a andlise dos itens da dimensdo
identificada por meio do Modelo de Resposta Gradual de Samejima da TRI; c¢) as evidéncias
da confiabilidade do conjunto de itens da dimensao; e d) a construgdo de escalas de desconforto
osteomuscular geral. Com base na andlise da dimensionalidade do Instrumento e os parametros
da andlise fatorial exploratdria se constatou que o modelo acumulativo da TRI (Samejima) foi
o melhor se ajustou ao Diagrama. Assim, o Instrumento gera uma dimensao de Desconforto
osteomuscular geral. A escala criada apresentara quatro niveis de desconforto: leve, moderado,
severo e maximo. O valor do trago latente gerado pela escala foi comparado com os setores da
fabrica. Tais achados posicionaram os setores Cimentado, Costura, Origine e Timber como
aqueles com maior risco para DORT, resultados estes alinhados com a realidade. Por fim,
concluiu-se que existem evigéncias de validade para o Instrumento quando composto pelos 28
itens. E que a escala pode auxiliar os gestores a planejar a¢cdes de melhoria para os setores da
industria de calgados no combate a epidemia dos casos de DORT neste ramo econdmico.

Palavras-chave: Escalas de desconforto osteomuscular. Diagrama de Corlett e Bishop. Teoria
de resposta ao item. Modelo Cumulativo. Industria de calgados.



ABSTRACT

The aim of this study was to construct a metric to measure the latent trait musculoskeletal
discomfort. The research was carried out in three stages: the first stage encompassed the
literature review, being therefore a theoretical stage. Based on the references, sought to
understand the symptoms associated with musculoskeletal disorders and their impact on
workers, companies and the Nation. Sought to understand how Item Response Theory (IRT)
has been used to assess latent trait associated with musculoskeletal discomfort. Similarly,
sought to synthesize which items have been used to compose the Corlett and Bishop Diagram.
Such items were submitted to judges for their choice of which ones should actually compose
the Instrument. The second stage, empirical, included the planning and application of the
Diagram. A total of 1821 workers from a Brazilian footwear industry participated in the survey.
The third stage, analytical, were verified: a) the dimensionality of the Instrument; b) analyze
the items of the dimension identified using the Samejima Gradual Response Model of the IRT;
¢) evidence of the reliability of the set of items of dimension; and d) the construction of general
discomfort scales. Based on the Instrument dimensionality analysis and the exploratory factor
analysis parameters, it was found that the cumulative IRT model (Samejima) was better
adjusted to the Diagram. The scale created presented four levels of discomfort: mild, moderate,
severe and maximum. The latent trait value generated by scale was compared with the factory
sectors. These findings positioned the sectors Cemented, Sewing, Origine and Timber as those
with the highest risk for WMSD, results that are aligned with the reality. Finally, it was
concluded that there are validity evidences for the Instrument when composed by 28 items. And
that such scales can help managers plan improvement actions for the shoe industry sectors to
combat the epidemic of the WMSD cases in this branch of economic.

Keywords: Musculoskeletal discomfort scales. Corlett and Bishop Diagram. Item response
theory. Cumulative IRT. Footwear industry
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1 INTRODUCAO

O desconforto e o conforto experimentado pelos trabalhadores sdo variaveis que
tém grande influéncia no desempenho laboral e que, por isso, tém sido estudadas por
diversos pesquisadores (STRAKER, 2003). Diferente do que era teorizado antes sobre
conforto/desconforto, estudos tém indicado que essas varidveis estdo localizadas em
dimensdes diferentes da percepgdo’ dos individuos (MENEGON et al., 2016). Desse
modo, avaliar ou quantificar o nivel de conforto experimentado por uma pessoa nao
significa que, simultaneamente, se esteja quantificando o nivel de desconforto da mesma
(SAUTER et al., 2005). Isso se deve, principalmente, devido ao impacto dos diversos
fatores que influenciam a percepg¢ao de conforto e desconforto, sendo, portanto, complexo
definir ou decompor as variaveis que elevam a percep¢ao de conforto e desconforto em
elementos simples (MORIN, 2006).

Grande parte dos postos de trabalho sdo idealizados sem levar em consideracio
aspectos ergonomicos. Breedveld e Dul (2005), apdés um levantamento junto a
profissionais de ergonomia da Europa, observaram que esses profissionais ndo sdo
procurados nas primeiras etapas dos projetos, mas sim, geralmente, na fase de
desenvolvimento de solucao de problemas. Isso contribui para que postos de trabalhos e
seus elementos basicos, como maquinas, ferramentas, mobiliarios, softwares, condigdes
ambientais e organizacionais, ndo sejam adequadas as limitagdes e capacidades dos
profissionais (IIDA; GUIMARAES, 2016).

A auséncia de cuidados quanto aos aspectos ergondmicos vem contribuindo para
que o desconforto evolua para problemas de saude, especialmente, os Distirbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) e/ou as Lesdes por Esforgo
Repetitivo (LER) (STRAKER, 2003; VINK; OVERBEEKE; DESMET, 2004). Dados
nacionais tém indicado que, em média, 3,5 milhdes de trabalhadores desenvolvem
DORT/LER por ano, repercutindo em gastos da ordem de 356 milhdes de reais
(MORAES; BASTOS, 2013). Esses gastos geralmente estdo relacionados a despesas
médicas e afastamentos do trabalho (ESCALONA et al., 2012), tornando os DORTs um
dos problemas de saude mais dispendiosos para as empresas (NIU, 2010; XU et al., 2012;
NIMBARTE, 2014)

' O termo percep¢do aqui apresentado refere-se ao resultado de um significado atribuido a um estimulo
sensorial, e que leva a uma sensagao (fenomeno bioldgico) que pode ser diferente entre as pessoas, mas que
serve de base para opinides, tomada de decisdes e julgamentos (IIDA; GUIMARAES, 2016).
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Uma solugdo para os problemas de saude relacionados aos DORT, principalmente,
nos Paises em desenvolvimento, parece algo ainda distante, pois as consequéncias
negativas das lesdes aos individuos ndo tém sido a preocupagdo das empresas, mas sim a
redu¢do da produtividade que os trabalhadores com tais disturbios apresentam
(HERMAWATI; LAWSON; SUTARTO, 2014). Assim, as causas que contribuem para
os DORT, tais como a ma idealizagdo dos postos de trabalho e dos seus componentes, a
ma organiza¢do do trabalho e o clima organizacional, ndo sdo corrigidas, sendo a
substitui¢do do trabalhador que adoeceu por um outro saudavel a inica e mais comum
decisdo tomada pelos gestores.

Ainda que os sintomas de DORT possam se manifestar por meio de dorméncia,
rigidez muscular, alteracdo da sensibilidade, fraqueza muscular, fadiga, sensagao local de
choque, queimacao, fibrilacdo, agulhamento e formigamento (LEI ef al., 2005; LEITE,
2016), a sensacao de dor ainda ¢ o modo mais comum de como se evidenciam os DORTs,
sendo esse tipo de sintoma aquele que causa mais pedidos de afastamentos e incapacidade
laboral (ZHANG; HELANDER; DRURY, 1996; EATOUGH; WAY; CHANG., 2012).

Devido as limitagdes or¢gamentarias das pesquisas académicas e empresariais, na
maioria dos casos, a percep¢ao do nivel de dor ou do desconforto causado pelas dores
osteomioarticulares ¢ feita via questionario e/ou por meio de diagramas do corpo humano,
sendo estas ferramentas denominadas de métodos indiretos para anélise de sintomas
musculoesqueléticos (KUORINKA et al, 1987). Entre os métodos denominados
indiretos que utilizam diagramas do corpo humano para auxiliar a avaliagdo dos DORTs
nos individuos, destacam-se o Diagrama de Corlett e Bishop (CORLETT; BISHOP,
1976) também chamado de Diagrama de Corlett e Manenica (CORLETT; MANENICA,
1980) e o Questionario Nordico Musculoesquelético (KUORINKA et al., 1987).

Embora essas ferramentas tenham sido idealizadas para objetivos diferentes, sua
esséncia ¢ a mesma, pois buscam, por meio de um diagrama do corpo humano, captar
subjetivamente as regides do corpo que os individuos relatam sentir dores (logo,
desconforto) devido ao trabalho que realizam. Salienta-se que essas ferramentas sdo
amplamente utilizadas, como ficou constatado no estudo de Lopez-Aragon et al. (2017),
onde se verificou que o Questionario Nordico Musculoesquelético foi utilizado em, pelo

menos, 259 estudos de 42 paises, nas mais diferentes profissdes (Figura 1).
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Figura 1— Numero de publicagdes por ano que fizeram uso do Questionario Nordico
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Fonte: Lopez-Aragon et al. (2017)

A depender dos objetivos de um determinado estudo ou da possibilidade do
individuo de determinada profissdo assinalar uma dada regido do corpo, o
questionario/diagrama pode ser adaptado, destacando ou detalhando determinadas
regides do corpo. Exemplo disso foi o estudo de Olivier et al. (2009) com estudantes de
medicina, onde os autores modificaram os questionarios (Figura 2) detalhando melhor as

regides das maos, que sdo mais intensamente exigidas em cirurgias.

Figura 2 — Versao adaptada do Diagrama de Corlett e Bishop para profissionais de
medicina

Fonte: Olivier et al. (2009)

Para captar a percepcao de desconforto osteomuscular por meio de questionarios,
em muitas situagdes, itens sdo vinculados as categorias de respostas expressas por meio
de uma escala do tipo Likert, ao ponto que se espera obter o nivel de concordancia dos

individuos ao contetido presente nos itens. As escalas de Likert utilizadas para avaliagao
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de desconforto osteomuscular variam desde dois niveis (sem dor, com dor) até dez niveis
(nenhuma dor, dor leve, ..., dor extrema). Ao aumentar a quantidade de niveis na escala,
os pesquisadores procuram alguma acuracia quanto ao nivel de desconforto
experimentado pelos individuos, assim como buscam discriminar as regides do corpo que
mais afetam o desconforto daquelas regides que pouco repercutem na percepcao de
desconforto.

Em alguns estudos, ¢ feita a soma das pontuagdes atribuidas pelos entrevistados a
cada diferente regido do corpo, principalmente quando se deseja avaliar os sintomas
multiplos de DORTs (HAUKKA et al., 2006; CARNES et al., 2007). Desse modo, quanto
mais regides do corpo forem assinaladas, maior ¢ o desconforto experimentado pelos
trabalhadores. No entanto, ndo existem indicios que assegurem que ao somar os sintomas
de DORT de regides diferentes do corpo se gere um escore seguro/valido para representar
uma medida do nivel de desconforto osteomuscular.

Desse modo, ¢ util, para estudos futuros em ergonomia, sejam académicos e/ou
empresariais, uma escala que indique qual é o desconforto experimentado pelos
trabalhadores. Ao quantificar melhor o desconforto, € possivel tomar decisdes, quanto a

intervengdes ergondmicas, de modo mais acertado.

1.1 PROBLEMA

Salienta-se que o objetivo da ergonomia € projetar, desde a sua concepgao, tarefas,
postos de trabalho, produtos, ambientes e sistemas de modo a torna-los compativeis com
as necessidades, limitagdes e habilidades dos seres humanos, otimizando o bem-estar dos
individuos, a suguranca, a qualidade, a produtividade e o conforto (FALZON, 2004;
IIDA; GUIMARAES, 2016). No entanto, para se alcancar esse ideal, que passa por postos
e ambiente de trabalho predominantemente confortaveis, ¢ preciso que elementos de
desconforto sejam minimizados ou eliminados. Portanto, dificilmente se podera encontrar
conforto quando na verdade os individuos estdo experimentando o desconforto causado
por dores osteomusculares (ZHANG; HELANDER; DRURY, 1996).

A literatura apresenta alguns instrumentos, como o Questionario de dor de McGill
(MELZACK, 1975), o Questionario Oswestry de incapacidade pela dor lombar
(FAIRBANK et al., 1980), o Perfil de Saude de Nottingham (HUNT; MCEWEN;
MCKENNA, 1986), o Questionario de impacto da fibromialgia (BURCKHARDT;
CLARK; BENNETT, 1991), 0 SF-36 (WARE; SHERBOUME, 1992), o Breve inventario
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de dor (CLEELAND, 1994), o Aberdeen Back Pain (RUTA et al., 1994), o Short
musculoskeletal function assessment questionnaire (SWIONTKOWSKI et al., 1999) e o
SF-8 (WARE; BJORNER; KOSINSKI, 2000), que fazem uso de itens associados com
dores relatadas por individuos para determinar o nivel de desconforto dos mesmos. No
entanto, a maioria dos instrumentos sao idealizados de modo a gerar escores com base na
teoria classica do teste, ou seja, basicamente o escore desses questionarios € representado
pela soma de niveis ordinais atribuidos aos itens (PACKHAM; MACDERMID, 2013).

Mesmo usando a teoria classica do teste para gerar um escore de desconforto
relacionados a dor, esses questionarios sao muito mais confidveis que equipamentos
eletronicos, como os dolorimetros, e esse fato fica ainda mais compreensivo quando se
analisam os casos dos membros-fantasmas? (MELZACK, 2005). Esses equipamentos niio
conseguiriam captar a dor que se encontra apenas no campo perceptivo dos individuos,
isso porque a dor ¢ algo que extrapola as explicagdes meramente fisioldgicas. Além disso,
dores em uma determinada regido do corpo ocorrem independentemente de onde se
iniciam os estimulos nociceptivos®, pois segundo a teoria da dor/sensibiliza¢io central do
sistema nervoso, neur0nios € suas vias nociceptivas podem ter suas caracteristicas
modificadas devido a outras lesdes fisiologicas (CROFT; DUNN; VON KORFF, 2007;
SWANGNETR et al., 2014) permitindo que aferéncias que normalmente nao deveriam
ser dolorosas passem a gerar sensacdes de dor (ASHMAWTI; FREIRE, 2016).

Assim, devido a provavel baixa confiabilidade dos resultados de muitos dos
equipamentos eletronicos, a maioria dos pesquisadores preferem utilizar questionarios
(MELZACK, 2005). No entanto, os escores dos questionarios calculados por meio da
teoria classica do teste podem também ter baixa confiabilidade, dado que os significados
atribuidos aos niveis da escala de Likert podem ser diferentes entre os individuos, algo
que inviabiliza a comparacdo dos resultados entre grupos de pessoas diferentes
(O'CONNOR, 2004). Desse modo, o fato de um instrumento ser valido para um dado
grupo de individuos ndo garante automaticamente que seja confiavel para outro grupo
formado por sujeitos diferentes; sendo, portanto, o escore do questiondrio dependente das

caracteristicas dos respondentes (DUBOIS; PRY, 2009). Para tanto, a TRI verifica o

2 Membro-fantasma é uma sindrome que se desenvolve em individuos que sofreram uma amputagio,
traumaticas ou cirargicas, dos membros superiores ou inferiores, no qual mesmo com a auséncia do membro
os individuos relatam dores, dorméncia, queimagao, cdimbra, pontadas, sensa¢ao de receber toques ou
simplesmente a sensa¢ao de que o membro ainda existe (DEMIDOFF; PACHECO; SHOLL-FRANCO,
2007).

3 Estimulo nociceptivo é todo estimulo que pode despertar dor quando ¢é detectado pelo sistema nervoso
(MARQUEZ, 2011)
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Funcionamento Diferencial do Item (DIF) que, para este estudo, seria determinar a
probabilidade de individuos com o mesmo nivel de dor (mesmo traco latente) assinalar
respostas diferentes por pertencerem a um determinado grupo ou apresentar determinada
caracteristica, como o sexo, idade, educacao e nacionalidade (PETERSEN et al., 2016).

Estudos, como o de O'Connor (2004), destacam que, na teoria classica do teste,
palavras sdo associadas aos niveis da escala de Likert, e sdo esses valores que sdo somados
linearmente, onde, ao alterar a posi¢ao das palavras na escala, altera-se simultaneamente
os pesos lineares e o calculo da ponderagao da dor; e ao se alterar o conjunto de palavras,
individuos que pareceriam ter menor nivel de dor passam a aparentar um nivel de dor
mais alto. Logo, por depender exatamente de um conjunto de palavras, os escores gerados
pela teoria classica do teste podem ter grande viés, sendo, possivelmemte estes, maiores
que aqueles encontrados utilizando a TRI (PACKHAM; MACDERMID, 2013),
principalmente na regido de sintomas mais extremos da dor (O'CONNOR, 2004).

Por esse motivo, questionarios cientificamente difundidos e validados estdo sendo
reavaliados, onde suas caracteristicas psicométricas sdo examinadas pela 6tica moderna
dos métodos de teoria de resposta ao item (TRI). Exemplo disso foi o estudo de Grotle et
al. (2013), onde os autores buscaram reavaliar, por meio do Modelo de Rasch, as
propriedades psicométricas de quatro versdes do Roland-Morris Disability
Questionnaire, idealizado para medir apenas o desconforto causado por dores lombares;
onde se constatou que nenhuma das versdes apresentava uma Unica dimensao, e, portanto,
que o instrumento ndo media apenas desconforto lombar, como fora idealizado
anteriormente. Ainda que tal auséncia de dimensionalidade pudesse ser também
verificada utilizando métodos baseados na TCT, ao utilizar a TRI, pode-se observar
melhor a qualidade e poder de discriminagdo dos itens utilizados na ferramenta.

Outro caso de estudo que utilizou a TRI para reavaliar um instrumento foi
realizado por Budiman-Mak et al. (2006), no qual o amplamente utilizado questionario
Foot Function Index, que ¢ utilizado para medir desconforto causado por lesdo
musculoesquelética na regido do pé/tornozelo, foi revisto, e itens relacionados a uma nova
escala psicossocial, foram inseridos, melhorando as propriedades psicométricas desse
instrumento. Esses autores partem do principio que dor osteomuscular auto relatada pelos

individuos é um trago latente* (COOK et al., 2013) e que, desse modo, ao utilizar a TRI,

4 “Trago latente é um termo que pode ser denominado sob vérias expressdes: varidvel hipotética, varidvel
fonte, fator, construto, conceito, estrutura psiquica, traco cognitivo, processo cognitivo, processo mental,
estrutura mental, habilidade, aptiddo, traco de personalidade, processo elementar de informagao,
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achados valiosos podem ser encontrados, tanto no que tange a validagao de instrumentos,
quando no que tange a criagdo de novas escalas.

Sendo assim, com base no que foi exposto, elaborou-se a seguinte questdo-
problema: “O Diagrama de Corlett e Bishop pode avaliar o desconforto
osteomuscular através de sintomas de dor percebidos pelos trabalhadores gerando
uma métrica valida segundo a dptica e pressupostos da TRI?”

Nesse sentido, esta pesquisa propde uma nova alternativa de escala baseada na
TRI para medir o desconforto causados pelos DORTs em trabalhadores. Dentro do
conjunto de modelos probabilisticos da TRI, foi buscado aquele que representa melhor a
probabilidade do trabalhador assinalar certa resposta em dado item do diagrama e o seu
nivel de desconforto, intrinsicamente associado a percep¢ao de dor auto relatada devido
as DORTs. Sendo, portanto, a percepcao de dor causada pelas DORT o trago latente

estudado nessa tese.

1.2 OBIJETIVOS

No intuito de responder a questao-problema levantada, apresentam-se os seguintes

objetivos.

1.2.1 Objetivo Geral

Desenvolver uma escala, utilizando a TRI, para medir o nivel de desconforto
causado pelos DORTs em trabalhadores por meio dos itens do Diagrama de Corlett e

Bishop.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Determinar os itens do diagrama do corpo humano para compor o
instrumento Diagrama de Corlett e Bishop;
e Aplicar este instrumento a trabalhadores industruiais;

e Verificar a quantidade de dimensdes presentes no instrumento;

componente cognitivo, tendéncia, atitude e outros” (MENEGON, 2013). Segundo Pasquali (2009) o traco
latente pode ser representado por uma percepgdo, exatamente como representado nesse estudo.
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e Estabelecer uma escala para medir o nivel de desconforto causado pelas
DORTS nos trabalhadores;

e Avaliar o nivel de desconforto causado pelas DORTs nos trabalhadores
entrevistados;

e Comparar os escores obtidos pelas escalas de desconforto construidas com

os setores da industria estudada.

1.3 JUSTIFICATIVA

No intuito de justificar essa Tese, destacam-se aspectos relacionados com a

relevancia do tema pesquisado, assim como o seu ineditismo.

1.3.1 Relevancia

Por ser uma experiéncia exclusivamente subjetiva, ndo existem testes laboratoriais
ou medidas externas capazes de expressar, com algum grau de seguranca, a frequéncia,
localizagdo, intensidade e impacto causados pelas dores (ANATCHKOVA et al., 2009).
Desse modo, investir esfor¢os para obter medidas cada vez mais acuradas ¢ o primeiro
passo para o desenvolvimento de estratégias para combater os DORTs, dado que segundo
Petersen et al. (2005) e Becker et al. (2006) o gerenciamento correto da dor passa por
uma medi¢do confiavel e precisa da mesma.

Em busca de uma maior acuracia, os métodos da TRI vém sendo utilizados em
substituigdo aos métodos que envolvem o calculo do escore pela teoria classica do teste.
No que tange, especificamente, as ferramentas que utilizam a dor como traco latente,
O'Connor (2004) constatou uma superioridade da TRI sobre a teoria classica do teste,
principalmente no tocante ao ajuste dos dados estatisticos. Esse mesmo autor ressalta que
os escores obtidos pela TRI mudam de forma nado-linear a medida que a dor aumenta ou
diminui, algo que ¢ impreciso na teoria classica do teste.

Esse pressuposto de auséncia de linearidade ¢ algo que computa pontuagdes em
todo o espectro de experiéncia com a dor musculoesquelética, enquanto minimiza o viés
da escala, repercutindo na interpretagdao do que seja a variagdo de um ponto na métrica de
desconforto, dado que, nas escalas construidas pela TRI, a variagdo de um ponto ¢
equivalente em qualquer regido observada da escala (ANDRADE; TAVARES; VALLE,
2000).
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Isso significa que, para escalas construidas com base na teoria classica do teste,
dificilmente a diferencga entre uma dor leve e moderada sera igual a diferen¢a entre uma
dor moderada e alta. Logo, a interpretacdo da variacdo de uma unidade na escala de Likert
ndo implica um aumento igual em nivel de dor para qualquer ponto da escala. Desse
modo, ao usar a TRI, a depender do modelo, muitas das limitagdes inerentes a Teoria
Classica do Teste (TCT) sdo superadas (STROUD; MCKNIGHT; JENSEN, 2004).

Ainda que o Diagrama de Corlett e Bishop tenha sido publicado pela primeira vez
no ano de 1976, atualmente, este ainda ¢ utilizado amplamente. Exemplo disso foi o
estudo de Leite et al. (2017) com trabalhadores mono e multifuncionais, onde o nivel de
desconforto osteomioarticular dos profissionais desses dois grupos foi coletado com
auxilio do Diagrama de Corlett e Bishop. Ainda que estudos como esse tenham deixado
achados relevantes, existem problemas centrados no fato de se construir escores com base
na teoria cléssica do teste e na comparacdo de grupos diferentes de individuos por meio
destes escores, pois 0os mesmos podem apresentar alguma imprecisdo, sendo a TRI o
método indicado para tal fim, principalmente quando a dor ¢ o trago latente analisado
(O'CONNOR, 2004).

Contudo, ¢ fato que diferentes ferramentas idealizadas para avaliar desconforto
causado pelas dores ainda nao foram avaliadas pela perspectiva da TRI (WATERMAN
et al., 2010), sendo o Diagrama de Corlett e Bishop (CORLETT; BISHOP, 1976) apenas
um exemplo dessas ferramentas (SILVA; GONTIJO, 2018). Desse modo, ndo se pode
assegurar que os itens contidos nesse diagrama podem medir de fato o desconforto
osteomuscular experimentado por trabalhadores, ¢ nem ao menos garantir sua
unidimensionalidade. Ou seja, ndo se pode assegurar que todos os itens do diagrama sao
necessarios para medir o desconforto dos individuos, ou se os seus itens tem a simples
funcdo de indicar regides dolorosas; assim como ndo se pode garantir que os itens
relacionados aos membros superiores, se associam diretamente com os itens dos membros
inferiores e com os itens da regido do dorso, ao ponto que estes possam se somar € gerar
um Unico escore capaz de captar o nivel de desconforto dos entrevistados.

Embora esta Tese ndo proponha uma nova ferramenta/instrumento, como fora
feito nos estudos de Menegon (2013) e Tirloni (2013), aqui ¢ apresentada uma escala para
quantificar o desconforto causado pelos DORTs, dado que, pela TRI, € possivel encontrar
uma métrica mais acurada. Ao se reavaliar uma ferramenta de ampla utilizacdo na

ergonomia, este Tese dd a oportunidade a estudos anteriores de recalcular o nivel de
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desconforto causado pelas DORTSs em seus trabalhadores, ndo sendo, portanto, necessario
refazer a coleta dos dados.

Outro aspecto importante da TRI é que, os pardmetros associados aos itens
independem do trago latente dos entrevistados, do mesmo modo que, os parametros
associados aos individuos independem dos itens apresentados, exceto em caso de escolha
da métrica (ANDRADE; TAVARES; VALLE, 2000). Em sintese, para esse estudo, o
nivel de desconforto causado pelas DORTs e experimentado pelos trabalhadores nao
depende do diagrama respondido, e os parametros dos itens do diagrama nao dependem
do desconforto percebido pelos trabalhadores. Parte-se do principio l6gico que o nivel de
desconforto osteomuscular que é percebido pelo trabalhador j& existe previamente em
algum grau, de modo que os itens do Diagrama buscam apenas captar o mesmo; assim
como as caracteristicas dos respondetes ndo deveriam alterar a qualidade dos itens e suas
caracteristicas proprias como, por exemplo, a capacidade que o item tem de discriminar
os individuos com diferentes niveis de deconforto.

Outra vantagem deste estudo ¢ a possibilidade futura de realizar o processo de
equalizagdo® com outras ferramentas amplamente utilizadas, como o Questionério
Nordico (KUORINKA et al., 1987) que apresentam o mesmo construto, dado que, em
diversas pesquisas, como por exemplo, Silva, Silva e Gontijo (2017), esse questionario
foi utilizado, em conjunto com uma escala de Likert, para indicar regides do corpo com
desconforto osteomuscular. Pela equalizagdo, pardmetros de provas distintas
(instrumentos distintos) ou habilidades de respondentes que pertencem a um mesmo
grupo (os diferentes niveis de dor experimentado pelos individuos) tornam-se
equiparados em uma mesma métrica, isto €, numa escala comum, tornando os itens e/ou
habilidades comparaveis, principalmente, pela presenga de itens comuns (ANDRADE;
TAVARES; VALLE, 2000).

Ao utilizar a TRI, recentemente, Saltychev et al. (2016) avaliou a intensidade da
dor em regides do corpo, como pescogo, trap€zio, costas, ombro, mao, rosto e mandibula,
onde se observou que o parametro de discriminagdo associado a cada item destas regides

do corpo distingue muito bem os individuos que experimentam nivel diferentes de dor

5 Equalizar ¢ um processo estatistico que € usado para ajustar pontuagdes de testes para que os seus escores
possam ser usados de forma intercambidvel. O processo de equalizagdo ¢ usado em situagdes em que
existem formas alternativas de um teste e os escores obtidos em diferentes formas sdo comparados entre si.
Mesmo que os desenvolvedores dos testes tentem construir formularios que sejam muito parecidos em
conteudo e especificagdes estatisticas, os formularios tipicamente diferem um pouco em dificuldade. A
equalizacdo destina-se a ajustar essas diferencas de dificuldade, permitindo que os formularios sejam
usados de forma intercambiavel (KOLEN; BRENNAN, 2014).
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musculoesqueléticas; e sugere que estudos futuros avaliem outras regides do corpo, para
verificar se estas podem discriminar tdo bem a intensidade de dor percebida. O Diagrama
de Corlett e Bishop ¢ uma boa ferramenta para constatar a possivel discriminagdo
relacionada a dor em outras regides, por envolver itens associados as regides tanto dos
membros superiores quanto dos membros inferiores e tronco/dorso.

Ao gerenciar melhor os problemas relacionados aos DORTS, intervencgdes,
especialmente de natureza ergondOmica, podem ser adotadas de modo mais eficaz,
diferenciando melhor a percepgao de dor relatada pelos trabalhadores. E ndo se trata de
um mero capricho metodolégico, mas sim de uma correta avaliagdo do desconforto
associado as DORTSs, que para Couto (2002) ¢ a principal doenga de natureza ergonomica
do Brasil e do mundo.

Assim, existe uma importante lacuna na literatura cientifica, que ¢ a ndo avaliagao
psicométrica por meio de métodos modernos, como a TRI, do Diagrama de Corlett e

Bishop.

1.3.2 Ineditismo

No que tange as teses e dissertacdes sobre a utilizacdo do Diagrama de Corlett e
Bishop, ao buscar a palavra “corlett” nos dados disponiveis no Banco de Teses da
CAPES, encontrou-se 4 (quatro) teses e 17 (dezessete) dissertagdes que fizeram uso dessa
ferramenta em  alguma etapa da  pesquisa (COORDENACAO DE
APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR, 2017).

As teses disponiveis utilizaram o diagrama para identificar a localizacdo de
regides com desconforto osteomuscular em trabalhadores do setor administrativo e da
industria de calcados (MEDEIROS NETO, 2012); trabalhadores da cafeicultura
(BARBOSA, 2013); e funcionarios/servidores publicos (OSIECKI, 2013; FREITAS,
2014). Entre as dissertacdes o uso da ferramenta foi o mesmo, no entanto, em operadores
de telemarketing (LACAZE, 2006), profissionais de manuten¢do (TISSERANT, 2007),
trabalhadores da producdo de carvao vegetal (MAIA, 2008), pedreiros (SAAD, 2008),
descarregadores de caminhdes (SANCHEZ, 2009), professores (GOMES JUNIOR,
2010), metalurgicos (LIGEIRO, 2010), funcionarios publicos (FREITAS, 2011),
trabalhadores da construgdo civil (HAUSER, 2012), motoristas (MANZATTO, 2012;
SWERTS, 2013; FERREIRA, 2014), alunos (BALBI, 2012; CAMARGO, 2015),
trabalhadores da industria de calgados (COLACO, 2013; LEITE, 2016) e operadores de
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maquinas de colheita de madeira (PAINI, 2016). Desse modo, nenhum dos trabalhados
nacionais buscou desenvolver uma escala alternativa para medir desconforto com base no
Diagrama de Corlett e Bishop.

Uma segunda busca foi feita nas bases de dados Web of Science, Science Direcet,
PubMed e Scielo, no entanto, ao se cruzar palavras chaves em inglés “teoria de resposta
ao item” e “corlett” (“item response theory" and "corlett") ndo se encontraram trabalhos.
Utilizando as mesmas palavras no google académico, apenas os trabalhos de Menegon
(2013) e Tirloni (2013) faziam uso das duas palavras simultaneamente nos seus trabalhos,
porém, ao analisar o texto na integra, percebe-se que se trata de uma simples citacdo do
diagrama, ¢ ndo a avaliagdo psicométrica da ferramenta pela TRI. Desse modo, ndo se
identificou trabalhos com a tematica proposta por essa tese.

Sendo assim, quanto ao ineditismo, esta pesquisa apresenta os seguintes aspectos:
(1) Desenvolver uma escala baseada na TRI para avaliar o nivel de desconforto causado
pelos DORTSs em trabalhadores; (2) Avancar quanto as possibilidade de utilizagdo do
Diagrama de Corlett e Bishop para avaliagao do nivel de desconforto osteomuscular; (3)
Possibilitar a construgdo de uma escala que seja capaz de se comparar o nivel de
desconforto causado pelos DORTSs entre trabalhadores de grupos diferentes; (4)
Possibilitar a reavaliacdo de estudos anteriores que fizeram o uso do diagrama para assinar
regides com sintomas de dor, mas que nao determinaram com alguma precisao o nivel de
desconforto experimentado pelos trabalhadores; e (5) Determinar o nivel de desconforto
causado pelos DORTs dos participantes envolvidos nesse estudo com base nos sintomas
por estes relatados.

Em sintese, esta pesquisa pretende fornecer uma contribuigao original; e que tende
a avangar os estudos sobre possibilidades de avaliagdo do nivel de desconforto causado
pelos DORTSs por meio de ferramentas difundidas e amplamente utilizadas na ergonomia,
propondo uma métrica, que, embora seja alternativa, ¢ mais precisa e confidvel,

especialmente se comparada aos métodos classicos de determinacao dos escores.

1.4 DELIMITACAO E LIMITACAO DO ESTUDO

Esta pesquisa pretende determinar uma medida de desconforto causado pelas
DORTSs nao sendo analisados outros aspectos relacionados ao conforto. E embora os
DORTs possam se manifestar de diferentes modos, tais como dorméncia, rigidez

muscular, alteragdo da sensibilidade, fraqueza muscular, fadiga, sensagdo local de
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choque, queimacao, fibrilagao, agulhamento e formigamento, nesta pesquisa focou-se nas
percepcdes de dor, dado que esse sintoma € o que, predominantemente, causa
afastamentos e incapacidade laboral.

Alguns fatores de ordem individual, tais como histéricos clinicos, naturalidade,
cultura da localidade onde se vive, entre outros, nao foram analisados nesta pesquisa. No
entanto, salienta-se que ferramentas qualitativas, tais como, analise de discurso e analise
da atividade, s3o mais indicadas para esse fim. Além disso, ao se inserir uma grande
quantidade de itens individuais como partes relevantes da pesquisa, pode-se modificar a
natureza do diagrama estudado, dificultando a reavaliacdo do nivel de desconforto
causado pelas DORTSs em estudos anteriores que fizeram uso do mesmo.

A selecao da empresa de onde se retirou a amostra foi feita por conveniéncia, dada
a dificuldade de abertura por parte das empresas para realizacdo de estudos com grandes
amostras de trabalhadores, algo que repercute na falta de representatividade de alguns
itens. Além disso, a limitacdo temporal impossibilita a coleta de dados em muitas
industrias/empresas diferentes.

Além disso, requisitos para participar como parte da amostra desse estudo
delimitam o estudo, tais como: (1) ter pelo menos 18 anos de idade; (2) ter treinamento
para desempenhar as atividades laborais; (3) ndo ter se afastado por motivos de DORT
ou acidente do trabalho; (4) ndo ser hipertenso ou diabético; (5) ndo ser gestante; (6) ndo
ter ficado doente nos ultimos 30 dias; e (7) atestar boa saide no momento do estudo.
Desse modo, foram considerados para compor a amostra desta Tese trabalhadores que
ndo sejam menores aprendizes; que estejam formalmente vinculados a empresa e
treinados para desempenhar as atividades laborais de foram padronizada e apropriada; e
que ndo apresentem sequelas de acidentes, doengas, ou que ndo estejam em
situagdo/condicdo que possa contribuir para o desenvolvimento de dores
musculoesqueléticos ndo relacionadas ao trabalho.

E importante destacar que esta Tese busca desenvolver uma medida para avaliar
o desconforto osteomuscular de trabalhadores de uma tUnica empresa industrial de
calcados. Assim, trata-se de um estudo de caso e os resultados dependem das
caracteristicas do trabalho desempenhado pelos trabalhadores. Se tais condigdes
mudarem, resultados diferentes podem ser encontrados. Portanto, fun¢des laborais que
sao semelhantes a aquelas desenvolvidas na industria de calcados podem fazer uso desta
escala com alguma cautela; contudo, fungdes laborais de natureza diversa devem evitar o

uso da medida desenvolvida nesta Tese. Em sintese, o modo como foi trabalhado o
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Instrumento nesta Tese ndo gera uma métrica Unica para todos os tipos de fungdes
ocupacionais, ou seja, ndo ¢ uma medida baseada em estimativas que valem todos os

casos, mas sim para o caso em particular.

1.5 ESTRUTURA DA TESE

Esta pesquisa esta estruturada em cinco capitulos:

O capitulo 1 refere-se a ‘Introdugdo’, onde se apresenta uma breve
contextualizagdo do tema trabalhado nessa tese. Além disso, ¢ descrito o problema de
pesquisa, objetivos (geral e especificos), justificativas para escolha do tema tanto no que
tange a relevancia quanto no ineditismo, a delimitag@o e limitag¢do do estudo.

O capitulo 2, intitulado ‘Referencial Teodrico’, apresenta as bases que
fundamentam a pesquisa, como os aspectos associados a Ergonomia e os DORTs, as
consequéncias dos DORTS, conceitos sobre teoria de resposta ao item, dimensionalidade
e avaliagdo de modelos, além de uma breve sintese dos trabalhos que utilizaram a TRI na
avaliag¢do de sintomas de dor, e uma breve sintese sobre os itens que formam o Diagrama
de Corlett.

O capitulo 3, que trata sobre os ‘M¢étodos’, ¢ apresentando os procedimentos
utilizados para constru¢do da escala de desconforto osteomuscular. Assim, sera
apresentado como se deu a revisdo da literatura sobre os itens para compor o Diagrama e
sobre os estudos que utilizam TRI para avaliacdo dos distirbios osteomusculares; além
da apresentacdo dos critérios para selecdo dos juizes e estudo piloto. Também estdo
presentes neste capitulo os procedimentos estatisticos para avaliacdo da dimensionalidade
do Instrumento, estimacdo dos pardmetros dos itens e dos trabalhadores, e criacdo e
validacao da escala de desconforto.

No capitulo 4, que trata dos ‘Resultados’, ¢ apresentado como se deu a composi¢ao
do Diagrama a luz da opinido dos juizes e estudo piloto. Também ¢ apresentada o estudo
de dimensionalidade do Instrumento e estimagdo dos parametros dos itens para as
dimensdes propostas. Também ¢ apresentada algumas aplicagdes da escala de
desconforto geral.

No capitulo 5, sera apresentada a ‘Conclusao’ desta Tese, além das limitagdes do

estudo e as consideracdes para trabalhos futuros.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo busca aprofundar temas relevantes para subsidiar a realiza¢ao deste
estudo. Primeiramente ¢ apresentado um tdpico sobre ergonomia e os disturbios
osteomusculares, onde ¢ exposta a evolu¢do conjunta desses termos na historia.
Posteriormente s3o indicadas as consequéncias negativas dos DORTs para os
trabalhadores, empresas e para a Nagao. Por fim, sdo tratados assuntos relativos a TRI,
tais como modelos unidimensionais com escala gradual, modelos multidimensionais com

escala gradual e as técnicas para determinac¢do da dimensionalidade de instrumentos.

2.1 ERGONOMIA E OS DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES

O termo ergonomia (ergon = trabalho + nomos = leis/normas) foi utilizado pela
primeira vez no ano de 1857 por Wojciech Jastrzebowski no seu trabalho “Ensaios de
ergonomia ou ciéncia do trabalho baseado nas leis objetivas da ciéncia sobre a natureza”
(BARBOSA FILHO, 2010; MASCULO; VIDAL, 2011; IIDA; GUIMARAES, 2016).
Jastrzebowski sugeriu uma disciplina que tendia a compreender as mais diferentes
atividades humanas em termos de esforco, pensamento, relacionamento e dedicagdo, ou
seja, uma disciplina de escopo extenso e de grande aplicagio pratica (MASCULO, 2008).
No entanto, antes de Jastrzebowski apresentar a primeira definicdo do que seria
ergonomia, outros pesquisadores e cientistas ja tinham deixado contribuigdes que
auxiliariam na constru¢ao de uma série de conceitos sobre esse tema.

Como diversas sdo as transformacdes no trabalho, o conceito de ergonomia se
modernizou/adaptou no tempo de forma a abarcar as novas tecnologias, novos modos de
organizacdo do trabalho, legislagdes complementares e problemas ocupacionais
emergentes. Atualmente, a Infernational Ergonomics Association (IEA) define a
ergonomia como “a disciplina cientifica preocupada com a compreensdo das interagdes
entre os seres humanos e outros elementos de um sistema, sendo a profissao que aplica
teoria, principios, dados e métodos a projetos a fim de otimizar o bem-estar humano e o
desempenho geral do sistema” (IEA, 2017). E preciso destacar que existe uma tedéncia
da ergonomia em acompanhar as mudangas tecnoldgicas, avaliando como o ser humano
interege com as novas tecnologias tais como, computadores portateis, robotica e

inteligéncia artificial, afim de assegurar um melhor desempenho e maior seguranca,
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conforto e produtividade na interagdo do homem com os mais deversos elementos que o
circundam. Exemplo disso, ¢ o estudo de Xie, Szeto e Dai (2017) que avaliou um aumento
na prevaléncia de sintomas na regido cervical pelo uso de dispositivos de maos, tais como
celulares e tablet’s.

Autores como Dul e Weerdmeester (2008) destacam que os fatores “bem-estar”,
“conforto”, “seguranca” e “desempenho” sdo, predominantemente, os efeitos positivos
buscados pelos projetos em ergonomia. Contudo, esses fatores so sdo alcangados de forma
integral e sustentavel quando seguranga e conforto forem integrados a todos os elementos
que componham o sistema socio técnico. Desse modo, ¢ inevitdvel comentar sobre
ergonomia, sem tocar nos aspectos relacionados as doencas de cunho osteomuscular,
visto que, historicamente, tais conceitos caminham lado-a-lado, ¢ dado que o conforto s6
pode ser alcangado em situagdes de auséncia de elementos que causem dor.

O trabalho sempre foi associado ao sofrimento ou castigo, tendo sua origem na
palavra tripalium®, que ¢ um instrumento de tortura (SCARPIM et al., 2010). Nio se sabe
exatamente quando os aspectos da ergonomia passaram a ser considerados pelos seres
humanos nas suas atividades, embora considere-se que, desde os primordios,
instrumentos de caga, como as pedras lascadas, eram selecionados com base em algum
critério que se relacionasse ao conforto, forga e eficiéncia (ONOFRE et al., 2010). Assim,
na tentativa de compreender a evolucdo dos conceitos de ergonomia € DORTSs ¢ preciso
ir nos primeiros escritos sobre o tema.

Na Antiguidade, o codigo de Hamurabi (1700 a.C.), Rei da Babildnia, tocava em
aspectos do trabalho/ergonomia como o ‘tempo necessario para a execucao das tarefas
laborais’, ‘sequéncia correta para as operagdes’, ‘recompensas salariais minimas’, entre
outros (RIVAS, 2007).

Durante a Idade Média, Abu Ali al-Husayn ibn Abd-Allah ibn Sina (980-1037),
conhecido por Avicenna, passava a estudar técnicas para combater muitos dos sintomas
de dor, e chegou a descrever que era possivel combater tais sintomas fazendo uso de agua
quente para dissipar materiais que se acumulavam nas articulagdes (NADERI et al.,
2003).

Apo6s os achados de Avicenna, Armand de Villeneuve (1253-1313) passou a

estudar a relagdo direta entre posturas inadequadas e problemas de saude osteomuscular

6 O tripalium & um instrumento utilizado para torturar escravos que é formado por trés hastes, sendo uma
haste posicionada na vertical, onde se apoiava o troco e cabeca dos escravos e outras duas hastes
formando um X, onde se fixavam os bragos e pernas abertas (ZUCCHETTI, 2005).
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(VIDAL, 1994). Desse modo, ficava cada vez mais clara a relagdo entre o trabalho, os
problemas ergondmicos e as doengas de ordem Ossea, articular e muscular. No entanto,
foi outro estudioso que se destacou por profundos estudos sobre os conceitos da
ergonomia, chamado Leonardo da Vinci (1452-1519) (MENEZES; MENEZES, 2008).

Ao conhecer a obra de Marcus Vitruvius Pollio, Leonardo da Vinci,
redesenha/reler o homem vitruviano em busca das propor¢des perfeitas do corpo humano;
e assim estuda importantes elementos da ergonomia, como destaca Lima et al. (2010):

No entanto, as contribui¢des de Leonardo da Vinci ndo se limitaram aos aspectos
de anatomia e fisiologia humana, mas também a elementos relacionados a organizagao
do trabalho, como destaca Silva et al. (2010) divisdo das atividades profissionais, a
mensuracdo do tempo e o uso de quadros visuais de ordenagdo e de langamento,
semelhantes aos atuais quadros de planejamento.

Assim, Leonardo da Vinci destacava elementos da organizacdo do trabalho que
foram devidamente colocados em pratica por Frederick Winslow Taylor no século XIX;
assim como avangou nos estudos sobre o funcionamento muscular, das articulagoes, dos
o0ssos, dos tenddes, enfim, o funcionamento dos elementos necessarios para 0 movimento
e para o trabalho, algo que contribuiu, significativamente, para o entendimento das causas
das dores ocupacionais e das doengas associadas ao trabalho muscular desordenado.

Contudo, um médico de nome Bernardino Ramazzini (1633-1714), veio para
quebrar os paradigmas do seu tempo e, passou a, rotineiramente, visitar os locais de
trabalho e seus pacientes, o que fez com que diversas doencgas tivessem suas causas
descobertas, como o caso dos problemas oculares nos profissionais que manufaturavam
pequenos objetivos, os problemas posturais dos alfaiates, os danos a coluna vertebral dos
profissionais que transportavam pesadas cargas e a surdez dos caldeireiros de Veneza
(MARTINS, 2002).

Ramazzini passou a separar as doengas em grupos: (1) tecnopatias ou doengas
profissionais; € (2) mesopatias ou doengas que sao adquiridas pelo modo como o trabalho
¢ realizado, criando assim, uma divisdo de doengas que tinham origem puramente
ergonomica (MENDES, 2000). Sobre tal divisdo em grupo de doencas, Ramazzini (1999)
destacava que o primeiro grupo de doengas tem associagdo com a natureza nociva da
substancia manipulada, principalmente, aquelas que exalam poeira; e o segundo grupo de
doengas tem origem na violéncia que o trabalho traz as estruturas naturais devido a

posturas inadequadas e forgadas, produzindo aos poucos graves enfermidades.
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No seu texto denominado De morbis artificum diatriba, do ano de 1713, observa-
se como os aspectos ergondmicos tinham atencdo do médico italiano, principalmente no
que tange a ndo alternagdo de posturas durante o trabalho:

Ja durante a idade contemporanea estudos sobre a saide do trabalhador se
consolidaram, ¢ uma série de defini¢cdes clinicas das patologias musculoesqueléticas
foram evoluindo de forma gradativa, principalmente, pelos pesquisadores franceses,
ingleses, escoceses, austriacos, italianos, norte-americanos e suicos (CARVALHO,
2009).

Na Franca, Marie-Francois-Xavier Bichat (1771-1802) estudou a composi¢ao dos
tecidos musculares, 6sseos e sinoviais/cartilaginosos facilitando a compreensiao do seu
funcionamento e desgaste. Ainda na Franga, Guillaume Dupuytren (1777-1835), passou
a estudar a fribromatose que acometia as maos e dedos dos rendeiros, onde se verificou
que essas doencas tinham origem na frequéncia e intensidade da forca aplica por tais
profissionais nas alavancas e rodas das maquinas; além do projeto inadequado dos
dispositivos dessas maquinas que apresentava formas, tamanhos e posi¢des incorretas
(SHAW et al., 2007).

Contemporaneo a Dupuytren, o escocés Charles Bell (1774-1842) também
contribuiu indiretamente para a ergonomia ao estudar o funcionamento e composigao dos
nervos do corpo humano, onde este pode descrever o papel do estimulo elétrico na fun¢do
neuromuscular, assegurando a relacdo entre prolongados estimulos elétricos nos
musculos e o aumento da fadiga/redugdo de capacidade de contragdo muscular (DEMBE,
1996). Bell também estudou as doengas dos trabalhadores de escritorio, auxiliando na
compreensdo dos sintomas de DORTs desses profissionais, como dores, paralisias e
espasmos musculares das maos/punhos causados pelos movimentos repetitivos
(TOMEY; KOMOTAR; MOCCO, 2007).

Geograficamente proximo a Bell, o inglés Edwyn Godfrey Scholey Gurney (1788-
1854) também passou a estudar DORTs especificas, como as bursites, que se
desenvolviam na regido dos ombros dos trabalhadores de mineragdo de estanho e cobre
(DEMBE, 1996). Também na Inglaterra, Charles Turner Thackrah (1795-1833) buscava
por melhores posturas para determinados tipos de trabalho ja estava bem embasados e
aceita pelos médicos ingleses do século XVIII, dado que as posturas forcadas ja tinham
sido associadas a sintomas de dores nos musculos, repercutindo em casos de incapacidade

para o trabalho.
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Outro francés, Philibert Patissier (1791-1863), estudou as causas da silicose,
saturnismo, fadiga visual, morbidade e mortes nos locais de trabalho, mas foi seu estudo
sobre forcas onde este se destacou (SCARPIM et al., 2010). Segundo Boisselier (2004),
Patissier ampliou a obra Ramazzini, estudando tanto profissdes ja analisadas pelo médico
italiano, como, por exemplo, artesdos, quanto outras que nao foram estudadas, chegando
a analisar 213 ocupagdes diferentes. Além de estudar doencas osteomusculares, Patissier
trouxe grandes contribui¢cdes no que tange a preservacdo de acidentes; e, no intuito de
evitar lesdes musculoesqueléticas, desenvolveu uma série de equipamentos para
minimizar a aplicacdo de for¢a, como, por exemplo, alguns tipos de maquinas de levar
(SILVA; PASCHOARELLI, 2010).

Casos de DORTSs, que eram detectados por meio de cdibras ou dores, também
foram estudados na Itdlia por Leonardo Bianchi (1848-1927) e na Suica por Harry
Finkelstein (1865-1939) e Fritz De Quervain (1868-1940).

Foi exatamente em meio a todos esses estudos que o Polonés Wojciech
Jastrzebowski em 1857 propds uma ciéncia focada no trabalho, e que buscava traduzir as
atividades humanas em termos de esforgos, pensamentos, relacionamentos ¢ dedicagao,
dada as constantes lesdes e doencas que tinham origem tanto no uso excessivo quanto no
uso insuficiente de atributos humanos (KARWOWSKY, 2005; MASCULO, 2008;
MASCULO:; VIDAL, 2011; IIDA; GUIMARAES, 2016). A essa ciéncia este denominou
ergonomia, e grande parte dessas lesdes causadas aos trabalhadores eram casos
especificos de DORTs, mesmo ainda nao sendo denominados dessa forma.

Semelhantemente a Jastrzebowski, V. N. Myasishchev no ano de 1921 tinha
proposto a ergologia na Unido Soviética, que seria uma disciplina focada no estudo do
trabalho humano, mas que ndo prosperou devido a Revolugao e pressdo excessiva pela
inclusdo do pensamento marxista nessa ciéncia, algo que levou a prisdo e execugdo de
profissionais dessa area (MEISTER, 1999). A ergonomia volta a receber atengdo e
ressurge com pesquisas na URRS nos periodos de Guerra em meados do século XX.

Assim, até a primeira metade do século XX os estudos em ergonomia eram
dominados por médicos/fisiologistas/psicélogos, até que Frederick Winslow Taylor, um
engenheiro norte americano, passou a considerar elementos proprios dessas ciéncias e da
ergonomia nos seus experimentos industriais (MASCULO; VIDAL, 2011). Logico que
Taylor ndo tinha nenhuma intengado direta de melhorar, especificamente, as condi¢des do

trabalho/satide, mas sim, observar quais elementos influenciavam diretamente no
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desempenho humano. Portanto, esse engenheiro pensava no ser humano como uma
maquina (LAVILLE, 1977).

Muito além da propria Administracdo Cientifica, Meister (1999) aponta que, foi a
partir do conceito de projeto de tarefas, controle do tempo e estudo dos movimentos que
Taylor deixou suas maiores contribuigdes para a ergonomia, dado que esses trés fatores
formam a base na qual estd centrada a analise da tarefa, elemento fundamental da anélise
ergondmica do trabalho.

Contemporaneos de Taylor, Liliam E. Gilbreth, Frank G. Gilbreth, Nathaniel
Hawthorne e Elton Mayo também buscaram um aumento da eficiéncia considerando
aspectos associados ao elemento humano. O casal Gilbreth foram os percussores da
human factors, e passaram a estudar a fadiga, os desperdicios causados por tempos ¢
movimentos desnecessarios, o redesenho de ambientes de trabalho, redu¢ao das horas de
trabalho e aumento dos periodos de descanso remunerado, obtendo algum sucesso quanto
a racionalizag¢do das tarefas e aumento da produtividade (SANDERS; MCCORMICK,
1993; CARVALHO, 2009). J4 Nathaniel Hawthorne e, em seguida, Elton Mayo observou
que fatores fisiologicos, como iluminacdo, ndo sdo tdo decisivos quanto as variaveis
psicoldgicas e sociais no aumento da produtividades, motivacgao e satisfagdo ocupacional,
fazendo com que as “Relagdes Humanas™ passassem a ganhar alguma atencao por parte
dos gestores, dando indicios de que, um correto treinamento, portanto, deveria abordar
tais aspectos humanos em busca de uma maior eficiéncia (PERUSSI et al., 2010). No
entanto, os estudos eram puramente empiricos e focavam, basicamente, no aumento da
produtividade, ndo sendo as melhorias ocupacionais para os trabalhadores o elemento
central das intervengdes.

Jules Amar (nascido em 1879), criou as bases da ergonomia no seu livro “O motor
humano”, focando em aspectos como os diferentes tipos de contragdo muscular, a fadiga
e os efeitos das varidveis ambientais no desempenho do trabalho (GUZMAN, 2008).

No entanto, até¢ o fim das duas Grandes Guerras Mundiais, a ergonomia ainda se
encontrava na fase gestacional. Apenas cem anos apos Jastrzebowski, no ano de 1949, os
estudos em ergonomia foram retomados na Inglaterra por Kenneth Frank Hywel Murrell
e sua recém-formada Ergonomics Research Society (LAUAR et al., 2010). Essa
sociedade chegou a possuir 200 membros, criou o periddico Ergonomics, o livro
Ergonomics: Fitting the Job to the Worker e facilitou a criacdo da International

Ergonomics Association (IEA) em 1959 (BROWNE, 1950).
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Também nao pode deixar de citar a Societé d Ergonomie de Langue Frangaise
(SELF) que foi fundada em 1963, principalmente para apoiar o projeto “Adaptacdo do
Trabalho ao Homem da Agéncia Europeia de Produtividade” e porque Paul Albou, entdo
responsavel pela Comissao Nacional de Planejamento e Produtividade, solicitou das
indstrias informagdes nesse campo (LAUAR et al., 2010). Dessa sociedade nasceram as
obras “A Adaptacdo da Méquina ao Homem” e “Andlise do Trabalho” com grande
contribuicdo de Jean-Marie Faverge, e impulsionou-se a criagdo por Alain Wisner do
“Laboratorio de Ergonomia e Neurofisiologia do Trabalho” do Conservatorio Nacional
de Artes e Oficios (WISNER, 1987).

Em paralelo a criagdo dessas sociedades, nasceu no Japao a primeira terminologia
relacionada as DORTSs em 1958, a Occupational Cervicobrachial Disorder (OCD), que
descrevia as lesdes/fadiga dos musculos dos bragos/maos dos profissionais que realizagdo
o oficio de perfurar cartdes e nos datilogratos (VERTHEIN; MINAYO-GOMEZ, 2000).
Percebe-se que essa lesdo tinha cunho associativo direto entre doenga (desordem) e
trabalho (ocupagdo), sendo, portanto, um marco importante para os estudiosos em
DORT/LER (CARVALHO, 2009).

Alguns anos depois, entre 1970 e 1980, a Australia passava por uma epidemia de
DORTSs/LERSs, onde 80% dos seus trabalhadores apresentava sintomas de dor na regido
cervobraquial, e de onde definiu-se a terminologia Repetitive Strain Injuries (RSI) para
caracterizar esse tipo de doenga ocupacional (VERTHEIN; MINAYO-GOMEZ, 2000).
Em 1976, o periddico Ergonomics publica o Diagrama de Corlett e Bishop, uma
ferramenta importante para indicar as regides dolorosas, que tinham como diferencial a
utiliza¢do de um avatar do corpo humano bidimensional para facilitar a identificacao das
regides com sintomas de DORT.

No Estados Unidos (ano de 1986), a Cumulative Trauma Disorders (CTD) foi
proposta para ampliar as terminologias japonesas OCD e australiana RSI. Desse modo,
passou-se a incluir sintomas além daqueles localizados nos membros superiores/cervical,
sendo a CTD definida como um conjunto de lesdes nos tecidos moles, tais como nervos,
tendoes, bainhas tendinosas e musculos do corpo, causadas principalmente pela atividade
repetitiva dos membros superiores (BRASIL, 2001).

Na década de 90, a abordagem ergondmica passou a analisar os fatores de risco
para os DORTs com alguma profundidade, tais como o trabalho repetitivo, aplicacao de
forca excessiva, posturas inadequadas/desconfortaveis e os efeitos negativos de uma

organiza¢do do trabalho que privilegia o comprometimento excessivo (CARVALHO,
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2009). Nasceu-se também a terminologia norte-americana (Work-Related
Musculoskeletal Disorders — WRMD’s) e italiana (Work-Related Upper-Extremity
Disorders — WRUED’s) para definir, o que em portugués, sio os DORTs (VERTHEIN;
MINAYO-GOMEZ, 2000). A terminologia norte-americana WRMD’s ¢ a mais aceita e
utilizada internacionalmente para trabalhos publicados em inglés, e mesmo as pesquisas
brasileiras e de outras nagdes que ndo utilizam o inglés como idioma materno, quando
publicam trabalhos em inglés utilizam a terminologia WRMD de forma predominante.

No século XXI, diversas pesquisas voltaram-se para utilizacdo de métodos
matematicos para explicar a influéncia das variaveis presentes no trabalho, no
desempenho, na qualidade e na seguranca. Assim, a ergonomia passou a fazer uso de
técnicas estatisticas, como, por exemplo, redes bayesianas para explicar interacao dos
diversos fatores nos acidentes de trabalho (GARCIA-HERRERO et al., 2012), na
composi¢do do nivel de estresse ocupacional (GARCIA-HERRERO et al., 2013) ¢
adoecimento de profissionais (VIEIRA; SILVA; SOUZA, 2016).

Modelos de regressdo também t€m sido amplamente utilizados para avaliar o
impacto dos fatores ocupacionais, sociodemograficos, ambientais e psicossociais no
desenvolvimento de DORTSs (LEITE et al., 2017; SILVA et al., 2017, HEMBECKER et
al., 2017). Equagdes estruturais também tém sido utilizadas para verificar as relagdes
entre os diferentes fatores, como, por exemplo, o estudo de Eatough, Way e Chang (2012)
onde demonstrou-se a relagdo entre diferentes fatores psicossociais e sintomas de DORT.

A ergonomia também foi utilizada para verificar o efeito da implementagdo de
filosofias de produgdo, a exemplo do lean manufacturing, na saide dos trabalhadores,
principalmente no que tange a distirbios osteomusculares e bem-estar psicossocial
(KOUKOULAKI, 2014). Também se passou a utilizar a ergonomia como parte
fundamental no desenvolvimento de produtos, meio de transporte, projeto de edificios e
na idealizagdo de sistemas sustentaveis (THATCHER, 2013; THATCHER; MILNER,
2014; IIDA; GUIMARAES, 2016).

2.2 CONSEQUENCIAS DOS DORTSs
Diversas sdo as consequéncias negativas dos DORTSs. Nessa perspectiva, ¢ valido

separa-las em trés grupos: (1) aquelas que atingem os trabalhadores e seus entes

proximos; (2) consequéncias para as empresas; € (3) consequéncias para a nagao.
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2.2.1 Consequéncias para o Trabalhador

Embora que as empresas ¢ o Pais tenham prejuizos devido aos casos de DORTs,
sdo os trabalhadores que sofrem mais devido a essas lesdes. Em conjunto com o
trabalhador afetado, familiares, amigos e colegas de trabalho também experimentam
sensagoes desconfortaveis causadas, principalmente, pela impoténcia diante do problema
que afeta o trabalhador lesionado.

A principal consequéncia das DORTs sdo as dores, principalmente quando estas
evoluem para sintomas cronicos. Fonseca (1998) classifica em quatro os niveis de
gravidade de dor que sdo experimentados pelos trabalhadores:

e Grau 1 — dor leve e local, sensa¢do de peso ou desconforto, tem sua
intensidade reduzida em periodos de descanso, nao apresenta sinais clinico, e
que ¢ caracterizada por pequenas pontadas, principalmente, durante a jornada
de trabalho, mas que ndo tem impacto na produtividade;

e Grau 2 — dor toleravel e intermitente em vdrios locais do corpo, causando
formigamento, calor ou mudanca da sensibilidade, reduz a produtividade em
determinados periodos da jornada laboral;

e Grau 3 — dor persistente, forte e que se irradia para outras regides, surgindo,
inclusive, em periodos de repouso. Reduz a produtividade durante toda a
jornada de trabalho e se caracteriza por fortes sinais clinicos, como edemas,
hipertonia muscular, aumento da sensibilidade e palidez local,

e Grau 4 — dor insuportavel para qualquer movimento, perda da fungdo motora,
forca muscular e controle dos movimentos. Existe a presenca de edemas
graves e deformidades, incapacidade total de trabalhar e de realizar muitas
atividades cotidianas. Geralmente repercute em problemas psicologicos.

Essa graduagdo de niveis de dor parece representar bem a realidade, como mostra
os achados de Dal Magro, Coutinho e Moré (2013), onde estes afirmam que os sintomas
dolorosos, geralmente, iniciam-se de forma leve e esporadica, aumentando
gradativamente sua frequéncia e intensidade, inclusive em diferentes regides do corpo; e
ao longo do tempo, € com a continua exposi¢cdo aos agentes de risco ergondmico, 0s
trabalhadores passam a conviver com uma dor permanente. Comparado com outros
sintomas, a dor isolada de outros sintomas ¢ a manifestagdio de DORTs mais comum
(Figura 3), representando mais que o dobro dos possiveis sintomas associados aos

distarbios osteomusculares.
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Figura 3 — Distribuicao de sintomas mais frequentes
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Fonte: Batiz, Nunes ¢ Licea (2013)

De modo geral, a persisténcia e intensidade da dor faz com que o trabalhador fique
afastado das suas funcdes e ndo consiga voltar a sua rotina normal (GRAVINA; ROCHA,
2006). Durante esse periodo de afastamento o trabalhador passa a receber auxilio
governamental; e quanto mais tempo o trabalhador passa recebendo tal beneficio
assistencial, mais dificil é sua reinsercio ao trabalho (BULTMANN et al., 2007). Outro
aspecto associado a dor ocupacional ¢ o conflito que ocorre, geralmente, entre os
individuos com DORT e seus supervisores ou colegas de trabalho, reflexo da
incompreensao do sofrimento experimento pelo trabalhador adoecido (SALDANHA et
al.,2013).

Contudo, a prevaléncia de dor apenas em um local/parte do corpo ¢ considerada
baixa quando comparada com a prevaléncia de sintomas multiplos de dor (CARNES et
al., 2007; KAMALERI et al., 2008). Croft, Dunn e Von Korff (2007) afirmam que
qualquer dor ¢ mais provavel na presenga de outro sintoma doloroso, por dois motivos:
(1) Devido a vulnerabilidade oriunda do processamento central da dor (relativa a memoria
pléstica do sistema nervoso central); e (2) Devido as demandas fisicas do trabalho que
exigem a utilizagdo e desgaste dos musculos e articulagdes de diferentes regides do corpo.

Também existem indicios de que os DORTs levam os individuos a assumir
postura inadequadas que, além de reduzir a eficacia muscular, repercute na necessidade
de compensa¢do biomecanica de outras regides do corpo, contribuindo para que novos

sintomas de dor se desenvolvam (SWANGNETR et al., 2014). Por isso, a teoria da dor
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central aponta que, o sintoma de dor ocorre independentemente do local onde se inicia o
estimulo nociceptivo (CROFT; DUNN; VON KORFF, 2007).

Além disso, a dor osteomuscular ¢ o ponto de partida para diversos outros
problemas de ordem psicofisiologicas, dado que estudos ja tem associado casos de DORT
a depressdo, ansiedade, inseguranga, hostilidade, adocao de posturas introvertidas e
necessidade de aumento de periodos de descanso (LIN; TEIXEIRA; BARBOSA, 1998).
Achados de Silva et al. (2017) dao indicios que a dor oriunda dos DORTs eleva a
percep¢ao de estresse dos trabalhadores, causando desequilibrio e acumulo de
metabolitos dos hormoOnios em algumas regides do corpo, contribuindo para o
agravamento dos sintomas ja existentes, e desenvolvimento de sintomas em outras regides
do corpo. Quanto ao aspecto puramente psiquico, desde os estudos de Good (1994), fica
evidente que muitos dos trabalhadores que experimentam a sensagao de dor cronica tem
suas vidas modificadas devido a gravidade de certas enfermidades, isso porque a
experiéncia de normalidade e saude precede uma vida com alguma incapacidade.

Algum tipo de incapacidade geralmente esta associado aos DORTs. Para Mendes
(1995) a incapacidade pode ocorrer quando o individuo perde, apenas em parte, sua
capacidade de realizar determinas atividades; mas também quando a totalidade da
capacidade ¢ perdida, sendo impossivel realizar as atividades pregressas sem alguma
intervencdo nos locais frequentados por tal individuo. Assim, a incapacidade laboral ¢
apenas um tipo, entre as possiveis limita¢des, que sdo impostas ao trabalhador pelas lesdes
osteomusculares, dado que as atividades sociais e as demandas pessoais sdo também
afetadas, retirando do individuo sua independéncia e autonomia (PESSOA; CARDIA;
SANTOS, 2010).

Nao raramente esses individuos que desenvolveram DORTSs, em algum momento,
retornam ao trabalho. No que tange a esse retorno, dois modelos conceituais tendem a
avaliar a eficicia de tal acdo, sendo o primeiro, limitado a observar a presen¢a ou ndo do
trabalhador nos locais de trabalho apdés um episddio de DORT, ou seja, esse modelo
simplesmente se limita a verificar se o trabalhador lesionado voltou ou ndo ao trabalho
(SALDANHA et al., 2013); e o segundo modelo, avalia exatamente como foi que se deu
esse retorno, dado que o retorno ao trabalho em qualquer condicao de saude ndo pode ser
comparado a um retorno em condi¢des plenas e sustentaveis de saude (SCHULTZ et al.,
2007).

Frustacdo profissional/sensacdo de inutilidade também ¢ uma das consequéncias

dos DORTs. Pessoa, Cardia e Santos (2010) afirmam que, em muitas situacdes, existe
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uma perda da identidade do trabalhador, dado que as lesdes passam a limitar sua
capacidade de trabalho, e este ndo consegue mais desempenhar suas atividades na
velocidade e quantidade que outrora fizera. O fato dos trabalhadores afastados, devido
aos DORTSs, ndo conseguirem acompanhar o ritmo de producao ou, simplesmente, nao
poderem mais desempenhar as atividades no mesmo setor, faz com que estes nao voltem
mais ao trabalho ou voltem e desistam do trabalho em um curto espago de tempo
(MAENO; WUNSCH FILHO, 2010). Certamente, tal sensagdo repercute negativamente
em aspectos psicologicos, contribuindo para que o trabalhador se frustre
profissionalmente e ndo se enxergue mais como um bom profissional.

Pesquisadores, como Aubert (1993), afirmam que esse sentimento de fracasso
profissional faz com que os individuos, para satisfazer os ideais, principalmente,
profissionais, impostos pela sociedade/empresas, acabem por entrar em um processo de
“neurose da exceléncia”; o que faz com que os trabalhadores se esforcem além dos seus
limites fisiologicos, violentando sua propria saude e seu bem-estar.

As atividades cotidianas, tais como servigos domésticos ¢ momentos de lazer,
também podem ser comprometidas devido aos DORTS, repercutindo em baixa autoestima
(RODRIGUES et al., 2013). Quando se trata de mulheres que, predominantemente,
exercem atividade domésticas, o comprometimento das atividades causada pelas DORTs
¢ ainda maior (NEVES, 2006).

Outras atividades de cunho fisioldégico, como dormir, também tem algum
comprometimento devido aos DORTSs. Algumas pesquisas vém indicando que
trabalhadores passam a apresentar quadros de insonia/distirbio do sono quando estes
desenvolvem sintomas de DORT (RODRIGUES et al., 2013). Alguma relagdao foi
observada por Hembecker et al. (2017) entre disturbio do sono e sintomas de DORTs na
regido cervical, onde existe uma chance nove vezes maior de trabalhadores com sintomas
na regido do pescoco apresentar problemas para dormir.

Segundo o relato apresentado, a profissional experimenta dores em regides do
corpo que, mesmo ao deitar, causa um enorme desconforto. Assim, esta volta,
insistentemente, a modificar sua posi¢do na cama, em busca de aliviar um pouco o
desconforto e conseguir dormir, principalmente, com o auxilio de medicamentos.

Junto com fato de ndo dormir tranquilamente, individuos com DORTs apresentam
grande oscilagdo de humor (NEVES; NUNES, 2009; RODRIGUES et al., 2013). Essa
irritabilidade acaba por comprometer o convivio do trabalhador com seus familiares,

colaborando para situagdes de conflito no &mbito conjugal e na educagao dos filhos.
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De modo geral, além de perder sua autonomia nas atividades domésticas e de
lazer, o individuo acometido por um distirbio osteomuscular passa a nao poder trabalhar
normalmente, algo que, segundo Dejours (1993), retira do adoecido a sensacdo de prazer
e realizacao, impedido que este possa expressar sua func¢ao social, algo fundamental para
o equilibrio e desenvolvimento do ser humano. Assim, nasce um processo no qual o
trabalhador percebe, com maior clareza, sua finitude e limitagdo, fazendo com que o
sofrimento evolua para além de fatores de ordem fisiologica (BRANT; MINAYO-
GOMEZ, 2004), contribuindo para o desenvolvimento de quadros de depressao.

Uma propor¢do de 31% dos trabalhadores que sdo reinseridos, inclusive nas
atividades que desempenhavam antes dos DORTs, passa a apresentar sintomas tipicos de
depressdo, causados, principalmente, pelas limitagcdes impostas pela doenga e pelo medo
de ser demitido devido a reducao da eficiéncia laboral (ROCHA; MENDES; MORRONE,
2012). Um caso de depressdo causado por DORT ¢ apresentado por Barbosa, Santos e
Trezza (2007), onde um dos entrevistados afirmou: “Minha vida pessoal mudou como um
todo completamente inclusive passei a ter depressao [...]".

No entanto, ao se fazer uma revisao de trabalhos sobre a relacao entre DORTSs e
depressao, Martins (2004), verificou que nao se pode observar uma relagao direta entre
tais dois fatores para todas as situagdes, mas sim, para casos mais graves de DORTs, ou
seja, aqueles casos onde o trabalhador passa a experimentar grandes limitagdes
cotidianas. Assim, pode-se resumir as consequéncias das DORTs, incapacidade e retorno

ao trabalho (Figura 4):

Figura 4 — Possiveis consequéncias que podem acometer o trabalhador com DORT
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Em sintese, percebe-se que as dores locais e multiplas repercutem em problemas
diretos de incapacidade laboral ou em problemas psicologicos, tais como estresse,
frustagdo profissional, sensacdo de inutilidade, baixa autoestima, insonia, oscilacdo de
humor e depressdao. Todos estes problemas psicologicos também podem levar a
incapacidade laboral. A depender do tratamento e gravidade do dano psicofisioldgico o
retorno ao trabalho pode ser sustentavel ou, o mais comum, pode ser um retorno ao
trabalho de qualquer modo, algo que tanto pode contribuir para o agravamento das lesdes
existentes, quanto pode levar ao surgimento de novos casos, principalmente, pela
necessidade de compensacao biomecanica de algumas das regides afetadas pelos DORTs.
Quando esse retorno ¢ feito de modo ndo sustentavel também ha riscos para problemas
psicoldgicos, contribuindo para novos casos de DORT; e também quando o retorno ao
trabalho ndo vem acompanhada em mudangas nos locais de trabalho, certamente, novos

casos de DORT irdo voltar a ocorrer.

2.2.2 Consequéncias para as Empresas

Trabalhadores sdo os principais prejudicados com os casos de DORT, contudo,
diferentes consequéncias para as empresas também estdo listadas em diversos trabalhos
académicos, tais como absenteismos, reducdo da qualidade, perda de produtividade,
aumento das aliquotas relacionados ao acidente de trabalho, altas despesas médicas com
tratamento, processo de indenizacdo, danos e prejuizos para a imagem da empresa e
aumento dos custos de produ¢do (ROSA, FERREIRA, BACHION, 2000).

O absenteismo, por exemplo, ¢ uma consequéncia muito onerosa para as
empresas. Nos paises industrializados, perto de um terco dos dias laborais perdidos estao
relacionados a problemas de satde, principalmente aqueles relacionados aos transtornos
musculoesqueléticos (CHILE, 2008). J4 na Franca, segundo a European Agency for
Safety and Health at Work (EU-OSHA) um total de sete milhdes de dias de trabalho sao
perdidos devido aos casos de DORT (EU-OSHA, 2010).

No Reino Unido, dados da Health and Safety Executive (HSE) indicam que mais
de 7,5 milhdes de dias de trabalho sdo perdidos por trabalhadores que desenvolveram
patologias osteomioarticulares (HSE, 2012). Estatisticas oficiais norte-americanas da Us
Bureau of Labor Statistics (USBLS) colocam os DORTs como a principal causa de
absenteismo, representando, aproximadamente, 33% dos motivos que contribuem para

faltas no trabalho (USBLS, 2012).
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Autores como Widanarko ef al. (2014) vém contribuindo bastante para explicar a
relagdo entre a regido afetada pelos DORTs e o absenteismo; além da influéncia de outros
fatores de ordem individual/ocupacional. Essa autora observou que quando ¢ o
pescogo/ombro a regido afetada pelos DORTSs, mulheres apresentam 70% mais chance de
faltarem ao trabalho; assim como trabalhos que exijam a adoc¢do de posturas inadequadas
em mais de trés quartos do tempo também contribuem para faltas no trabalho,
aumentando a chance do absenteismo em 76%. O mesmo artigo indicou que sintomas no
pescoco/ombros e o fato do trabalho ser feito em ambiente frio ou estressante, aumentam
a chance do absenteismo em 76% e em duas vezes (odds ratio = 2,67), respectivamente.
Assim, a regido acometida pelos DORTSs contribui para que o trabalhador pratique o
absenteismo, mas ¢ influenciada também por fatores individuais, ocupacionais,
ambientais e psicossociais.

Os trabalhadores com DORT faltam ao trabalho devido ao desconforto causado
pelas dores, e voltam a reincidir na pratica de absenteismo, pois faltar ao trabalho nao
fornece um periodo suficientes para uma completa recuperagao. Estudos de Alexopoulos
et al. (2008) indicaram uma incidéncia de absenteismo no valor de 14% devido aos
DORT:s localizados na regido lombar, com uma reincidéncia de 41%. Os autores associam
essa elevada reincidéncia de absenteismo a um retorno ao trabalho dos profissionais sem
uma completa recuperagdo e tratamento, algo que ¢ comum quando o salario nao ¢ pago
integralmente em periodos de afastamento por doenga (como ¢ o caso da Grécia) e em
paises com elevadas taxas de desemprego.

Desse modo, muitos trabalhadores retornam ao trabalho em condicdes de saude
ainda precarias por medo do desemprego e para voltar a receber o saldrio integralmente,
agravando os sintomas de DORT 4 existentes, contribuindo para um aumento nos indices
de absenteismo, e repercutindo em outros problemas, como a reducdo da qualidade dos
itens manufaturados, oriunda das limitacdes fisicas causadas pelas patologias
osteomusculares.

Assim ¢ fato afirmar que os DORTs contribuem para problemas de qualidade.
Desse modo, quando as intervengdes ergondmicas sdo realizadas de modo acertado,
considerando a participagdo dos trabalhadores no processo de mudanga, espera-se uma
redugdo nos problemas de qualidade (EKLUND, 2000). Achados de Herrera e Huatuco
(2010) destacam que, em relacdo ao volume total manufaturado, quando existe uma maior
atencdo aos aspectos ergondmicos, espera-se, pelo menos, uma redug¢do dos defeitos

proximos a 5%. De modo geral, espera-se que trabalhadores com lesdes osteomusculares
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reduzam sua velocidade para que a percepgao de dor seja menor (RESNICK; ZANOTTI,
1997), mas, a medida que isso acontece, os atrasos ocorrem, fazendo com que tais
profissionais acelerarem o ritmo de produgdo para atingir as metas, contribuindo para
aumento na chance de falhas.

Autores, como Drury (2010), afirmam que, na visdo do engenheiro de produgao
moderno, o combate a erros e aumento da qualidade esta intrinsicamente associado a
aspectos ergonomicos, dado que, quando a interacao entre o homem e o sistema ¢ feita de
modo errado, esta reflete em erros, que tanto podem ser percebidos na forma de
anormalidades nos produtos, quanto podem ser expressos por elevados nimeros de lesdes
humanas ou sintomas de estresse, indicando falhas na idealizagdo dos sistemas
produtivos. Portanto, s6 se pode encontrar pontos 6timos de qualidade quando aspectos
ergondmicos estdo sendo atendidos.

Colocando o homem como um fator relevante para a ocorréncia ou nao de erros,
Kim (1998) e Lin, Drury, Kim (2001), determinaram que dois fatores ergondmico sao
responsaveis por, aproximadamente, 50% dos problemas de qualidade. O primeiro desses
fatores ¢ a pressao, pois, trabalhadores lesionados tendem a desempenhar seu trabalho de
modo mais lento, e por isso sao pressionados a trabalhar mais rapido, cometendo erros
diversos. O segundo fator ¢ o oriundo das posturas erradas adotadas pelo trabalho.
Swangnetr et al. (2014) destaca que quando o trabalhador passa a adotar posturas erradas
existe indicios de DORT, pois este tenta compensar a dor em um local, adotando uma
posicao de trabalho diferente. Portanto, as DORTSs elevam a sensacdo de desconforto,
levando os trabalhadores a adotarem posturas inadequadas afetando seu desempenho,
qualidade dos produtos manufaturados, interferindo, inclusivamente, no correto
funcionamento das atividades anteriores e posteriores a aquela desempenhada pelo
trabalhador com DORT, repercutindo em aumento na pressdo sobre este individuo
(IVARSSON, EEK, 2016).

Ao interferir negativamente nos padroes de qualidade, os DORT acabam
comprometendo a produtividade das empresas, dado que tais problemas necessitam de
um maior investimento para reparar produtos defeituoso (FALCK; ORTENGREN;
HOGBERG, 2010). Portanto, ao se investir em ergonomia também se esta elevando as
chances de bons padrdes de produtividade, dado que fornecer condi¢des de trabalho
ergonomicamente corretas facilita o desempenho dos trabalhadores desde o inicio da

producdo (NEUBERT; BRUDER; TOLEDO, 2012).
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Desse modo, existem diversas evidéncias que mostram que ¢ forte a relacao entre
posturas inadequadas, desconforto osteomuscular, problemas de qualidade e redu¢do da
produtividade (ERDINC; VAYVAY, 2008). Sabendo-se desse fato, ¢ necessario
estimular intervengdes nos postos de trabalho, pois os problemas de origem ergondmica
atuam em cadeia. No entanto, quando tais problemas sao resolvidos de modo eficaz
reduzem as chances de problemas associados a qualidade e produtividade de muitas
empresas (ERDINC; YEOW, 2014).

Outro problema que os DORTSs causam as empresas esta relacionado ao aumento
nos valores das aliquotas relacionados ao acidente de trabalho, em especial, Risco
Ambiental do Trabalho (RAT), que é um valor pago pelas empresas para custear
aposentadorias especiais, ou seja, quando seus trabalhadores estdo expostos a agentes de
insalubridade, periculosidade ou penosidade; ¢ o Fator Acidentario de Prevengao (FAP),
que nada mais ¢ que um valor calculado sobre o Seguro de Acidente do Trabalho (SAT).

A depender do grau de risco da empresa, esta fica obrigada a pagar uma aliquota
de 1%, 2% e 3% do somatorio das remuneragdes, respectivamente, para os graus de riscos
baixo, médio e alto. Essa aliquota ¢ o SAT, e que visa garantir um direito dos
trabalhadores a um beneficio pago pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) no
caso deste sofrer algum acidente (BRASIL, 1967; MAENO; VILELA, 2010). Ou seja,
mesmo sem o acidente ocorrer, a empresa ja precisa pagar um valor percentual da sua
folha salarial anual a Previdéncia para custear os gastos do INSS com os acidentes de
trabalho (BARBOSA FILHO, 2010).

Seguindo a légica prevencionista, e sabendo-se que evitar acidentes € algo que
demanda dinheiro, criou-se o FAP, que ¢ um fator que multiplica o valor do SAT. Esse
valor multiplicador varia em uma escala de 0,5 a 2, ou seja, ele tanto pode diminuir
quando aumentar o valor que uma empresa pagara ao INSS (BRASIL, 2009). Para Mafra
(2011) o FAP vem para reforcar os beneficios que as empresas terdo ao investir seu
dinheiro em prevencao de acidente e doengas, especialmente, as de origem ergondmica,
dado que, aquelas empresas que apresentarem menos casos no ano pagarao,
aproximadamente, 50% do valor do SAT, sendo mais viavel, inclusive, financeiramente,
investir em evitar os acidentes, do que correr o risco de chegar a pagar 100% a mais do
valor do SAT.

Também acaba influenciando a empresa as altas despesas médicas/tratamento
associados aos DORTSs. E escassa a literatura sobre os custos com medicamento e

tratamentos associados a DORTs. Mesmo sem determinar precisamente o custo com
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medicamentos, autores como Otto e Scholl (2011) afirmam que os custos com
reivindicagdes de compensacao das visitas aos médicos feitas por trabalhadores elevam
substancialmente os custos totais com doengas osteomusculares. No entanto, os custos
com medicamentos ou tratamentos dependera basicamente do tipo de lesdo desenvolvida
pelo trabalhador, do valor cobrado pelos profissionais de satde, do valor dos
medicamentos necessarios para a cura das lesdes, da necessidade de deslocamento para
outras regides, da necessidade de tratamentos adicionais, do tempo que durard os
tratamentos, etc. Logo, ¢ dificil generalizar um valor que possa ser adequado para
diversos casos.

Outro aspecto relevante ¢ a necessidade de substituicdo do trabalhador
acidentando por outro novato. Lee ¢ Eriksen (1990) o custo associado a substituicdo do
trabalhador ¢ alto, principalmente, quando a substituicao nem sempre € possivel de forma
imediata. E muito complicado estimar o custo associado a essa substitui¢do e poucos
estudos tem focado em quantificar os valores que a substitui¢do de um trabalhador causa
a uma empresa.

Bakke e Aragjo (2010) ainda destacam que danos a imagem da empresa, devido
aos acidentes e doencas do trabalho, elevam os gastos associados aos acidentes do
trabalho. Para os mesmos autores, o dano a imagem da empresa ¢, em muitos casos,
irreparavel. Outros autores, como Van Gemert-Pijnen et al. (2006), afirmam que as
empresas t€m a obrigacdo de informar e treinar suas equipes de trabalho, sendo um ponto
negativo quando os acidentes se materializam e atingem sua imagem. Oliveira (2003), em
uma pesquisa como 312 gerentes, constatou que, pelo menos, 60% s6 ddo importancia
aos aspectos de seguranca do trabalho nos momentos de crise, ou seja, quando ocorrem
acidentes mais graves e que, consequentemente, podem afetar diretamente a imagem da
empresa para com o seu publico consumidor.

Assim, observa-se uma total auséncia de sincronia entre os modelos de
sustentabilidade empresarial, como, por exemplo, o Triple Bottom Line (ELKINGTON,
1997), que teorizam a sustentabilidade apoiada em trés bases (econdmica, ambiental e
social) e a mentalidade dos gerentes da maioria das empresas brasileiras. Portanto, a
auséncia de cuidado com a satide do trabalhador pode comprometer fortemente a imagem
das empresas no mercado globalizado atual, de modo que uma empresa s6 pode ser
considerada sustentavel quando possui a capacidade de manter os lucros dos acionistas,

produzir sem poluir significativamente a natureza, e potencializar aspectos associados a
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uma melhoria na qualidade de vida dos envolvidos também na produgdo (FAULKNER;
BADURDEEN, 2014).

Desse modo, empresas vém buscando melhorar sua imagem por meio de
estratégias de marketing focadas na sustentabilidade e, para isso, vem investindo no
desenvolvimento de métricas que possam assegurar, com alguma acuracia, como estao se
desenvolvendo no sentido econdmico, ambiental e, especialmente, social, direcionando
recursos diversos para alcangar melhoria na qualidade de vida e satde dos trabalhadores,
seja por meio de programas de seguranga, controle dos niveis de ruido, reducao das
distancias percorrida entre setores e intervengdes ergonomicas diversas.

Em conjunto aos danos a imagem da empresa, surgem problemas juridicos
associados aos acidentes/doencas do trabalho. Os gastos com indenizagao, de modo geral,
sao elevados e refletem em um aumento substancial nos custos associados com as doengas
(FRIEDMAN; FORST, 2009), ainda que, na maioria dos casos, os valores pagos sejam
insuficientes, para sanar os constrangimentos relacionados as doengas do trabalho
(PARK; BHATTACHARYA, 2013).

No Brasil, o trabalhador pode entrar com uma agao contra a empresa contratada
para receber indeniza¢ao por danos morais ¢ materiais. Analisando os processos que
correm sem segredo de justica na pagina do Jusbrasil (2017) € possivel observar algumas
acoes ja julgadas. Entre os casos apresentados no site, destaca-se o do Tribunal Superior
do Trabalho (TST), em um recurso de revista (RR) onde empresas tiveram que pagar uma
idenizag¢ao no valor de 30 mil reais (TST-RR, 2015) e 80 mil reais (TRT-20, 2009).

Desse modo, todos fatores aqui apresentados tem um reflexo significativo nos
custos de producao (EU-OSHA, 2010). Evidencia-se, contudo, que a maioria dos fatores
apresentados nessa sec¢do sdo subestimados, e que outros ndo sdo quantificados ou
considerados no momento de mensurar os gastos associados as doencas ocupacionais.
Exemplo destes gastos ndo contabilizados precisamente sdo descritos por Park e
Bhattacharya (2013), no qual se observou que as doengas levam muitos trabalhadores a
rescindirem, precocemente, seus contratos de trabalho, algo que, normalmente, ndo ¢
contabilizado na avaliagdo do 6nus monetario associados as doengas do trabalho. A
Figura 35, sintetiza relacdo entre os DORTSs e as suas principais consequéncias para as

empresas.
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Figura 5 — Relagdo entre os DORTs e suas consequéncias para as empresas

Absenteismo;
Problemas de Qualidade;
Aumento nas Aliquotas FAP e SAT;

Substituicdo do trabalhador doente;
Danos a imagem da empresa; —>
Indenizacoes;

Custos de
Producdo

DORTSs =N

A

Outros, como rescisdes precoces
dos contratos de trabalho.

Fonte: Elaborada pelo autor (2019)

Portanto, em resumo, aos se investir na prevengdo dos casos de DORT em
ambiente empresarial, pelo menos, sete consequéncias negativas que impactam no custo
de producdo podem ser minimizadas. Assim, existem indicios de que a prevencao dos
DORTs ¢ algo justificado para as empresas, visto que fatores associados ao planejamento
da producdo, a estratégia e sustentabilidade empresarial podem ser comprometidos
quando a empresa passa a apresentar trabalhadores com sintomas de ordem

osteomuscular.

2.2.3 Consequéncias para a Nacao

No que tange as consequéncias para as nagdes, os acidentes/doencas tem um
impacto relevante nos custos sociais de uma pais (LIAO; CHIANG, 2015). Atualmente,
todas as nagdes do mundo apresentam problemas relacionado aos DORTs (LEE; HAN,
2013), repercutindo em perdas monetarias significativas. Dados da Organizagdo
Internacional do Trabalho (OIT) tém indicado que acidentes e DORTs refletem em gastos
da ordem de 4% do Produto Interno Bruto (PIB) do mundo (OIT, 2013). Apenas nos
Estado Unidos os DORTSs repercutem em gastos que variam entre 15 e 20 bilhdes de
doélares por ano (OTTO; SCHOLL, 2011).

Gastos na Europa também sdo elevados, chegando a valores proximos a 145
bilhdes de euros por ano (OIT, 2013). Autores, como Moraes e Bastos (2013), estimam
que, no Brasil, os DORTs consomem 356 milhdes de reais do dinheiro publico.
Considerando apenas os casos de acidentes/doengas ndo fatais, observa-se que os DORTs
sdo o motivo de afastamento de um em cada trés trabalhadores (NOVAES et al., 2017).

Na Italia, entre 2006 e 2010, acresceu em 158% os casos de DORT, correspondendo a
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60% de todas as notificagcdes de doengas e acidentes emitidas nesses cinco anos
(RASOTTO et al., 2015).

Os dados epidemiologicos coletados pela Pesquisa Nacional de Satde (PNS) no
de 2013, tem indicado que os trabalhadores sdo acometidos por problemas
osteomusculares especificamente na fase mais produtiva dos mesmos (OLIVEIRA et al.,
2015). Desse modo, além de perder, em alguns casos, o trabalhador nos periodos,
teoricamente, mais produtivos, o nimero de trabalhadores com DORTSs ¢ assustador,
chegando a 3,5 milhdes por ano (MORAES; BASTOS, 2013), algo que, certamente,
compromete a for¢a de trabalho da nagao.

Além de perder a forca de trabalho, os achados de Park e Bhattacharya (2013)
vém fornecendo indicios de que as lesdes causadas aos trabalhadores antecipam a saida
desses profissionais das empresas, algo que, no Brasil, repercute em um aumento no
ntiimero de pedidos de seguro-desemprego’.

Outros beneficios também tem um aumento significativo devido aos DORTS,
como o auxilio-doenga previdenciario. O Instituto Nacional de Seguro Social (INSS)
caracteriza o auxilio-doenga como um beneficio concedido aos trabalhadores segurados
que foram acometidos por uma doenga que os torne, temporariamente, incapazes de
trabalhar (BRASIL, 2017).

Cardoso (2004) afirma que esse beneficio deve ser concedido ao trabalhador que
ficar mais de quinze dias consecutivos afastado das suas atividades laborais, e dura até o
retorno do trabalhador as suas atividades ou até sua aposentadoria. Segundo a Lei 8.213
o valor do auxilio ¢ equivalente a média aritmética simples dos Gltimos doze meses de
salarios-de-contribuigdo existentes, ndo podendo ser o valor do auxilio maior que 91% do
salario-beneficio ou menor que o salario minimo (BRASIL, 1991).

Alcantra, Nunes e Ferreira (2011) tem observado que o auxilio-doenca ¢ o
beneficio mais concedido desde o ano de 2002, mas alerta que esses niumeros podem estar
errados, pois a maioria (pelo menos 60%) dos comunicados de acidente de trabalho
(CAT) sdo emitidas enquadrando os DORTs como doenga sem nexo definido. Por isso,
alguns autores sugerem os DORTSs representam a principal causa de pedidos de auxilio-
doenca no Brasil (ALMEIDA et al., 2016). Os mesmos autores observaram que, em 15%

dos casos, os trabalhadores acometidos com DORT deixam de receber o beneficio

7 0 seguro-desemprego é um beneficio pago ao trabalhador equivalente @ média aritmétrica dos trés
ultimos saldrios. O trabalhador recebera de um més até seis meses esse beneficio.
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temporario € passam a receber outro beneficio permanentemente, denominado auxilio-
acidente previdenciario.

O auxilio-acidente, diferente do auxilio-doenca, ndo acaba com o retorno do
trabalhador as suas atividades. Para Cardoso (2004) esse auxilio € pago ao trabalhador
mesmo quando esse retorna a suas atividades laborais. O auxilio-acidente nao ¢ um
beneficio, mas sim um valor indenizatério, equivalente a 50% dos salario-de-beneficio; e
que visa compensar o segurado ap6s uma lesdo de qualquer natureza que resultem em
uma reducdo da capacidade laboral (BRASIL, 1991). Maeno e Vilela (2010) e Dosea et
al. (2015) destacam que, na maioria dos casos, os DORT deixam sequelas. Portanto, esse
valor indenizatorio € pago a muitos trabalhadores que desenvolvem DORT, repercutindo
em um elevado 6nus monetario para o Pais.

Outro custo importante para o Estado sdo as aposentadorias precoces concedidas
aos trabalhadores com DORTSs (ALCANTRA; NUNES; FERREIRA, 2011). Os achados
de Almeida et al. (2016) colocam os DORTs como a terceira causa de aposentadorias por
invalidez que, em sua maioria, sdo concedidas aos homens, algo que contrasta com grande
parte dos estudos anteriores, pois mostram que os DORTs s3o mais prejudiciais as
mulheres.

Exemplo disso foi o estudo de Ferreira (2010) com os dados da Pericia Médica do
Rio de Janeiro, indicando uma maior frequéncia de casos de aposentadoria por invalidez
devido aos DORTs entre as mulheres. O valor da aposentadoria por invalides ¢
equivalente a 100% do valor do saldrio-de-beneficio (BRASIL, 1991).

Desse modo, grande parte dos pedidos de aposentadoria por invalidez podem ser
evitados quando se combatem as causas dos DORTs. Estudos internacionais, como
Dellve, Lagerstrom e Hagberg (2003), tém observado que 82% dos pedidos de
aposentadoria por invalidez sdo por motivos de doengas de ordem musculoesquelética,
tais como lombalgias, artroses e outros disturbios em tecidos moles. Assim, muitas
categorias profissionais tem um término prematuro de suas atividades laborais
(MACDONALD; KING, 2014), gerando ao Estado mais um ©Onus monetério
significativo. As consequéncias mais importantes para o Pais causado pelos DORTSs estao

sintetizados na Figura 6.
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Figura 6 — Resumo das principais consequéncias para o Estado causadas pelos DORTs
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produtiva;
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4, Aumento no numero de pedidos de auxilio-
acidente;

5. Aumento no numero de pedidos de
aposentadoria por invalidez.

Custo para
o Estado

Fonte: Elaborada pelo autor (2019)

Desse modo, devido aos casos de DORT, o Estado perde em produtividade e mao-
de-obra, tendo que arcar com beneficio e indenizagdes que ndo geram riquezas para a
Nagdo; nem retornam a sociedade por meio de ganhos coletivos. Portanto, o dinheiro
oriundo desses gastos poderia ser melhor direcionado, de modo a prevenir novos casos
de DORTs, repercutindo, positivamente, na qualidade de vida dos trabalhadores € em um

aumento da competitividade empresarial.

2.3 TEORIA DE RESPOSTA AO ITEM

Teoria de Resposta ao Item (TRI) ¢ entendida como uma familia de modelos
estatisticos que relacionam variaveis observaveis (expressa por meio de itens) e aptidoes
nao observaveis dos respondentes; buscando quantificar a probabilidade de um individuo
assinalar uma dada resposta quando este possui uma determinada habilidade, percepgao
ou caracteristica (ANDRADE; TAVARES; VALLE, 2000; PASQUALI; PRIMI, 2003;
MENEGON, 2013).

Essa teoria matematica tem sua origem nos questionamentos de Thurstone (1927,
1928), onde este ndo admitia que os instrumentos de medida fossem afetados pelos
objetos medidos, colocando em cheque a confiabilidade dos métodos de avaliacdo da sua
época (Teoria Classica do Teste - TCT), dado que estes consideravam a soma dos itens
na formacao dos scores dos testes, tornando a habilidade do respondente dependente do
teste realizado. A essa habilidade, da-se o nome de trago latente.

Na década de 50 os modelos de TRI surgiram para suprir as deficiéncias da TCT

(LORD; NOVICK, 1968) com algumas diferentes entre si (Quadro 1).
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Quadro 1- Diferencas principais entre a TRI e a TCT

Teoria Classica do Teste

Teoria de Resposta ao Item

As habilidades dos individuos de grupos diferentes
sdo comparadas com maior esfor¢o, além de
demandar que estes individuos respondam
exatamente aos mesmos itens

As habilidades de individuos podem ser
comparadas, mesmo que estes sejam de grupos
diferentes, desde que sejam expostos a alguns itens
comuns presentes no teste.

E importante trabalhar com amostras grandes para
garantir confiabilidade nos dados coletados, dado
que os parametros dos itens dependem da
habilidade dos respondentes.

Em teoria pode-se trabalhar com amostras menores
ainda que a calibrag@o dos parametros dos modelos
demande respostas de individuos com niveis de
tragos latentes diferentes, algo mais facilmente
encontrado em amostras maiores

Nao se pode assegurar que os pardmetros dos
individuos independem dos itens a eles
apresentados

Os parametros dos individuos independem dos
itens a eles apresentados.

O erro padrido da medida (EPM) ¢ constante para
todos os niveis de habilidade.

O erro padrdo de medida (EPM) ¢ definido para
cada nivel de habilidade dos individuos,

apresentando boa qualidade da métrica para
qualquer nivel de habilidade.

Fonte: Adaptado de Embretson e Reise (2000)

O tipo do traco latente (acumulativos/desdobramento) e modelo de TRI escolhido
para gerar a métrica depende da natureza da resposta dos itens. Desse modo, existem
modelos especificos para variaveis dicotdmicas (duas categorias de resposta) e para
variaveis politomicas (mais de duas categorias de resposta) (BROSSMAN, 2010). Tezza
(2012) ainda destaca duas caracteristicas dos modelos de TRI que devem receber alguma
atenc¢do: a monoticidade e a independéncia local.

No que tange a monoticidade, esta pressupde que uma mudanga na habilidade ou
variavel latente implica em uma mudanga na probabilidade de resposta de um item (no
mesmo sentido), € que esta mudanca ¢ descrita pela curva caracteristica do item
(ANDRADE; TAVARES; VALLE, 2000). Ja4 a independéncia local assegura que a
resposta dos individuos a um item qualquer do teste depende apenas da habilidade do
respondente e dos parametros desse item, de modo que a resposta dos demais itens nao
repercutem (ajudando ou nao) no item respondido previamente (RECKASE, 2009).

De todo modo, para selecionar corretamente o modelo de TRI mais indicado para

gerar a métrica ¢ preciso conhecer, pelo menos, os modelos mais populares e utilizados.

2.3.1 Modelos de Teoria de Resposta ao Item

Segundo Aradjo, Andrade e Bortolotti (2009), os modelos de TRI variam em
func¢do de quatro aspectos principais: (1) Nimero de populagdes envolvidas na estimagao

dos parametros; (2) A quantidade de tragos latentes que se deseja estimar; (3) Natureza
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do processo de resposta (dicotomica ou politdmica); (4) Natureza do trago latente
avaliado (habilidades, percepcao, preferéncias, etc.).

No que tange a quantidade de respostas existem modelos desenvolvidos para itens
dicotdmicos, como o Modelo Logistico de 2 Parametros; e para itens politdbmicos, como
0 Modelo de Resposta Gradual, sendo aqueles com mais de uma populagdao uma extensao
dos modelos para uma populacao (ANDRADE; TAVARES; VALLE, 2000).

No tocante a natureza do trago latente, os modelos podem ser acumulativos, ou
seja, a probabilidade do individuo acertar um item cresce quando o individuo possui a
habilidade medida pelo traco latente; e os modelos ndo acumulativos (desdobramento)
indicado quando o trago latente avaliado ¢ uma aceita¢dao de atitude, de modo que os
individuos assinalam uma categoria de resposta que ¢ mais proxima da sua posicao (trago
latente) (BORTOLOTTI; ANDRADE, 2007).

Quanto ao numero de tragos latentes estimados existem os modelos
unidimensionais, indicados para instrumentos que medem um s trago latente; e os
modelos multimensionais, que sdo uma generalizagdo dos modelos unidimensionais, e
que sao indicados para estimar mais de um trago latente presente em um mesmo
instrumento.

Para Hair (2009), a andlise fatorial ¢ um modo seguro para verificar a
dimensionalidade de ferramentas de pesquisa, especialmente, quando o estudo faz uso da
TRI. No entanto, a mesma autora destaca que ndo existe, no que tange a TRI, um
procedimento de analise fatorial padrdo para estabelecer que uma ferramenta € puramente
unidimensional, de modo que, se existir, a presenca de um fator dominante suficiente para
explicar grande parte da variancia do instrumento em analise.

Para Schumacker (2005), os modelos de TRI apresentam algumas limitagdes
préaticas, tornando mais rigorosos os pressupostos desse modelo em relagdo a TCT:

e Os resultados dos modelos da TRI sao mais dificeis de entender;

e A obtencdo de estimativas mais precisas e estaveis dos pardmetros dos
modelos da TRI sdo determinadas, para a maioria dos casos, quando grandes
amostras sdo analisadas;

e Na fase de teste, a escolha do modelo pode depender da amostra disponivel;

O modelo mais simples da TRI é conhecido como modelo de Rasch ou modelo
logistico de um parametro (RASCH, 1960). Este modelo busca estimar apenas o

parametro que expressa o trago latentes do individuo j (6;), além da dificuldade associada

)]
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a um item 7 (b;), ou seja, a posicdo do item i na escala do trago latente avaliado. A

representacdo do modelo de Rasch é conhecida da seguinte maneira (Equagao 1):
_ e(@=bi)
P(Ui; = 1/6j) = 1+ e@bD (1)

No qual U;; representa a resposta do individuo j a um item i (dicotomico) que esta
associado a uma probabilidade condicional, que ¢ o nivel da habilidade, conhecimento ou
um trago latente (8;) que o individuo possua. A Figura 7 expressa curvas de resposta

construidas pelo modelo de Rasch.

Figura 7 — Exemplo de CCI para um item no modelo de Rasch
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Fonte: Tezza (2012)

Observa-se que a inclinacdo da curva € igual para todos os itens, sendo o ponto de
inflexao da Curva Caracteristica do Item (CCI) aquele onde a probabilidade ¢ igual a 0,50
(EMBRETSON; REISE, 2000). Autores como Ayala (2009) afirmam que esta inclinagdo
da CCI ¢ igual a um. Assim, a probabilidade de assinalar positivamente um item aumenta
gradualmente a medida que se aumenta, simultaneamente, o valor do trago latente do
individuo (monoticidade).

Analizando a Figura 7, observa-se que individuos com traco latente iguais a 0 na
escala apresentam probabilidade maior que 50% de concordar com o contetido
apresentado no item com CCI em azul. Do mesmo modo, os mesmos individuos tém uma
probabilidade inferior a 50% de concordar com o contiido apresentado no item com CCI
em verde. Portanto, para o modelo de Rasch, a distdncia entre a localizacdo do
respondente e a localizagdo do item ¢ fundamental no processo de resposta do individuo.

Também existe o modelo de dois parametros (Equacdo 2), onde ¢ adicionado o

parametro de discriminagdo do item (a;). Neste modelo, o parametro a; passa a multiplicar
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os parametros (6)) e (b;). Assim, este modelo ¢ importante quando os itens do instrumento
tém discriminagdes diferentes, ou seja, os itens nao sdo igualmente relacionados ao trago

latente (EMBRETSON; REISE, 2000).

1
P(Uij = 1/9j) = (1 N e—ai(Gj—bi)> ()

Segundo Andrade, Tavares ¢ Valle (2000), um dos modelos mais conhecidos da

TRI ¢ o Modelos Logistico de Trés Parametros com respostas dicotomicas (Equagdo 3),

eXpresso por:

P(Uy=1/6j) =ci+ (1 —c) <1 - ) 3)

+ ¢—ai(6;-by)
onde P(U;=1/0)) representa a probabilidade de uma resposta positiva; 6; representa a
posicdo de um individuo j em uma escala que mede um traco latente; b; representa a
dificuldade do item i posicionado na mesma escala do trago latente &; a; € o parametro de
discriminacdo do item i, proporcional a Curva Caracteristica do Item (CCI) no ponto b;;
c¢i ¢ a probabilidade de acerto casual, sendo ¢ independente do traco latente 6, de modo
que individuos com mais ou menos habilidade tém a mesma probabilidade de acerto
casual. Andrade, Tavares ¢ Valle (2000) apresentam um exemplo de CCI para um item
aleatorio (Figura 8), onde pode-se observar a influéncia de cada um dos parametros no

formato que a curva ira tomar.

Figura 8 — Exemplo de CCI para um item qualquer e indica¢cdo de cada parametro
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Assim, na Figura 8, evidencia-se que, individuos com habilidade muito baixa t€ém
20% de probabilidade de assinar uma resposta positiva para este item, de modo que,

esperava-se que individuos com habilidade maiores que 1.0 apresentem maior
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probabilidade de assinar tal resposta positiva. Observa-se também que o parametro c
independe da habilidade do individuo. Assim, quanto maior for o valor de ¢, maior serd a
probabilidade de um individuo assinalar uma resposta positiva para um dado item mesmo
sem possuir habilidade/caracteristica suficiente para isto, e vice-versa. Alguns modelos
nao consideram que existe resposta certa (positiva) ou errado (negativa), logo o parametro
¢ ¢ igual a zero para os mesmos.

J& o parametro de discriminagdo (@), que é proporcional a derivada na tangente da
curva no ponto de inflexdo, especifica o ponto da curva caracteristica do item onde
inviduosdos com habilidade (#) maior que a dificuldade do item (b) possuem maior
probabilidade de assinar uma resposta positiva para o item. Andrade, Tavares e Valle
(2000) ainda destaca algumas caracteristicas do parametro a:

e Nao sdo esperados itens com a negativo;

e Valor de a pequeno indica que o item nao diferencia os individuos com alta
habilidade daqueles com baixa habilidade; e

e Valor de @ muito grande tende a discriminar os individuos em dois grupos,
aqueles com habilidade acima e abaixo da dificuldade do item.

A dificuldade (b) esta na mesma unidade do trago latente (6) e, portanto, quanto
maior for o valor de b para um item qualquer, maior sera a necessidade de habilidade para
se obter uma resposta positiva e vice-versa. A Figura 9 apresenta o comportamento da

CCI de alguns itens com valores de a, b e ¢ diferentes.

Figura 9 - CCI para trés itens aleatorios
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Observa-se que o item 3 e o item 2 apresentam a mesma discriminagdo (a=0,7),
contudo possuem dificuldades diferentes. Logo, o individuo com habilidade igual a -3
tem uma probabilidade de, aproximadamente, 10% de concordar/acertar o item 3. Esse
mesmo individuo tem uma probabilidade de, aproximadamente, 5% de concordar/acertar
o item 2. J4 os itens 1 e 3 possuem a mesma dificuldade (b=1), contudo possuem
parametros de discriminagdo (a) diferentes. Assim, individuos com habilidade igual a 1
tem uma probabilidade maior (aproximadamente de 100%) de concordar/acertar o item
1, do que concordar/acertar o item destacado 3 (probabilidade, aproximadamente igual a
50%). Analise também que todos os itens t€ém um parametro de acerto ao acaso (c¢) muito
pequeno, sendo zero para o item 1 e, aproximadamente, 2,5% e 7,5% para os itens 3 e 2,
respectivamente. Ou seja, a probabilidade de concordar/acertar estes itens assinalando
uma categoria de resposta ao acaso ¢ muito pequena para os trés itens.

No entanto, o Instrumento trabalhado nesse projeto de Tese utiliza uma escala
gradual, sendo necessario utilizar um modelo diferente do modelo logistico de trés
pardmetros. Como ndo se conhece a dimensionalidade do Instrumento analisado nesta
pesquisa, de modo que se limitou a descrever o modelo unidimensional com escala
gradual e o modelo multidimensional com escala gradual, dado que, estes parecem ser os

mais adequados para esse estudo em questao.

2.3.1.1 Modelo unidimensional com escala gradual

O modelo que avalia um tnico traco latente no Instrumento de pesquisa e que faz
uso de respostas politdmicas do tipo gradual ¢ denominado de Modelo de Resposta
Gradual (SAMEJIMA, 1969). Embretson e Reise (2000) descrevem esse modo como:

1 1
1 + e—(0=bik) B 1 + e~(0j=bik+1) “4)

Pii(6)) = P (6;) — Phesa(6)) =

onde, P; (6;) representa a probabilidade de um individuo j assinalar uma categoria k em
um item i; ; b;x € o pardmetro de dificuldade da k-ésima categoria de resposta i. Ou seja,
representa o ponto na escala onde ha, pelo menos, 50% da probabilidade de uma resposta
qualquer ordinal (discordo totalmente, por exemplo); a; € o parametro de discriminagao
do item i. Ou seja, indica a capacidade que o item tem de discriminar individuos que
possuem diferentes niveis de trago latente. Quando o pardmetro a possui um valor alto

indica, em regra, que o item tem boa qualidade;
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Andrade, Tavares e Valle (2000) afirmam que, neste modelo, a discriminagdo de
uma categoria de resposta depende ndo apenas do parametro de discriminagdo (a), mas
também da distancia entre os parametros de dificuldades (ou seja, a distancia entre b,
bz, ..., bix), gerando-se uma ordenacao entre os niveis de dificuldade para as categorias
de resposta de cada item (logo, bi; < bi> < .. < bix), de modo que a probabilidade da
categoria m; = 0 ou maior e da categoria m;+1 ou maior sdo, respectivamente, Pi,+o (0]-) =
lePh,11(6) =0.

Na pratica, para um item com m;+1 categorias de resposta ¢ preciso estimar o
parametro de discriminagdo (a), assim como os m; parametros de dificuldade (b; 1, bi>,
..., bim). Portanto, o numero de parametros de dificuldade ¢ igual ao nimero de categorias

de resposta ordinais. A Figura 10, apresenta um item com seis categorias de resposta:

Figura 10 — Exemplo de item de resposta gradual com seis categorias de resposta
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Observa-se que, a depender do valor do traco latente do individuo, existe uma
maior probabilidade deste assinar um determinado nivel de resposta da escala ordinal.
Assim, quando o trago latente do individuo for igual a -2 existe uma maior probabilidade
de este assinalar a primeira categoria de resposta, do mesmo modo que o individuo com
traco latente igual a 1 tem maior probabilidade de assinar a quarta categoria de resposta.

Para construgdo das CCI da Figura 10, por exemplo, foi preciso estimar o
parametro de discriminagdo (a) e os parametros de dificuldade (b;, b2, b3, by, bs € b).

Andrade, Tavares e Valle (2000) destacam que a estimacdo dos parametros dos itens €,
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em geral, feita pelo Método de Méaxima Verossimilhanga Marginal, assim como, a
estimag@o dos valores dos tragos latentes dos individuos ¢ feito pelo Método Bayesiano.
Softwares como o MULTILOG (THISSEN, 1991) e pacotes do R (CORE TEAM, 2017)
podem ser utilizados para estimar os parametros dos itens e dos individuos.

ApoOs a determinagdao dos parametros dos itens € possivel construir uma escala
composta por niveis ancoras. Beaton e Allen (1992) definem niveis dncoras como pontos
da escala que sdo selecionados para que esta possa ser interpretada. Do mesmo modo ¢
preciso definir quais sdo os itens ancoras que, para Andrade, Tavares e Valle (2000), sdo
aqueles que atendem trés condigdes:

1. Para que um item i seja ancora em um determinado nivel ancora Z € preciso
que, pelo menos, 65% da populagdo com uma habilidade Z assinale um
mesmo nivel na escala ordinal, ou seja, P (U=1| §=2) > 0,65;

2. Para que um item i seja Ancora em um determinado nivel ancora Z € preciso
também que, uma propor¢ao menor que 50% de individuos com um nivel de
habilidade Y (tal que Y < Z) assinale o nivel na escala ordinal imediatamente
inferior, ou seja, P (U=1| =Y) <0,50;

3. Também ¢ preciso que, a diferenca entre P (U=1| =2) e P (U=1| 6=Y) seja
maior que 30%, ou seja, P (U=1| 6=Z2)— P (U=1| 6=Y) > 0,30,

Desse modo, para um item ser ancora este deve ser muito acertado por individuos
com habilidade para acerta-lo e pouco acertado por individuos sem habilidade suficiente

para acerta-lo.

2.3.1.2 Modelo multidimensional de TRI

O modelo com categoria de escala ordinal e que possui mais de um trago latente
foi desenvolvido por Muraki e Carlson (1993); e ¢ uma generalizacdo do modelo de
resposta gradual unidimensional com fungdes de resposta no formato de ogiva normal. A

equac¢do da ogiva normal para a resposta gradual ¢ dada por:

a{9j+dl-k
P(Uy; = k6)) = == f T ()
L.o= . = — e 2
ij J 2
a;0+dijk41
onde k£ ¢ a pontuacdo da resposta (0, 1, ..., mi); a; € um vetor de parametros de

discriminagdo de itens; dix ¢ um pardmetro relacionado a facilidade com quem um

individuo alcancgaré a pontuagdo k-ésima no item i (dix = a; * bix), de modo que, um valor
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positivo e elevado de dix indica que ¢ facil obter uma pontuagdo especifica na categoria
de resposta k e um valor negativo e elevado de di indica que ¢ dificil obter uma pontuagao
especifica na categoria de resposta k; 6; € um vetor de pardmetros de tragos latentes do
individuo ;.

Segundo Reckase (2009) a probabilidade de um individuo assinalar uma
alternativa de resposta k£ quando este possui habilidade (P(U;; = k | 6;)) para assinalar a
mesma ¢ igual a diferenca entre ‘a probabilidade do individuo assinalar a alternativa k ou
maior que k (P"(Uy=k | 6))” e ‘probabilidade do individuo assinalar a categoria k+1 ou

maior que k+1 (P*(U;= k+1|6;))’. Esta probabilidade ¢ expressa pela Equacio 6:
P(Uij = k|6)) = P*(Uij = k| 0j) — P*(Uij = k + 1]6j) (6)

onde P"(U;=k | ;) = 1 para a categoria de resposta 0 e que P*(U; = k+1 | 6;) = 0 uma vez
que, como no modelo unidimensional, a probabilidade de assinalar uma alternativa de
resposta k engloba a probabilidade de assinalar a categoria de resposta k-1.

Reckase (2009) ainda afirma que para a categoria de resposta 0, o valor de dip = o0
e quando a categoria de resposta ¢ m; +1 (ou seja, um valor maior que os apresentados na
escala de resposta), o valor de d;. = — o. Portanto, na pratica, sdo estimados apenas
valores de kigual a 1 até k igual a m;. Sabendo-se disso, e fazendo uso das Equagdes 5 e
6 pode-se determinar P(U;; = k| 6) (Equacdo 7):

a;fj+dix a;0+d; g1

1 a1 =t at 7
P(Ul]=k|9)=\/7_n- j e 2 _\/T_n. e 2 ()

Na equagdo 5 observa-se a dicotomizacdo da escala gradual para o item i. Também
se observa que ¢ utilizado o modelo de ogiva normal para descrever a probabilidade de
obter uma pontuacao igual ou superior ao valor da categoria de resposta gradual k. Por
fim, percebe-se que a probabilidade de assinalar uma categoria de resposta gradua k sera
a diferenca entre a ‘probabilidade do individuo assinalar a pontuagdo de resposta £ ou
maior que k& e a ‘probabilidade do individuo assinalar a pontuagdo de resposta k+1 ou
maior que k+1°.

A Figura 11, apresenta como a analise grafica ¢ semelhante ao do modelo de

resposta gradual unidimensional.
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Figura 11 - Superficies de resposta para um item com quatro categorias de pontuacao
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Fonte: Reckase (2009)

Para Reckase (2009) os graficos construidos por meio do modelo de resposta
gradual multidimensional e o modelo de crédito parcial generalizado multidimensional
sao semelhantes, no entanto, van der Ark (2001), demonstrou, fazendo uso de versdes

unidimensionais que, ¢ possivel distinguir os dados gerados por esses dois modelos.

2.3.2 Dimensionalidade

Parece basico conceituar quando um instrumento € unidimensional ou
multidimensional, mas quando dados multidimensionais sdo modelados com base na
suposicao unidimensional, os erros de medi¢ao aumentam significativamente, de modo a
prejudicar os resultados e as conclusdes dos testes (ACKERMAN, 1994). Dentro desta
perspectiva, Min (2003) destaca trés condicdes para que a adocdo de modelos
unidimensionais seja apropriada:

1. Como o modelo unidimensional presume, a habilidade examinada varia
apenas em uma dimensao;

2. A habilidade varia em apenas uma dimensao, mesmo que os itens testados
estejam medindo mais de uma habilidade;

3. A habilidade ¢ diferente em multiplas dimensdes, mas todos os itens estao
medindo as varias partes de uma mesma habilidade.

Embora que a maioria dos estudos de TRI avaliem as ferramentas como sendo

unidimensionais, Traub (1983) afirma que, ao considerar o conjunto de habilidades
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necessarias para resolver os itens de um instrumento, a unidimensionalidade ¢,
provavelmente, mais uma exce¢do que uma regra. Por isso, alerta Ackerman (1994) que
alguns testes podem medir diferentes dimensdes do traco latente, ou diferentes
composi¢des de multiplas habilidades.

Assim, quando os pressupostos de unidimensionalidade ndo sdo assegurados, a
Teoria de Resposta ao Item Multidimensional (TRIM) pode ser utilizada para modelar a
interagdo entre os itens e o examinador (TEZZA et al., 2016). Hartig e Hohler (2009)
afirmam a existéncia de padrdes de relagdo entre as dimensdes e os itens; € que estes
podem ser definidos por uma matriz de carga com estrutura simples (ou seja,
multidimensionalidade entre as dimensdes € os itens) ou por uma matriz de carga com
estrutura complexa (multidimensionalidade entre cada item). A Figura 12 apresenta os

padrdes de relacao entre as dimensoes € os itens.

Figura 12 — Matriz de carga com estrutura simples e com estrutura complexa.

A Item 1 B ltem |
o #

[tem 2 8, ltem 2
[tem 3

Item 3

ftem 4 Item 4

[tlem 5 7 Item 5

[tem 6 Item 6

Legenda: A = Multidimensionalidade entre itens; e B = Multidimensionalidade entre alguns dos itens.
Fonte: Tezza et al. (2016)

Hartig e Hohler (2009) ainda destacam que os modelos com
multidimensionalidade entre os itens sdo indicados quando os pesquisadores necessitam
medir habilidades que sdo complexas e ndo podem ser explicadas por uma unica dimensao
de habilidade. Para Tezza et al. (2016), ainda assim, o modelo de multidimensionalidade
entre itens possui vantagens sobre o modelo de multidimensionalidade entre cada item,
pois sua complexidade ¢ menor e as variaveis latentes podem ser facilmente interpretadas.

Independente disso, Reise, Morizot e Hays (2007) afirmam que, em muitos dos
casos, a multidimensionalidade de uma ferramenta de medicdo ¢ oriunda da
heterogeneidade do conteudo tratado nos itens, sendo uma unica dimensao insuficiente

para agrupar as habilidades em um unico trago latente. Desse modo, questionarios com
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itens que medem grandezas diferentes, como, por exemplo, conforto e desconforto
(MENEGON et al., 2016) tenderam a apresentar mais de um trago latente.

Em resumo, ¢ fundamental verificar a dimensionalidade e, em caso de
multidimensionalidade, definir a estrutura mais adequada para analisar o conjunto de
dados (TEZZA et al., 2016). Para Wei (2008) o teste da dimensionalidade segue uma
logica, de modo que, a suposicao de independéncia local ¢ avaliada por meio de uma
hipdtese (unidimensional ou multidimensional), ¢ medidas sdo extraidas para avaliar a
quantidade de dependéncia entre os itens. Desse modo, se a dependéncia entre os itens
(baseado nas covariancias condicionais das respostas do item para todos os pares de itens
e em todos os niveis de tragos latentes) ¢ mais forte que a esperada, passa-se a desconfiar
do pressuposto de independéncia local (TEZZA, 2012).

Como a ferramenta foco desta pesquisa utiliza categorias de resposta ordinal no
processo de determinagdo da dimensionalidade, as covariancias condicionais serdao
calculadas por meio de matrizes policoricas e nao tetracoricas, isso porque a analise
tetracdricas ¢ indicada para itens com respostas dicotomicas (TEZZA et al., 2016). Além
disso a analise paralela e analise fatorial de informagao plena também sao utilizados como
etapas para determinar a dimensionalidade do Instrumento estudado nesta tese. E, para
testar modelos, como alternativa, pode-se fazer uso do Akaike Information Criterion

(AIC) e do Bayesian Information Criterion (BIC).

2.3.2.1 Correlagao policorica

Aqui ¢ apresentada, resumidamente, a analise de correlacdo policorica. Esse tipo
de correlagdo apresenta estimadores mais consistentes e robustos independentemente do
tamanho da amostra e da correlagdo entre a populagdo estudada (JORESKOG; SORBOM,
1996). Por isso essa correlagdo € utilizada em estudos que utilizam a TRIM (TEZZA,
2012; MENEGON, 2013; MENEGON et al., 2016; TEZZA et al., 2016).

DiStefano (2002) refor¢a que, quando as variaveis do estudo sdo ordinais, as
relacdes entre elas devem ser analisadas utilizando correlagdes do tipo policéricas, onde
a matriz de variancia-covariancia ¢ usada como elemento de ponderagdo, tornando-a um
elemento essencial no processo de estimacao.

Para Holgado-Tello ef al. (2010) os métodos de estimagdo nas correlagdes sao
especialmente importantes quando pretende-se utilizar anélises fatoriais para investigar a

relacdo entre variaveis ordinais. Para os mesmos autores a andlise policdrica se inicia ao
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considerar Z; e Z> dois itens ordinais com m; ¢ m> categorias de resposta, onde a

distribuicdo da amostra se dd por meio de uma tabela de contingéncia:

nii nj2 e Nim2

n2j n22 vee Nnom?2
nij

Nmil Nm22 ... Nmim2

onde n; ¢ o nimero de casos na categoria i do item 1 e na categoria j do item 2. Se
supomos que subjacente a esses itens sdo as variaveis Z; e Z> e que estas sdo
normalmente distribuidos, pode-se supor que sua distribuicdo combinada ¢ governada por
uma distribui¢do normal bivariada com a correlagdo p. Logo, a correlagdo policorica € a
correlacdo p na distribui¢do normal bivariada N(0,0,1,1, p) (Equagdo 8) das variaveis
latentes Z'; e Z">. Se m; =m> entdo a correlagio é tetracorica:

x  p*
a; bj

_ Tl (y2_ 2
2 o2 D)X 2RV Y )dxdy ®

1
PIX=0LY=jl=p;= f f—
2o, 2myl-=p

i-1bj_q

ai— bj—uzz
Y7#z by ==

tal que a; = ,onde ay, az, ..., ami-1 sS40 os limiares de Z; € by, by, ...,

0z1 0z2
bm2-1 sd0 os limiares de Z> (ap = bo=— ; am1 = bm2= o). Assim essa correlagdo pode ser
estimada pela maximizagdo da fungdo de maéxima probabilidade da distribuigdo

multinomial (OLSSON, 1979) (Equacao 9):

m; ms

i=1j=1

Sendo assim, a correlagdo policorica ¢ utilizada quando as variaveis sao continuas
e linearmente relatadas, apresentando, muitas vezes, valores de correlacdo maiores que
aqueles obtidos via correlagdo de Pearson (HOLGADO-TELLO et al., 2010). Desse
modo, a correlagdo policérica ¢ a mais indicada quando se trabalha com itens com
categorias de respostas ordinais.

A Figura 13, apresenta uma matriz comparando valores da correlagdo policérica

com os valores da correlacao de Pearson.
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Figura 13- Correlagdes policorica (diagonal inferior) e de Pearson (diagonal superior)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

- 0.385 0354 150 0.183 0.172 0.156 0125 0306 0296 0279 0312
0.422

1

2 - 0320 0.131 0.186 0.168 0.160 0.128 0.286 0.287 0.257 0.300
3 0388 0351 - 0.134 0.166 0.164 0.134 0.118 0270 0.243 0256 0.287
4 0331 0304 0301 - 0.078 0.069 0068 0037 0.109 0.101 0.091 0.153
5 0204 0207 0.185 0.181 - 0443 0402 0328 0.143 0.140 0.118 0272
6 0190 0.186 0.180 0.155 0485 - 0390 0297 0.145 0128 0.115 0272
7 0174 0177 0.148 0.152 0441 0426 - 0.285 0.121 0.121 0.098 0.252
& 0.158 0.156 0.147 0.108 0408 0369 0354 - 0.096 0.085 0079 0.158
9 0339 0317 0298 0241 0O.161 0.162 0137 0.121 - 0.507 0482 0351
10 0327 0318 0268 0224 0157 0142 0.134 0.106 0557 - 0456 0337
11 0308 0285 0281 0204 0131 0124 0.109 0.098 0530 0500 - 0.311
12 0484 0462 0446 0363 0420 0386 0387 0331 0541 0521 0481 -

Fonte: Holgado-Tello et al. (2010)

Observa-se que a correlagdo entre o item 1 e o item 2 pela correlagdo policdrica
(0,422) ¢ superior a aquele calculado por meio da correlacao de Pearson (0,385). Esse
comportamento se repete para todas as demais correlagdes observadas. Desse modo, a
correlacdo policorica se mostra uma alternativa viavel para verificar a correlagao entre as
possiveis dimensdes de um instrumento de pesquisa que apresentam itens com respostas

expressas em uma escala ordinal.

2.3.2.2 Analise paralela

A andlise paralela foi sugerida pela primeira vez por Horn (1965) como um
método baseado na geracdo de variaveis aleatorias para se determinar o nimero de fatores
a serem retidos, algo que pode ser utilizado para se determinar o nimero de dimensdes
de um instrumento de pesquisa. Esse procedimento de andlise, quando comparado aos
métodos tradicionais de analise de dimensionalidade, ¢ o mais preciso, por possui menor
variabilidade; e ¢ suficientemente sensivel aos diferentes tipos de fatores (ZWICK;
VELICER, 1986; GLORFELD, 1995).

Ledesma e Valero-Mora (2007) afirmam que a andlise paralela faz a comparagao
de autovalores extraidos de uma matriz de correlacao com os dados oriundos de variaveis
normais ndo correlacionadas. Sobre esse processo de construgdo da andlise paralela,
Reckase (2009), destaca trés momentos distintos:

1. Em um primeiro momento a andlise € realizada sobre os dados reais, onde se
obtem os valores da matriz de correlagio inter-item. E preciso decompor tanto

autovalores quanto autovetores em correlagdes tetracdricas que, em geral, sao
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ajustados usando a assintota inferior para gerar superficies caracteristicas dos
itens (SCI) para cada item;

2. Em um segundo momento, ¢ preciso gerar (simulacdo de Monte Carlo) um
conjunto de dados que nao tem relacdo com os itens, mas que tem a mesma
propor¢ao de acerto por item € o mesmo tamanho da amostra, € submeté-lo
ao procedimento anterior;

3. Por fim, os autovalores calculados para os dados simulados e para os dados
reais sao plotados em um mesmo grafico.

A literatura apresenta alguns critérios para determinar a dimensionalidade dos
instrumentos de pesquisa. Para Ledesma e Valero-Mora (2007), uma dimensdo ¢
considerada significativa quando o autovalor associado a mesma for maior que a média
daqueles outros autovalores oriundos dos dados simulados. J& Cota ef al. (1993) e
Glorfeld (1995) sugerem que, uma dimensao ¢ significativa quando o autovalor associado
a mesma for equivalente a, aproximadamente, 95% da distribuicdo dos autovalores
derivados dos dados simulados.

Ao plotar o grafico da andlise paralela (Figura 14), essa sensibilidade pode gerar
um nuamero alto de dimensdes (linha formada por letras x que ficam sobre a linha
pontilhada), e por isso, sugere-se que a determinacdo da dimensionalidade de
instrumentos de pesquisa seja comparada com outros testes estatisticos como anélise

fatorial de informacgdo plena ou completa.

Figura 14 — Exemplo de analise paralela com excesso de dimensdes captadas
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Fonte: Tezza et al. (2016)
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Na Figura 14, cada ‘x’ presente sobre a linha pontilhada representa uma possivel
dimensdo do instrumento de pesquisa. Logo, para o caso presente na Figura 14, a
ferramenta apresenta cerca de 23 dimensoes, sendo necessario complementar analise com
outros métodos de determinagdo da dimensionalidade do instrumento de pesquisa.

Ledesma e Valero-Mora (2007) destacam que antes era muito dispendioso utilizar
a analise paralela devido as limitagdes dos computadores mas, atualmente esse método
tem sido processado pelas maquinas com uma velocidade significativa. Desse modo, tem
se tornado cada vez mais viavel a realizagao desse teste estatistico inclusive em softwares

livres como o R, por meio do pacote psych (REVELLE, 2012).

2.3.2.3 Andalise fatorial de informagdo plena

Esse topico se limitara a descrever, resumidamente, os aspectos mais relevantes
associados a analise fatorial de informagdo plena para itens politdmicos. Essa analise foi
desenvolvida por Muraki e Carlson (1995), que comprovaram que esse modelo ¢
governado pela distribui¢do ogiva normal. Além disso, os mesmos autores constataram
que a probabilidade do individuo j responder a categoria de resposta k para um item i
(P(Wi = k|9j)), dado que o individuo faz uso de suas M-dimensdes de traco latentes, €
expresso pela Equacao 10:

] 2
[_1<yij—aiej>
1 Vik 2 (7]
Yoe ¢

V2no; 'Yik-1

dy

(10)

P(W;; = k|g;) =
onde y; . ¢ o pardmetro associado a categoria k das K-categorias (k=1, 2, ..., K) da escala
de Likert do item #; y;; € a combinagdo do vetor de habilidade (9]-’) com o vetor de cargas
fatoriais (a), tal que 6 = (61,62, -, 6nj), a = (air, ai, ..., am) € Yij = a;10y; +
;205 + -+ ajyOyj + €;; = a;0; + €;;. Adota-se também que, se W = k, entdo
[Vik-1 < Yij <VYik]e€que, para Samejima (1972), ;0 = -0 ey;x = .

O modelo multidimensional logistico de dois pardmetros ¢ adaptado para o
modelo de resposta gradual multidimensional devido a probabilidade acumulada, Pj},,
expresso pela categoria de resposta dicotomica k-€sima ou menor em relagdo a categoria
maior que a k-ésima; e a fungdo logistica ¢ apenas uma aproximacdo da fungdo ogiva

normal. A diferenga ¢ que o modelo de resposta ao item politdmico multidimensional
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produz um conjunto de K — 1 superficie caracteristica do item (SCI) de Pj,, em vez de
uma s6 SCI como ocorre para itens dicotomicos.

Esse conjunto de SCI’s sdo paralelas ao longo da linha definida pelo cosseno das
diregdes (Aim), onde A;py = @i/ (1 — 62)Y/2, de modo que m = 1, 2, ..., M. Assim, as
SCI’s nascem de probabilidades cumulativas paralelas, e os parametros
multidimensionais ainda sdo significativos mesmo para categorias médias especificas.
Todos esses valores podem ser computados diretamente das cargas fatoriais. A Figura 15,

apresenta as diferentes SCI para um item politdbmico com seus parametros de formagao.

Figura 15 — Exemplos de SCI e seus parametros
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Fonte: Muraki e Carlson (1995)

Conhecidas as SCI’s deve-se estimar os pardmetros. Para isso considera-se Ujjx 0s
elementos da matriz das respostas observadas do individuo ;. Se o item i € assinalado pelo
respondente j na categoria de k de uma escala de Likert, entdo Uy = 1. Do contrario, o
valor da matriz serd Uy = 0. Para estimar os parametros ain € bin utiliza-se o algoritmo
do método de estimagdo de maxima verossimilhanca (DEMPSTER, 1977) e programas
computacionais, como o software R por meio do pacote mirt (CHALMERS, 2012) pode
realizar a estimagao precisa dos parametros.

No software R, por exemplo, as cargas fatoriais sao calculadas pelo método do
fator principal aplicado a matriz de correlagao produto-momento. Por esse procedimento,

os itens sdo tratados como continuos, dado que o método do fator principal trabalha com
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fatores ortogonais, de modo que, as cargas sdo adequadas para valores iniciais de
informagao plena ap6s a conversao pelo valor de inclinagdo da SCI.

As estimativas da inclinagdo baseado no método de informagdo plena sao
convertidas novamente em cargas fatoriais (MURAKI; CARLSON, 1995). A depender
do estudo, pode-se rotacionar ortogonalmente os resultados de informacao plena pelo
critério varimax (KAISER, 1958) ou obliquamente pelo critério promax
(HENDRICKSON; WHITE, 1964), entre outros.

Pode-se observar um exemplo de determinagdo dos parametros pelo método de
informacao plena (Figura 16) e um exemplo de determinagdo das cargas fatoriais
calculadas com base nesses parametros e rotacionadas pelo critério varimax e promax

(Figura 17).

Figura 16 — Determinac¢ao dos parametros pelo método de informacao plena

Slope Parameters Item-Category Parameters
Ttem a, a, b, b, b, b, b,

I 873 226 2.255 1.334 =503 -2.051 -3.082
2 516 380 1.917 1.074 -497 -1.521 -2.589
13 613 286 1.624 .994 -.656 -1.978

P1 124 .031 1.313 =369 -1.755 -2.988

P2 .B88 176 1.036 -.096 -1.475 -2.835

P3 187 158 1.409 -.300 ~1.767

N1 347 1.002 2281 353 -1.150 -2.759

N2 .505 1.449 2.391 176 -1.224 -3.379 -4.767
N3 .559 1.210 2,103 .183 -1.516 -3.429

Fonte: Muraki e Carlson (1995)
O modelo apresentado possui duas dimensdes e quantidades diferentes de

categorias de resposta para cada item.

Figura 17 — Exemplo do resultado de uma analise fatorial de informacao plena

Varimax Promax

Item o, o, o, o,
I 630 226 662 127
2 403 .358 347 .257
I3 484 283 469 137
Pl 582 078 658 —.140
P2 644 190 691 035
P3 .600 179 643 030
N1 174 706 —.047 754
N2 203 813 -.051 .867
N3 268 754 047 772

Fonte: Muraki e Carlson (1995)

Observa-se que, perfeitamente, os itens I1, 12, I3, P1, P2 e P3 apresentam valores
de cargas fatoriais maiores na dimensdo 1 (a1), enquanto que os itens N1, N2 e N3
apresentam valores de cargas fatoriais maiores na dimensao 2 (a2), tanto para o critério

de rotagao varimax, quanto para o critério de rotacdo promax. Esse tipo de analise fatorial
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apresentada por Muraki e Carlson (1995) ¢ do tipo exploratoria, ou seja, sio modelos de
analise fatorial utilizados quando o desenvolvedor do instrumento de coleta de dados nao
tem uma teoria que o direcione no que tange a estrutura do teste a ser analisado (TEZZA,
2012). Ou seja, ndo se tém garantias suficientes para assegurar que um item i tera maior
carga fatorial na dimensdo 1 em relacao a dimensao 2, e vice-versa.

Contudo em situagdes onde o desenvolvedor do instrumento tem total
conhecimento sobre cada dimensdo de contetido ou habilidade cognitiva avaliada pelo
teste/instrumento, o modelo de analise fatorial confirmatorio € o mais apropriado (WEI,
2008). Assim, de modo geral, utiliza-se a analise fatorial exploratoria (AFE) para se
reduzir, a0 menor nimero possivel, as variaveis hipotéticas ou dimensdes utilizadas para
explicar a relacdo entre diversos fatores (RECKASE, 1997). Feito isso, e assegurado que
cada item possui carga fatorial predominantemente maior em uma determinada dimensdo
especifica, procede-se com a andlise fatorial confirmatério (AFC), o que faz com que a
carga fatorial de cada item na dimensao ao qual este ndo pertenga seja igual a zero. A

Figura 18 apresenta um exemplo de anélise fatorial confirmatoria.

Figura 18 — Exemplo de analise fatorial confirmatoria em estudo sobre valores humanos
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Legenda: AD — Autodire¢ao, ES — Estimulagdo, HE — Hedonismo, RE — Realizacdo, PO — Poder, BE —
Benevoléncia, CO — Conformidade, TR — Tradi¢ao, SE — Seguranga ¢ UN — Universalismo.
Fonte: Gouveia (2001)
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Fica evidente que o item 57 possui carga fatorial igual a 0,64 apenas na dimensao
1 (RE), assim como o item 49 possui carga fatorial igual a 0,62 apenas na dimensao 4
(CO) e assim sucessivamente. Em sintese, observa-se que a analise fatorial confirmatoria
tem o intuito de assegurar o posicionamento dos itens nas dimensdes propostas pela
analise fatorial exploratoria, sendo, portanto, um instrumento importante para verificar a

dimensionalidade de instrumentos de pesquisa.
2.3.2.4 Critério de informagdo AIC e BIC

Os critérios Akaike Information Criterion (AIC) (AKAIKE, 1973) e Bayesian
Information Criterion (BIC) (SCHWARZ, 1978) servem como parametros de referéncia
para comparar se o numero de dimensdes m ¢ apropriada, quando comparada com um

numero de dimensdes m+1 (TEZZA, 2012).
2.3.2.4.1 Akaike Information Criterion (AIC)

Para Emiliano (2009) o AIC foi, inicialmente, denominado de critério de
informacao no ano de 1971, sendo desenvolvido por Hirotugo Akaike; e tem como
objetivo gerar uma medida de qualidade para ajustes de modelos estatisticos baseado no
conceito de entropia, ou seja, o AIC busca uma medida relativa a quantidade de
informagdes perdidas por um determinado modelo utilizado para descrever a realidade.

Akaike encontrou alguma relagdo entre a esperanca relativa de Kullback-Leibler
(utilizado para escolher modelos) e a funcdo suporte maximizada, permitindo uma melhor
interagdo entre pratica e teoria na analise de modelos complexos (BURNHAM;
ANDERSON, 2002).

O AIC pode entdo ser administrada como:
AIC = nlog(2m6?) +n+ 2(p + 2) (11)

A combinagdo de varidveis preditoras que minimiza o valor do AIC ¢ tomada
como o modelo ideal. No entanto, o critério de informagao ¢ construido com base no

estimador de Kullback-Leibler gerado entre uma distribui¢do verdadeira g(z) que gera

dados y e o modelo estimado f (z|§ (y)) para uma observacao futura z que possa ser
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obtida em uma mesma estrutura aleatéria. Entdo na pratica o viés ¢ uma varidvel

importante determinado assintoticamente pela Equagdo 12:

viés(G) = Egey) [log f (Y[0(V)) — nEgiz)[log £(216 (V)] (12)

quando a esperang¢a do logaritmo de maximo verossimilhanca nE;y)[log f (Z |6(Y))] é
estimado por meio do log-verossimilhanca log f (Y|9(Y)). Assim, ao corrigir o viés

assintotico por Séries de Taylor para o log-verossimilhancga, se obtem o valor do AIC:

AIC = —2log f(y|0) + 2p (13)
onde f (y|§) ¢ a funcdo de maxima verossimilhanca do modelo e p ¢ o nimero de
variaveis explicativas consideradas no modelo.

Portanto, AIC ¢ um estimador do tipo assintotico que mede a discrepancia entre o
modelo estimado e a distribui¢do verdadeira, gerando uma informacao importante para
avaliar modelos. Para Bortolotti et al. (2013) o melhor modelo, entre os possiveis

analiados, ¢ aquele que apresentar o menor valor de AIC.
2.3.2.4.2 Bayesian Information Criterion (BIC)

Segundo Emiliano (2009) esse critério foi proposto por Schwarz; e recebe esse
nome porque o mesmo fez uso de argumentos bayesianos para provar esse parametro.
Para compreender como ¢ calcula a informagdo de BIC, Konishi e Kitagawa (2008),
define que existem diversos modelos M; (M1, Ma, ..., Mx) entre k£ modelos possiveis, todos
com distribuicao de probabilidade f; (x|©;) e uma priori m; (6;) para o ki-€simo vetor 6;. A
determinagdo do valor de BIC ¢ oriunda de uma aproximacao de Laplace utilizado para
calculos de integrais.

Desse modo, sendo M) e M> dois modelos que se deseja comparar, € fato que cada
um tera uma verossimilhanga marginal (p;(x,) ¢ p,(x,)). Dadas as prioris (P(M;) e
P(M,;)) e as posteriores (P (M, |x,) ¢ P(M;|x,)), a razdo a posteriori em favor do modelo

M, versus o modelo M; ¢ dada por:

p1(xn)P(Mq)
P(Mllxn) _ Z;'l=1p]'(xn)P(I\’Ij) _ pl(xn)P(Ml)
P(Mylx,) _P2Cn)PM2) — p,(x,)P(M,) (14)

Y pG)P(M))

P1(tn) ¢ chamado de fator de Bayes.
p2(xn)

onde, a razao
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Semelhantemente ao AIC, o modelo com menor valor de BIC sera considerado o
melhor entre os avaliados (BORTOLOTTI et al., 2013). E na situacdo onde todo os
modelos forem considerados ruins, o critério AIC devera ser priorizado no momento de
escolher o melhor (EMILIANO, 2009). A Figura 19 apresenta o resultado da comparagao

de um modelo unidimensional, bifatorial e multidimensional.

Figura 19- Comparagdo de modelo unidimensional, bifatorial e multidimensional pelo

critério AIC e BIC
Modelo AlC BIC
Modelo Unidimensional 140027 143826
Modelo MIRT 13016.1 138339
Modelo bifactorial 13464.1  14003.8

Fonte: Tezza et al. (2016)

Diante do exposto, observa-se que, para este caso, o modelo multidimensional de
teoria de resposta ao item (MIRT) ¢ mais adequado por apresentar valores de AIC e BIC
menores que o modelo bifatorial e o modelo unidimensional. Portanto a ferramenta

proposta por Tezza et al. (2016) tem, pelo menos, trés dimensdes sem fator dominante.

2.4 AVALIACAO DOS DORTS PELA TRI

Aqui se apresenta a sintese dos trabalhos encontrados sobre o uso da TRI como
ferramenta metodoldgica para desenvolver, avaliar e modificar instrumentos de pesquisa

sobre dores nos seus mais diferentes aspectos.

2.4.1 Aspectos iniciais de revisio

Para selecionar os artigos, inicialmente, buscaram-se nas bases de dados Science
Direct, Web of Science, Wiley Online Library, PubMed e Google Académico trabalhos
por meio das palavras-chave “teoria de resposta ao item”, “distirbios osteomusculares”,
“dores”, “disturbios musculoesqueléticos”, “DORT”, “TRI e “TRIM” em portugués e
inglés, onde ser cruzou as palavras duas por vez (uma palavra associada as DORTs e outra
palvra associada a TRI) fazendo uso do termo ‘and’ para encontrar trabalhos que fizessem

o0 uso simultaneos de ambas as palavras. A ultima busca por trabalhos ocorreu no dia 01
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de dezembro de 2019, totalizando 2797 trabalhos encontrados, dos quais 652 eram
repetidos.

O titulo de cada trabalho encontrado foi lido (1940 descartados apods a leitura dos
titulos). Entre aqueles selecionados pelo titulo, descartou-se aqueles publicados em
revistas com fator de impacto menor que um (24 trabalhos descartados). Destes, leu-se o
resumo (51 descartados apos leitura do resumo). Por fim, leu-se o texto na integra, de
onde ainda foram excluidos alguns trabalhos (20 trabalhos excluidos). O resultado
encontrado neste procedimento esta sintetizado na Figura 20. Esse procedimento de
revisdo esta alinhado com outros presentes na literatura, como o Proknow-C (ENSSLIN;

ENSSLIN; PINTO, 2013) e as etapas de revisdo proposta por Silva e Silva (2016).

Figura 20 — Etapas da revisdo da literatura sobre TRI e sintomas de dor.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019)

2.4.2 Breve revisao sobre o tema

A criacao de métricas para avaliagdo de sintomas de DORT por meio do uso de
TRI tem se mostrado escasso na literatura académica. No entanto, quarenta e sete estudos
foram selecionados para compor a revisao.

Estudos, como Silverstein et al. (1991), ja alertavam sobre o uso inadequado de

dados ordinais de avaliacao funcional por meio de operagdes, simplesmente, aritméticas
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e ainda criticavam os trabalhos daquela época, especialmente, em dois aspectos: (1) O
grande numero de estudos que utilizavam itens que medem habilidades
multidimensionais para gerar uma ‘“Unica pontuagdo total”’; e (2) A distancia
indeterminada entre todas as categorias de resposta das escalas de avaliagdo utilizadas.

No caso, Silverstein et al. (1991) alertavam equivocos encontrados nos estudos
associados a area da satide, um problema que, de certo modo, estava presente em diversos
ramos cientificos. Exemplo disso pode ser encontrado no ano de 1946 na revista Science
(STEVENS, 1946), onde o autor apresentava que existia uma “estatistica ilegal” no
tocante a escalas ordinais, de modo que estas apresentam erros durante todo o intervalo
da escala, pois a diferenca entre cada nivel de resposta ndo ¢ igual, ou seja, sdo de
tamanhos desiguais, ¢ que qualquer conclusdo baseada nesse tipo de escala deve ser
analisada com alguma cautela.

Tal como Silverstein et al. (1991) tinham observado, Mcarthur, Cohen e Schandler
(1991), ainda no mesmo ano, passou a utilizar o modelo de Rasch (RASCH, 1960) para
avaliar o comportamento da dor, pois tinham conhecimento de que as respostas em
métricas ordinais, em regra, ndo garantiam a producdo de uma escala com caracteristicas
suficientes para que seus resultados fossem analisados por meio de estatisticas
paramétricas. Assim, Mcarthur, Cohen e Schandler (1991) foram os primeiros a tratar
sintomas especificos de dor por meio de TRI; encontrando que uma melhor qualidade dos
resultados pode ser encontrada quando se utiliza a TRI.

J4 no ano seguinte Silverstein ef al. (1992), utilizando andlise de Rasch no seu
trabalho, alertavam que a falta de cuidado na andlise dos dados oriundos de escalas
ordinais pode produzir resultados enganadores, comprometendo e prejudicando os
pacientes que se encontram em periodo de reabilitacio médica. Os mesmos autores
passaram a verificar a condicao de satide dos trabalhadores por meio de quatro escalas. A
partir de entdo, estudos como, por exemplo, Haley, McHorney e Ware Jr (1994) sobre
unidimensionalidade e reprodutividade do SF-36 em diversos grupos de individuos,
passaram a considerar a TRI como um método importante para medir com precisao tragos
latentes associados a variaveis fisicas.

No que tange a avaliacdo de dor propriamente dita, outro estudo importante foi
realizado por Thomeé et al. (1995), que, por meio de uma escala analdgica visual e
modelo de Rasch, construiram uma escala para avaliar a dor de mulheres com sindrome
de dor patelofemoral. A avaliacdo da dor em regides especificas como, por exemplo, nas

costas, foi realizada, inicialmente, por Tesio, Granger e Fiedler (1997), onde os autores
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mesclaram itens de alguns questionarios, de modo a obter um novo instrumento para
avaliar dor em pacientes, onde foi desenvolvida uma ferramenta (Backill) para avaliar o
quanto essas dores incapacitam os individuos. Outro importante estudo foi o de Wolf e
Kong (1999) com uma amostra de pacientes com osteoartrite, artrite reumatoide e
fibromialgia, onde itens de alguns questionarios foram utilizados para desenvolver uma
nova ferramenta (Western Ontario MacMaster Questionnaire) com uma escala de dor,
que embora, avaliassem elementos multidimensionais, foi avaliada como uma ferramenta
unidimensional. Wolf (2003) ampliou o tamanho da amostra para 12.799 pacientes para
construir uma escala de dor regional envolvendo 38 regides articulares e nao articulares,
desenvolvendo uma métrica valida para avaliar individuos com osteoartrite, artrite
reumatoide e fibromialgia.

Perneger e Bovier (2001), por meio de uma amostra de 1.257 estudantes,
avaliaram a escala do item SF36 Mental Health 5 (MHS), onde se constatou que ha uma
boa adequagdo da ferramenta ao modelo de Rasch, e que ao usar a TRI o instrumento fica
maios sensivel a mudangas de pontuagao.

No entanto, a partir do trabalho de O’Connor (2004), que fez uma comparagao
entre a avaliacdo dos sintomas de dor clinicos por meio da TRI e por meio da TCT, que
se evidenciou a importancia da TRI para a validacdo dos sintomas de dor, onde o autor
destacou alguns aspectos:

1. Ao comparar o escore de dor estimados via TRI e via TCT com valores de escores
preditos, observou-se um melhor ajuste dos escores estimados via TRI aos valores
de escores preditos, onde pode-se constatar que os escores de dor estimados via
TCT podem apresentar vié€s na regido de sintomas mais extremos de dor;

2. Os escores da TRI mudaram de forma ndo linear a medida que a dor aumentava
ou diminuia, algo que ndo pode ser observado com precisdo ao usar a TCT;

3. Emrelacdo ao ajuste dos dados e o viés da escala, ou seja, a precisdo da estimativa
de pontuacdo da dor, mostrou-se que os escores de dor da TRI foram superiores
aos escores de dor da TCT, mostrando que a TRI fornece uma medida superior
para comparar dor entre individuos;

4. A TRI garante um pressuposto de ndo linearidade, o que permite computar
pontuagdes em todo o espectro de experiéncia dos individuos com a dor, enquanto
minimiza o viés da escala, algo que garante a possibilidade de interpretagdo de

uma diferenga de pontuacdo de dor, ou seja, a diferenca entre um ponto na escala
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e o seu ponto vizinho € equivalente em toda gama da escala de dor criada, algo

ndo garantido quando se faz uso da TCT;

5. NaTCT, as pontuagdes de dor sdo estimadas usando classifica¢do de palavras para
criar uma soma linear ponderada, de modo que, ao alterar as palavras utilizadas
como categorias de resposta, altera-se conjuntamente o calculo de pontuacao da
dor. Isso altera, inclusive, a posicdo do sujeito na escala, de modo que um
individuo pode parecer ter maior/menor dor a depender do conjunto de palavras
que formam a escala de Likert, ou seja, o escore do item na TCT depende do
conjunto exato de palavras utilizadas como categorias de resposta na escala de
Likert, algo que nao ocorre na TRI, dado que por meio desta técnica moderna, os
escores de dor ndo sdo variaveis dependentes na equagao que determina os valores
de uma métrica ou escala, ou seja, a posicdo dos individuos na escala e das
palavras associadas as categorias de respostas dos itens sdo variaveis
independentes em uma equagdo que calcula a probabilidade de cada resposta
observada. Desse modo, se a posi¢cao de um individuo na escala estiver proxima a
posicio de uma palavra utilizada na escala de categoria de resposta, a
probabilidade deste endossar sua resposta em tal palavra ¢ alta, em contrapartida
que se a posi¢do de um individuo na escala estiver distante da posi¢cdo de uma
palavra utilizada na escala de categoria de resposta, a probabilidade do individuo
endossar sua resposta em tal palavra ¢ baixa.

6. Na TRI, os escores de dor ndo dependem de todo conjunto de palavras utilizadas
como categorias de resposta, mas, por meio de cada resposta coletada, o modelo
adquire mais informag¢des sobre o assunto a partir das palavras proximas (e nao
palavras distantes) assinaladas pelo sujeito sobre a sua dor. Consequentemente, o
conjunto (lista) de palavras pode ser alterada sem afetar a interpretacdo dos
escores dos sujeitos, permitindo assim que, listas de palavras diferentes possam
ser utilizadas sem alterar a capacidade de comparar
quantitativamente/qualitativamente os escores dos sujeitos.

Por fim, O’Connor (2004) concluiu que, para classificar a dor, os métodos de TRI
devem ser utilizados em vez dos métodos da TCT, principalmente quando o objetivo for
comparar diferentes individuos.

Ja o estudo de Stroud, McKnight e Jensen (2004) fez uso do modelo de Birnbaum
de dois parametros (BIRNBAUM; SAUNDERS, 1969) para reduzir de 28 (formato

longo) e 18 (formato curto) itens para 11 itens do questiondrio de incapacidade causada
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por dor de Roland-Morris, encontrando que os 11 itens medem tao bem quanto as formas
longas e curtas dessa ferramenta de pesquisa.

Outro importante estudo foi Pesudovs e Noble (2005), que deixou claro que
aumentar a quantidade de categorias de resposta em uma escala ordinal (0-10 categorias
de resposta, por exemplo) ndo garante uma medicao linear para medi¢do de dor. Esses
mesmos autores, muito pelo contrario, mostraram que, ao agrupar categorias de resposta
e utilizar o modelo de Rasch, ha uma melhor a visualizacao das curvas caracteristicas dos
itens.

Lai et al. (2005), levantaram uma série de itens sobre dor em pacientes com
cancer, e por meio de analise fatorial ¢ modelo de Rasch, concluiu que 43 itens tinham
propriedades suficientes para medir diferentes graus de dor experimentados por estes
pacientes. Tais itens foram transformados em um teste adaptativo computadorizado
(CAT) de modo que o teste ficou mais curto, embora preciso para avaliar a dor dos
individuos. De forma semelhante, Duivenvoorden et al., (2006) buscaram reduzir o
numero de itens do Behavior Pain Painter (escala analogica visual) de 23 itens para 10
itens, onde se observou que, ao utilizar o modelo de Mokken pode-se gerar uma escala
unidimensional para medir dor de criangas com comprometimento cognitivo.

Hart et al. (2006) desenvolveram um CAT baseados em itens do questiondrio de
funcionamento fisico (PF) e da Escala Funcional de Dor nas Costas (BPFS) para avaliar
o estado funcional da lombar de pacientes com comprometimento na coluna. Embora nao
avaliasse diretamente a dor, foi importante ao avaliar o estado funcional comprometido
pelas dores no corpo. Ja Becker et al. (2006) usaram a TRI para avaliar o impacto da dor
por meio do Pain Impact Questionnaire (P1Q-6) tanto em pacientes com dor cronica,
quando em individuos da populagdo geral, onde se constatou que a ferramenta facilita o
monitoramento e gestdo da dor.

Cook et al. (2007) fizeram uso do modelo de resposta gradual para analisar a
validade do indice de deficiéncia de dor no pé (indice de Manchester de dor no pé), onde
se retirou um dos itens para garantir a constru¢ao do traco latente desejado. Ainda no
mesmo ano, Decruynaere, Thonnard e Plaghki (2007) propuseram um estudo
experimental para comprovar que uma escala gradual de dor (sem dor, dor ligeira,
estimulo doloroso) pode ser convertida em um escore continuo por meio do modelo de
Rasch, indicando que esse modelo superar as limitagdes matematicas e estatisticas do uso

de escalas ordinais.
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Ja Anatchkova, Kosinski e Saris-Baglama (2007) determinaram os parametros de
45 itens de diferentes questiondrios e, por meio disso, construiram um CAT com um
numero satisfatério de itens a se perguntar (entre cinco e seis), no qual se observou que
esta quantidade de itens foi suficiente para produzir uma pontuacao para impacto da dor.
Esse instrumento deu origem ao CHRONIC PAIN-CAT utilizado para medir dor cronica
em pouco tempo (SARIS-BAGLAMA; ANATCHKOVA; KOSINSKI, 2007); e que teve
seu detalhamento apresentado apenas em outro estudo (ANATCHKOVA et al., 2009).

Crane et al. (2007), avaliando uma versdao modicada do Questiondrio de
incapacidade Roland-Morris, verificaram a presenga de DIF em 18 dos 23 itens do
instrumento. Entdo, na pratica, individuos com o mesmo nivel de dor lombar podem
apresentar valores diferentes de dor na escala gerada por tal instrumento por apresentarem
caracteristicas diferentes, como sexo, idade etc. Porém, também se observou que estes
itens, para fins praticos, ndo ameacam a validade dos resultados desta ferramenta.

Cook et al. (2008) propuseram uma modificagdo na ferramenta ‘American
Shoulder and Elbow Surgeon’ (M-ASES); e por meio de um modelo de resposta gradual
buscaram desenvolver uma métrica capaz de discriminar individuos com diferentes niveis
de DORTS nos membros superiores. Em seus resultados, os autores provaram que o M-
ASES ¢ uma ferramenta bidimensional, de modo que, a maioria dos itens, mostrou
discriminar aqueles com DORTs nos membros superiores, no qual um conjunto de itens
avaliou os DORT na regido das maos/pulso e outro conjunto de itens avalia DORTs nos
ombros.

Para determinar os parametros dos itens, muitas vezes, € necessaria uma grande
amostra, principalmente quando os inquéritos estdo associados a pesquisas envolvendo
elementos da saude dos individuos. Devido a essa dificuldade da TRI, Chen et al. (2009),
observaram que, ao agrupar itens comuns sobre dor de duas ferramentas diferentes, alguns
ganhos podem ser alcancados: (1) aumento do tamanho da amostra pela calibra¢ao via
itens comuns; (2) o agrupamento dos itens pode dar forca uns aos outros aumentando a
cobertura do contetido abordado; (3) aumenta-se o banco de itens para abranger os temas
dos itens; e (4) ao determinar os parametros de duas ferramentas juntas os escores sdo
colocados em uma mesma métrica, facilitando a comparacdo dos resultados (escores)
entre os estudos, mesmo os itens ndo sendo totalmente iguais nas duas ferramentas.

Outro estudo relevante foi realizado por Dubois e Pry (2009) com bebés com
menos de 36 meses que passam por procedimentos cirurgicos, onde o modelo de Rasch

foi utilizado para determinar que, por meio de 21 itens, ¢ possivel avaliar o nivel de dor
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de bebés com base nos seus comportamentos. Jette et al. (2009) utilizaram a TRI para
construir o OA-FUNCTION-CAT, que ¢ um CAT para avaliar a dificuldade funcional e
a dor funcional de individuos com osteoartrite (OA), sendo uma ferramenta importante
para pesquisadores na area da satude.

A importancia da TRI para avaliacao de ferramentas ja consagradas na literatura
cientifica é evidenciada em muitos estudos, como o de van der Velde et al. (2009), onde
estes autores observaram auséncia de unidimensionalidade na versao tradicional com dez
itens do indice de deficiéncia do pesco¢o (NDI), que ¢ utilizado para medir dor na
cervical/pescogo. Ao retirar dois itens, os autores garantiram que a ferramenta passou a
apresentar comportamento unidimensional. Contrariando Cook ef al. (2007), o estudo de
Muller e Roddy (2009) avaliou o indice de deficiéncia e dor no pé (indice de Manchester
de dor no pé), e observaram um correto ajuste dos itens ao modelo de Rasch, assegurando
que a ferramenta possui duas dimensoes (fungao e dor) que podem ser avaliadas por meio
de dois modelos unidimensionais, sem que seja necessario retirar nenhum dos itens.

Varni et al. (2010) fizeram uso de TRI para desenvolver um CAT com bancos de
itens para avaliar a dor pediatrica (Escala de Interferéncia de Dor Pediatrica) para
criancas/adolescentes com idades entre 8 ¢ 17 anos, sendo a primeira escala para esse
publico construido com base nos métodos de TRI, embora que dois itens possuam DIF.
Waterman et al. (2010) construiram uma escala (PQAS) para medir a qualidade da dor
(dor paroxistas, dor superficiais e dor profundas) em pacientes com dor cronica, no qual
a ferramenta mostrou maior precisdo em diferentes niveis de gravidade da dor, apontando
para a necessidade de novas pesquisas para compreender melhor essa ferramenta.

Ja Amtmann ef al. (2010) utilizaram um banco de itens calibrados via TRI para
avaliar a interferéncia/impacto da dor (PROMIS-PI) nas atividades fisicas, mentais e
sociais de individuos; onde se concluiu que nove itens possuiam DIF significativo,
embora que os itens do banco sdo solidos e podem ser utilizados em CAT. Tang ef al.
(2011) avaliou uma escala para medir a instabilidade no trabalho (AR-WIS) de individuos
com artrite reumatoide (causada especificamente por disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho) nos membros superiores, onde se concluiu que 17 itens sdo
suficientes para medir tal traco latente, e ndo os 23 itens propostos originalmente.

Franchignoni et al. (2011) avaliaram as propriedades psicométricas de uma
ferramenta nova para avaliagdo das DORTs nos membros superiores, o QuickDASH
(forma reduzida do Disabilities of Arm, Shoulder and Hand Outcome Measure), no qual

observou-se que, a ferramenta ndo ¢ unidimensional quando analisados todos os seus
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itens. S6 apos retirar o décimo e décimo-primeiro item que a ferramenta passou a medir
apenas um traco latente, sendo sugerida a reavaliagdo e a reconstru¢ao do QuickDASH.

A tentativa de valida¢do do Neck Disability Index (NDI) para a lingua holandesa,
foi feita pelo modelo de TRI denominado Método de Crédito Parcial Generalizado
(AILLIET et al., 2013), que mostrou que nao ¢ claro o que a ferramenta pretende medir
(apenas dor na cervical), dada sua auséncia de unidimensionalidade, indicando a
importante de reavaliar ferramentas consagradas por métodos modernos da TRI. Ja
Askew et al. (2013) desenvolveram uma escala oriunda de duas ferramentas (Brief Pain
Inventory e a forma curta do PROMIS-PI) para avaliar a dor de pacientes com esclerose
multipla, onde desenvolveu-se uma escala valida para medir este trago latente, além de
ter calibrado os itens de ambas as ferramentas, facilitando a comparabilidade das mesmas,
inclusive de estudos anteriores.

Ainda nesse mesmo ano Cook ef al. (2013) propuseram uma ferramenta para
avaliar o comportamento da dor (PaB-SR), ou seja, o quanto essa dor causa alguma
incapacidade psicossocial e fisica, no qual se concluiu que, 20 itens sdo capazes de medir
o comportamento da dor, apontando para novas possibilidade de avaliagao deste traco
latente. Outro questiondrio (Questionario de incapacidade de Roland-Morris), idealizado
para medir incapacidade de individuos com dor lombar ou osteoartrite lombar, tiveram
suas versoes reavaliadas (versao original de 24 itens, versao de 18 itens e versao de 11
itens) por Grotle et al. (2013); onde os autores concluiram que, em nenhuma das versoes,
existe uma garantia de unidimensionalidade, além de uma série erros na estrutura
semantica dos itens. Packham e MacDermid (2013) avaliaram o Patient-Rated Wrist and
Hand Evaluation (PRWHE), uma ferramenta para avaliar a dor e incapacidade causada
apos lesdes nas maos, onde se constatou a presenta de trés subescalas ao invés de duas
(como fora idealizado), de modo que os escores podem ser melhor compreendidas quando
consideramos que a ferramenta possuindo as dimensdes dor, atividades especificas e
atividades usuais.

Kersten, White e Tennant (2014) avaliaram a adequa¢do da Escala Analdgica
Visual de Dor (VAS) ao modelo de Rasch, onde observou-se que o VAS se mostrou uma
ferramenta valida para medir dor no tempo (dado que se adequa ao modelo de Rasch). No
entanto, o requisito de linearidade da escala ndo foi atendido e a resposta padronizada
significativa varia ao longo do traco de dor, ou seja, as diferengcas minimas clinicas
importantes que utilizam dados brutos em geral sdo invélidas, pois estas subestimam ou

superestimam a verdadeira mudanga na pontuacdo geral. Logo, a VAS ¢ uma escala
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ordinal com muitos problemas o que faz com que sua interpretacao nao seja direta. Forget
et al. (2014) avaliaram o Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire
(DASH) e observou que essa ferramenta ndo ¢ apropriada para pacientes com doenga de
Dupuytren.

Devido ao grande nimero de ferramentas que avaliam aspectos diferentes da dor,
Cook et al. (2015) observaram que, a maioria das ferramentas avaliadas (Short Form-36
Bodily Pain, NIH Patient Reported Outcome Measurement Information System Pain
Interference e Brief Pain Inventory Pain Interference) estavam medindo métricas
semelhantes, e que ao usar os métodos de TRI os resultados sdo superiores a aqueles
calculados por equipercentil. Do mesmo modo que, Crins et al. (2015) elencaram 40 itens
de um banco de itens para medir dor cronica (PROMIS) e avaliou que a versdao dessa
ferramenta no idioma holandés-flamengo apresenta unidimensionalidade e boa cobertura
para avaliar itens em uma escala continua.

Ja Askew et al. (2016) buscaram construir uma escala para avaliar a qualidade da
dor neuropdtica, onde 5 itens mostraram ser suficientes para avaliar esse trago latente,
sendo esta medida unidimensional e continua. Mattie et al. (2016) desenvolveu uma
escala numérica (NRS) para pacientes com DORTs utilizando TRI, onde a escala mostrou
discriminar bem individuos com diferentes graus de dor, embora que a escala seja mais
precisa ao distinguir individuos com dores mais intensas daqueles com dores menos
intensas.

Ainda sobre a NRS, Saltychev et al. (2016) avaliaram se essa escala ¢ capaz de
medir a gravidade da dor em partes do corpo separadamente. Concluiu-se que a dor
medida pela escala NRS apresenta propriedades psicométricas diferentes em fun¢do da
parte do corpo avaliada, e que sua capacidade de discriminar a intensidade da dor ¢
limitada, sendo, portanto, uma ferramenta que deve ser utilizada com algumas ressalvas
ou em situacdes de triagem. No mesmo ano Saltychev et al. (2016a) avaliaram a segunda
versdao do World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0)
para avaliar o nivel de deficiéncia de individuos com DORT, onde se assegurou a
unidimensionalidade da ferramenta além da sua capacidade de discriminar individuos
com alta e baixa deficientes devido aos DORTs.

Crins et al. (2017), por meio de um Modelo de Resposta Gradual, constataram
que um banco de 121 itens ¢ capaz de medir dor cronica (PROMIS), e que estes
apresentam unidimensionalidade e impacto minimo quanto a presenca de DIF, garantindo

a possibilidade de criacdo de um CAT. Ainda no ano de 2017, Costa, Asghari e Nicholas
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(2017) avaliaram o questionario de auto eficacia da dor (PSEQ), onde se observou que a
ferramenta apresenta boas propriedades psicométricas, com a presenga apenas de um item
considerado ruim, o que garante sua utilidade clinica. Jerosch-Herold, Chester e
Shepstone (2017) avaliaram a forma curta da ferramenta Disabilities of Arm, Shoulder
and Hand (QuickDASH), onde se identificou problemas sérios no instrumento, como
multidimensionalidade, limiares desordenados e DIF para idade e sexo, indicando a
importancia de avaliar instrumentos de pesquisa pela dtica da TRI. Desse modo,
encontraram-se 47 trabalhos que envolvessem simultaneamente o uso da TRI e
avaliassem os sintomas de dor. Com base nos resultados, listaram-se os autores que

publicaram trabalhos sobre TRI e medi¢do de dor em importantes periddicos (Figura 21).

Figura 21 — Autores que publicaram trabalhos envolvendo TRI e medi¢do de dor
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Os autores Cook, K. F. (9 publicagdes), Cella, D. (6 publicagdes), Amtmann, D.
(6 publicacdes) e Revicki, D. A. (6 publicagdes) foram os que mais tiveram publicacdes
dentro desse tema. E como indicado na Figura 22, esses autores escolheram, em sua
maioria, o modelo de Rasch (20 artigos) e modelos de resposta gradual (15 artigos) para

modelar seus estudos.

Figura 22 — Métodos preferidos para avaliar sintomas de dor via TRI

Método de Crédito Parcial

Modelo logistico de dois parametros
Modelo de Birnbaum de Dois Parametros
Modelo de Credito Parcial Generalizado
Modelo de Escala de Avaliagdo de Andrich
Modelo de Escala de Mokken

Ndo deixa claro

Modelo de Resposta Gradual

Modelo de Rasch

Fonte: Elaborada pelo autor (2019)

Levantou-se também as principais revistas onde se publicaram artigos sobre a

utilizacdo da TRI para avaliar os sintomas de dor (Figura 23).

Figura 23 — Revistas cientificas que publicaram sobre o tema TRI e sintoma de dores

Revistas com 1 publicagdo
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The Journal of Pain
15%

lournal of Clinical Epidemiology
13%

lournal of Pain and Symptom

Management Value in Health
45 Quality of Life Research 6%

Pk

Fonte: Elaborada pelo autor (2019)



89

A maioria dos artigos ndo se concentraram em uma so revista, de modo que 36%
das revistas publicaram apenas 1 (um) artigos sobre TRI e sintomas de dor. A revista The
Journal of Pain (7 publica¢des), Journal of Clinical Epidemiology (6 publicagdes) e Pain
(5 publicagdes) foram as que mais publicaram dentro desse tema.

Analisou-se também a quantidade de publicacdes durante os anos (Figura 24).
Desse modo, o ano de 2009 (6 publicagdes), 2007 e 2013 (5 publicacdes) foram aqueles

onde houveram maior quantidade de publicag¢des sobre o tema.

Figura 24 — Quantidade de publicagdes por ano.
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019)

No tocante ao tipo de individuos que formam a amostra (Figura 25), observou que,

em sua maioria, os estudos foram realizados com individuos com alguma doenca (79%).

Figura 25 — Amostras envolvidas nos estudos sobre sintomas de DORT via TRI
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019)
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Percebe-se entdo que a maioria das escalas foram desenvolvidas para individuos
com problemas de satde, ou seja, tem fun¢ao clinica, sendo, de certo modo, ndo indicada
para individuos saudaveis.

Também se avaliou os objetivos principais dos artigos ao utilizar a TRI no que

tange aos sintomas dolorosos (Quadro 2):

Quadro 2 — Quantidade de artigos que buscaram um dado objetivo por meio da TRI

Objetivo do Artigo Quantidade de Artigos | Percentual de Artigos
Avaliar melhorias na escala de instrumentos
cientificos difundidos ou ja pré-validados por 31 65,96%
meio da TRI
Avaliar a unidimensionalidade de instrumentos o
difundidos ou ja pré-validados 1 23,40%
Avaliar a multidimensionalidade de instrumentos 3 6.38%
difundidos ou ja pré-validados R0
Reavaliar pela TRI a qualidade de instrumentos
cientificos difundidos ou j4 pré-validados via 27 57,45%
TCT
Criar instrumento com itens inéditos 17 36,17%
Criar instrumento mesclando outros instrumentos o
pré-validados via TCT 8 17,02%
Comparar os resultados de instrumentos pela 4 8.51%
TCT e pela TRI
Reduzir a quantidade de itens de instrumentos
cientificos difundidos ou ja pré-validados via 6 12,77%
TCT
Criar CAT com base em itens inéditos ou o
previamente validados pela TRI > 10,64%
Avaliar a presenca de DIF nos instrumentos 5 10,64%

Fonte: Elaborada pelo autor (2019)

Observa-se que a maioria das pesquisas (65,96%) utilizou a TRI para avaliar
melhoria nas escalas por meio da TRI em CAT e/ou instrumentos difundidos
cientificamente ou ja pré-validados pela TCT; assim como, um total de 27 estudos
(57,45%) reavaliaram, pela TRI, a qualidade de instrumentos cientificos difundidos ou ja
pré-validados via TCT. Poucos artigos observaram a dimensionalidade dos instrumentos,
tanto no que se refere a unidimensionalidade (23,40%), quando no que tange a
multidimensionalidade (6,38%). A presenga de DIF foi observado em 10,64% dos artigos.

Por fim, ndo se observou nenhum trabalho que tenha avaliado o diagrama de
Corlett e Bishop fazendo uso dos métodos da TRI. Desse modo ndo se pode assegurar

aspectos psicométricos relevantes dessa ferramenta, tais como sua unidimensionalidade,
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poder discriminatdrio dos seus itens, presenca de DIF, entre outros. Sendo, portanto, uma

lacuna importante a ser estudada pelos pesquisadores em ergonomia.

2.5 DIAGRAMA DE CORLETT E BISHOP

Diversos estudos tém sugerido varias versoes do Diagramas de Corlett e Bishop
com muitas adapatacdes. Alguns utilizam o instrumento para indicar as partes onde os
trabalhadores sentem dores; j& outros medem a intensidade ou frequéncia na qual a dor
se manifesta em areas especificas do corpo. A ferramenta proposta por Corlett ¢ Bishop
(1976) foi idealizada para medir o nivel de desconforto causado pelos DORTs. Cameron
(1996) ja destacava as mudangas, semelhancas e sugestdes que o proprio autor do
instrumento vinha propondo para melhorar o mesmo:

- Quanto as partes do corpo: (1) No inicio (1976), o diagrama apresentava apenas
um individuo de costas, separando o corpo em grandes areas (pescogo, ombro direito ou
esquerdo, brago direito ou esquerdo, antebraco direito ou esquerdo, parte superior das
costas, parte média das costas, lombar, nadegas, coxas e pernas); (2) No ano de 1990 o
diagrama ja foi proposto detalhando algumas regides, como por exemplo, cotovelos,
punhos e joelhos;

- Quanto ao modo de aplicacdo: (1) Em 1976, era proposto para medir o
desconforto em diferentes intervalos de um periodo designado; (2) Em 1990, a
recomendacao era a mesma, mas sugeria uma observacao das caracteristicas do trabalho
que o individuo realizava;

- Quanto a escala proposta: (1) Em 1976, era proposta uma escala de sete niveis
para avaliar o desconforto; (2) Em 1990, sugere-se uma escala que pode variar entre 5 ou
7 niveis, ancoradas em valores que variam de ‘“sem desconforto” a ‘“desconforto
extremo”’;

- Quanto a discriminagdo nos niveis de desconforto por parte do corpo: (1) Em
1976, o autor pedia para o individuo assinalar as regides “mais dolorosas” e, depois, as
regides “um pouco menos dolorosas”, até chegar as areas do corpo “sem desconforto”;
(2) Ja em 1990, a recomendacdo era a mesma, no entanto, o autor alertava que individuos
ndo conseguem distinguir entre mais de cinco ou seis niveis de desconforto, sendo escalas

longas inapropriadas;
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- Evolugao dos sintomas: Tanto na versao de 1976 quanto na versao de 1990, o
autor sugere que o instrumento seja aplicado em diferentes momentos com o mesmo
individuo para avaliar se melhorias ergondmicas estavam surtindo efeito positivo ou nao.

Na Tabela 1 sdo apresentadas as alternativas de uso do diagrama de Corlett e
Bishop no que tange ao ambiente de pesquisa, fonte do desconforto, formas de

apresentacdes, frequéncia de avaliacdo, escalas utilizadas e dimensdo dos sintomas:

Tabela 1 — Diferentes aplicagdes do Diagrama de Corlett e Bishop

Alternativas para o uso Diagrama de Corlett e Bishop

Ambiente de Pesquisa onde se aplicou o diagrama
Pesquisa em laboratorios
Pesquisa aplicada
Outros tipos de pesquisas
Fontes de desconforto avaliadas pelo diagrama
Sintomas dolorosos manipuladas experimentalmente por equipamentos
Sintomas dolorosos oriundos da realizagao de trabalho real
Simulag&o dolorosos oriundos do trabalho real, mas realizados em laboratérios
Formas de como o diagrama é apresentado aos individuos
Apenas com a vista frontal do avatar
Vista traseira com avatar apresentando a localiza¢do dos olhos
Vistas frontal e traseira do avatar
Vista lateral do avatar
Vista parcial do avatar
Frequéncia de avaliacdo do diagrama
Administragdo do instrumento em um inico momento historico
Administragdo do instrumento em mais de um momento histdrico
Avaligdo Pré e Pos intervengdo
Avaliagdo do impacto das atividades laborais no inicio e final da jornada de trabalho
Avaliagdo do impacto das atividades laborais em diversos momentos da jornada de trabalho
Escalas utilizadas para avaliar os DORTSs
Classificacao (ou ranking) dos sintomas
Avaliagdo dos sintomas por meio de discurso dos individuos e apontamento do diagrama
Dicotomizagdo da presente ou auséncia de sintoma no diagrama
Categorias verbais ou apresentagdo dos sintomas por meio de nomes (dor leve, ..., dor intensa)
Categorias numéricas com intensidade dos sintomas (graduais)
Forma de Avaliagdo dos sintomas
Verbal/Entrevistas
Questionario sem mapa/diagrama do corpo
Questionario com mapa/diagrama do corpo
Questionario informatizado ou digital
Dimensao dos sintomas de DORT
Localizacdo dos sintomas
Partes individuais do corpo humano, como membros superiores
Corpo inteiro
Gravidade, intensidade ou nivel do DORT
Duragao dos sintomas de DORTs
Frequéncia ou taxa de ocorréncia dos DORTs

Fonte: Adaptado de Cameron (1996)

As diferentes versdes do Diagrama de Corlett e Bishop que foram observados

durante a revisao sistematica estdo presentes no Apéndice A, onde percebe-se a existéncia
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de diferentes itens, que sdo inseridos no diagrama de Corlett por outros autores, € pelos
proprios autores do instrumento original em outras publicagdes.

O Apéndice B apresenta as 213 possibilidades de itens presentes nas diferentes
versoes do Diagrama de Corlett e Bishop, além dos autores que as sugerem. Com base na
avaliacdo das informagdes contidas nos Apéncias A e B, constatou-se muitas variagdes
dos itens para cada parte do corpo. A Figura 26 apresenta os itens que mais estdo presentes

nas versoes do Diagrama de Corlett e Bishop.

Figura 26 — Itens que mais estdo presentes nas versoes do Diagrama de Corlett e Bishop

Antebra

0 11 12 13 14 15 16 1¥ 18

Fonte: Elaborada pelo autor (2019)
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Aqueles itens associados a regido da lombar, pescogo e costas superior, sem
diferenciar algum dos dimidio, sd3o os que mais estdo presentes nas versdes adaptadas do
Diagrama de Corlett e Bishop. O oposto ocorre com os itens associados aos membros
superiores e inferiores que, em sua maioria, separam os sintomas no dimidio direito e

esquerdo dos individuos.
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3 METODOS

Este capitulo tem o objetivo de apresentar como pretende-se avaliar
psicometricamente o diagrama de Corlett e Bishop; assim como apresentar os
procedimentos metodologicos envolvidos, desde a revisao da literatura, passando pela
construcado e avaliacdo deste Intrumento. Para isso serd apresentada a caracterizagdo desse
estudo, o delineamento da pesquisa, uma proposta de etapa empirica e de etapa analitica

necessaria para avaliar a ferramenta foco do estudo.

3.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

De modo geral, as pesquisas sdo caracterizadas segundo a sua natureza, nivel de
aprofundamento, forma de abordagem, procedimento metodolégico e procedimento
técnico adotado pelos pesquisadores. No que tange a natureza, esta pesquisa ¢ de natureza
aplicada, pois trata-se de colocar em pratica conhecimentos oriundos das ciéncias basicas
para resolver um problema real gerando, consequentemente, novos conhecimentos
(SILVA; MENEZES, 2005).

Quanto a forma de abordagem, trata-se de um estudo misto, por apresentar
caracteristica de estudo quali-quantitativo, embora seja predominantemente quantitativo.
Cauchick Miguel (2010) caracteriza os estudos quantitativos como sendo aqueles que
buscam mensurar varidveis ou opinides para que, a posteriori, busquem-se relagoes de
causalidade ou fatos que expliquem os fendmenos observaveis. Por outro lado, Gil (2007)
afirma que os métodos qualitativos se relacionam, em alguns estudos, com a necessidade
de interpretacdo dos dados para avancar além dos valores puramente numéricos.

Em relagcdo ao nivel de profundidade do estudo, esta pesquisa ¢ exploratoria e
descritiva. A parte exploratéria desse trabalho esta centrada no levantamento das
informacdes necessarias para a construgdo de uma nova escala, tendo, desse modo,
caracteristicas de descoberta e explicitacdo de determinado problema (GIL, 2007). J& a
parte descritiva tende a elucidar as caracteristicas de uma dada populacdo,
especificamente no que tange a percep¢do de dor osteomuscular experimentado pelos
individuos, ou seja, serdo descritas caracteristicas dos trabalhadores (CAUCHICK
MIGUEL, 2010).

Quanto ao procedimento metodologico para coleta de dados, esta pesquisa

apresenta classificagdes diferentes em fungdo da etapa do estudo. Na primeira etapa
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ocorreu a revisao da literatura, onde buscou-se conhecimento tedrico sobre o assunto
dentro de determinado tema na literatura disponivel. No que tange a constru¢do do
Instrumento, o survey foi utilizado para interrogar juizes/especialistas (definicdo dos
itens) e trabalhadores (ajuste nos itens durante o estudo piloto) no intuito de se obterem
informacdes suficientes para modificar/melhorar o Instrumento. Na etapa de avaliagdo e
aplicagdo do Instrumento a pesquisa tem caracteristica de survey, no qual os trabalhadores
serdo questionados sobre o nivel de desconforto osteomuscular em regides do corpo
especificas para, por meio de modelos da TRI, quantificar este traco latente. Vale
destacatar que a métrica gerada nesta Tese aplica-se apenas ao caso particular desta
industria de calgados. Portanto, esta pesquisa apresenta caracteristica de estudo de caso,
de modo que se espera que a métrica apresente parametros diferentes, a depender das
caracteristicas da ocupagao laboral dos respondentes.

No que tange ao procedimento técnico, esse estudo ¢ empirico, por se trata da
construcdo de uma nova escala, ou seja, trata-se do desenvolvimento de nova métrica.
Para Contandriopoulos (1994), um estudo empirico faz uso sistematico de conhecimento

existente para, inclusive, melhorar instrumentos difundidos.

3.2 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A avaliagdo do instrumento Diagrama de Corlett e Bishop foi realizado via Teoria
Psicométrica auxiliada pela TRI. Mais especificamente, essa pesquisa foi baseada no
método psicométrico (PASQUALI 2003) que visa explanar etapas do tipo teodrica,

empirica e analitica (Figura 27).

Figura 27 — Etapas da pesquisa

Etapa Teodrica Etapa Empirica
Revisdo da Literatura sobre DORTSs Definigdo dos critérios (sele¢do da amostra)
Levantamento dos itens na literatura »| Caracterizagdo da amostra
Avaliagdo e escolha dos itens pelos juizes Levantamento dos sintomas de DORT
Estudo piloto com trabalhadores

v
Etapa Analitica

Avaliagdo da dimensionalidade do Instrumento

Estimag@o dos parametros dos itens do Instrumento

Estimagao do paradmetro dos trabalhadores

Criacdo e validagdo da escala

Fonte: Elaborada pelo autor (2019)
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Em sintese, na primeira etapa serd buscada a compreensao teorica dos itens que
formam o Instrumento. A segunda etapa consiste em levantar os dados por meio da
aplicag¢do do Instrumento. A terceira etapa se resume a construir a escala de desconforto

oriundo dos sintomas osteomusculares e avaliar se esta possui validade psicométrica.

3.3 ETAPA TEORICA

Por existirem varios modelos de Diagrama de Corlett e Bishop com itens
diferentes (semanticamente), o pesquisador levantou quais itens podem compor o
Instrumento. Dentre os itens selecionados, os juizes definiram quais devem ser retirados
ou ajustados por apresentar problemas. Os itens selecionados pelos juizes foram
apresentados aos trabalhadores (estudo piloto) para que estes possam sugerir melhorias
na aplicagdo do Instrumento. Maior detalhamento destas fases esta apresentados no topico

que segue.

3.3.1 Procedimentos teoricos para definicao do instrumento

De modo inicial, esta etapa busca, por meio de uma revisao da literatura, definir
quais itens podem ser utilizados para medir desconforto osteomuscular oriundos das
DORTSs e como os estudos tem utilizados a TRI para avaliar sintomas doloroso. Os pontos
2.5 e 2.4 desta Tese, respectivamente, apresentaram a revisao sobre estes temas.

O Diagrama de Corlett e Bishop busca avaliar um unico aspecto especifico das
diferentes facetas associadas ao desconforto geral, que ¢ o desconforto oriundo de
sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho. Embora seja apenas uma parte muito
especifica associada ao desconforto geral, o fendmeno doloroso avaliado pelo Diagrama
de Corlett e Bishop indica a presen¢a de sintomas de doencas ocupacionais (LER e/ou
DORT).

De todo modo, e dentro dos sintomas dolorosos observados via revisdo da
literatura, pode-se separar quatro grandes facetas tedricas que se destacam nesse
Instrumento: (1) Faceta de sintomas nos membros superiores: associam-se a sintomas
dolorosos na regido do ombro, na articulagdo do cotovelo, nos musculos e tensdes do
antebrago, articulagcdo do punho, regido das maos e dedos; (2) Faceta de sintomas nos
membros inferiores: sintomas na regido do quadril, musculos das coxas, articulagdes dos

joelhos, musculos da perna, articulagdo dos tornozelos e regido dos pés; (3) Faceta de
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sintomas no tronco: regido do peitoral, abdomen, costas superiores, costas média e
lombar; (4) Faceta de sintomas na regido da cabeca (parte da frente e de tras de cabega) e

olhos.

3.3.2 Procedimentos teoricos para definicao dos itens

Aqui sdo tratados os procedimentos fundamentais para a defini¢do exata dos itens

que fizeram parte do Instrumento final.

3.3.2.1 Defini¢do do trago latente

Como fora idealizado por Corlett e Bishop (1976), o traco latente avaliado por
esta pesquisa ¢ o desconforto osteomuscular. Contudo, ndo se conhece quais regides do
corpo contribuem para a construgao deste trago latente, ou até mesmo se este Instrumento

mede um tnico traco latente.

3.3.2.2 Operacionalizagdo do trago latente e andlise semdntica dos juizes

Encontrou-se na literatura um total de 213 possibilidade de itens associados ao
trago latentes desconforto osteomuscular medido na forma do Diagrama de um corpo
humano (Apéndice B) semelhante a aquele desenvolvido por Corlett e Bishop. Tanto os
itens quanto os diferentes modelos de diagramas foram avaliados pelos juizes de modo a
ter um Instrumento mais proximo possivel do ideal. A analise dos juizes (especialistas) €
fundamental, pois determina se os itens sdo compreensiveis para os respondentes e a
pertinéncia do Instrumento (capacidade do diagrama de quantificar o que fora idealizado
para medir, ou seja, faz uma analise de contetido associados aos itens do Diagrama).

Foram escolhidos especialistas que fizeram uso do instrumento nas suas pesquisas
recentes (ultimos dez anos), tendo como base publicacdes presentes no curriculo Lattes
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ) e no
Google Académico. Para localizar os especialistas foram cruzadas as palavras-chave
“Diagrama de Corlett”, “Desconforto” e “Disturbios osteomusculares”.

Para esses especialistas, foi-se questionado quais itens exatamente devem ser

perguntados aos trabalhadores industriais, quantos niveis devem compor a escala de
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resposta, quais palavras devem ser utilizadas na escala para ancorar as respostas e qual
diagrama tem mais facil compreensdo para os trabalhadores (Apéndice C).

Categorias de resposta abertas também foram inseridas nas questdes de modo que
os especialistas puderam propor mudangas nos itens. Esse questionario foi enviado para
especialistas diferentes a cada més, até que se tenha alcangado um niimero de, pelo menos
20 especialistas. Na tentativa de evitar viés, serdo consideradas para o estudo piloto os
itens/observagdes que tiveram, no minimo, 80% de concordancia entre os especialistas

(PASQUALI, 1998).

3.3.2.3 Estudo piloto

O conjunto de itens aprovado apos a andlise semantica dos juizes foi aplicado a
uma amostra de 30 trabalhadores selecionados aleatoriamente de uma fabrica de cal¢ados
localizada na Paraiba, onde se verificou aspectos fundamentais como: (1) a compreensao
dos itens na visao dos trabalhadores industriais; (2) a aceitabilidade dos trabalhadores a
participar de uma pesquisa com esse tema; (3) o tempo que os trabalhadores levam para
responder aos itens; (4) a facilidade de aplicagdo no chao de fabrica por meio do

instrumento de papel ou digital (auxilio de um tablet).

3.4 ETAPA EMPIRICA

Essa etapa teve origem com a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina do projeto com as fases desta pesquisa, alinhado
com as diretrizes da Resolugdo n® 466 (BRASIL, 2012) e da Resolu¢do n° 510 (BRASIL,
2016) que especifica requisitos fundamentais para pesquisas envolvendo seres humanos.

Apds aprovagio no Comité de Etica a pesquisa ocorrereu em uma grande empresa
de calcados localizada na Paraiba. Os trabalhadores serdo escolhidos via sorteio entre os
diferentes postos de trabalhados da empresa, afim de que fungdes que exijam grupos
musculares diferentes para realizar o seu trabalho participem da pesquisa.

Aplicou-se o Instrumento a um numero de 1.821 trabalhadores que formavam
70% da totalidade de mao de obra da empresa de calgados no momento da coleta. Para
fazer parte deste estudo, os trabalhadores assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), que trazia uma breve explicag¢do dos objetivos da pesquisa e garantia

a confidencialidade das repostas (Apéndice D). Definiu-se como critérios para participar
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desse estudo: (1) o trabalhador deve ter pelo menos 18 anos de idade, ou seja, ndo
participardo menores aprendizes; (2) o trabalhador deve ter treinamento para
desempenhar suas atividades laborais; (3) o trabalhador ndo deve ter se afastado por
motivos de DORT ou acidente do trabalho a qualquer tempo; (4) o trabalhador nao deve
ser hipertenso ou diabético; (5) os trabalhadores do género feminino nao deve ser
gestantes; (6) o trabalhador ndo deve ter ficado doente nos ultimos 30 dias; (7) o
trabalhador deve atestar boa sauide no momento do estudo. Desse modo, foram
considerados para compor a amostra desta Tese trabalhadores que ndao sejam menores
aprendizes; que estejam formalmente vinculados a empresa e treinados para desempenhar
as atividades laborais de foram padronizada e apropriada; e que ndo apresentem sequelas
de acidentes, doengas, ou que nao estejam em situagao/condi¢ao que possa contribuir para
o desenvolvimento de dores musculoesqueléticos nao relacionadas ao trabalho.

O Instrumento foi aplicado ao trabalhador em uma sala climatizada, de forma
individual, longe do seu posto de trabalho e sem nenhuma limitag¢ao de tempo. O lider do
setor ou qualquer outro trabalhador treinado substituiu o entrevistado durante a aplicacdo
do Instrumento. Os trabalhadores foram liberados aleatoriamente pelos lideres dos seus

setores, a fim de nao prejudicar o funcionamento da empresa.

3.5 ETAPA ANALITICA

Dentro dessa etapa, ¢ apresentado como foi feita a caracterizagdo da amostra, a
analise de dimensionalidade do instrumento e sua validade e fidedignidade, além da
estimacao dos parametros dos itens e do nivel de desconforto osteomuscular dos

trabalhadores industriais.

3.5.1 Caracterizacdo da amostra

Para melhor caracterizar a amostra foram coletadas informacdes
sociodemogréafica e profissionais: (1) Sexo; (2) Idade; (3) Peso; (4) Altura; (5) Tempo na
empresa; e (6) Setor que trabalha. Com base no peso e altura, foi-se determinado o indice
de massa corporea (IMC) dos trabalhadores. A estatistica descritiva foi feita com auxilio

do software R versao 3.4.1 (R CORE TEAM, 2017).
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3.5.2 Dimensionalidade do Instrumento

Para se determinar a dimensionalidade do Instrumento, foi construido o grafico de
analise paralela, baseado em uma matriz de correlagdo policérica e andlise de
componentes principais. Ambos os procedimentos foram realizados no software R (R
CORE TEAM, 2017) por meio de pacote psych (REVELLE, 2012).

Apos a determinacdo do nimero de dimensdes indicadas pela matriz policorica e
pelo grafico da andlise paralela foram determinadas as cargas fatoriais por meio da analise
fatorial de informagdo plena (rotagdo oblimin), realizada com auxilio do pacote mirt
(CHALMERS, 2012) do software R (R CORE TEAM, 2017), indicada para estudos
envolvendo TRIL

Foi verificada a consisténcia interna dos itens por meio do alfa de Cronbach e
Omega de McDonald. Também foi testada a hipotese de que as variaveis avaliadas ndo
sejam correlacionadas a popula¢do por meio do teste de Esfericidade de Bartlett; e a
adequagdo dos dados a analise fatorial por meio do teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO).
Os itens teriio boa consisténcia interna se apresentarem alfa de Cronbach e Omega de
McDonald maiores que 0,70 (MAROCO; GARCIA, 2006); e adequados ao uso da anélise
fatorial, se o teste de Esferifidade de Bartlett apresentar p-value menor que 5% ¢ KMO
maior que 50% (HAIR et al., 2009).

As cargas fatoriais foram calculadas via Analise Fatorial de Informagao Completa
(Exploratéria). A qualidade dos itens foi feita segundo Hair ef al. (2009), de modo que,
itens como carga fatorial inferior a 0,300 e comunalidade inferior 0,200 foram
considerados de baixa qualidade. Para Reckase (1979) a presenca de um fator dominante
que explique 20% da variancia assegura a possibilidade de utilizacdo modelos de TRI
unidimensionais.

Além disso, os critérios AIC (AKAIKE, 1973) e BIC (SCHWARZ, 1978) foram
utilizados para comparar os modelos com diferentes dimensionalidades. Para Bortolotti
et al. (2013) o melhor modelo ¢ aquele que apresentar menores valores de AIC e BIC.
Embora as saidas dos testes estatisticos fornecam indicios fortes para determinar a
dimensionalidade, a validagdo empirica por parte dos pesquisadores também ¢&

fundamental (TEZZA, 2012).
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3.5.3 Analise dos itens e construcio da escala

A estimagao dos parametros dos itens e dos individuos foi feito com auxilio do
software R (R CORE TEAM, 2017) por meio do pacote mirt (CHALMERS, 2012). Itens
com pardmetro de discriminacgdo (a) maiores que 0,700 e de dificuldade (b;) crescente
foram considerados de boa qualidade. O erro padrdao dos parametros de dificuldade foi
feito com auxilio do MULTILOG (THISSEN, 1991).

A escala de desconforto foi construida assumindo-se um modelo unidimensional
cumulativo de dois parametros (a; € bix) com escala gradual ou modelo de resposta gradual
de Samejima (SAMEJIMA, 1969). Dessa forma, a probabilidade de um individuo j
concordar com um dado nivel de resposta k para o item i foi expresso segundo a Equacao

15:

1 1
Pix(6;) = P (6;) — Phsa(6) =

1 + e—ai(ej—bi,k) N 1 + e_ai(gj_bi,k+1) (15)

sendo que:
Plo(6;) =1 e Plnit1(6;) =0

Portanto, um item com mi+/ categorias de resposta ¢ estimado por mi valores de
parametros de dificuldade, além do pardmetro de discriminagao (@), que € um unico por
item. Em sintese, o nimero de parametros de dificuldade a serem estimados depende do
numero de categorias de resposta de cada item.

As analises das curvas associadas as cada categoria de resposta dos itens e da
mudanga de confiabilidade marginal, além da construgdo da curva de informacao foi feita
para a dimensdo do Instrumento. Curvas de categoria de resposta que estavam totalmente
sobrepostas foram agrupadas com outras categorias de resposta e a mudanga no valor da
confiabilidade marginal foi verificada apos este agrupamento. Tal procedimento foi feito
com auxilio do software R (R CORE TEAM, 2017) e MULTILOG (THISSEN, 1991),
respectivamente. A Curva de informacdo do Instrumento foi utilizada para indicar a
regido da escala que concentra mais informagao, ou seja, menor erro padrao.

A construgdo da escala se deu com base no conceito de itens ancora (ANDRADE;
TAVARES; VALLE, 2000) j& apresentado no ponto 2.3.1 desta Tese. Para tanto fez-se a
transformagao da escala (0,1) dos parametros dos itens e dos respondentes para a escala
(50,10) como sera descrito no ponto 4.4.1.2 desta Tese. O significado pratico também foi

feito para cada uma das escalas criadas.
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3.5.4 Aplicacao da métrica de desconforto

No intuito de demonstrar uma possivel aplicacdo da escala de desconforto,

procedeu-se com a construcdo de um modelo de regressao linear multiplo que pudesse

expressar a relacao entre valor do trago latente 6 e os setores/postos de trabalho onde os

trabalhadores desenvolvem as suas atividades laborais.

Portando, a variavel dependente do modelo de regressdo foi o valor da escala de

desconforto (trago latente 8). As varidveis independentes sdao de dois tipos: os postos de

trabalho (p) e os fatores sociodemograficos (¢), tais como sexo, idade, IMC e tempo de

servigo. Para estas variaveis, consideraram-se os seguintes valores (Quadro 3):

Quadro 3 — Valores atribuidos as variaveis independentes

Varidveis independente

Tipo de varidvel

Atividade laboral

Posto de trabalho

Qualitativa
nominal (Dummy)

Acabamento (referéncia) (D; aca= 0), Administragéo (D>
ap = 1), Alimentador (D3 ar = 1), Almoxarifado (D4 aLm
= 1), Balancim (Dsa = 1), Borracha (Ds go = 1), Botas
(D7Bor = 1), Centro de distribui¢do (Dscp = 1),
Cimentado (Dg c; = 1), Cortador (Digco = 1), Costura
(D11 cos = 1), Embalador (D12 em = 1), Engenharia
industrial (D13 g1 = 1), Expedi¢ao (Disex = 1), Havaianas
(D15 HA = 1), Injetora (D161N = 1), Inspec;ﬁo (D171Ns = 1),
Intermediario (Dig vt = 1), Laboratdrio (Digra = 1),
Lider (Do 11 = 1), Montagem (D21 mo = 1),
Multifuncional (D2, mu = 1), Operador de maquina (D23
oM 21), Origine (D24 OR = 1), PCP (Dzs PCP — 1), Pré
Fabricado (Das pr = 1), Prensas (D27 pr = 1), Qualidade
(ng QU = 1), RH (D29 RH = 1), Silk (D30 SI = 1), SKD (D31
SK — 1), SSMA (D32 SS = 1), Timberland (D33 TI = 1),
Transfer (D34 tr = 1) € Vulcanizado (D3sve = 1)

Fator sociodemografico

Tipo de varidvel

Fator sociodemografico

Sexo Qualitativa Feminino (referéncia) (D; sx = 0) e Masculino (D2sx = 1)
nominal (Dummy)
IMC Quantitativa IMC € [15,35, 49,59] Kg/m?
continua
Idade Quantitativa ID €[18, 62] anos
continua
Tempo de servigo Quantitativa TS=1mése[1,124]
continua

Fonte: Elaborada pelo autor (2019)

Assim, o modelo de regressdo linear multiplo com as cinco variaveis

independentes ¢ expresso pela Equacao 16:
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Y = Bo+8;D2ap + 63D35 41 + 84D4 oM + 65D5 ga + 86Dg o + 67D7 ot + 85Dg cp

onde,

+ 89Dg c1 + 810D10 co + 811D11 cos + 812D12 M + 813D13 k1 + 614Dz Ex
+ 815D15 HA + 616D16 18 + 817D171ns + 818D18 INT + 619 D19 1A

+ 82002 11 + 822D22 My + 623023 om + 824D24 0r + 825D25 pcp

+ 826D26 pr + 627D27 pr + 828028 qu + 829D29 rRH + 830D30 1

+ 831D31 sk + 832D32 55 + 833D33 71 + 834 D34 TR + 835D35 v

+ AZDZ SX + ﬁ1X11MC + BZXZ ID + ﬁ3X3 TS +e&

Y ¢ o valor do trago latente 6

Bo € o intecepto do modelo de regressao;

D pr € a varidvel nominal dummy 7 relacionada a cada posto de trabalho (P7), tal
que o posto de trabalho de referéncia ¢ o ‘Acabamento’ (D1 aca= 0) ¢ os demais
trinta e quatro vao de ‘Administracdo’ (D2 ap=1) até ‘Vulcanizado’ (D3svc = 1);
01, .-, 0, € 0 coeficiente da regressdo associado a varidvel dummy ‘posto de
trabalho’ (PT), sendo §; o coeficiente associado ao ‘Acabamento’ (referéncia), §,
o coeficiente associado a ‘Administracdo’ até &35 o coeficiente associado ao
‘Vulcanizado’;

Dm sx € a varidavel nominal dummy m relacionada ao sexo (SX), tal que sexo
‘Feminino’ (referéncia) (D1 sx = 0) e Masculino (D2 sx=1);

Aq1e A, sdo os coeficientes da regressdo associados a varidvel dummy sexo (SX)
‘Feminino’ (referéncia) (1, = 0) e ‘Masculino’ (4, = 1);

B1 € o coeficiente da regressdo associado ao fator Xy jpc;

X1 1mc € o valor da variavel continua IMC, tal que IMC € [15,35, 49,59] Kg/m?;
B, € o coeficiente da regressdo associado ao fator X, ;p;

X, ;p € valor da variavel continua Idade, tal que /D € [18, 62] anos;

B5 € o coeficiente da regressao associado ao fator X5 rg;

X3 rs € 0 valor da variavel continua Tempo de servico, tal que 7S € [1,124] meses;

Para a assegurar a adequabilidade do modelo de regressdo, foi analisada a

estatistica F global, além da analise dos residuos. Portanto, observou-se o pressuposto de

normalidade dos residuos por meio do teste de Shapiro Wilk e do do grafico de

normalidade do residuo studentizado. P-value maior que o nivel de significancia indica

normalidade nos dados (residuos) para o teste de Shapiro Wilk, do mesmo modo que

(16)
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pontos alinhados na reta que representa a identidade dos quantis amostrais e tedricos
indicam também normalidade dos dados no grafico de normalidade do residuo
studentizado.

A homocedasticidade (variancia constante dos residuos) foi verificada via teste de
Breusch-Pagan e analisando o grafico dos Residuos versus Valores Ajustados.
Probabilidade de significincia menor que o nivel de significincia indica
homocedasticidade no teste de Breusch-Pagan, do mesmo modo que a distribui¢ao
aleatoria dos valores em torno de zero no grafico dos Residuos versus Valores Ajustados.

Os valores extremos do modelo de regressao também foram analisados. Contudo,
as observagoes s6 foram excluidas do modelo quando fossem pontos de alavancagem, ou
seja, valores que, simultaneamente, sejam inconsistentes ¢ influentes no modelo de
regressdao. Pontos influentes sdo aqueles maiores que '2p/n', onde 'n' ¢ o tamanho da
amostra ¢ 'p' ¢ o numero de variaveis independentes; e pontos inconsistentes sao aqueles
que apresentam valores de residuos padronizados que estejam fora dos limites [-2,2].

Também foi testada a falta de ajuste (lack off if) do modelo de regressao linear.
Assim determinou-se a Soma de Quadrados dos Residuos, a Soma de Quadrados do Erro
Puro e a Soma de Quadrados da Falta de Ajuste, de modo que o p-value (da falta de ajuste)
deve ser maior que o nivel de significancia para sugerir indicidios de que o modelo linear
¢ adequado.

Por fim, verificou-se a multicolinearidade por meio do fator de inflacdo de
variagio (VIF), que é igual a 1/(1 — R?). O R? ¢ o coeficiente de determinacio do modelo
de regressao linear calculado a partir da relagdo das variaveis independentes. Considerou-
se multicolinearidade valores VIF > 5.

Ao atender aos pressupostos de normalidade, indepedéncia, homogeneidade dos
residuos, homocedasticidade, auséncia de pontos de alavancagem no modelo, de
multicolinearidade e de auséncia de Falta de Ajuste existem indicios de relacao

significativa entre a variavel dependente (trago latente 6) e as variaveis independentes.

3.5 SINTESE DO CAPITULO

De forma geral contou com a caracterizagdo da pesquisa, definicdo dos
Instrumento, coleta de dados e método para constru¢do da escala via procedimentos

estatisticos.
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Em sintese trata-se de um estudo de caso predominantemente quantitativo quantos
aos métodos numericos de avaliacdo dos itens, contudo faz uso de base exploratoria
qualitativa para dar significado as dimensdes e sintomas de dor auto-relatados.

Com auxilio dos juizes e do teste piloto definiu-se 28 como o numero de itens para
o Instumento. O local de estudo sera uma industria de cal¢cados e a amostra de 1.821
trabalhadores de diferentes setores e postos de trabalho.

Estatisticamente, explicou-se como sera feita a determinagdo da dimensao do
Instrumento, e ajuste dos itens, além da verificagdo da qualidade dos itens e adequagao
ao modelo de resposta gradual da TRI.

A regressao linear multipla foi apresentada para expressar a relagdo entre o traco
latente 6 e as variaveis independentes (os postos de trabalho e os fatores
sociodemograficos). Resultados e discussdes destes procedimentos sdo apresentados no

proximo capitulo.
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4 RESULTADOS

Nesse capitulo sdao apresentados e discutidos os resultados desta Tese. A primeira
sec¢do apresenta as respostas dos juizes, fundamental para auxiliar na escolha dos itens
para compor o Diagrama, dado que diversas versdes do mesmo sdo encontradas na
literatura. Na segunda sec¢do encontra-se a sintese do estudo piloto, necessario para
ajustar detalhes no Instrumento e no modo de como aplica-lo. Na terceira secg¢do ¢é
caracterizada a amostra do estudo, e sua resposta ao Diagrama.

A quarta sec¢do cuida, especificamente, do estudo da dimensionalidade do
Instrumento, destacando a etapas de analise paralela, analise fatorial exploratoria e
confirmatoria, ¢ estimagdo dos pardmetros para o modelo com dimensionalidade que
apresentem menores valores de AIC e BIC. Ainda nesta sec¢do apresenta-se como se deu
a construc¢ao das escalas associadas ao trago latente de desconforto ostecomuscular medido
pelo Diagrama de Corlett. Esta fase ¢ fundamental para analisar as curvas associadas as
categorias de respostas dos itens, os parametros dos itens apds agrupamentos de
categorias de resposta, andlise da confiabilidade marginal apos as mudancas na escala ou
exclusao de itens, analise da curva de informacdo do Instrumento, assim como a
construgdo ¢ analise das escalas de desconforto.

Na quinta sec¢do ¢ apresentada a correlacdo entre as dimensdes de desconforto
osteomuscular identificadas no Diagrama de Corlett, indicando como as dimensdes do
Instrumento relacionam mutuamente. Na sexta seccdo estd apresentada a utilizacdo das
escalas de desconforto criadas com base nos itens do Diagrama na avaliacdo dos
diferentes setores da industria de calgados, fornecendo indicios dos setores com menores
e maiores problemas associados aos sintomas osteomusculares. Por fim, a sétima secg¢ao,
para ilustrar a utilizagdo das escalas de desconforto osteomuscular, apresenta uma breve
aplicacdo das mesmas na avalicao dos niveis de desconforto experimentado por quatro

trabalhadores que relataram sintomas diferentes de DORT.
4.1 SELECAO DOS ITENS PELOS JUIZES
Vinte pesquisadores que fizerem uso do diagrama de Corlett foram convidados a

responder a um questionario (Apéndice C). Na Tabela 2 e 3 est4 a sintese das respostas

dos juizes. Na Tabela 4, estdo as respostas dos juizes sobre o layout do Instrumento.
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Tabela 2 — Sintese das respostas dos juizes

Regido do corpo avaliada

Resposta dos juizes

Semantica proposta para a regido do corpo

Concordéincia com a semantica escolhida

Nio (%) Sim (%) n (%)
Cabega 19 (95) 1(5) Vocé sente dor na cabega ou no pescogo 1(5)
Olhos 20 (100) 0(0) - -
Pescogo 0(0) 20 (100) Vocé sente dor no pescogo (sem indicar nenhum dimidio do corpo) 20 (100)
Trapézio 4 (20) 16 (80)  Vocé sente dor no trapézio (sem indicar nenhum dimidio do corpo) 16 (80)
Clavicula 18 (90) 2 (10)  Vocé sente dor na clavicula (sem indicar nenhum dimidio do corpo) 2 (10)
Ombros 0(0) 20 (100)  Vocé sente dor no ombro (indicando apenas o lado direito) 20 (100)
Vocé sente dor no ombro (indicando apenas o lado esquerdo) 20 (100)
Féscia infra espinhal 8 (40) 12 (60)  Vocé sente dor fascia infra espinhal (indicando apenas o lado direito) 12 (60)
Vocé sente dor na fascia infra espinhal (indicado apenas o lado esquerdo) 12 (60)
Brago 4 (20) 16 (80)  Vocé sente dor no brago (indicando apenas o lado direito) 16 (80)
Vocé sente dor no brago (indicando apenas o lado esquerdo) 16 (80)
Cotovelo 4 (20) 16 (80)  Vocé sente dor no cotovelo (indicando apenas o lado esquerdo) 16 (80)
Vocé sente dor no cotovelo (indicando apenas o lado direito) 16 (80)
Epicondilo 20 (20) 0(0) - -
Antebrago 0(0) 20 (100) Vocé sente dor no antebraco (indicando apenas o lado direito) 20 (100)
Vocé sente dor no antebrago (indicando apenas o lado esquerdo) 20 (100)
Punho 0(0) 20 (100)  Vocé sente dor no punho (indicando apenas o lado direito) 20 (100)
Vocé sente dor no punho (indicando apenas o lado esquerdo) 20 (100)
Maio 0(0) 20 (100)  Vocé sente dor na mio (indicando apenas o lado direito) 20 (100)
Vocé sente dor na méo (indicando apenas o lado esquerdo) 20 (100)
Dedos 6 (30) 14 (74)  Vocé sente dor na regido do dedo polegar (indicando a méo direita) 8 (40)
Vocé sente dor na regido do dedo polegar (indicando a méo esquerda) 8 (40)
Vocé sente dor na regido do dedo polegar (indicando a méo direita) 6 (30)
Vocé sente dor na regido do dedo polegar (indicando a méo esquerda) 6 (30)
Tronco 19 (95) 1(5) Vocé sente dor no musculo do peito (sem indicar quais o dimidio) 1(5)

Fonte: Elaborada pelo autor (2019)

(Continuag@o)
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Regiio do corpo avaliada

Resposta dos juizes

Semantica proposta para a regido do corpo

Concordincia com a semantica escolhida

Nio (%) Sim (%) n (%)
Costas 0(0) 20 (100) Vocé sente dor na parte superior das costas (sem indicar nenhum dos dimidio) 20 (100)
Vocé sente dor na parte média das costas (sem indicar nenhum dos dimidio) 16 (80)
Vocé sente dor na lombar (sem indicar nenhum dos dimidio) 20 (100)
Nadegas 19 (95) 1(5)  Vocé sente dor na nadega (indicando apenas o lado direito) 1(5)
Vocé sente dor na nadega (indicando apenas o lado esquerdo) 1(5)
Quadril 3(15) 17 (85) Vocé sente dor no quadril (sem indicar nenhum dos dimidio do corpo) 16 (80)
Vocé sente dor no quadril (indicando apenas o lado direito) 1(5)
Vocé sente dor no quadril (indicando apenas o lado esquerdo) 1(5)
Coxas 4 (20) 16 (80) Vocé sente dor na coxa (indicando apenas o lado direito) 16 (80)
Vocé sente dor na coxa (indicando apenas o lado esquerdo) 16 (80)
Joelhos 0(0) 20 (100) Vocé sente dor no joelho (sem indicar nenhum dos dimidio do corpo 2 (10)
Vocé sente dor no joelho (indicando apenas o lado direito) 18 (90)
Vocé sente dor no joelho (indicando apenas o lado esquerdo) 18 (90)
Perna 0(0) 20 (100) Vocé sente dor na perna (sem indicar nenhum dos dimidio do corpo) 2 (10)
Vocé sente dor na perna (indicando apenas o lado esquerdo) 18 (90)
Vocé sente dor na perna (indicando apenas o lado direito) 18 (90)
Tornozelos 2 (10) 18 (90)  Vocé sente dor no tornozelo (indicando apenas o lado esquerdo) 18 (90)
Vocé sente dor no tornozelo (indicando apenas o lado direito) 18 (90)
Pé 2 (10) 18 (90) Vocé sente dor no pé (indicando apenas o lado esquerdo) 18 (90)
Vocé sente dor no pé (indicando apenas o lado direito) 18 (90)

Fonte: Elaborada pelo autor (2019)

(Continuag@o)
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Tabela 4 — Respostas dos juizes sobre o layout do Instrumento

Itens sobre o layout Resposta Semaintica sugerida Percentual de semanticas

sugeridas
N° de Categorias de resposta n (%) n (%)
Duas 1(5)  Semdor 1(5)
Com dor 1(5)
Trés 1(5) Nunca sentiu dor 1(5)
Sente dor raramente 1(5)
Sente dor frequentemente 1(5)
Quatro 17 (85) Nunca sentiu dor 17 (85)
Sente dor raramente 17 (85)
Sente dor frequentemente 16 (80)
Sente dor cotidianamente 17 (85)
Sente dor a todo momento 1(5)
Cinco 1(5) Nunca sentiu dor 2 (10)
Sente dor raramente 2 (10)
Sente dor frequentemente 2 (10)
Sente dor cotidianamente 2 (10)
Sente dor a todo momento 2 (10)
Diagrama n (%) - -
Diagrama 1 18 (90) - -
Diagrama 8 1(5) - -
Diagrama 9 1(5 - -
Diagrama 10 2(10) - -
Diagrama 11 2(10) - -

Os juizes podem assinar mais de uma alternativa diagrama, pois em alguns casos os diagramas apenas
detalham algumas regides do corpo como, por exemplo, os diagramas 10 e 11.
Fonte: Elaborada pelo autor (2019)

Com base nas respostas dos juizes, e considerando o critério de manutengao de
um item na ferramenta quando houver uma concordincia de, pelo menos, 80%
(PASQUALL 1998), o Diagrama foi idealizado com as seguintes informagdes (Quadro
4). Assim, vinte e oito regioes do corpo foram avaliadas como pertinentes para compor o
digrama e ser suficiente para quantificar o desconforto osteomuscular experimentado
pelos trabalhadores. Do mesmo modo, quatro categorias de respostas foram escolhidas
suficientes para captar a percepcdo de dor dos trabalhadores (1 — Nunca sentiu dor; 2 —
Raramente sente dor; 3 — Frequentemente sente dor; e 4 — Cotidianamente sente dor). O
‘Digrama 1’ proposto por Corlett e Bishop (1976), que € o mais utilizado nas pesquisas
cientificas, foi o escolhido pelos juizes, sem a necessidade de um outro diagrama
detalhando algumas regides do corpo.

O Instrumento ficou semelhante ao proposto por Corlett (1990) com mudangas
apenas na quantidade de opcdes de resposta. Enquanto os juizes indicaram como quatro
o numero de respostas, para Corlett (1990) os individuos poderiam assinar dez ou

quatorze niveis de dor.



Quadro 4 — Instrumento proposto pelos juizes

. Nunca Raramente | Frequentemente | Cotidianamente
Diagrama Itens .
sentiu dor sente dor sente dor sente dor
1-  Vocé sente dor no pescoco? 1 2 3 4

2-  Vocé sente dor no trapézio?

3-  Vocé sente dor na parte superior das costas?

4-  Vocé sente dor na parte média das costas?

5-  Vocé sente dor na lombar?

6- Vocé sente dor no quadril?

7- Vocé sente dor no ombro esquerdo?

8- Vocé sente dor no ombro direito?

9-  Vocé sente dor no brago esquerdo?

10- Vocé sente dor no brago direito?

11- Vocé sente dor no cotovelo esquerdo?

12- Vocé sente dor no cotovelo direito?

13- Vocé sente dor no antebrago esquerdo?

14- Vocé sente dor no antebrago direito?

15- Vocé sente dor no punho esquerdo?

16- Vocé sente dor no punho direito?

17- Vocé sente dor na mao esquerda?

18- Vocé sente dor na mio direita?

19- Vocé sente dor na coxa esquerda?

20- Vocé sente dor na coxa direita?

21- Vocé sente dor no joelho esquerdo?

22- Vocé sente dor no joelho direito?

23- Vocé sente dor na perna esquerda?

24- Vocé sente dor na perna direita?

25- Vocé sente dor no tornozelo esquerdo?

26- Vocé sente dor no tornozelo direito?

27- Vocé sente dor no pé esquerdo?

28- Vocé sente dor no pé direito?
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019)
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4.2 ACHADOS DO ESTUDO PILOTO

Buscou-se observar o grau de aceitagdo dos trabalhadores em responder o
Instrumento (Quadro 5), o grau de compreensao ao responder o Instrumento (Quadro 6)

e a preferéncia de apresentacao do Instrumento (Quadro 7).

Quadro 5 — Grau de aceitacdo dos trabalhadores em participar do estudo

Resposta
Questoes Sim Em parte Nio
n (%) n (%) n (%)
1 — Vocé aceitaria participar de uma pesquisa que
envolvesse as perguntas sobre sintomas de dor 17 (56,66) 8 (26,67) 5(16,67)
osteomuscular?
1.1 — Por qual motivo vocé ndo aceitaria participar Motivo n (%)
deste estudo? 1- Medo de perseguicdo 9 (30,00)
2- Vergonha ou timidez 3 (10,00)
3- Néo gosta de falar disso 1(3,33)
1.2 O que poderia ser feito para vocé se sentir a Solug¢io proposta n (%)
vontade para participar deste estudo? 1- O lider da célula autorizar 12 (40,00)
2- A entrevista ser em particular 1(3,33)

‘Motivo’ e ‘Solugdo proposta’ foram respondidas apenas dos trabalhadores que assinalaram ‘Em parte’ ou
‘Néo’ para a questdo 1. Desse modo, o percentual para as questdes 1.1 ¢ 1.2 foi calculado baseado em tais
trabalhadores.

Fonte: Elaborada pelo autor (2019)

A maioria se dispds a participar do estudo. Contudo, ficou evidente que a
aplicacdo do Instrumento deveria ser precedida da autorizacdo formal e oral do lider da
célula de producdo ao qual cada trabalhador estava vinculado. Do mesmo modo, ficou
claro que, para falar de sintomas de dor osteomuscular, os trabalhadores queriam se

afastar dos locais de trabalho e ter privacidade total para expressar as suas respostas.

Quadro 6 — Grau de compreensao dos trabalhadores em participar do estudo

Resposta
Questdes Sim Em parte Nio
n (%) n (%) n (%)

2 — Vocé consegue cgm[’)r?ender, perfeitamente, as 28 (93.33) 2(6.67) 0(0,00)

perguntas desse questionario?

2.1 — Que parte vocé nao entendeu bem? Motivo n (%)
1- Dificil diferenciar sintomas 2 (6,67)
nas costas

2.2 — O que poderia ser feito para melhorar sua Solucio proposta n (%)

compreensao? 1- Explicar melhor qual a regido 1(3,33)
das costas estad se perguntando
2- Apontar com a caneta 0s 1(3,33)
locais nas costas no desenho e no
seu proprio corpo

‘Motivo’ e ‘Solugdo proposta’ foram respondidas apenas por trabalhadores que assinalaram ‘Em parte’ ou
‘Nao’ para a questao 2. Desse modo, o percentual para as questdes 2.1 e 2.2 foi calculado baseado em tais
trabalhadores.

Fonte: Elaborada pelo autor (2019)
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O Instrumento se mostrou compreensivel para a maioria dos trabalhadores.
Contudo, um maior cuidado deve ser considerado ao indicar sintomas na regido das
costas, dado que ¢ a altura dos sintomas em tal regido que determina o item que esta sendo
respondido. Nenhum indicio de problemas na semantica dos itens foi relatado pelos
trabalhadores, sendo necessario apontar, com maior cuidado, as demais regides presentes

no Diagrama.

Quadro 7 — Preferéncia de apresentacdo do Instrumento

Resposta
Questdes Papel Tanto faz Tablet
n (%) n (%) n (%)
3 — Vocé achar melhor responder o questionario em
papel ou tablet? 28 (93,33) 1(3,33) 1(3,33)
3.1 — Existe algum motivo para sua escolha? Motivo n (%)

1- No papel da para ver melhor 10 (33,33)
as respostas assinaladas

2- O tablet tem reflexo e 2 (6,67)
atrapalha para ver o questionario
3- Nenhum motivo em especial 18 (60,00)

‘Motivo’ foi respondido apenas pelos trabalhadores que assinalaram ‘Em parte’ ou ‘N&o’ para a questdo 3.
Desse modo, o percentual para a questdo 3.1 foi calculado baseado em tais trabalhadores.

Fonte: Elaborada pelo autor (2019)

Desse modo, a aplicagao do Instrumento serd em papel, pois mesmo sem um
motivo em especial, a maioria dos trabalhadores sentem-se mais confortaveis ao ver suas

respostas sendo assinaladas pela caneta.

4.3 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA E LOCAL DO ESTUDO

Inicialmente, dedicou-se a escolher uma empresa para se realizar a pesquisa e
optou-se por escolher uma industria de grande porte. Dentre as oportunidade e
conhecimento do autor desta Tese, escolheu uma empresa multinacional localizada na
regido Nordeste.

A industria selecionada empregava 2.601 trabalhadores no momento do estudo,
dos quais, 85% desempenhavam atividades nos setores produtivos e 15% nos setores
administrativos.

A produgdo de calgados esta dividida em trés setores denominados preparacao,
montagem, e armazenagem, aos quais se dedicam a fabricagdo dos componentes dos
calgados, jun¢ao das partes componentes e inspe¢ao de qualidade, e estoque e distribui¢ao

dos calgados, respectivamente. Tais setores funcionam cinco dias na semana, durante trés
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turnos de oito horas, além de dois turnos de seis horas em um sexto dia na semana, com

producdo média total de 272,5 mil cal¢ados por dia, algo préximo a 200 calgados

fabricados por trabalhador. A Tabela 5 sintetiza as caracteristicas da amostra (1.821 de

trabalhadores). Os dados coletados apresentaram valores de alfa de Cronbach ¢ Omega

de McDonald maiores que 0,70, indicando boa consisténcia interna.

Tabela 5 — Caracterizagdo da amostra do estudo

Fatores N % Média Desvio padrio Minimo Maximo
Sexo
Masculino 732 40,20 - - - -
Feminino 1089 53,80 - - - -
Idade (anos) - - 28,31 7,84 18 62
18-20 241 13,23 - - - -
21-30 1019 55,96 - - - -
31-40 409 22,46 - - - -
41-50 125 6,86 - - - -
>50 27 1,48 - - - -
IMC (Kg/m2) - - 24,16 3,98 15,35 49,59
Abaixo do peso 82 4,50 - - - -
Peso Normal 1059 58,15 - - - -
Sobrepeso 549 30,15 - - - -
Obesidade tipo I 114 6,26 - - - -
Obesidade tipo II 11 0,60 - - - -
Obesidade tipo 111 6 0,33 - - - -
Tempo de empresa (meses) - - 48 59 1 324
Até 12 612 33,61 - - - -
13-60 839 46,07 - - - -
61-120 186 10,21 - - - -
>120 184 10,10 - - - -
Setores - - - - - -
Administrativos 53 291 - - - -
Producao 1763 96,81 - - - -
Seguranga do Trabalho 5 0,27 - - - -
Necessidades especiais - - - - - -
Sim 2 7,41 - - - -
Néo 1819 99,89 - - - -
Pratica de exercicios fisico - - - - - -
Sim 855 46,95 - - - -
Néo 966 53,05 - - - -
Ginastica laboral - - - - - -
Nenhum dia na semana 107 5,88 - - - -
Dois dias na semana 231 12,69 - - - -
Trés dias na semana 278 15,27 - - - -
Cinco dias na semana 1205 66,17 - - - -

Fonte: Elaborada pelo autor (2019)
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Observou-se que a maioria dos individuos sdo do sexo feminino (53,80%), tem
idades entre 21 e 30 anos (55,96%), tem peso normal (58,15%), estdo na empresa a mais
de 12 meses ¢ menos de 60 meses (46,07%), ndo praticam atividades fisicas fora do
horario de trabalho (53,05%), desempenham atividade associadas a producdo tais como
fabricacdao de componentes e montagem de cal¢ados (96,81%), ndo possuem necessidade
especiais (99,89%) e realizam ginéstica laboral cinco dias por semana (66,17%).

A Tabela 6 apresenta a sintese das respostas dos trabalhadores no que tange a
frequéncia de ocorréncia dos sintomas de DORT. A alternativa de resposta “nunca sentiu
dor” foi a mais relatada pelos individuos para todas as regides do corpo.

Tabela 6 — Sintese dos sintomas de DORT auto-relatados
Frequéncia auto-relatada de sintomas de DORT

Regiio Nunca Raramente Frequentemente Cotidianamente
- n % n % n % n %

Pescogo 1248 68,53 350 19,22 117 6,43 106 5,82
Trapézio 1259 69,14 292 16,03 132 7,25 138 7,58
Costa superior 1354 74,35 270 14,83 102 5,60 95 5,22
Costa média 1352 74,24 252 13,84 111 6,10 106 5,82
Lombar 1284 70,52 294 16,14 108 5,93 135 7,41
Quadril 1678 92,15 64 3,51 49 2,69 30 1,65
Ombro-esquerdo 1220 67,00 399 21,91 88 4,83 114 6,26
Ombro-direito 1127 61,89 432 23,72 109 5,99 153 8,40
Brago esquerdo 1543 84,73 108 5,93 85 4,67 85 4,67
Brago direito 1533 84,18 109 5,99 90 4,94 89 4,89
Cotovelo esquerdo 1646 90,39 109 5,99 37 2,03 29 1,59
Cotovelo direito 1633 89,68 117 6,43 38 2,09 33 1,80
Antebrago esquerdo 1567 86,05 128 7,03 64 3,51 62 3,41
Antebrago direito 1566 86,00 122 6,70 70 3,84 63 3,46
Punho esquerdo 1251 68,70 330 18,12 106 5,82 134 7,36
Punho direito 1223 67,16 354 19,44 104 5,71 140 7,69
Mao esquerda 1426 78,31 234 12,85 83 4,56 78 4,28
Mio direita 1419 77,92 241 13,23 82 4,50 79 4,35
Coxa esquerda 1608 88,30 134 7,36 49 2,69 30 1,65
Coxa direita 1616 88,74 130 7,14 46 2,53 29 1,59
Joelho esquerdo 1480 81,27 232 12,74 62 3,40 47 2,59
Joelho direito 1477 81,11 230 12,63 61 3,35 53 2,91
Perna esquerda 1492 81,93 192 10,54 74 4,06 63 3,47
Perna direita 1496 82,15 191 10,49 72 3,95 62 3,41
Tornozelo esquerdo 1508 82,81 153 8,40 83 4,56 77 423
Tornozelo direito 1497 82,21 162 8,90 84 4,61 78 4,28
Pé esquerdo 1378 75,67 262 14,39 83 4,56 98 5,38
P¢ direito 1386 76,11 254 13,95 85 4,67 96 5,27

Fonte: Elaborada pelo autor (2019)
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Os ombros se destacaram negativamente, no qual 21,91% e 23,72% dos
trabalhadores relataram sentir dores raramente no dimidio esquerdo e direito,
respectivamente. A regido do trapézio, cervical e costas média apresentaram uma maior
quantidade de sintomas frequentes atingindo 7,25%, 6,43% e 6,10% dos individuos,
respectivamente. Ombro direito, punho direito, trapézio, lombar e punho esquerdo foram
as regides com maior quantidade de sintomas cotidianos representando 8,40%, 7,69%,
7,58%, 7,41% e 7,36% dos individuos, respectivamente.

O quadril foi a regido do corpo com menores incidéncias de sintomas dolorosos
do tipo raro e cotidiano, sendo relatado por 3,51% e 1,65% dos trabalhadores. J& os
cotovelos apresentaram a menor incidéncia para sintomas do tipo frequente, somando um

total de 2,03% e 2,09% dos individuos no dimidio esquerdo e direito, respectivamente.
4.4 AVALIACAO DA DIMENSIONALIDADE DO INSTRUMENTO

Observa-se que uma dimensdo se destaca em meio as demais (Figura 28).
Contudo, existem mais outras trés dimensoes sobre a linha vermelha. Assim, a analise
indica que o Diagrama apresenta até quatro dimensdes. Contudo, ¢ preciso verificar

quantas dimensdes representam melhor o traco latente avaliado (Tabela 7).

Figura 28 — Andlise paralela do Instrumento
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019)
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Tabela 7 — Resultado das andlises fatoriais exploratdrias com rotagdo oblimin

ltens Unidimensional Bidimensional Tridimensional Tetradimensional
F1 h2 F1 F2 h2 F1 F2 F3 h2 F1 F3 F2 F4 h2
Q1 0,51 0,26 0,49 0,06 0,28 0,48 0,02 0,07 0,28 0,09 -0,01 0,05 0,54 0,37
Q2 0,60 0,36 0,53 0,11 0,37 0,52 0,05 0,09 0,37 0,09 0,00 0,09 0,60 0,49
Q3 0,59 0,34 0,54 0,09 0,36 0,51 -0,01 0,15 0,36 -0,03 0,02 0,03 0,77 0,61
Q4 0,60 0,37 0,55 0,1 0,38 0,52 0,00 0,16 0,38 -0,03 0,03 0,03 0,79 0,64
Q5 0,57 0,32 0,49 0,13 0,33 0,46 0,03 0,15 0,33 0,05 0,07 0,06 0,57 0,44
Q6 0,48 0,23 0,14 0,41 0,26 0,19 0,44 -0,03 0,30 0,10 -0,04 0,45 0,13 0,31
Q7 0,60 0,36 0,63 0,00 0,40 0,64 0,08 -0,08 0,41 0,54 -0,04 0,09 0,12 0,42
Q8 0,68 0,46 0,69 0,03 0,50 0,68 0,05 0,00 0,51 0,42 0,00 0,07 0,34 0,51
Q9 0,74 0,55 0,8 -0,01 0,62 0,79 0,03 -0,01 0,63 0,54 0,00 0,05 0,32 0,62
Q10 0,73 0,54 0,78 0,00 0,61 0,77 0,02 0,01 0,61 0,51 0,01 0,04 0,34 0,61
Ql1 0,57 0,33 0,65 -0,05 0,38 0,66 0,07 -0,14 0,41 0,76 -0,04 0,06 -0,12 0,51
Q12 0,57 0,32 0,64 -0,04 0,37 0,65 0,08 -0,14 0,40 0,73 -0,05 0,08 -0,10 0,48
Q13 0,71 0,51 0,73 0,03 0,56 0,74 0,13 -0,10 0,58 0,76 -0,02 0,13 -0,02 0,65
Ql4 0,70 0,49 0,73 0,02 0,55 0,75 0,11 -0,10 0,57 0,73 -0,02 0,11 0,02 0,62
Q15 0,69 0,47 0,75 -0,03 0,54 0,70 -0,12 0,15 0,55 0,54 0,19 -0,11 0,20 0,54
Q16 0,67 0,46 0,75 -0,04 0,53 0,71 -0,12 0,14 0,53 0,52 0,17 -0,11 0,23 0,53
Q17 0,69 0,48 0,71 0,02 0,53 0,67 -0,07 0,15 0,53 0,64 0,24 -0,08 0,03 0,57
Q18 0,68 0,46 0,72 -0,01 0,52 0,68 -0,10 0,16 0,52 0,63 0,24 -0,11 0,04 0,56
Q19 0,53 0,29 -0,01 0,65 0,41 0,06 0,68 -0,02 0,49 0,12 0,01 0,67 -0,07 0,50
Q20 0,53 0,28 -0,04 0,68 0,42 0,02 0,69 0,00 0,50 0,09 0,02 0,68 -0,08 0,51
Q21 0,53 0,28 -0,03 0,67 0,42 0,03 0,67 0,01 0,48 0,01 0,00 0,67 0,06 0,49
Q22 0,51 0,26 -0,02 0,63 0,39 0,04 0,64 0,00 0,45 0,00 -0,01 0,64 0,08 0,45
Q23 0,63 0,39 -0,09 0,85 0,64 -0,02 0,80 0,10 0,70 -0,04 0,08 0,79 0,04 0,71
Q24 0,63 0,40 -0,08 0,85 0,64 -0,02 0,80 0,09 0,71 -0,03 0,08 0,8 0,03 0,71
Q25 0,70 0,49 0,17 0,64 0,58 0,02 0,07 0,86 0,82 0,01 0,88 0,05 0,01 0,83
Q26 0,69 0,48 0,17 0,63 0,56 0,03 0,06 0,85 0,81 0,00 0,87 0,04 0,02 0,81
Q27 0,69 0,48 0,17 0,63 0,56 0,02 0,04 0,88 0,83 0,01 0,91 0,02 -0,01 0,85
Q28 0,68 0,47 0,17 0,61 0,54 0,02 0,02 0,88 0,82 0,00 0,91 0,01 0,00 0,83

Cargas Fatoriais (F) e comunalidades (h2) significativas estdo indicadas em negrito. As proporg¢des atribuidas ao cada fator sdo: unidimensional com F1=57%; bidimensional com F1=28%
e F2=19%; tridimensional com F1=27%, F2=13% e F3=13%; tetradimensional com F1=19%, F2=13%, F3=13% e F4=12%.
Fonte: Elaborada pelo autor (2019)
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Observou-se que o modelo unidimensional explica bem o trago latente
desconforto osteomuscular, apresentando valores aceitdveis de carga fatorial e
comunalidade (F>0,300 e h2>0,200, respectivamente) para todos os itens do Instrumento.
Contudo, os demais modelos apresentaram valores aceitaveis de carga fatorial e
comunalidade em suas dimensdes. Ao analisar dos valores de AIC e BIC (Tabela 8)

observa-se que o modelo com trés dimensdes apresenta menores valores.

Tabela 8 — Comparag@o dos modelos exploratdrios via critérios AIC e BIC

Modelos AIC  AICc SABIC  HQ BIC  LogLik ¥  daf P

Unidimensional =~ 58281,95 58296,77 58542,93 58509,5 58898,75  -29029 - - -
Bidimensional 55825,06 55848,21 56148,95 56107,46 56590,55 -27773,5 2510,897 27
Tridimensional ~ 53560,18 53593,28 53944,66 53895,42 54468,86 -26615,1 2316,872 26
Tetradimensional 53627,88 53672,41 54070,61 54013,9 54674,24 -26623,9 -17,696 25

- o O

O menor valor de AIC e BIC, além do valor do ¢ € p se encontram em negrito.
Fonte: Elaborada pelo autor (2019)

Para a escolha da dimensionalidade do Instrumento acatou-se entdo a sugestao de
Reckase (1979) que afirma que, a presenca de uma dimensdao dominante com mais de
20% da variancia explicada, garante a possibilidade de aplicagdo de modelos de TRI
unidimensionais. Como o modelo unidimensional (Figura 29) apresentou o primeiro fator

com 57% da variancia explicada, adotou-se o modelo unidimensional da TRI.

e

igura 29 — Trés modelos unidimensionais oriundos do modelo bi-fatorial
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019)
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4.4.1 Desconforto Osteomuscular Geral

Para determinar o nivel de desconforto osteomuscular dos individuos,
inicialmente foram analisadas as curvas de respostas associadas a cada categoria de
resposta dos itens do Instrumento. Um exemplo foi o item 1 (Figura 30) que apresenta as

categorias de resposta dois e trés sobrepostas pelas categorias de resposta um e quatro.

Figura 30 — Curvas de respostas do item 1 (sintomas no pescogo) com sobreposi¢ao de
respostas

Trace lines for item 1
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As curvas de resposta estdo destacadas com cores diferentes, no qual a cor azul indica a primeira opgao de

resposta (nunca sentiu dor), a cor rosa a segunda op¢ao de respostas (dor raramente), a cor verde a terceira

opgcao de respostas (dor frequentemente) e a cor vermelha a quarta opgao de resposta (dor cotidianamente).
Fonte: Elaborada pelo autor (2019)

Na Figura 30, ainda ¢é possivel perceber que individuos com desconforto menor
que 1,8 (6 < 1,800) tendem a assinalar a primeira categoria de resposta, e individuos com
desconforto maior que 1,8 (6 > ,800) tendem a assinalar a quarta categoria de resposta.
Assim, as categorias de resposta dois e trés ficam sobrepostas, provavelmente por nao
apresentarem informagao suficiente.

Desse modo, buscou-se agrupar categorias de respostas (Quadro 8) que estavam
sobrepostas por outras como.

Quadro 8 — Agrupamento das categorias de resposta

Categorias de resposta aplicada a pesquisa
1 — Nunca sentiu dor | 2 — Dor raramente | 3 — Dor frequentemente | 4 — Dor cotidianamente
Agrupamento de categorias de resposta
1 — Nunca sentiu dor | 2 — Dor raramente ou frequentemente | 3 — Dor cotidianamente

Fonte: Elaborada pelo autor (2019)
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A Figura 31 apresenta as curvas de resposta do item 1 apds o agrupamento das

categorias de resposta.

Figura 31 — Curvas de respostas do item 1 (sintomas no pescogo) sem sobreposicao de
respostas
Trace lines for item 1
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As curvas de resposta estdo destacadas com cores diferentes, no qual a cor azul indica a primeira opgéo de
resposta (nunca sentiu dor), a cor rosa a segunda e terceira opgao de respostas justas (dor raramente ou
frequentemente), a cor verde a quarta opg¢ao de respostas (dor cotidianamente).

Fonte: Elaborada pelo autor (2019)

Na Figura 31, € possivel perceber que individuos com desconforto menor que 1,4
(0 < 1,400) tendem a assinalar a primeira categoria de resposta, e individuos com
desconforto maior que 2,6 (6 > 2,600) tendem a assinalar a quarta categoria de resposta.
Individuos com desconforto entre 1,4 e 2,6 (1,400 < 8 < 2,600) tendem a assinalar a
categoria de resposta 2 ou 3.

O item 6 teve suas categorias de resposta dicotomizada, pois mesmo com a adogao
do procedimento descrito no Quadro 8, as suas curvas de respostas estavam se

sobrepondo. Assim, a dicotomizagdo ocorreu como descrito no Quadro 9.

Quadro 9 — Agrupamento das categorias de resposta

Categorias de resposta aplicada a pesquisa
1 — Nunca sentiu dor | 2 — Dor raramente | 3 — Dor frequentemente | 4 — Dor cotidianamente
Agrupamento de categorias de resposta
1 — Nunca sentiu dor | 2 — Dor raramente, frequentemente ou cotidianamente

Fonte: Elaborada pelo autor (2019)
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Apos a dicotomizacao do item 6 (associado a sintoma no quadril), pode-se
observar que a curva de informagao do item exibe bem as respostas dos individuos (Figura

32).

Figura 32 — Curva de resposta do item 6 (sintomas no quadril) ap6s dicotomizangao das
categorias de resposta
Trace lines for item 6
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A curva de resposta destacadas na cor azul representa as respostas dor raramente, frequentemente ou
cotidianamente que foram aglutinadas na mesma categoria de resposta. Os pardmetros deste item sao
a=1,475 e b=2,204.

Fonte: Elaborada pelo autor (2019)

Sendo o parametro de dificuldade (b) o ponto na escala onde o individuo passa a
ter probabilidade igual a 50% de marcar que possui algum nivel de dor e, sabendo-se que
o parametro dos respondentes (), que expressa o desconforto osteomuscular, e o de
dificuldade (b) estao em uma mesma escala, e que b=2,204, significa que individuos com
desconforto maior que 2,204 (6 > 2,204) tera uma probabilidade maior que 50% de
assinalar que sente dor no quadril (item 6), e que individuos com desconforto menor que
2,204 (6 <2,204) tem probabilidade menor que 50% de assinalar que sente dor no quadril.
O Apéndice E apresenta as curvas caracteristicas de resposta de todos os itens.

Em seguida, se deu a calibragdo dos itens. Os parametros dos itens do modelo para
desconforto osteomuscular ap6és o agrupamento das categorias de resposta estdo
apresentados na Tabela 9. Todos os itens foram bem estimados, com bons parametros de

discriminacdo (a), no qual nenhum indicou baixa qualidade por apresentar valores
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superiores a 0,70. Todos os valores de dificuldade () apresentaram erro padrdo inferior

a 1,00. Nenhum dos itens precisou ser excluido, mantendo-se a estrutura do Instrumento.

Tabela 9 — ParAmetros dos itens apds agrupar categorias de resposta

Item a bl EP b1 b2 EP b2 b3 EP b3
Q1 1,292 0,769 0,07 2,666 0,18 - -
Q2 1,045 0,932 0,10 2,810 0,27 - -
Q3 1,318 1,030 0,08 2,720 0,23 - -
Q4 1,335 1,015 0,08 2,598 0,21 - -
Q5 1,220 0,888 0,01 2,515 0,01 - -
Q6 1,475 2,204 0,01 - - - -
Q7 1,520 0,637 0,05 2,347 0,14 - -
Q8 1,821 0,398 0,04 1,907 0,10 - -
Q9 2,789 1,180 0,05 2,000 0,08 - -

Q10 2,673 1,168 0,05 1,997 0,09 - -

Ql1 1,943 1,730 0,08 2,966 0,18 - -

Q12 1,839 1,714 0,08 2,965 0,20 - -

Ql13 2,531 1,285 0,05 2,264 0,10 - -

Q14 2,534 1,286 0,05 2,256 0,10 - -
Ql5 2,143 0,611 0,04 1,876 0,09 - -
Qle6 2,045 0,568 0,04 1,878 0,09 - -
Q17 2,196 0,962 0,05 2,211 0,11 - -
Q18 2,135 0,959 0,05 2,226 0,11 - -
Q19 1,557 1,767 0,12 3,352 0,36 - -
Q20 1,559 1,803 0,12 3,375 0,37 - -
Q21 1,318 1,430 0,11 3,343 0,40 - -
Q22 1,318 1,424 0,11 3,238 0,37 - -
Q23 1,763 1,26 0,13 2,623 0,19 - -
Q24 1,788 1,265 0,07 2,618 0,19 - -
Q25 2,605 1,106 0,05 1,604 0,11 2,089 0,25
Q26 2,527 1,090 0,06 1,614 0,12 2,103 0,26
Q27 2,193 0,859 0,06 2,063 0,13 - -
Q28 2,153 0,885 0,04 2,094 0,11 - -

Legenda: a é o pardmetro de discriminacdo dos itens; b € o pardmetro de dificuldade dos itens; e EP
¢ erro padrdo associado aos parametros b.
Fonte: Elaborada pelo autor (2019)

Portanto, o Instrumento permaneceu com estas categorias de resposta (Quadro
10). Destaca-se que o modelo de resposta gradual pode ser utilizado em situagdes onde

os itens apresentam diferentes quantidades de categorias de resposta.
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s . N°de Descriciio das Categorias de
Descri¢ao do item .
categorias Resposta

Item 1: Desconforto na regido do pescogo 3 1-SD 2 — DR ou DF 3-DC
Item 2: Desconforto na regido dos trapézios 3 1-SD 2 — DR ou DF 3-DC
Item 3: Desconforto na regido superior das costas 3 1-SD 2 — DR ou DF 3-DC
Item 4: Desconforto na regido média das costas 3 1-SD 2 — DR ou DF 3-DC
Item 5: Desconforto na regido lombar 3 1-SD 2 — DR ou DF 3-DC
Item 6: Desconforto no quadril 3 1-SD 2 — DR ou DF 3-DC
Item 7: Desconforto no ombro esquerdo 3 1-SD 2 — DR ou DF 3-DC
Item 8: Desconforto no ombro direito 3 1-SD 2 — DR ou DF 3-DC
Item 9: Desconforto no brago esquerdo 3 1-SD 2 — DR ou DF 3-DC
Item 10: Desconforto no brago direito 3 1-SD 2 — DR ou DF 3-DC
Item 11: Desconforto no cotovelo esquerdo 3 1-SD 2 — DR ou DF 3-DC
Item 12: Desconforto no cotovelo direito 3 1-SD 2 — DR ou DF 3-DC
Item 13: Desconforto no antebrago esquerdo 3 1-SD 2 — DR ou DF 3-DC
Item 14: Desconforto no antebrago direito 3 1-SD 2 — DR ou DF 3-DC
Item 15: Desconforto no punho esquerdo 3 1-SD 2 — DR ou DF 3-DC
Item 16: Desconforto no punho direito 3 1-SD 2 — DR ou DF 3-DC
Item 17: Desconforto na mao esquerda 3 1-SD 2 — DR ou DF 3-DC
Item 18: Desconforto na mao direita 3 1-SD 2 — DR ou DF 3-DC
Item 19: Desconforto na coxa esquerda 3 1-SD 2 — DR ou DF 3-DC
Item 20: Desconforto na coxa direita 3 1-SD 2 — DR ou DF 3-DC
Item 21: Desconforto no joelho esquerdo 3 1-SD 2 — DR ou DF 3-DC
Item 22: Desconforto no joelho direito 3 1-SD 2 — DR ou DF 3-DC
Item 23: Desconforto na perna esquerda 3 1-SD 2 — DR ou DF 3-DC
Item 24: Desconforto na perna direita 3 1-SD 2 — DR ou DF 3-DC
Item 25: Desconforto no tornozelo esquerdo 4 1-SD | 2—-DR | 3—-DF | 4-DC
Item 26: Desconforto no tornozelo direito 4 1-SD | 2-DR | 3—-DF | 4-DC
Item 27: Desconforto no pé esquerdo 3 1-SD 2 — DR ou DF 3-DC
Item 28: Desconforto no pé direito 3 1-SD 2 — DR ou DF 3-DC

Legenda: SD = Nunca sentiu dor; DR = Sente dor raramente; DF = Sente dor frequentemente; e DC =

Sente dor cotidianamente.

Fonte: Elaborada pelo autor (2019)

Nenhum dos itens foi retirado do instrumento; contudo, como alguns itens tiveram

suas categorias de resposta redefinidas ou agrupadas, fez-se necessario determinar o

indice de confiabilidade marginal (Quadro 11). Nao houve alteracdo significativa no valor

do indice de confiabilidade marginal com a reducao do niimero de categoria de resposta

de alguns itens, mantendo-se a confiabilidade da escala em construgao.

Quadro 11 — Mudanca na confiabilidade marginal da escala de desconforto

28, e como 4 categorias de resposta para os itens 25 € 26

osteomuscucular
Descriciio da escala IMC Multilog
Instrumento com os 28 itens e 4 categorias de resposta 0,8346
Instrumento com 28 itens e categorias de resposta 2 e 3 agrupadas para os itens 1,
2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24,27 ¢ 0,8360

Fonte: Elaborada pelo autor (2019)
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4.4.1.1 Curva de informacio do instrumento para a dimensao desconforto

osteomuscular

A curva de informagao do instrumento equivale a soma da informacao dos itens e
reflete a confiabilidade do Instrumento (Figura 33). Também indica a regido da escala de

desconforto osteomuscular na qual os itens concentram mais informagao.

Figura 33 — Curva de informacgao do instrumento e erro padrao da medida associado ao
desconforto osteomuscular

Test Information and Standard Errors

1 1 1 1 1 1 1

30

25

20 7 F s

T T T T T T T
6 -4 2 0 2 4 6

0

E possivel visualizar a curva de informagdo do instrumento (linha azul) e a curva associada ao erro padrio
(linha rosa).
Fonte: Elaborada pelo autor (2019)

O Instrumento cobre bem o trago latente desconforto osteomuscular, desde o nivel
de desconforto leve at¢ um nivel desconforto maximo. Entretanto, apresenta maior
quantidade de informacao na regido entre -1,4 e 5,2, dado que nesta regido o erro padrao
da medida ¢ menor que o valor de informagao captado pelo Instrumento, de modo que -

1,4 indicara um desconforto minimo e 5,2 um desconforto maximo.

4.4.1.2 Construcao da escala de desconforto osteomuscular

Os parametros determinados via teoria de resposta ao item sdo obtidos em uma

escala com média zero e desvio padrao igual a 1 (0,1). Entretanto, para facilitar o processo

de ancoragem dos itens e a construgdo da escala de forma pedagogica ¢ fundamental a
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realizagdo da transformacao linear destes parametros. Optou-se por transformar a escala
(0,1) em uma escala (50,10). O processo de transformacao linear foi realizado com auxilio

das seguintes equacdes

0=10x 6+ 50 (17)
b*=10x b+ 50 (18)
a=a/10 (19)
P(U=1/6) = P(U=1/6" (20)

onde,

6 ¢ o valor do desconforto osteomuscular do individuo na escala (0,1);

0" ¢é o valor do desconforto osteomuscular do individuo na escala (50,10);

b ¢ o parametro de dificuldade associado ao item na escala (0,1);

b" é o parametro de dificuldade associado ao item na escala (50,10);

P(U=1/6) ¢ a probabilidade acumulada na escala (0,1);

P(U=1/0") é a probabilidade acumulada na escala (50,10).

A probabilidade acumulada calculada para a escala (50,10) estd apresentada no
Apéndice F. Assim, observou-se quando os valores de probabilidade acumulada atendiam
as trés condigdes para ser um item ancora (secdo 2.3.1.1). Considerou-se item quase
ancora aquele que atendia duas entre as trés condigdes para ser item ancora (Tabela 10).

O item 7 ¢ um exemplo de item ancora para a categoria de resposta ‘dor
cotidianamente’ (), pois atende trés condig¢des para ser item ancora: (1) Tem um valor
de probabilidade acumulada no nivel 80 igual a 0,76 (maior que 0,65); (2) Tem um valor
de probabilidade acumulada no nivel 70 (anterior ao nivel 80) igual a 0,43 (menor que
0,50); e (3) a diferenca entre as probabilidade acumuladas do nivel 80 e do nivel 70 ¢
igual a 0,36 (maior que 0,30).

Ja o item 2 ¢ um item quase ancora para a categoria de resposta ‘dor
cotidianamente’ (b2), por atender apenas duas condi¢des para ser item ancora: (1) Tem
um valor de probabilidade acumulada no nivel 80 igual a 0,61 (menor que 0,65); (2) Tem
um valor de probabilidade acumulada no nivel 70 igual a 0,30 (menor que 0,50); e (3) a

diferenga entre as probabilidades do nivel 80 e do nivel 70 ¢ igual a 0,31 (maior que 0,30).
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Tabela 10 — Distribui¢ao dos niveis ancoras da escala de desconforto osteomuscular

(bs) por categorias

Escala de desconforto osteomuscular (50,10)

Item de resposta Leve Moderado Severo Maximo Diferenca Tipo de item
50 60 70 80 920
Q1 b1 (DR ou DF) 0,27 0,57 0,83 0,95 0,98 0,30 Quase ancora
b2 (DC) 0,03 0,10 0,30 0,61 0,85 0,31 Quase ancora
Q3 b2 (DC) 0,03 0,09 0,28 0,59 0,84 0,31 Quase ancora
Q4 b2 (DC) 0,03 0,11 0,31 0,63 0,87 0,32 Quase ancora
Q6 bH2(DR,DFouDC) 0,04 0,14 0,43 0,76 0,93 0,34 Ancora
Q7 bl (DR ouDF) 0,28 0,63 0,89 0,97 0,99 0,36 Quase ancora
b2 (DC) 0,03 0,11 0,37 0,73 0,93 0,36 Ancora
Q8 bI (DR ou DF) 0,33 0,75 0,95 0,99 1,00 0,42 Ancora
b2 (DC) 0,03 0,16 0,54 0,88 0,98 0,34 Quase ancora
Q9 b1 (DR ouDF) 0,04 0,38 0,91 0,99 1,00 0,53 Ancora
b2 (DC) 0,00 0,06 0,50 0,94 1,00 0,44 Quase ancora
Q10 5! (DR ou DF) 0,04 0,39 0,90 0,99 1,00 0,51 Ancora
b2 (DC) 0,00 0,07 0,50 0,94 1,00 0,43 Quase ancora
Q11 b (DR ou DF) 0,03 0,19 0,63 0,92 0,99 0,43 Quase ancora
b2 (DC) 0,00 0,02 0,13 0,52 0,88 0,37 Quase ancora
Q12 b1 (DR ou DF) 0,04 0,21 0,63 0,91 0,99 0,42 Quase ancora
b2 (DC) 0,00 0,03 0,14 0,52 0,87 0,35 Quase ancora
Q13 b1 (DR ou DF) 0,04 0,33 0,86 0,99 1,00 0,53 Ancora
b2 (DC) 0,00 0,04 0,34 0,87 0,99 0,53 Ancora
Q14 b1 (DR ou DF) 0,04 0,33 0,86 0,99 1,00 0,53 Ancora
b2 (DC) 0,00 0,04 0,34 0,87 0,99 0,52 Ancora
Q15 b1 (DR ou DF) 0,21 0,70 0,95 0,99 1,00 0,48 Ancora
b2 (DC) 0,02 0,13 0,57 0,92 0,99 0,35 Quase ancora
Q16 b1 (DR ou DF) 0,24 0,71 0,95 0,99 1,00 0,47 Ancora
b2 (DC) 0,02 0,14 0,56 0,91 0,99 0,35 Quase ancora
Q17 bl (DR ou DF) 0,11 0,52 0,91 0,99 1,00 0,39 Quase ancora
b2 (DC) 0,01 0,07 0,39 0,85 0,98 0,46 Ancora
Q18 b1 (DR ou DF) 0,11 0,52 0,90 0,99 1,00 0,38 Quase ancora
b2 (DC) 0,01 0,07 0,38 0,84 0,98 0,46 Ancora
Q19 b! (DR ou DF) 0,06 0,23 0,59 0,87 0,97 0,36 Quase ancora
b2 (DC) 0,01 0,03 0,11 0,37 0,73 0,37 Ancora
Q20 bI (DR ou DF) 0,06 0,22 0,58 0,87 0,97 0,35 Quase ancora
b2 (DC) 0,01 0,02 0,10 0,36 0,73 0,37 Ancora
Q21 b1 (DR ou DF) 0,13 0,36 0,68 0,89 0,97 0,32 Ancora
b2 (DC) 0,01 0,04 0,15 0,39 0,70 0,32 Ancora
Q22 b (DR ou DF) 0,13 0,36 0,68 0,89 0,97 0,32 Ancora
b2 (DC) 0,01 0,05 0,16 0,42 0,73 0,31 Ancora
Q23 b (DR ou DF) 0,10 0,39 0,79 0,96 0,99 0,40 Ancora
b2 (DC) 0,01 0,05 0,25 0,66 0,92 0,41 Ancora
Q24 bI (DR ou DF) 0,09 0,38 0,79 0,96 0,99 0,40 Ancora
b2 (DC) 0,01 0,05 0,25 0,66 0,92 0,42 Ancora
Q25 b1 (DR) 0,05 0,43 0,91 0,99 1,00 0,38 Quase ancora
b2 (DF) 0,02 0,17 0,74 0,97 1,00 0,57 Ancora
b3 (DC) 0,00 0,06 0,44 0,91 0,99 0,47 Ancora
Q26 bl (DR) 0,06 0,44 0,91 0,99 1,00 0,38 Quase ancora
b2 (DF) 0,02 0,17 0,73 0,97 1,00 0,55 Ancora
b3 (DC) 0,00 0,06 0,44 0,91 0,99 0,47 Ancora
Q27 bl (DR ou DF) 0,13 0,58 0,92 0,99 1,00 0,44 Quase ancora
b2 (DC) 0,01 0,09 0,47 0,89 0,99 0,42 Ancora
Q28 b1 (DR ou DF) 0,13 0,56 0,92 0,99 1,00 0,43 Quase ancora
b2 (DC) 0,01 0,09 0,45 0,88 0,98 0,43 Ancora

Condigdes para ser item ancora ou quase ancora estdo destacadas em negrito.
Legenda: DR = dor raramente; DF = dor frequentemente; e DC = dor cotidianamente.

Fonte: Elaborada pelo autor (2019)
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Com base nos critérios para ser item ancora ou quase ancora ¢ possivel construir

as categorias de resposta associadas a cada item (Figura 34).

Figura 34 — Escala de desconforto osteomuscular na escala (50,10)

uma escala de desconforto osteomuscular, no qual pode-se identificar os niveis ancoras e

Desconforto leve | Desconforto moderado | Desconforto severo | Desconforto maximo
60 70 80 90

Q1 (DR ou DF) Q9 (DR ou DF) Q1 (DO) Q11 (DC)
Q7 (DR ou DF) Q10 (DR ou DF) Q3 (DO) Q12 (DC)
Q8 (DR ou DF) Q11 (DR ou DF) Q4 (DC) Q19 (DO)
Q15 (DR ou DF) Q12 (DR ou DF) Q6 (DR, DF ou DC) Q20 (DO)
Q16 (DR ou DF) Q13 (DR ou DF) Q7 (DO) Q21 (DO)
Q25 (DR) Q14 (DR ou DF) Q8 (DC) Q22 (DO)

Q26 (DR) Q17 (DR ou DF) Q9 (DC)

Q27 (DR ou DF) Q18 (DR ou DF) Q10 (DC)

Q28 (DR ou DF) Q19 (DR ou DF) Q13 (DO)

Q20 (DR ou DF) Q14 (DO)

Q21 (DR ou DF) Q15 (DC)

Q22 (DR ou DF) Q16 (DC)

Q23 (DR ou DF) Q17 (DO)

Q24 (DR ou DF) Q18 (DO)

Q25 (DF) Q23 (DO)

Q26 (DF) Q24 (DO)

Q25 (DO)

Q26 (DO)

Q27 (DO)

Q28 (DO)

Os itens ancora estdo destacadas em negrito.
Legenda: DR = dor raramente; DF = dor frequentemente; DC = dor cotidianamente.
Fonte: Elaborada pelo autor (2019)

Com base na escala criada, fica evidente que nos niveis 70 e 80 concentram mais
informagdo. Assim, estes niveis podem detectar melhor a percepcdo de desconforto
osteomuscular que individuos experimentam. Quatro niveis (niveis 60, 70, 80 e 90) foram
determinados para medir o desconforto osteomuscular. Os niveis 10, 20, 30, 40 ¢ 50 ndo

apresentaram nenhum item ancora ou quase ancora.

4.4.1.2.1 Nivel de desconforto 60: Desconforto leve

O nivel 60 ¢ a regido da escala denominada de ‘desconforto leve’ (Quadro 12),
uma vez que os individuos assinalaram sentir desconforto raramente ou frequentemente
em poucas regides como pescoco (item 1), ombros (itens 7 e 8), punhos (itens 15 e 16),

pés (itens 27 e 28), além de sintomas raros nos tornozelos (itens 25 e 26).
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Quadro 12 — Detalhamento do nivel ‘desconforto leve’

Nivel 60 — Desconforto leve
Item Descricio Categoria de resposta Faceta
Apresenta sintomas na regido do Dor raramente e .
Q1 Sintomas no tronco
pescoco frequentemente
Q7 Apresenta sintomas na regido do Dor raramente e Sintomas nos
ombro esquerdo frequentemente membros superiores
Q8 Apresenta sintomas na regido do Dor raramente e Sintomas nos
ombro direito frequentemente membros superiores
Qls Apresenta sintomas na regido do Dor raramente e Sintomas nos
punho esquerdo frequentemente membros superiores
Q16 Apresenta sintomas na regido do Dor raramente e Sintomas nos
punho direito frequentemente membros superiores
Apresenta sintomas na regido do Sintomas nos
Q25 Dor raramente . .
tornozelo esquerdo membros inferiores
Apresenta sintomas na regido do Sintomas nos
Q26 . Dor raramente . .
tornozelo direito membros inferiores
Q27 Apresenta sintomas na regido do pé Dor raramente e Sintomas nos
esquerdo frequentemente membros inferiores
Q28 Apresenta sintomas na regido do pé Dor raramente e Sintomas nos
direito frequentemente membros inferiores

Fonte: Elaborada pelo autor (2019)

Percebeu-se que os sintomas do nivel 60 se localizam nos ombros e punhos, que
sdo regides muito exigidas durante as operagdes laborais. Descatha ef al. (2009)
observaram, em uma grande amostra de trabalhadores industriais, incluindo individuos
que manufaturavam cal¢ados, que quando individuos assinalavam sintomas em regides
localizadas nos membros superiores existia uma maior probabilidade de ndo indicarem
sintomas osteomusculares em nenhuma outra regiao do corpo. Assim, ainda que absurdo,
a presenca de sintomas nos ombros ¢ algo comum na industria calgadista, e que
geralmente esta queixa ndo vem precedidas de outras regides com sintomas. Alinhado a
esta hipoOtese, autores tem indicado que a presenca de sintomas nos ombros em
trabalhadores da industria de calcados ¢ muito frequente (SERRATOS-PEREZ;
MENDIOLA-ANDA, 1993).

Ainda sobre a alta incidéncia de sintomas nos ombros e o trabalho na indistria de
calcados, ¢ possivel ainda destacar o trabalho recente de Leite et al. (2019), no qual pode-
se observar que mais de 50% dos trabalhadores apresentam algum tipo de sintoma
doloroso nos ombros. Alguns autores verificaram que a pressao por produtividade esteja
por tras dos sintomas nos ombros nas células de produgdo desse ramo econdmico
(WARNAKULASURIYA et al., 2012), algo comum em muitas industrias de calgados
localizadas na regido Nordeste do Brasil (BORSOI et al., 2009; RIGOTTO et al., 2010).
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Autores como Burton et al. (1996) destacaram que ciclos curtos e posi¢des nao
neutras de punhos e ombros sdo comuns na industria de cal¢ados, contribuindo para
sintomas dolorosos. Outros estudos envolvendo trabalhadores da industria de calgados
observaram que movimentos associados a desvio e flexdo do punho podem comprimir
nervos (como o tinel do carpo) localizados na regido do punho, repercutindo em sintomas
nesta regido (PETIT et al., 2015).

Observa-se que estes sintomas raros ou frequentes ja indicam algum desgaste em
estruturas anatdmicas como nervos, tenddes e bainhas sinoviais, algo que a posteriori
pode evoluir para doengas associadas a tendinites e tenossinovites, tais como doenga de
De Quervain (sintomas nos punhos), sindrome do tinel do carpo (sintomas nos punhos e
maos), artrites ou osteoartrites (sintomas nos punhos € maos), a Beat hand (sintomas nas
maos) e Writer's cramp (sintomas nos antebragos e maos) (KEITH et al., 2003).

Descatha et al. (2008), ao analisarem uma amostra de trabalhadores industriais
que envolvem trabalhadores da industria de cal¢ados, constataram que individuos que
desenvolvem atividades repetitivas e que autorelatam sintomas leves e raros tendem a
desenvolver doengas osteomusculares mais graves associadas aos membros superiores
dentro de um intervalo médio de 3 anos.

Contudo, ao assinalar sintomas que ocorrem raramente ou frequentemente nos
punhos e ombros, o nivel de desconforto osteomuscular geral ainda ¢ considerado como
‘leve’ frente a baixa quantidade de locais do corpo sem qualquer tipo de sintoma doloroso.
Assim, considera-se que sintomas raros ou frequentes nos ombros e punhos sio oriundos
das proprias exigéncias de trabalho, movimentos repetitivos e fadiga. Algo que ainda
necessita de forte intervencao ergondmica na industria de calgados.

Nesta regido da escala também estdo presentes sintomas no pescogo, tornozelos e
pés. De modo geral, casos de redesenho de estagdes de trabalho em industrias de calgados
tendem a minimizar as dores na regido cervical (WICK, 1991), sintomas que, embora
raros, ja repercutem em algum grau de desconforto.

No que tange a sintomas nos membros inferiores, Leite et al. (2017) observaram
que, para ambos os pés, as dores estdo associadas a monofuncionalidade predominante
nas industrias calcadistas, no qual os autores puderam verificar uma incidéncia de
sintomas nos pés que se mostrou menor para trabalhadores multifuncionais.

Com a multifuncionalidade, o trabalho tende a ser menor estatico e repetitivo,
passando entdo a ser mais dindmico, algo que contribui para que grupos musculares

diferentes possam ser exigidos enquanto que outros grupos musculares descasem,
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gerando um ciclo de trabalho e descaso entre os diversos musculos e articulagdes
utilizadas para o trabalho (GUIMARAES et al., 2012). Quando isso ndo ocorre, 0s pés
sdo uma das regides que mais sofrem com as dores causadas pela postura de pé mantida
durante todo o horéario de trabalho.

Como a maior parte das atividades realizados na industria de calgados ¢ feito na
posicao “em pé&” (LUZ et al., 2013) o peso, na maioria dos casos, se distribui igualmente
nas articulagdes ¢ musculos dos membros inferiores, com breves momentos onde ocorrem
a alternancia de concentracao de peso em “uma das pernas”.

Navarro (2003) ja destacava o exagero no numero de postos de trabalho nas
industrias de calgados no qual as operagdes eram realizadas na posi¢do “em pé”, e ja
denunciava as intervencdes realizadas nos elementos dos postos de trabalho deste ramo
industrial para que as atividades fossem realizadas, integralmente, “em pé”, algo ilegal,
dado que a Norma Regulamentadora 17 afirma que, sempre que o trabalho puder ser
realizado sentado, o posto de trabalho deve ser planejado ou adaptado para esta posi¢ao
(BRASIL, 1978).

Assim, trabalhadores com sintomas nesta regido da escala, quando nao
acompanhados por especialistas em medicina/seguranca do trabalho, e quando seus
postos/organizacdo do trabalho n3o sdo repensados/adaptados contribuem para o

desenvolvimento de doencas mais graves.

4.4.1.2.2 Nivel de desconforto 70: Desconforto moderado

O nivel 70 foi denominado ‘desconforto moderado’ (Quadro 13). Nesse nivel os
sintomas de dor raros ou frequentes passam a ocorrer nas demais regides do corpo que
ndo apresentavam sintomas. As regides do corpo com sintomas de dor raros ou frequentes
sao bracos (itens 9 e 10), cotovelos (itens 11 e 12), antebragos (itens 13 e 14), maos (itens
17 e 18), coxas (itens 19 e 20), joelhos (itens 21 e 22), pernas (itens 23 e 24), além de
sintomas frequentes nos tornozelos (itens 25 e 26).

Nesta regido da escala de desconforto, sintomas em regides como cotovelos e
coxas passam a existir. Silva, Silva e Gontijo (2017) destacam a baixa incidéncia de
sintomas nas regides dos cotovelos e proximas as coxas em trabalhadores da industria de
calgados, sendo sintomas nestas regides mais raros. E possivel que sintomas na regido
dos cotovelos estejam associados a compressdo do nervo radial e ulnar oriunda de alguns

movimentos na montagem de calgados (DESCATHA et al., 2009).
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Contudo, sintomas nos membros superiores quase que como num todo passam a
se manifestar. Assim, bracos, antebracos ¢ maos passam a apresentar sintomas com
alguma frequéncia. Gupta e Mahalanabis (2006) associaram sintomas em regides dos
membros superiores a natureza repetitiva do trabalho da industria de cal¢ados, onde a
regido das maos (especialmente os dedos) sao muito vezes exigida além da capacidade
dos individuos. Aghili, Asilian e Poursafa (2012) apontam que, na maioria dos casos, 0s
bragos dos trabalhadores da industria de calgados ficam em posi¢cdes inadequadas ou
desconfortaveis pelo projeto inadequado dos postos de trabalho, pois a mecanizagao nas

células de producao nao foi pensada para evitar mas posturas dos membros superiores,

mas sim um aumento progressivo da produtividade.

Quadro 13 — Detalhamento do nivel ‘desconforto moderado’

Nivel 70 — Desconforto moderado
Item Descriciao Categoria de resposta Faceta

Q9 Apresenta sintomas na regidao do Dor raramente ou Sintomas nos
braco esquerdo frequentemente membros superiores

Q10 Apresenta sintomgs na regido do Dor raramente ou Sintomas nos
brago direito frequentemente membros superiores

Qll Apresenta sintomas na regido do Dor raramente ou Sintomas nos
cotovelo esquerdo frequentemente membros superiores

Q12 Apresente sintoma; na regido do Dor raramente ou Sintomas nos
cotovelo direito frequentemente membros superiores

Q13 Apresente sintomas na regido do Dor raramente ou Sintomas nos
antebraco esquerdo frequentemente membros superiores

Ql4 Apresente sintomas‘na' regido do Dor raramente ou Sintomas nos
antebraco direito frequentemente membros superiores

Q17 Apresente sintomas na regido da Dor raramente ou Sintomas nos
mao esquerda frequentemente membros superiores

QI8 Apresente sinton.las. na regido da Dor raramente ou Sintomas nos
mao direita frequentemente membros superiores

Q19 Apresente sintomas na regido da Dor raramente ou Sintom.as nos
coxa esquerda frequentemente membros inferiores

Q20 Apresente sintom.as.na regido da Dor raramente ou Sintom.as nos
coxa direita frequentemente membros inferiores

Q21 Apresen‘Fe sintomas na regido do Dor raramente ou Sintom.as nos
joelho esquerdo frequentemente membros inferiores

Q22 Apresentg sintomgs na regido do Dor raramente ou Sintom.as nos
joelho direito frequentemente membros inferiores

Q23 Apresente sintomas na regido da Dor raramente ou Sintom'as nos
perna esquerda frequentemente membros inferiores

Q24 Apresente sintomgs na regido da Dor raramente ou Sintom'as nos
perna direita frequentemente membros inferiores

Q25 Apresente sintomas na regido do Dor frequentemente Sintom'as nos
tornozelo esquerdo membros inferiores

Q26 Apresenta sintomas.na} regido do Dor frequentemente Sintom'as nos
tornozelo direito membros inferiores

Fonte: Elaborada pelo autor (2019)
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No que se refere a sintomas nos bragos, Dianat e Salimi (2014) destacaram estas
regides durante a confeccdo dos calgados ficam abduzidas e flexionadas, algo que pode
se relacionar com fadiga nos bragos devido ao trabalho estatico. Intervengdes pontuais no
posto de trabalho podem evitar abdugdes e flexdes de bragos.

No que tange aos sintomas nos membros inferiores, sabe-se que as atividades
realizadas em pé sdo as que mais forcam a regido das coxas, joelhos e pernas devido ao
trabalho estatico demandado para a manutengao de tal postura. Rene (2002) ao observar
a elevada prevaléncia de operagdes realizadas na posi¢ao ‘em pé€’ na industria de calgados,
propOs a alternancia de postura como método para reduzir a sobrecarga nos membros
inferiores, € com isso percebeu uma reducdo nas queixas associadas a dores e desconforto
nestas regides.

Aqui ndo se defende que o trabalho seja realizado, em 100% do tempo, na posicao
sentada, dado que esta posi¢do de trabalho, quando sem intervalos ou pausas, pode levar
a sintomas de dor em outras regides do corpo, como pescoco/ombro (DIANAT; SALIMI,
2014). Defende-se que a alternancia de posturas seja adotada, evitando que o trabalho
seja predominantemente em pé ou sentado.

Neste nivel, sintomas em regides dos membros inferiores como joelhos e pernas
passam a ocorrer com alguma frequéncia. O quadro de sintomas nos joelhos e pernas nio
¢ uma realidade comum apenas as industrias cal¢adistas localizadas no Nordestes, pois
Prazeres e Navarro (2011) observaram que trabalhadores da regido de Franca, Sdo Paulo,
tém relatado a presenca de sintomas em diversas regides, tais como pernas e joelhos.

Ainda sim, o que se percebeu foi uma excassex de estudos na industria de calgados
sobre a influéncia dos elementos do posto de trabalho e os sintomas nos membros
inferiores, tendo muito mais destaque os sintomas localizados na parte superior do corpo
devido, sobretudo, a elevada necessidade de movimentos repetitivos. Contudo, sabe-se,
portanto, que o trabalho isométrico ou estatico ¢ muito mais prejucial aos elementos
musculoarticulares, devido a auséncia de energia e oxigénio oriundos do sangue que
passar a circular em menor quantidade devido a contra¢do continua da regido muscular

(GRANDJEAN, 1998).

4.4.1.2.3 Nivel de desconforto 80: Desconforto severo

O nivel 80 foi denominada de ‘desconforto severo’ (Quadro 14). Nesse nivel ¢é

possivel detectar apenas sintomas cotidianos de dor em regides como pescoco (item 1),
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na parte média (item 3) e superior das costas (item 4), nos ombros (itens 7 € 8), nos bragos
(itens 9 e 10), antebragos (itens 13 e 14), punhos (itens 15 e 16), maos (itens 17 e 18),
pernas (itens 23 e 24), tornozelos (itens 25 e 26) e pés (itens 27 e 28). Os trabalhadores

passam a relatar sintomas na regido do quadril (item 6).

Quadro 14 — Detalhamento do nivel ‘desconforto severo’

Nivel 80 — Desconforto severo
Item Descricéo Categoria de resposta Faceta
Apresenta sintomas na regidao do o .
Ql P & Dor cotidianamente Sintomas no tronco
pescogo
Apresenta sintomas na regido - .
Q3 p . & Dor cotidianamente Sintomas no tronco
superior das costas
Apresenta sintomas na regido . .
Q4 p L1 & Dor cotidianamente Sintomas no tronco
média das costas
. . Dor raramente, .
Apresenta sintomas na regido do Sintomas nos
Q6 . frequentemente ou e
quadril L membros inferiores
cotidianamente
Apresenta sintomas na regido do - Sintomas nos
Q7 Dor cotidianamente .
ombro esquerdo membros superiores
Apresenta sintomas na regido do - Sintomas nos
Q8 .. Dor cotidianamente .
ombro direito membros superiores
Apresenta sintomas na regido do o Sintomas nos
Q9 Dor cotidianamente .
brago esquerdo membros superiores
Apresenta sintomas na regido do o Sintomas nos
Q10 p S & Dor cotidianamente .
braco direito membros superiores
Apresente sintomas na regido do o Sintomas nos
Q13 p & Dor cotidianamente .
antebraco esquerdo membros superiores
Apresente sintomas na regidao do o Sintomas nos
Q14 p areg Dor cotidianamente .
antebrago direito membros superiores
Apresenta sintomas na regido do . Sintomas nos
Q15 p & Dor cotidianamente .
punho esquerdo membros superiores
Apresenta sintomas na regido do . Sintomas nos
Ql6 p . & Dor cotidianamente .
punho direito membros superiores
Apresente sintomas na regido da L Sintomas nos
Q17 p ~ & Dor cotidianamente .
mio esquerda membros superiores
Apresente sintomas na regido da L Sintomas nos
Q18 P [N & Dor cotidianamente .
mao direita membros superiores
Apresente sintomas na regido da L Sintomas nos
Q23 p & Dor cotidianamente . .
perna esquerda membros inferiores
Apresente sintomas na regido da L Sintomas nos
Q24 P o & Dor cotidianamente . .
perna direita membros inferiores
Apresente sintomas na regiao do . Sintomas nos
Q25 P & Dor cotidianamente o
tornozelo esquerdo membros inferiores
Apresenta sintomas na regido do - Sintomas nos
Q26 p na reg Dor cotidianamente . .
tornozelo direito membros inferiores
Apresenta sintomas na regido do pé - Sintomas nos
Q27 p & p Dor cotidianamente . .
esquerdo membros inferiores
Apresenta sintomas na regido do pé - Sintomas nos
Q28 p .. & p Dor cotidianamente . .
direito membros inferiores

Fonte: Elaborada pelo autor (2019)

Nesta regido da escala segmentos do corpo que ndo deveriam, em regra, ser
exigidas pelo trabalho como, por exemplo, o pescogo, passam a apresentar sintomas todos

os dias, repercutindo em um aumento significativo do desconforto. Leite et al. (2019)
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teorizam que dores em regides como pescoco € costas estao associados as mas posturas
do tronco, que podem ter origem ndo apenas em postos de trabalho mal projetados, mas
também na compensagdo biomecanica que tem génese em dores de outras regides do
corpo.

Desse modo, os trabalhadores neste nivel da escala, por experimentar com uma
maior frequéncia de sintomas nos membros superiores, tendem a aliviar tais regides
forcando outras como as costas, transferindo esfor¢o biomecanico para o tronco. Assim,
como 0s membros superiores passam a apresentar sintomas cotidianos, os trabalhadores
passam a assumir posturas for¢adas para compensar tais dores, levando os individuos a
exigir de regides como pescoco e costas, contribuindo para que o desconforto evolua para
niveis mais graves de dor.

Teoriza-se que a origem destes problemas pode ter relacio com o
maquinario/ferramentas inapropriadas ergonomicamente Alinhado a esta hipotese,
Swangnetr et al. (2014) observaram que, ao modificar ferramentas de trabalho, corrigindo
problemas associados a nao neutralidade do punho durante o manuseio das mesmas, ¢
possivel obter uma postura corporal totalmente simétrica, principalmente em terrenos
planos, como ¢ o chao de fabrica. Assim, sintomas nos membros superiores oriundos de
ferramentas inadequadas podem refletir em sintomas no tronco por nao contribuir para a
manuten¢do de correta das posturas de trabalho.

No que tange aos sintomas localizados nos membros superiores, tais como
ombros, antebracos, punhos e maos, estes podem ser explicados pela alta incidéncia de
atividades ciclicas com sobrecarga, o baixo tempo para recuperagdo das partes do corpo
exigidas no trabalho e a elevada repetitividade das tarefas ocupacionais, algo que para
Solomonow (2009) repercuti em danos nos tecidos viscoelasticos, repercutindo em dores
e desconforto osteomuscular.

Especificamente na industria de calgados, a deterioragao das regides dos membros
superiores € uma realidade comum, especialmente, na regido nordeste onde ¢ comum que
industrias busquem elevadas metas de produgdo norteada por um sistema produtivo
inflexivel, repercutindo em adoecimento a custo de elevada produtividade e lucro
(RIGOTTO, 2007). Assim, n3o apenas problemas biomecanicos, mas também
organizacionais estio no cerne dos DORTSs neste ramo industrial (GUIMARAES et al.,
2012).

Nesta regido da escala sintomas no quadril também sdo relatados, e podem ter

origem na inflamacdo do nervo cidtico, algo que repercute, na percepcdo dos
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trabalhadores, por ser uma dor que percorrer toda a perna (NAVARRO, 2003). Autores
como Picoloto e Silveira (2008) afirmam que vicios posturais de quadril tém sido
associados a trabalhadores industriais, principalmente, pelas condigdes ergonOmicas
inadequadas, o trabalho pesado e todo o desgaste fisico associado ao mesmo. Assim, com
a acdo conjunta de desgaste e exigéncia de esforco ocorre um total desequilibrio

biomecanico nas partes que compdem os membros inferiores.
4.4.1.2.4 Nivel de desconforto 90: Desconforto maximo

O nivel 90 foi denominada de ‘desconforto maximo’ (Quadro 15). Para estar neste
nivel o trabalhador deve ter assinalado presencga de desconforto cotidianos em ambas as
coxas (itens 19 e 20) e joelho (itens 21 e 22) e sintomas nos cotovelos (itens 11 e 12),

além de todas as demais regides do corpo presentes no nivel de desconforto 80.

Quadro 15 — Detalhamento do nivel ‘desconforto maximo’

Nivel 90 — Desconforto maximo
Item Descriciao Categoria de resposta Faceta
Apresenta sintomas na regiao do .. Sintomas nos
Q11 P & Dor cotidianamente .
cotovelo esquerda membros superiores
Apresenta sintomas na regiao do ... Sintomas nos
Q12 p & Dor cotidianamente .
cotovelo esquerda membros superiores
Apresenta sintomas na regido da .. Sintomas nos
Q19 p & Dor cotidianamente o
coxa esquerda membros inferiores
Apresenta sintomas na regido da .. Sintomas nos
Q20 p .. & Dor cotidianamente . .
coxa direita membros inferiores
Apresenta sintomas na regido do .. Sintomas nos
Q21 p . & Dor cotidianamente oo
joelho esquerdo membros inferiores
Apresenta sintomas na regido do . Sintomas nos
Q22 p . . & Dor cotidianamente . .
joelho direito membros inferiores

Fonte: Elaborada pelo autor (2019)

Para Fonseca (1998) dores persistentes geralmente sdo fortes e se espalham para
diferentes regides do corpo, levando os individuos a experimentar elevado desconforto.
Assim, uma boa parte dos segmentos utilizados para o trabalho ¢ comprometida,
repercutindo em redugao da produtividade (RESNICK; ZANOTTI, 1997) e qualidade dos
produtos manufaturados (EKLUND, 2000). Desse modo, o desconforto passa a ser
maximo e tende refletir em problemas de satide mais graves, absenteismos, quadros de
incapacidade laboral, chegando, em algumas situacdes, a pedidos de aposentadoria por
invalidez (KEITH et al., 2003; PESSOA; CARDIA; SANTOS, 2010; WIDANARKO et

al., 2014; ALMEIDA et al., 2016).
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Leite et al. (2016) encontrou fortes indicios entre a monofuncionalidade e a
ocorréncia de sintomas na regido dos cotovelos, no qual trabalhadores que realizavam
uma Unica funcdo na industria de calgados apresentavam treze vezes mais chance de
relatar sintomas nos cotovelos. Afonso (2013) ainda destaca que o tempo de servigo pela
empresa € uma variavel importante, pois trabalhadores mais antigos tendem a relatar mais
sintomas nos cotovelos.

Estudos colocam sintomas nos cotovelos com uma incidéncia de 2,6% da
populacdo (PELLIEUX et al., 2001). Este valor ¢ considerado baixo em relagao aos
sintomas em outras regioes dos membros superiores. Descatha et al. (2009) observou uma
baixa incidéncia de transtornos na regido dos cotovelos nos trabalhadores, sendo alta
apenas para individuos com idades superiores a 45 anos; e que geralmente estes sintomas
nascem da compressdao do nervo radial e do nervo ulnar. Roquelaure (2002) constatou
que, na industria de cal¢ados, a regido do cotovelo ¢ afetada por contato mecanico local
ou pelo uso dos cotovelos acima do nivel do tronco, algo comum (70% dos casos) nas
atividades de colar e preparar a costura.

Contudo, o fato de ter apresentado outros sintomas nos membros superiores ¢ a
variavel com maior relagao com sintomas no cotovelo. Descatha et al. (2004) constataram
que a presenca de outros sintomas nos membros superiores eleva em cinco vezes
(OR=5,09; 95% IC 1,54-16,82; p-value =0,001) a chance dos individuos desenvolverem
sintomas na regido dos cotovelos. Estes achados estdo alinhados com o desta Tese que
posicionaram o sintoma no cotovelo em um nivel da escala apds qualquer dos demais
sintomas nos membros superiores.

Ja Aghili, Asilian e Poursafa (2012) destaca que os sintomas nos joelhos podem
ser observados na industria de calgados nos setores de costura, dado o elevado esforco
exigido pelos membros inferiores, causando dores nesta regido. Assim como para 0s
cotovelo, novamente o tempo de servigo pela empresa contribuiu para uma maior
prevaléncia de sintomas na regido dos joelhos (DIANAT; SALIMI, 2014), indicando que
os sintomas nestas regides do corpo nascem do acumulo de esfor¢os e tensdes durante os
anos de trabalho, que quanto maior for, eleva a chance de sintomas de dor osteomuscular.

Leite (2016) destaca que sintomas na coxa esquerda podem também atingir
trabalhadores multifuncionais, ou seja, at¢é mesmo para aqueles que desempenham
diferentes fun¢des dentro da empresa. A mesma autora ainda destaca que este risco ¢ mais
comum quando sintomas do dimidio esquerdo ocorrem em outras regides como perna e

pé. Sintomas na coxa esquerda também tem sido associado a atividades com um baixo
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tempo padrao (SILVA; SILVA; GONTIJO, 2017). Esta reducao no tempo padrao para a
producdo dos calgados tem feito com que as industrias tenham um crescimento
significativo nas suas receitas, embora que o mesmo cuidado com a ergonomia e
seguranca do trabalho nao tenha ocorrido (COLACO, 2013). Assim, a manufatura enxuta
tem sido amplamente empregada na industria calgadista.

Dentro dessa perspectiva de risco de DORT e lean production, Koukoulaki (2014)
verificou que as atividade industriais, com a implementacdo na manufatura enxuta,
passaram a apresentar maior riscos osteomusculares aos trabalhadores, principalmente
pelo aumento excessivo no ritmo de trabalho, falta de recuperagao dos tecidos
musculoesqueléticos, além da pressdo para que os trabalhadores desenvolvam suas
atividades mesmo com dores, forgando-os a esconder seus sintomas.

No que tange a baixa quantidade de itens neste nivel da escala, Menegon et al.
(2019), ao analisar o desconforto dos usuarios de poltronas de avides comerciais via TRI,
encontraram apenas dois itens associados ao desconforto maximo, deixando indicios da

dificuldade de ancorar itens nesta regido de escala de desconforto.
4.4.1.3 Condicao de Desconforto dos Trabalhadores

Agora, ¢ possivel posicionar os individuos na escala de desconforto geral, tendo-
se assim uma nog¢do do grau de desconforto geral experimentado pelos trabalhadores

participantes deste estudo (Tabela 11)

Tabela 11 — Nivel de desconforto osteomuscular geral dos participantes do estudo

Nivel de desconforto osteomuscular geral N° %

Desconforto leve 1773 97,36
Desconforto moderado 41 2,25
Desconforto severo 6 0,33
Desconforto maximo 1 0,05

Fonte: Elaborada pelo autor (2019)
A grande maioria dos trabalhadores ndo apresentaram um nivel de desconforto

osteomuscular geral baixo, sendo que a maioria dos trabalhadores experimentam um
desconforto leve (97,36%). Apenas um trabalhador (0,05%) apresentou um desconforto

maximo.
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4.5 DESCONFORTO OSTEOMUSCULAR GERAL E A INDUSTRIA DE
CALCADOS

Analisando os escores do desconforto osteomuscular geral (Figura 35), observa-
se que os setores ‘Timber’ e “Cortador” apresentam valores médios maiores que outros
setores; € que os setores denominados de ‘“Administragdo” e ‘“Almoxarifado”
apresentaram valores médios menores entre os postos de trabalho da industria avaliados.

O Quadro 16 apresenta os resultados do modelo de regressao linear multiplo entre
o valor do traco latente associado ao desconforto osteomuscular geral e o setor ao qual os
individuos trabalham. No mesmo modelo foram inseridas as varidveis sociodemograficas
idade, IMC, sexo e tempo de servigo.

Setores como Administracdo, Almoxarifado, Centro de Distribuicdo (CD),
Injetora, Laboratorio, Lider, Montagem, Operador de maquina, PCP, Qualidade,
Recursos Humanos (RH), Silk, SKD e Transfer apresentam uma correlagdo inversa com
os valores da escala de desconforto osteomusculares, apresentando coeficientes com
sinais negativos e probabilidade de significancia (p-value) menores que 5%. Sendo assim,
existem indicios que os trabalhadores de tais setores apresentam valores de § menores na
escala de desconforto.

Por outro lado, os setores Cimentado, Costura, Origine e Timber apresentaram
coeficientes positivos e p-value menores que 5%, indicando que os trabalhadores de tais
setores apresentam valores de @ maiores, indicando desconforto mais altos na escala
construida. Os demais setores nao apresentam indicios suficientes de associagdo, ou seja,
apresentaram p-value maior que o nivel de significancia (p-value > 0,05).

Contudo, ficou evidenciado que os setores no qual sdo necessarias maiores
intervengoes para reduzir o desconforto osteomuscular geral sdo os setores Cimentado,

Costura, Origine e Timber.
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Figura 35 — Relagdo entre desconforto geral e os setores da industria de calgados
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019)
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Quadro 16 — Resultado do modelo de regressdo

Fatores Coeficiente | SE Coeficiente | t-value | p-value
Administragdo (n = 25) -3,92249 1,874989 -2,092 |0,036579
Alimentador (n = 1) -16,4837 8,534581 -1,931 [0,053592
Almoxarifado (n =23) -7,27576 1,950102 | -3,731 |0,000197
Balancim (n = 36) -1,64137 1,623582 -1,011 [0,312175
Borracha (n = 47) -0,34589 1,471723 -0,235 | 0,81422
Botas (n = 69) -1,11775 1,311716 | -0,852 |0,394258
Centro de distribuigdo (n=116) | -5,16627 1,151777 | -4,485 | 7,74E-06
Cimentado (n = 46) 5,805756 1,491511 3,893 10,000103
Cortador (n = 8) -2,36509 3,107577 | -0,761 |0,446715
Costura (n = 38) 4,625656 1,606005 2,88 [0,004021
Embalador (n = 1) -0,83777 8,545221 -0,098 |0,921912
Engenharia industrial (n = 5) -3,1695 3,888006 | -0,815 |0,415067
Expedicio (n = 3) -8,53855 4,973193 -1,717 0,086169
Havaianas (n = 13) -4,31331 2,494475 -1,729 10,083957
Injetora (n = 43) -6,0619 1,526273 -3,972 | 7,42E-05
Inspegio (n = 3) 6,211143 4,981613 1,247 | 0,21263
Intermediério (n = 7) -5,62783 3,311665 -1,699 10,089419
Laboratorio (n = 12) -8,9717 2,576287 | -3,482 |0,000509
Lider (n = 3) -13,9257 4,977725 2,798 |0,005204
Montagem (n = 656) -2,24534 0,887437 -2,53 10,011487
Multifuncional (n = 3) -2,90443 4,981436 -0,583 10,559933
Operador de maquina (n =13) -8,88561 2,492516 | -3,565 |0,000374
Origine (n = 84) 4,016783 1,241321 3,236 |0,001235
PCP (n = 13) 491116 2,490411 -1,972 10,048761
Pré Fabricado (n = 154) -1,43391 1,075352 | -1,333 | 0,18256
Prensas (n = 35) 0,052975 1,642905 0,032 | 0,97428
Qualidade (n =11) -6,91649 2,682729 -2,578 10,010013
RH (n = 8) -9,88749 3,111281 -3,178 10,001509
Silk (n = 129) -7,16119 1,126243 -6,358 | 2,58E-10
SKD (n = 14) -7,87791 2,41198 -3,266 10,001111
SSMA (n = 5) -7,37684 3,893339 | -1,895 | 0,058289
Timberland (n =21) 6,696117 2,022369 3,311 |0,000948
Transfer (n = 12) -8,0912 2,593399 -3,12 0,001838
Vulcanizado (n = 47) 1,605317 1,475219 1,088 |0,276659
Idade -0,03805 0,033626 | -1,132 0,257954
Sexo masculino -1,56372 0,445165 -3,513 |0,000455
Tempo de empresa 0,026466 0,004532 5,84 |6,19E-09
IMC 0,000946 0,003477 0,272 |0,785609

O setor ‘Acabamento’ (n = 117) foi escolhido como referéncia pelo software R por ser o primeiro em ordem
alfabética. O sexo feminino (n = 1089) também foi escolhido como referéncia para avaliar o risco em fungéo
do género.

Fonte: Elaborada pelo autor (2019)

As variaveis idade e IMC ndo foram significativas no modelo de regressao (p-

value > 0,05). Portanto, ndo existem indicios que a idade e o IMC estejam influenciando
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o aumento ou redugdo do valor do trago latente ‘desconforto osteomuscular’. Portanto,
com base no modelo, ndo se pode afirmar que individuos mais velhos ou obesos, por
exemplo, apresentam valores mais altos na escala de desconforto, e vice-versa.

Por outro lado, 0 mesmo nado se pode afirmar para a variavel tempo de servigo,
pois existem indicios de que a cada més trabalho da empresa aumenta-se o valor do trago
latente em 0,026 unidades da escala. Portanto, trabalhadores mais antigos na empresa
tenderao a apresentar maiores valores de traco latente, enquanto que os trabalhadores com
menos tempo de empresa apresentam menores valores na escala de desconforto
osteomuscular. A varidvel dummy sexo também foi significativa no modelo. Pdde-se
observar que individuos do sexo masculino, em relagdo a aqueles de sexo feminino,
apresentam 1,563 unidades a menos no valor do traco latente, ou seja, as mulheres tendem
a apresentar maiores valores de desconforto osteomuscular que os homens.

Existem indicios de adequabilidade do modelo de regressao devido a estatistica F
global com valor de 9921 (38 e 1782 graus de liberdade) e p-value < 0,000 (menor que o
nivel de significancia de 0,05). Além disto, o grafico de normalidade do residuo
studentizado (Figura 36) e o teste de Shapiro Wilk evidenciam que os residuos seguem
distribuicdo normal (W = 0,99331; p-value = 0,000). O grafico dos Residuos versus
Valores Ajustados (Figura 37) e o teste de Breusch-Pagan (BP = 134,11 e 38 graus de

liberdade; p-value < 0,000) também asseguraram a homocedasticidade.

Figura 36 — Grafico de normalidade do residuo studentizado
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019)
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Figura 37 — Grafico dos Residuos versus Valores Ajustados
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019)

A independéncia dos residuos também foi assegurada com base no Grafico dos
valores ajustados em funcdo dos residuos padronizados (Figura 38). A homogeneidade
das variancias dos residuos foi assegurada pelo teste de pontuagdo de variancia ndo

constante (x> = 100,7679 e 1 grau de liberdade; p-value < 0,000).

Figura 38 — Gréafico dos valores ajustados em fungao dos residuos padronizados
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019)
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Poucos pontos com valores extremos foram observados no modelo (Figura 39),
contudo nenhum destes pontos ¢ de alavancagem (Figura 40), ou seja, nenhuma das

observagoes foi, simultaneamente, inconsistente e influente no modelo de regressao.

Figura 39 — Grafico dos valores extremos
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Fonte: Elaborada pelo autor (2019)
Figura 40 — Grafico dos valores de alavancagem
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Pontos influentes deveriam estd posicionados a direta da linha vermelha na
vertical, ou seja, deveriam ser maiores que '2p/n', onde 'n' ¢ o tamanho da amostra e 'p' €
o nimero de variaveis independentes; e pontos inconsistentes estariam acima ou abaixo
da linha vermelha na horizontal, ou seja, sdo pontos com valores de residuos padronizados
que estejam fora dos limites [-2,2]. Desse modo, nenhuma das observagdes precisaram
ser excluidas do modelo de regressao.

Por fim, testou-se a falta de ajuste (lack off it) do modelo ao modelo de regressao
linear e a multicolinearidade. Contatou-se que Soma de Quadrados dos Residuos foi igual
128417, a Soma de Quadrados do Erro Puro foi igual 51897 e a Soma de Quadrados da
Falta de Ajuste foi igual 76520, com 1782, 755 e 1027 graus de liberdade,
respectivamente. Como o p-value = 0,1185 (da falta de ajuste), ou seja, maior que o nivel
de significancia, ndo se pode rejeitar a hipdtese de que o modelo linear ¢ adequado. O

Quadro 17 indica os valores de VIF encontrados no teste de multicolenearidade.

Quadro 17 — Sintese dos valores de VIF entre as varidveis independentes do modelo

Fatores IMC Setor Sexo Tempo de empresa
Idade 1,001198 | 1,11957 | 1,006232 1,651528
IMC - 1,014631 | 1,000617 1,000723
Setor - 0,000000 0,000000
Sexo - 0,00000

Todos os valores de VIF foram considerados baixos, indicando auséncia de multicolenearidade.
Fonte: Elaborada pelo autor (2019)

Portanto, o modelo de regressao multipla construido apresenta fortes indicios de
ser confidvel para expressar a relagdo a variavel dependete (valores do traco latentes) e
as varidveis independentes (os setores e as variaveis sociodemogréficas), pois as

suposicoes do modelo associados a analise dos residuos foram atendidas integralmente.
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4.6 RELACAO ENTRE A ERGONOMIA E OS RESULTADOS

O Diagrama de Corlett e Bishop apresentou propriedade psicométricas
satisfatorias e bom ajuste ao modelo da TRI de Samejima, de modo que se pode construir
uma escala para o traco latente “desconforto osteomuscular geral”. Esta mesma escala
poderia ter sido idealizada e construida com base nos pressupostos da Teoria Classica do
Teste (TCT). Contudo, ao utilizar a TRI, a escala gerada apresenta um viés menor nos
valores mais extremos da escala onde se localizam os sintomas de dor auto-relatados
(O'CONNOR, 2004; PACKHAM; MACDERMID, 2013). Desse modo, para a
ergonomia, existe um ganho de precisao no diagndstico dos individuos que assinalaram
sentir sintomas mais graves, facilitando uma melhor qualificacdo dos DORTs; além de
uma melhoria no processo de avaliacdo ergondomica dos locais de trabalho a partir dos
sintomas relatados.

Assim, existe um ganho tanto do ponto de vista clinico quanto técnico para a
ergonomia. Clinicamente, individuos com sintomas mais severos de DORT podem ser
identificados de forma mais acurada, diferenciando os mesmos daqueles com sintomas
menos graves, algo que facilita a idealiza¢do de um correto tratamento para tais disturbios
osteomusculares em fun¢do da intensidade do sintoma experimentada ou auto-relatadas
pelo trabalhador. Tecnicamente, um ganho de precisdo na escala significa um melhor
direcionamento para postos de trabalho ou atividades laborais que requerem maior
aten¢do por parte dos profissionais alocados nos Servigos Especializados em Engenharia
de Seguranca e Medicina do Trabalho da industria estudo de caso.

Um modelo da TRI do tipo acumulativo foi utilizado para construgdo da escala.
Para este tipo de modelo, a probabilidade de um individuo escolher uma resposta certa ao
item cresce com o aumento do seu trago latente (BORTOLOTTI; ANDRADE, 2007). Em
outras palavras, itens (regides do corpo) que jd sdo indicados ou assinalados por
individuos com menores niveis de desconforto (trabalhadores com menores valores na
escala de desconforto osteomuscular geral) também sdo indicados ou assinalados por
individuos com um maior nivel de desconforto (trabalhadores com maiores valores na
escala de desconforto osteomuscular geral). Contudo, o contrario ndo ocorre, de tal forma
que alguns itens presentes em pontos de maior desconforto da escala sdo assinalados
apenas por individuos que experimentam elevado desconforto, ndo sendo assinalados por

individuos com menores nivel de desconforto osteomuscular geral.
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Especialmente para a ergonomia, o Diagrama de Corlett ter se ajustado bem a um
modelo acumulativo da TRI traz o principal desta Tese, que ¢ a possibilidade de se
determinar um perfil de adoecimento progressivo para os trabalhadores com base no
posionamento dos itens ou das regides do corpo na escala de desconforto.

Assim, ao se identificarem as regides com dor, ¢ possivel tanto posicionar os
trabalhadores em um determinado nivel de desconforto osteomuscular quando € possivel
predizer os proximos sintomas e regides que serao afetadas a posteriori. Hamberg (2008)
havia encontrado fortes indicios de que o desconforto, quando expresso de forma
cumulativa, pode predizer futuras dores osteomusculares.

Autores como Descatha et al. (2009) ja teorizavam alguma correlacdo entre os
sintomas das diferentes regides do corpo nos trabalhadores, inclusive, aqueles da industria
de calcados. Tais autores perceberam (sem nenhum grande aprofundamento) uma piora
progressiva no quadro clinico dos trabalhadores, sendo iniciado em regides dos membros
superiores, como ombros e punho, de tal modo que ndo era comum sintomas em outras
regides do corpo (como nas costas, lombar etc.) sem que antes houve queixas precedentes
de dores osteomusculares em tais partes dos membros superiores.

Em outras palavras, tanto Hamberg (2008) quanto Descatha et al. (2009)
acreditavam que os sintomas tendiam a se desenvolver inicialmente em algumas regioes
do corpo para, somente no futuro e apds a continuidade de exposi¢ao ao trabalho, outras
regides do corpo passassem a apresentar sintomas dolorosos. O que ndo foi observado
anteriormente por outros estudos foi o caminho para o adoecimento osteomuscular
considerando as mais diversas regides do corpo dos trabalhadores.

A escala construida nesta Tese est4 alinhada a hipotese desenhada por Descatha
etal. (2009), pois se inicia no nivel (desconforto leve) no qual estdo enquadrados sintomas
(raros e/ou frequentes) principalmente nos ombros e punhos. A incidéncia de sintomas
nos ombros e punhos € considerada elevada na industria calgadista (LEITE et al., 2019)
e nasce dos esfor¢os biomecanicos das atividades laborais, principalmente nas células de
producdo dos calgados (BURTON et al., 1996; PETIT et al., 2015).

Também estd presente na literatura que dores nos ombros tendem também a se
irradiar e chegar a sobrecarregar, no curto prazo, a regido cervical, algo que, para autores
como Wick (1991) s6 poderia ser resolvido com o redesenho dos postos de trabalho.
Assim, sintomas no pescoco também sdo identificados no mesmo nivel da escala dos

sintomas nos ombros e punhos.
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Ainda que os esfor¢os sejam elevados nos ombros/pescogo e punhos, o trabalho
predominantemente realizado na posi¢do “em pé” leva ao desenvolvimento de sintomas
nos pés e tornozelos dos trabalhadores (LUZ et al., 2013). Ainda que a
multifuncionalidade ajude na redugdo de sintomas nos pés/tornozelos (LEITE et al.,
2017), a auséncia de alternancia de postura, garantindo ciclos de trabalho e de descanso
leva a um aumento de carga nos pés e tornozelos (GUIMARAES et al., 2012). Portanto,
trabalhadores que passarem a apresentar sintomas nos ombros/pescogo, punhos, pés e
tornozelos, mesmo que em baixa frequéncia de ocorréncia, devem receber alguma
atencao, pois tendem a ndo apresentar sintomas ainda em outras regides do corpo.

Assim, tais trabalhadores, se possivel, ja deveriam desempenhar outras atividades
ou alternar suas atividades com outras, garantindo um descanso para tais regides do corpo,
fazendo com musculos e articulagcdes possam se recuperar € ndo agravar os sintomas ja
presentes.

Quando tais cuidados ndo sdo observados, o quadro de desconforto se agrava, e
isto foi observado na escala, onde o modelo acumulativo demonstra que sintomas nesta
regido da escala (desconforto moderado) s6 sdo percebidos por individuos com trago
latente maior ou igual a 70.

O que se observou foi que, para evitar o agravamento dos sintomas ja existentes,
os trabalhadores passam, erradamente, a sobrecarregar outras regioes do corpo que, em
regra, deveriam ser bem menos exigidas durantes as atividades laborais, tais como
cotovelos, antebragos, coxas, joelhos e pernas. Tal fendmeno ocorre devido a necessidade
de compensacdo biomecanica causa pelas dores percebidas no nivel anterior da escala
(desconforto leve).

Alinhada a esta hipdtese estd o estudo de Swangnetr et al. (2014), que constatou
que dores em algumas regides do corpo repercutem na necessidade de compensacgdo
biomecanica de outras regioes, contribuindo para ado¢ao de mas posturas e ma utilizagao
de seguimentos musculares que nao deveriam ser exigidos, em grande quantidade, no
trabalho como, por exemplo, coxas e joelhos.

Ainda assim, embora que muitas sejam as dores relatadas no nivel da escala de
desconforto moderado, nenhuma regido do corpo apresentou sintomas em uma frequéncia
de ocorréncia do tipo cotidiana, ou seja, nenhum sintoma foi assinalado como cotidiano
para nenhuma das regides do corpo estudadas. Analisando sobre o prisma da ergonomia,
os trabalhadores posicionados neste nivel da escala (desconforto moderado) ja se

encaixam numa situacdo maior de risco osteomuscular pela grande quantidade de
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sintomas. Poucas regides do corpo ndo apresentam sintomas e uma analise ergonomica
da tarefa e da atividade ¢ recomendada para indicar as variabilidades e possiveis fatores
causadores de todos estes sintomas. Mas, em resumo, mesmo regides com alta utilizacao
no trabalho (como ombros e ounhos) ndo apresentavam sintomas cotidianos neste nivel
da escala.

Por se tratar de um modelo acumulativo, o proximo nivel da escala (desconforto
severo ou nivel 80 da escala) passou a ter trabalhadores que indicam sintomas cotidianos
na maioria das partes do corpo. Assim, como esperado no quadro evolutivo dos sintomas,
apo6s danificar os segmentos do corpo presentes no nivel 70 da escala (joelho, coxas,
antebraco, cotovelos, entre outros), devido ao processo de compensagdo
biomecanicamente das regides do corpo presentes do nivel 60 da escala (ombros, punhos,
pescoco, pés e tornozelos), o trabalhador passa a apresentar sintomas contidianos em
todas as regides do corpo do nivel da escala 60 e 70, além de outras regides como quadris,
costas superior e costas média.

Portanto, nesta regido da escala, o trabalhador passa a experimentar um
desconforto muito alto, pois o processo de ado¢ao de mas posturas, para evitar as dores
em outras regides, termina por causar sintomas em regides do corpo que ndo deveriam
ser demandas pelo trabalho, a exemplo do quadril. Autores como Picoloto e Silveira
(2008) afirmam que condicdes ergondmicas inadequadas (em especial, trabalho pesado e
continuidade de trabalho com regides do corpo desgastadas fisicamente) de muitas
industrias de calgados levam a vicios posturais de quadril, algo que fornece forte indicio
de desequilibrio biomecanico geral. J4 Swangnetr et al. (2014) afirmam que o redesenho
de muitas ferramentas e a inclusdo de meios auxiliares para minimizag¢ao da aplicagdo de
forca no trabalho pode levar a uma correcao da postura corporal, levando a condi¢ao de
melhor simetria no uso do corpo.

Por fim, no ultimo nivel da escala (desconforto maximo ou nivel 90), o trabalhador
passa a relatar dores cotidianas em regides como cotovelos, coxas e joelhos. Portanto,
estas sdo as regides que sdo as Ultimas a serem atingidas de forma cumulativa pelo
trabalho desempenhado na industria de calgados.

Descatha et al. (2004), ao estudarem em uma grande amostra de trabalhadores de
uma industria de calgados os sintomas nos membros superiores, constataram que dores
nos cotovelos sdo muito mais comuns quando outras regidoes dos membros superiores
estdo também com sintomas de dor. Assim, os achados desta Tese estdo alinhados aos de

Descatha et al. (2004) ao posicionar os sintomas localizados nos cotovelos entre aqueles
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que se manifestam apos a ocorréncia de sintomas nas demais regides dos membros
superiores.

Outra regido com sintomas cotidianos neste nivel da escala foi o joelho, regidao
esta muito exigida nas atividades de costura na industria de cal¢ados, algo agravado pelo
tempo de servigco no qual os trabalhadores estdo prestando servigo para a empresa
(AGHILI; ASILIAN; POURSAFA, 2012; DIANAT; SALIMI, 2014). O modelo de
regressao logistica ordinal (topico 4.5) enquadrou o setor de costura como aquele no qual
os trabalhadores tiveram elevados valores na escala de trago latentes, logo uma maior
probabilidade de apresentar sintomas osteomusculares mais graves. O mesmo modelo de
regressdo constatou um aumento no valor do trago latente a cada més trabalhado nesta
industria de calgados. Assim, existe novamente um alinhamento entre a literatura e os
achados desta Tese.

Por fim, a regido da coxa (com sintomas cotidianos) foi posicionada no ponto da
escala onde se localizam o desconforto maximo. Para Leite (2016), mesmo que os
trabalhadores passem a realizar uma outra fungdo diferente na industria de calcados, a
dor, em especial, na coxa esquerda tenderd a se perdurar ¢ um alivio ndo deve ser
esperado. Desse modo, Leite (2016) quer demonstrar que os trabalhadores da industria de
calcados quando ja apresentam sintomas nas coxas estdo em grave situacdo de
desconforto osteomuscular e o afastamento do trabalho tende a ser a melhor alternativa
em detrimento de outros métodos de prevencdo dos DORTSs como, por exemplo, a
multifuncionalidade ou job rotation.

Portanto, pode-se afimar que existe alguma correlacdo entre os itens capaz de
predizer os proéximos sintomas que serdo relatados pelos trabalhadores. A Figura 41
sintetiza a evolucdo progressivo dos DORTs observado com base na escala de
desconforto osteomuscular geral.

Vale salientar que a evolugdo progressiva de sintomas de DORTs observada por
meio da escala de desconforto osteomuscular € valida para a Industria de Calcados que ¢
o estudo de caso desta Tese. Embora que a metodologia utilizada possa ser replicada com
uma amostra de trabalhadores de outras atividades laborais, resultados semelhantes so
devem ser esperados para atividades com caracteristicas semelhantes a aquelas
encontradas nesta Industria de Calcados. Portanto, os achados deste trabalho académico
de doutorado nao sdo de natureza generalista, assim como devem ser os estudos em

Ergonomia.
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Figura 41 — Evolu¢do progressiva dos sintomas de DORT com base na escala gerada

Nivel 60 — Desconforto leve o e Sintomas se iniciam nos
X . punhos, tornozelos, pés,
« Ombros / _"'| ' ombros e se irradiam
« Punhos . para a regido cervical
« Pescogo |

« Tornozelos (raros)
« Pés

Nivel 70 — Desconforto

moderado - = Para evitar agravar os
e, sintomas do nivel 60 da
« Bracgos . r*l escala, os trabalhadores
« Cotovelos . [\ sobrecarregam  outras
« Antebragos -l - ‘a"-__ regides, levando ao
« Maios o, - | desenvolvimento de
« Coxas '.I-l -J DORTs em regides
« Joelhos :I'ﬂ Ji' membros superiores e
: gzgnne:)sz o . °) inferiores
(frequentes) J_l & &
Nivel 80 — Desconforto M
severo - a Os sintomas passam a
& ser  cotidianos  na
« Pescoco ) ° maioria das regides do
« Costas G gl = corpo dos niveis 60 e 70
o Quadril . . da escala, além do
« Ombros n | r desenvolvimento de
« Bragos \8 .’I sintomas nas costas e
« Antebragos Ifk,il d quadril
o Punhos |
' e
« Maios
« Pernas daled
« Tornozelos o -
o Pés
L ]
Nivel 90 — Desconforto 3 = Todas as regides do
maximo ol " = corpo apresentam
- [l . sintomas cotidianos,
« Cotovelos . | % - inclusive cotovelos,
. Coxas o | 3 coxas e joelhos
« Joelhos o|w
II':..I .:.'
[
I'. | ..' L J N
- sl

Legenda: Circulos em amarelo (- ) indicam sintomas raros; Circulos em marrom ('@ ) indicam sintomas
frequentes; Circulos em azul ('# ) indicam sintomas raros ou frequentes; Circulos em vermelhos ( = )
indicam sintomas cotidianos

Fonte: Autor (2019)
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5 CONCLUSAO

Este capitulo apresenta as conclusdes alcancadas, limitagcdes e recomendagdes
para trabalhos futuros. O objetivo desta Tese foi a construcdo de uma escala de
desconforto osteomuscular geral baseada nos itens presentes no Diagrama de Corlett e
Bishop.

Para alcancar este objetivo, foi realizada uma revisdo da literatura sobre o tema
em questao. Por meio desta revisdo alguns aspectos se destacaram, e sdo eles:

« A ergonomia e os disturbios osteomusculares sdo fonte de estudo de
diversos profissionais, por ser um problema de saide que atinge os
trabalhadores de diversas profissdes, mas que por outro lado, repercute
negativamente e tem efeitos negativos para as empresas e para a Nacao;

« Os modelos de TRI sao diversos ¢ mudam a depender do trago latente
estudado. Assim, embora que uma série de testes estatisticos possam gerar
indivios sobre a dimensionalidade dos Instrumentos, a validagdo empirica
e a compreensao/interpretacdo da escala ainda é o pressuposto mais
relevante desta teoria;

. Ficou evidenciada a excassez de estudos envolvendo TRI ¢ a avaliag¢do de
desconforto osteomuscular, sendo muito mais comum estudos na area de
medicina com individuos em estado mais grave de adoecimento
musculoesquelético;

. Também se constatou que sdo muitas as possibilidades de itens que podem
ser utilizados no Diagrama de Corlett e Bishop, e que os itens (regides do
corpo) sdo inseridos no Instrumento a depender dos objetivos dos estudos
previamente idealizados.

A validade do contetido do Instrumento, ou seja, a verificagdo de que os itens
mediam adequadamente os aspectos relevantes do fendmeno analisado, foi feita com o
auxilio de especialistas, chegando a uma versao preliminar do Instrumento. A posteriori,
a validacdo semantica foi feija junto a uma amostra de trabalhadores da Industria de
Calgados (estudo piloto). A clareza do Instrumento foi assegurada e pequenas mudangas
no modo de aplicagao do Diagrama foi implantada no estudo final.

A partir dos dados empiricos, a hipotese de bom ajuste dos itens ao modelo
unidimensional foi assegurada via Analise Fatorial Exploratoria. Estes achados

permitiram a utilizagdo do modelo de Teoria de Resposta ao Item (TRI) unidimensional
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com escala gradual (SAMEJIMA, 1969). Embora amplamente utilizado na Ergonomia,
ndo se encontraram trabalhos prévios que buscassem avaliar a validade do Diagrama de
Corlett. Assim, por gerar os escores para os trabalhadores de forma mais precisa,
discriminando os mesmos nao pela simples utilizagdo direta de uma escala ordinal (escala
de Likert, por exemplo), mas sim por Métodos Bayesianos (estimag¢ao do trago latente foi
feito via estimador expected a posteriori), este estudo contribui para que intervengdes nos
postos de trabalho e nos métodos de trabalho ocorram de modo mais acertado.

O resultando foi um Instrumento com 28 itens com boa consisténcia interna (alfa
de Cronbach ¢ Omega de McDonald maiores que 0,70). Os estudos de precisio foram
complementados pela andlise da curva de informacao do teste, permitindo, entdo, a
conclusdo que o Diagrama de Corlett e Bishop é capaz de medir o traco latente
desconforto osteomuscular. Assim o Instrumento apresentou propriedades psicométricas
capazes de, por meio dos seus itens, estimar o nivel de desconforto osteomuscular de
trabalhadores, sendo uma ferramenta unidimensional.

Do ponto de vista pratico da ergonomia, ao utilizar as escalas desenvolvidas via
TRI, este estudo foi capaz de identificar que os setores exigem alguma atencdo (por
exemplo ‘Costura’ e ‘Timber’) por expor a maior risco para os trabalhadores quanto se
trata de desconforto osteomuscular. Do mesmo modo, constatou-se o sexo feminino
apresenta maior risco para o desenvolvimento de DORTSs mais graves. Tais achados estao
alinhados com os estudos de Yu et al. (2012), Rigouin et al. (2014) e Leite et al. (2019).

E ao analisar o escore do individuo gerado via TRI também foi possivel
compreender melhor como o trabalhador experimenta o desconforto osteomuscular.
Assim, ¢ possivel ter mais informagdes para a Analise Ergondmicas do Trabalho que
envolvam risco de DORT, de modo que estas tenham maior chance de serem bem-
sucedidas.

Apoiado por especialistas, constatou-se que o desconforto osteomuscular pode ser
avaliado por meio de quatro niveis: desconforto leve, desconforto moderado, desconforto
severo, e desconforto méximo. A Induastria de Calgados pode monitorar os seus
trabalhadores em fun¢do do traco latente de cada um e seu posicionamento em cada nivel
da escala. Considerou-se que trabalhadores com sintoma osteomuscular em alguma
regido do corpo ja experimentavam algum tipo de desconforto, mesmo que este seja leve,
assim como o desconforto méximo era experimentado apenas pelos trabalhadores que

relataram sintomas cotidianos em quase todas os itens presentes do Diagrama. A maioria
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dos trabalhadores, neste estudo, relataram poucos sintomas com alta frequéncia de
ocorréncia, estando, portanto, em condi¢ao de desconforto leve.

Dessa forma, esta pesquisa atingiu seu objetivo, contribuindo de forma pratica ao
gerar uma métrica capaz de medir o desconforto osteomuscular de trabalhadores de uma
industria de cal¢ados, fazendo uso de uma metodologia valida para avaliar tal fendmeno
presente na industria brasileira e mundial.

Além disto, ampliou as possibilidades de utilizagdo desta Ferramenta, ndo
servindo a mesma, apenas, para indicar os locais do corpo com algum sintoma doloroso.
Agora, tal Instrumento ¢ capaz de indicar o nivel de desconforto que um trabalhador
percebe, algo 1til dado que o limiar de dor de cada individuos ¢ diferente, e a percepgao
individual deve ser o direcionador para a tomada de decisdo em ergonomia.

Contudo, para a ergonomia, o achado mais relevante foi a utilizacdo da escala de
desconforto para tracar como ocorre a evolugao progressiva dos sintomas nesta Industria
de calcados. Ficou evidente que os Sintomas se iniciam nos punhos, tornozelos, pés,
ombros ¢ se irradiam para a regido cervical na regido da escala denominada de
desconforto leve (nivel 60). Com o tempo, para evitar agravar os sintomas do nivel 60 da
escala, os trabalhadores sobrecarregam outras regides, levando ao desenvolvimento de
DORTs em regidoes membros superiores e inferiores. Assim, tais trabalhadores se
enquadraram em um desconforto do tipo moderado (nivel 70). Quando tais trabalhadores
ndo recebem os cuidados necessarios para evitar a evolucdo dos DORTS os sintomas
passam a ser cotidianos na maioria das regides do corpo dos niveis 60 e 70 da escala,
além do desenvolvimento de sintomas nas costas e quadril. Tais trabalhadores estdao em
um nivel da escala denominado de desconforto severo (nivel 80). No ultimo nivel da
escala (desconforto maximo ou nivel 90) todas as regides do corpo apresentam sintomas
cotidianos, inclusive cotovelos, coxas e joelhos.

Vale ainda salientar que este processo progressivo de desenvolvimento dos
DORTSs devera ser diferente a depender das condigdes e caracteristicas do trabalho

observado.

5.1 LIMITACOES

Este estudo apresenta algumas limitagdes. A primeira delas ¢ que nao se avaliou
a utilizagdo do funcionamento diferencial do item (DIF), necesséria para assegurar que

ndo ha “favorecimento” de um determinado grupo em relacdo a idade, sexo, IMC e tempo
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de servico, ou seja, ¢ preciso verificar a “imparcialidade” do instrumento independe das
caracteristicas individuais dos respondentes. A avaliacdo do DIF para tais fatores
sociodemograficos pode apresentar resultados importantes, pois existe a presenga clara
do grupo minoritario na amostra (SISTO, 2006), que para o caso em questdo sao
individuos mais velhos (DIF para idade), individuos obesos (DIF para IMC),
trabalhadores muito experientes (DIF para tempo de servigo) e individuos do sexo
feminino (DIF para o sexo).

A segunda limitagdo ¢ que se trata de um estudo transversal, de modo que estudos
longitudinais podem obter resultados mais solidos quanto a percepc¢ao de desconforto
relatado pelos trabalhadores em cada regido do corpo. Diversos autores concordam que o
proximo passo estudos em industrias de calgados ¢ compreender os riscos ocupacionais
em mais de um momento do tempo (SILVA; SILVA, GONTIIO, 2017; LEITE et al.,
2019).

A terceira limitacdo é que a amostra ¢ composta por trabalhadores de uma tnica
regido do pais, de modo que aspectos culturais podem influenciar no modo como os
individuos relaram os sintomas osteomusculares. Fatores como nacionalidade e
aculturacdo bem como as condi¢des de trabalho e as politicas nacionais de gerenciamento
de riscos podem contribuir para a ocorréncia de problemas de saude (LEE et al., 2011;
LUNAU et al., 2017, MAAKIP et al., 2017).

A quarta limitagdes € que, devido ao tempo, ndo se desenvolveu um Computerized
Adaptive Testing (CAT) que poderia reduzir a necessidade de aplicar todos os itens do
Diagrama para ter os escores de desconforto. Para Eggen (2018) o CAT faz uso de um
banco de itens calibrados pela TRI para gerar um teste personalizado para cada individuo
selecionando alguns itens em um banco de itens. Tal procedimento reduz,

significativamente, o tempo de aplicagdo de instrumentos de medicdo indireta.

5.2 RECOMENDACOES PARA ESTUDOS FUTUROS

Frente ao conjunto de limitagdes previamente apresentadas, estudos futuros
podem focar em alguns dos aspectos listados, a seguir:

e Estudar o DIF nos itens do Diagrama em busca de maior “parcialidade”

no Instrumento devido as diversas diferencas individuais: ao observar a

influéncia de fatores sociodemograficos no DIF pode-se compreender

melhor o escore obtidos para alguns grupos. Por exemplo, trabalhadores



155

mais velhos tendem a relatar mais sintomas, e isto pode influenciar na
geracdo dos escores. Do mesmo modo, trabalhadores obsesos tendem a
relatar mais sintomas nos membros inferiores, algo que pode repercutir no
calculo dos parametros dos respontes. O tempo de servico ja se mostrou
um fator de risco para os DORTs nesta Tese, de tal modo que € preciso
vericar se trabalhadores mais experientes tendem a relatar mais sintomas
devido ao desgaste natural do trabalho, algo que pode modificar, em
alguma propor¢ao, a posi¢cao dos individuos na escala de desconforto. Por
fim, mulheres sdo fisologicamente, hormonalmente e socialmente mais
propensas a desenvolver doengas osteomusculares, de tal maneira que
alguns itens podem apresentar DIF devido a estas diferencas em relagdo
aos individuos do sexo masculino;

Realizar um estudo longitudinal coletando dados em mais de um momento
do tempo, aumentando a precisdo no que tange a percepcdo real dos
sintomas de DORT experimentado por parte dos trabalhadores: um mesmo
trabalhador pode assinalar uma frequéncia ou intensidade de DORT a
depender do dia da semana, da fadiga acumulada no trabalho, das
atividades domésticas ou de lazer realizadas no dia anterior, entre outros
fatores, de modo que estudos longitudinais podem minimizar esta
imprecisao na resposta frente ao sintoma de dor osteomuscular;

Envolver trabalhadores de mais de uma regido do pais e até, se possivel,
trabalhadores de outros paises para observar os efeitos culturais: as
praticas de gestdo sdo mais avancadas e melhor implantadas em regides
mais desenvolvidas do Pais; e além disso outros paises estdo a frente do
Brasil no combate as DORTs. A ideia ¢ realizar um estudo transnacional
com profissionais de diferentes paises, afim de buscar uma escala mais
proxima daquela generalista, ou seja, capaz de englobar, em uma mesma
métrica, diversas profissoes;

Desenvolver um CAT, pois devido a necessidade de elevada produtividade
da industria de cal¢ados e outros segmentos da economia, instrumentos
menores sao mais “bem-vistos” pelos gestores. Assim, o ideal seria que os
trabalhadores respondessem poucos itens, algo que poderia aumentar o
grau de aceitabilidade da aplicacdo do Instrumento, pois iria impactar cada

vez menos nos niveis de producao programados pelas industrias.
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APENDICE A - VERSOES DO DIAGRAMA DE CORLETT E BISHOP

Ano Ferramenta Item Escala Diagrama visual
Referéncia Utilizada
1976 | Diagrama de Corlett e | Item 1- Pescogo Gradual
Bishop Item 2- Ombro direito ou esquerdo (1e7)

Corlett e Bishop (1976)

Item 3 - Brago direito ou esquerdo
Item 4- Antebrago direito ou esquerdo
Item 5- Costas superior

Item 6- Costas média
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Item 9- Coxa esquerda

Item 10- Coxa direita
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Item 12- Perna direita.
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Ano Ferramenta Item Escala Diagrama visual
Referéncia Utilizada
1980 | Diagrama de Corlett e | Item 1- Pescogo Gradual
Manenica. Nao existe | Item 2- Ombro direito ou esquerdo (1e7)

diferenca  entre a
ferramenta de 1976.

Corlett e Manenica
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Ano Ferramenta Item Escala Diagrama visual
Referéncia Utilizada
1987 | Questionario Nordico | Item 1 — Pescogo Dicotomica
musculoesquelético. Item 2 — Ombro direito (1e2)
De forma subentendida | Item 3 — Ombro esquerdo
separava sintomas | Item 4 — Cotovelo direito % /
localizados em | Item 5 — Cotovelo esquerdo

dimidios diferentes do
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Kuorinka et al. (1987)

Item 6 — Punho ou mao direito
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Ano Nome da Ferramenta Item Escala Diagrama visual
Referéncia Utilizada
1987 | Adaptagdo do Diagrama de | Item 1 — Pescogo Continua
Corlett e Bishop com a | Item 2 — Ombro direito ou esquerdo (0 e 100)

inclusdo de item para as maos
e juntando coxa esquerda e
direita, além de pé esquerdo e
direito. Tentava o uso de uma
escala continua

Eklund e Corlett (1989)

Item 3 — Braco direito ou esquerdo
Item 4 — Antebrago direito ou esquerdo
Item 5 — Mao direita ou esquerda

Item 6- Costas superior

Item 7 — Lombar

Item 8 — Nadegas

Item 9 — Coxa direita ou esquerda
Item 10 — Perna direita ou esquerda
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Ano | Nome da Ferramenta Item Escala Diagrama visual
Referéncia Utilizada
1989 | Adapatacao do | Item 1 (32) - Costas superior esquerda Gradual
diagrama de Corlett e | Item 2 (33) — Costas média esquerda ©Oe7)

Bishop para avaliar
sintomas,

especificamente na
regido  proxima a

coluna e membros
inferiores.
Yu e Keyserling (1989)

Item 3 (34) - Lombar esquerda
Item 4 (35) - Nadegas esquerda
Item 5 (51) — Coxa esquerda

Item 6 (52) - Perna esquerda

Item 7 (53) - P¢é esquerdo

Item 8 (42) - Costas superior direita
Item 9 (43) — Costas média direita
Item 10 (44) - Lombar direita
Item 11 (45) - Nadegas direita
Item 12 (61) — Coxa direita

Item 13 (62) - Perna direita

Item 14 (63) - P¢ direito
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Ano | Nome da Ferramenta Item Escala Diagrama visual
Referéncia Utilizada
1989 | Versdo adaptada do | Item 1 — Pescoco Gradual
Diagrama de Corlett e | Item 2 — Ombro direito ou (1e9)
Bishop que | esquerdo
apresentava de | Item 3 — Braco direito ou
maneira mais clara a | esquerdo
divisdo dos sintomas | Item 4 — Antebrago direito ou
entre os membros | esquerdo
superiores. Item 5 — Punho direito ou
esquerdo
Schoenmarklin e | Item 6 — Mo direita ou esquerda
Marras (1989) Item 7 — Costas superior N TR A AR TR

Item 8 — Costas média
Item 9 — Lombar
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Ano | Nome da Ferramenta Item Escala Diagrama visual
Referéncia Utilizada
1990 | Versdo adaptada de | Item 1 — Trapézio esquerdo (frente) | Item 20 — Antebrago, punho ou | Gradual
Corlett e Bishop com | Item 2 — Trapézio direito (frente) mao direito (frente) 0 a5s)

uma nova diagramacao
e multiplas inclusdes
de itens.

Wiker, Chaffin e
Langolf (1990)

Item 3 — Ombro esquerdo (frente)
Item 4 — Ombro direito (frente)
Item 5 — Térax esquerdo

Item 6 — Toérax direito
Item 7 - Abdomen superior
esquerdo

Item 8 — Abddmen superior direito
Item 9 — Abdomen inferior esquerdo
Item 10 — Abdoémen inferior direito;
Item 11 — Quadril esquerda (frente)
Item 12 — Quadril direita (frente)
Item 13 — Coxa ou joelho esquerdo
(frente)

Item 14 — Coxa ou joelho direito
(frente)

Item 15 — Perna, tornozelo ou pé
esquerdo (frente)

Item 16 — Perna, tornozelo ou pé
direito (frente)

Item 17 - Cotovelo esquerdo
(frente)

Item 18 — Cotovelo direito (frente)
Item 19 — Antebrago, punho ou mao
esquerdo (frente)

Item 21 — Trapézio esquerdo
(costas)
Item 22 — Trapézio direito (costas)
Item 23 — Ombro esquerdo
(costas)
Item 24 — Ombro direito (costas)
Item 25 — Costas superior
esquerda

Item 26 — Costas superior direita
Item 27 — Lombar esquerda

Item 28 — Lombar direita

Item 29 — Nadega esquerda

Item 30 — Nadega direita

Item 31 — Coxa ou joelho esquerdo
(costas)

Item 32 — Coxa ou joelho direito
(costas)

Item 33 — Perna, tornozelo ou pé
esquerdo (costa)

Item 34 — Perna, tornozelo ou pé
direito (costas)

Item 35 — Cotovelo esquerdo
(costas)

Item 36 — Cotovelo direito (costas)
Item 37 — Antebraco, punho ou
mao esquerda (costas)

Item 38 — Antebraco, punho ou
mao direita (costas)
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Ano | Nome da Ferramenta Item Escala Diagrama visual
Referéncia Utilizada
1990 | Versdo adaptada de | Item O — Pescogo Gradual
Corlett e Bishop com a | Item 1 — Trapézio (1a10)ou
inclusio de itens a | Item 2 — Ombro esquerdo (lal4)

versdo anteriores de
1976. Umas  das
versoes mais
utilizadas.

Corlett (1990)

Item 3 — Ombro direito

Item 4 — Brago esquerdo
Item 5 — Costas superior
Item 6 — Brago direito

Item 7 — Costas média

Item 8 — Lombar

Item 9 — Quadril

Item 10 — Cotovelo esquerdo
Item 11 — Cotovelo direito
Item 12 — Antebraco esquerdo
Item 13 — Antebrago direito
Item 14 — Punho esquerdo
Item 15 — Punho direito
Item 16 — Mao esquerda
Item 17 — Mao direita

Item 18 — Coxa esquerda
Item 19 — Coxa direita

Item 20 — Joelho esquerdo
Item 21 — Joelho direito
Item 22 — Perna esquerda
Item 23 — Perna direita

Item 24 — Tornozelo esquerdo
Item 25 — Tornozelo direito
Item 26 — Pé esquerdo

Item 27 — P¢é direito
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Ano Nome da Item Escala Diagrama visual
Ferramenta Utilizada
Referéncia
1991 | Versdo adaptada de | Item 1 — Pescogo Gradual NECK—l RN i
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ees——| ) oo 1oy
peeT———|_ 4 3 3 1 | ¢ 3 11 |
JUST HOTICEABLE MODERATE INTOLERABLE
PAIN/DISCOMFORT PAIN/DISCOMFORT PAIN/DISCOMFORT
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Ano | Nome da Ferramenta Item Escala Diagrama visual
Referéncia Utilizada
1991 | Versdo adaptada de | Item 1 — Pescoco Gradual
Corlett e Bishop com | Item 2 - Ombro esquerdo (0a7)

novos itens em relagao
a versao de 1976 e

menos itens se
comparada a versao de
1990 de Corlett.

Gite (1991)

Item 3 - Ombro direito
Item 4 - Brago esquerdo
Item 5 - Brago direito
Item 6 - Cotovelo esquerdo
Item 7 - Cotovelo direito
Item 8 - Antebrago esquerdo
Item 9 - Antebrago direito
Item 10 - Pulso esquerdo
Item 11 - Pulso direito
Item 12 - Mao esquerda
Item 13 - Méo direita
Item 14 — Costas superior
Item 15 — Costas média
Item 16 — Lombar

Item 17 — Nadegas

Item 18 — Coxa esquerda
Item 19 — Coxa direita
Item 20 — Perna esquerda
Item 21 —Perna direita
Item 22 — P¢é esquerdo
Item 23 — P¢ direito

OF = T W1 B Cad Bl =

MNeck

Left shoulder
Right shoulder
Left arm
Right arm
Left elbow
Right elbow
Left forearm
Right forearm
Left wrist
Right wrist
Left palm
Right palm
Upper back
Mid back
Lower back
Buttocks

Left thigh
Right thigh
Left leg
Right leg
Left foot
Right foot
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Ano | Nome da Ferramenta Item Escala Diagrama visual
Referéncia Utilizada
1991 | Versdo adaptada de | Item 1 — Pescoco Gradual
Corlett ¢ Bishop com | Item 2 - Clavicula esquerda (0a7)

outros novos itens

Ghugare et al. (1991)

Item 3 - Clavicula direita
Item 4 - Ombro esquerdo
Item 5 - Ombro direito
Item 6 - Brago esquerdo
Item 7 - Brago direito

Item 8 - Cotovelo esquerdo
Item 9 - Cotovelo direito
Item 10 - Antebrago esquerdo
Item 11 - Antebraco direito
Item 12 - Pulso esquerdo
Item 13 - Pulso direito
Item 14 - Mao esquerda
Item 15 - Méo direita

Item 16A - Parte superior das costas
Item 16B - Torax

Item 17 — Meio das Costas
Item 18 — Lombar

Item 19 — Nadegas

Item 20 — Coxa esquerda
Item 21 — Coxa direita
Item 22 — Perna esquerda
Item 23 —Perna direita
Item 24 — P¢é esquerdo
Item 25 — P¢ direito

1 Meck

2 Clavicle laft

A Clavicle right
4 Left shoulder
5 Right shoulder
6 Laft amm

7 Right amm

8 Left albow

2 Right elbow
10 Left forearm
11 Right forearm
12 Left wrist
13 Right wrist
14 Left palm
15 Right palm
16A Upper back
168 Chest

17 Mid back

18 Lower back
189 Butiocks
20 Lett thigh
21 Right thigh
22 Left lag
23 Right leg
24 Left foot

25 Right foot
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Ano | Nome da Ferramenta Item Escala Diagrama visual
Referéncia Utilizada
1994 | Versdo adaptada de | Item 1 — Cabega (frente) Item 26 — Cabeca (lado esquerdo costas) | Gradual
Corlett e Bishop com | Item 2 — Cervical esquerda Item 27 — Cabega (lado direito costas) (1ah)

novos itens

Stuart-Buttle (1994)

Item 3 - Cervical direita

Item 4 - Torax

Item 5 - Ombro ou brago esquerdo
(frente)

Item 6 - Ombro ou brago direito
(frente)

Item 7 - Cotovelo esquerdo (frente)
Item 8 - Cotovelo direito (frente)
Item 9 - Antebrago esquerdo (frente)
Item 10 - Antebracgo direito (frente)
Item 11 - Pulso esquerdo (frente)
Item 12 - Pulso direito (frente)

Item 13 - Mao esquerda (polegar
frente)

Item 14 - Mo direita (polegar frente)
Item 15 - Mao esquerda (dedos ou
frente)

Item 16 - Mao direita (dedos e frente)
Item 17 — Abddmen, quadril ou coxas
(frente)

Item 18 — Joelho esquerdo (frente)
Item 19 — Joelho direito (frente)

Item 20 — Perna esquerda (frente)
Item 21 —Perna direita (frente)

Item 22 — Tornozelo esquerdo (frente)
Item 23 — Tornozelo direito (frente)
Item 24 — P¢ esquerdo (frente)

Item 25 — Pé direito (frente)

Item 28 — Costas Superior

Item 29 — Costas Média (esquerdo)
Item 30 — Costas Média (direito)

Item 31 — Lombar (esquerdo)

Item 32 — Lombar (direito)

Item 33 — Nadega (esquerda)

Item 34 — Nadega (direita)

Item 35 - Ombro ou braco direito
(costas)

Item 36 — Ombro ou brago esquerdo
(costas)

Item 37 - Cotovelo esquerdo (costas)
Item 38 - Cotovelo direito (costas)
Item 39 - Antebrago esquerdo (costas)
Item 40 - Antebraco direito (costas)
Item 41 - Mao esquerdo (costas)

Item 42 - Mao direito (costas)

Item 43 — Coxa esquerdo (costas)
Item 44 — Coxa direito (costas)

Item 45 — Perna esquerda (costas)
Item 46 —Perna direita (costas)

Item 47 — Pé esquerdo (costas)

Item 48 — P¢ direito (costas)
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Ano | Nome da Ferramenta Item Escala Diagrama visual
Referéncia Utilizada
1991 | Versdo adaptada de | Item 1 — Pescogo Gradual
Corlett e Bishop com | Item 2 - Ombro esquerdo (0a4)

nova diagramacao.

Sauter, Schliefer e
Knutson (1991)

Item 3 - Ombro direito

Item 4 - Brago esquerdo

Item 5 - Brago direito

Item 6 - Antebrago esquerdo
Item 7 - Antebrago direito

Item 8 - Pulso esquerdo

Item 9 - Pulso direito

Item 10 - Mao esquerda

Item 11 - Mao direita

Item 12 — Costas superior

Item 13 — Costas média ou lombar
Item 14 — Nadegas

Item 15 — Coxa esquerda

Item 16 — Coxa direita

Item 17 — Perna ou pé esquerdo
Item 18 —Perna ou pé direito

NECK UPPER BACK

)/:lnu‘sm SHOULDER

. J/DHIGHT UPPER ARM

":{_L/'D MID TO LOWER

BACK

LEFT SHOULDER
LEFT UPPER ARM

BUTTOCKS

LEFT FOREARM _d RIGHT FOREARM
LEFT WRIST RIGHT WRIST
LEFT HAND RIGHT HAND

L[\
LErT THIGH (I b 4] RIGHT THIGH
LEFT LOWER LEG D"“’L ~~{J RIGHT LOWER LEG

OR FOOT OR FOOT
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Ano | Nome da Ferramenta Item Item Escala Diagrama visual
Referéncia Utilizada
1992 | Versdo adaptada de | Item 1 (T) — Pescogo esquerdo Item 19 (CC) — Antebrago | Gradual
Corlett e Bishop com | Item 2 (S) — Pescogo direito direito (0al0)

novos itens e
detalhamento de
regides do corpo

Van der Grinten e
Smitt (1992)

Item 3 (R) — Cervical esquerda

Item 4 (Q) — Cervical linha da
coluna

Item 5 (P) — Cervical direita
Item 6 (L) — Costas
esquerda

Item 7 (K) — Costas superior linha da
coluna

Item 8 (J) — Costas superior direita
Item 9 (F) — Costas média esquerda
Item 10 (E) — Costas média linha da
coluna

Item 11 (D) — Costas média direita
Item 12 (C) — Lombar esquerda
Item 13 (B) — Lombar linha da
coluna

Item 14 (A) — Lombar direita

Item 15 (O) — Ombro esquerdo

Item 16 (M) — Fascia infra espinhal
esquerda

Item 17 (FF) — Brago esquerdo

Item 18 (GG) — Cotovelo esquerdo
Item 19 (HH) — Antebraco esquerdo
Item 20 (JJ) — Punho esquerdo

Item 21 (KK) — Méo esquerda

Item 15 (G) — Ombro direito

Item 16 (N) — Fascia infra espinhal
direita

Item 17 (AA) — Brago direito

Item 18 (BB) — Cotovelo direito

superior

Item 20 (DC) — Punho direito
Item 21 (EE) — Mao direita
Item 22 (SS) — Nadega
esquerda

Item 23 (LL) — Nadega
direita

Item 24 (TT) -
esquerda

Item 25 (MM) — Coxa direta
Item 26 (UU) - Joelho
esquerdo

Item 27 (OO) — Joelho direito
Item 28 (VV) — Perna
esquerda

Item 29 (PP) — Perna direita
Item 30 (XX) — Tornozelo
esquerdo

Item 31 (SS) — Tornozelo
direito

Item 32 (RR) — P¢ esquerdo
Item 33 (ZZ) — Pé direito

Coxa

Sy

)

bt ot -
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Ano | Nome da Ferramenta Item Escala Diagrama visual
Referéncia Utilizada
1993 | Versdo inspirada de | Item 1 — Dedos Gradual
Corlett ¢  Bishop | Item 2 — Polegar (l1as)

segundo o0s proprios
autores, mas  que
passou a ver inclusa
junto com o diagrama
Corlett e Bishop em
muitos estudos.

Kadefors ef al. (1993)

Item 3 — Interfalange
Item 4 — Palma da méo
Item 5 — Punho

Item 6 — Radial distal
Item 7 — Ulnar distal
Item 8 — Radial proximal
Item 9 — Ulnar proximal

s
!
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Ano | Nome da Ferramenta Item Escala Diagrama visual
Referéncia Utilizada
1993 | Versdo adaptada de | Item 1 — Coxa esquerda (costas) Gradual
Corlett ¢ Bishop com | Item 2 — Coxa direita (costas) (1as)

nova diagramagdo e
menos itens

Degani et al. (1993)

Item 3 — Lombar

Item 4 — Costas Superior

Item 5 — Cervical lado esquerdo
Item 6 — Cervical lado direito
Item 7 — Ombro direito

Item 8 — Ombro esquerdo
Item 9 — Brago direito

Item 10 — Brago esquerdo
Item 11 — Antebrago direito
Item 12 — Antebraco esquerdo
Item 13 — Punho esquerdo
Item 14 — Punho direito
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Ano | Nome da Ferramenta Item Escala Diagrama visual
Referéncia Utilizada
1993 | Versdo adaptada de | Item 1 — Cabega ou pescogo Gradual
Corlett e Bishop para a | Item 2 — Ombro ou brago (1ah)

vista lateral

Ulin et al. (1993)

Item 3 — Cotovelo ou antebrago
Item 4 — Pulso ou méo

Item 5 — Tronco

Item 6 — Coxas ou joelhos

Item 7 — Penas ou pés

Rank ordar the givan body parts (see diagram) according to
discomion (whera 1 = most uncomforiable body pant.

Hank
1 = haad and neck S bR AR L N IN AL
2 = shouldar and upper rm
3 = glbaw and lower arm pddadidadliadlosdl
4 = wrist and hand —
5 = torso —_—
6 = uppér leg

¥ = lower lag
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Ano Nome da Item Escala Diagrama visual
Ferramenta Utilizada
Referéncia
1993 | Versdo adaptada de | Item 1 — Cabega ou pescogo Gradual
Corlett e Bishop para | Item 2 — Ombro ou brago direito (1a)) Body Part No Discomfort Worst ]magimlie

a vista lateral com
novos itens para essa
vista

Krawcezyk,
Armstrong (1993)

Item 3 — Cotovelo ou antebrago
direito
Item 4 — Pulso ou mao direta

Item 5 — Ombro ou brago
esquerdo
Item 6 — Cotovelo ou antebrago
esquerdo
Item 7 — Pulso ou méao esquerda
Item 8§ — Tronco ou costas
superior

Item 9 — Lombar ou nadegas
Item 10 — Coxas ou joelhos
Item 11 — Penas ou pés

1 Head-neck

2 Right shoulder-upper arm
3 Right elbow-forearm

4 Ripht wrist-hand

§ Left shoulder-upper arm
6 Left elbow-forearm

T Left wrist-hand

§ Upper back-torsn

9 Lower back-torso-buttocks
10 Upper legs-knees

11 Lower legs-feet

atall

Discomfort

-

T

T

T

T

T

]
1
1
1
]
1
i
1
]
1
j
1
1
1
]
1
]
1
1
1
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Aetivity

Ano Nome da Item Escala Diagrama visual
Ferramenta Utilizada
Referéncia
1994 | Versdo adaptada | Item 1 — Olhos Gradual
de Corlett e Bishop | Item 2 — Pescogo (lah)
para avaliar | Item 3 — Ombros BODY PART COMFORT SURVEY
conforto e que | Item 4 — Costa superior Please indicate your fevel of |ob related pain oy placing an X in one of the Tive coses for each bocy region
contraria a logica | Item 5 — Bragos If you know what causes the pain or discomlort piease note this on the comments ine.
do instrumento | Item 6 — Costa média COMMENTS
original Item 7 — Lombar AL YOU KEOW WY
Benden (1994) ﬁem g - ill}:iebragos e O = O - D
enden em 9 — Nadegas Neck
Item 10 — Punhos 0] U U U O
Ttem 11 — Maos socers [ 0O O O O
Item 12 — Coxas Upper Back || O L] O 0
Item 13 — Joelhos Upper Arm L] 0 (] D O
Item 14 — Pernas meak O O O 0 0O
Ttem 15— Pés Lower Back O O] O O
Lawer Arm D D D D D
Buttocks L—_| D L—_| D El
Wrists D D D El D
Hands O O O N O
Thigh O (] L] ] ]
Knees o O 0O 0 0O
Legs g o O 0O O -
Feet D E] D D D
(Mo {dust (Somel  (Hoderated  ([intolerable)
s Pain  Motlceable) _ Fain Paln Pain
n Thig Pain Dges  FESLFICES  Restricts Reatricts
AFEH Not Same Mast Al ACEIVILY
Bestrict Actlwity hctlvity
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Ano Nome da Ferramenta Item Escala Diagrama visual
Referéncia Utilizada
1994 | Versdo adaptada de Corlett e | Item 1- Pescogo Gradual

Bishop com a inclusdo do item | Item 2- Ombro direito (1as) Head

mio, ¢ deixando sugestdo para | Item 3- Ombro esquerdo Left Eyes Right

avaliar olhos ¢ cabeca Item 4 - Brago direito
Item 5 - Brago esquerdo Neck

Reynolds, Drury e Broderick | Item 6- Antebrago direito

(1994) Item 7- Antebrago esquerdo Shoulders
Item 8- Mao direito Upper back
Item 9- Mao esquerdo
Item 10- Costas superior Upper arms
Item 11- Costas média | | k_ LI T 77 Mid back
Item 12- Lqmbar ______ Lower arms
Item 13- Nadegas Lower back
Item 14- Coxa esquerda
Item 15- Coxa direita 5 Buttocks
Item 16- Perna esquerda {kﬂﬁ— Hand
Item 17- Perna direita

Thighs
Lugs
I 3 5
i 1 1
Just noticeable Moderate Intolarable
pain/discomfort  pain/discomfort pain/discomfort
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Ano | Nome da Ferramenta Item Escala Diagrama visual
Referéncia Utilizada
1994 | Versdo adaptada de | Item 1 — Olhos Gradual
Corlett ¢ Bishop para | Item 2 — Pescogo para
avaliar a frequéncia e | Item 3 — Costas superior frequencia 1Ll ALIELHENRA
nivel de desconforto | Item 4 — Costas Média ou (0a3)
(conjuntamente) lombar LEET SHOULOER i
causado pelas DORTs | Item 5 - Ombro direito Gradual LR il HIGHT UPPER ARM
Item 6 — Brago direito para nivel
Marley e  Kumar | Item 7 - Cotovelo direito de RN L it
(1994) Item 8 - Antebrago direito desconforto LEFT FOREASR A
Item 9 - Punho direito (0al10) LA it RS T WAIST

Item 10 — M3aos direita

Item 11 - Ombro esquerdo
Item 12— Brago esquerdo
Item 13 - Cotovelo esquerdo
Item 14 - Antebraco esquerdo
Item 15 - Punho esquerdo
Item 16 — Maos esquerda
Item 17 - Nadegas

Item 18 — Coxa direita

Item 19 — Joelho direito

Item 20 — Perna direita

Item 21 — Tornozelo ou pé
direito

Item 22 — P¢ direito

Item 23 — Coxa esquerda

Item 24 — Joelho esquerdo
Item 25 — Perna esquerda
Item 26 — Tornozelo ou pé
esquerdo

LEFT LOWER LEG

LEFT HAND

BUTTODES

LEFT THIGEs

LEFT EMEE

LEFT AMELE
oA FOOT

FREQIUEMNCY
0 = Mewer

= Rarely |

{few times/month) [ —__:,»'1 |
2 = Freguantly |.L/-/_‘Iu-l_-_'.--|

{Fewe timesiweek)

3 = Constantly

{nearly every day)

AKGHT HamD

WID- T L0 E R

Bark

FRMGE T TR

BiGE T KEMEE

ARGHT LOWERA LES

RMZHT AMELE
OR FOOT

DISCOMFORT LEVEL

| 0 Mo Discomfort

3
a
17
B
9
1

i
2

5
=]

Fairly Comfartable

Moderate Discomfort

Wery Uncomfortable

O Extreme Discomfort |
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Ano Nome da Itens Escala Diagrama visual
Ferramenta Utilizada
Referéncia
1994 | Versdo adaptada de | [tem 1 — Pescoco | Item 18 — Pescogo (costa) Gradual
Corlett e Bishop para | (frente) Item 19 — Ombro esquerdo (0al10)
avaliar a frequéncia | Item 2 — Ombro | (costa)

de dor em avatar
computacional

Saldafia et al. (1994)

esquerdo (frente)

Item 3 — Ombro direito
(frente)

Item 4 — Abdomen
Item 5 — Antebrago
esquerdo (frente)

Item 6 — Antebrago
direito (frente)

Item 7 — Punho ou méo
esquerda (frente)

Item 8 — Punho ou mao
direito (frente)

Item 9 — Quadril

Item 10 - Coxa
esquerda (frente)

Item 11 — Coxa direita
(frente)
Item 12 — Joelho

esquerdo (frente)

Item 13 — Joelho direito
(frente)
Item 14 — Perna

esquerda (frente)

Item 15 — Perna direita
(frente)

Item 16 — Tornozelo ou
pé esquerdo (frente)
Item 17 — Tornozelo ou
pé direito (frente)

Item 20 — Ombro direito (costa)
Item 21 — Antebrago esquerdo

(costa)
Item 22 — Antebrago direito
(costa)
Item 23 — Punho ou mao

esquerda (costa)

Item 24 — Punho ou mao direito
(costa)

Item 25 — Costas (linha da
coluna vertebral)

Item 26 — Costa média esquerda
Item 27 — Costa média direita
Item 28 — Lombar

Item 29 - Coxa esquerda
(costa)
Item 30 — Coxa direita (costa)
Item 31 - Joelho esquerdo
(costa)
Item 32 — Joelho direito (costa)
Item 33 — Perna esquerda
(costa)

Item 34 — Perna direita (costa)
Item 35 — Tornozelo ou pé
esquerdo (costa)

Item 36 — Tornozelo ou pé
direito (costa)

‘i
\ O

— |
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Ano | Nome da Ferramenta Item Escala Diagrama visual
Referéncia Utilizada
1996 | Versdo adaptada de | Item 1 — Olhos Item 30 — Pescogo (costas) Gradual

Corlett e Bishop com | Item 2 — Pescogo (frente) Item 31 — Costas superior (0ab) RIGHT SIDE LEFT SIDE

mapa do corpo com | Item 3 - Peito Item 32 — Lombar para SEOULLER FRONT [ f o ssoum

trés  escalas  para | Item 4 — Abdomen Item 33 — Nadegas Severidade i e Lo R

severidade, frequéncia | Item 5 - Ombro direito (frente) Item 34 — Ombro direito (costas) msow [ 1] (o maow

e duragdo do | Item 6 — Brago direito (frente) Item 35 — Brago direito (costas) Gradual Lo [dd {id o

desconforto  causado | Item 7 - Cotovelo direito (frente) Item 36 - Cotovelo direito (costas) (0a4) wist [ o3 (oo weosr

pelas DORT Item 8 - Antebrago direito (frente) Item 37 - Antebrago direito (costas) para w‘% r're i (44 mm
Item 9 - Punho direito (frente) Item 38 - Punho direito (costas) Frequéncia (il Frr 4 )'f (ddd wﬂ,

Cameron (1996) Item 10 — Maos direita (dedos) (frente) | Item 39 — Maos direita (costas) e (d g Lafp B
Item 11 — Maos direita (polegar) (frente) | Item 40 — Quadril direito (costas) Gradual e (daa (ddd 5
Item 12 — Quadril direito (frente) Item 41 — Coxa direita (costas) (0a5s) o (4 11 [d 0 o
Item 13 — Coxa direita (frente) Item 42 — Joelho direito (costas) para v (dag ) Lo =
Item 14 — Joelho direito (frente) Item 43 — Perna direita (costas) Duragio e rrr . o A ANKE
Item 15 — Perna direita (frente) Item 44 — Tornozelo direito (costas) wor [{g M W [T woor
Item 16 — Tornozelo direito (frente) Item 45 — Pé direito (costas)
Item 17 — Pé direito (frente) Item 46 - Ombro esquerdo (costas) %] ijtlx] [aglr] %
Item 18 - Ombro esquerdo (frente) Item 47— Braco esquerdo (costas) LEFT SIDB RIGHT SIDE
Item 19— Brago esquerdo (frente) Item 48 - Cotovelo esquerdo (costas) e [ MX [y sowm
Item 20 - Cotovelo esquerdo (frente) Item 49 - Antebrago esquerdo (costas) L APFP (g o=
Item 21 - Antebraco esquerdo (frente) Item 50 - Punho esquerdo (costas) msow [ 5[] [d o g msow
Item 22 - Punho esquerdo (frente) Item 51 — Mios esquerda (costas) oA ({ig L=
Item 23 — Maos esquerda (dedos) | Item 52 — Quadril esquerdo (costas) Wit (g fp (da g wer
(frente) Item 53 — Coxa esquerda (costas) B [ [ {d mo
Item 24 — Maos esquerda (polegar) | Item 54 — Joelho esquerdo (costas) (]
(frente) Item 55 — Perna esquerda (costas) ] D arerg
Item 25 — Quadril esquerdo (frente) Item 56 — Tomozelo esquerdo o Frrk-e
Item 26 — Coxa esquerda (frente) (costas) om ({1 (170 o=
Item 27 — Joelho esquerdo (frente) Item 57 — Pé esquerdo (costas) ove i r o
Item 28 — Perna esquerda (frente) ane [ A p ANILE
Item 29 — Tornozelo esquerdo (frente) voor [ 4] (ddp roor
Item 30 — P¢é esquerdo (frente) P

B

i
;
:
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Ano | Nome da Ferramenta Item Escala Diagrama visual
Referéncia Utilizada
2007 | Versdo adaptada de | Item 1 (O) — Ombro Gradual
Corlett e Bishop para | Item 2 (P) — Antebrago (0al0)

usuarios de chaves de
fenda

Vink e van Eijk (2007)

Item 3 (A) — Falange distal do dedo minimo

Item 4 (B) — Falange distal do dedo anelar

Item 5 (C) — Falange distal do dedo médio

Item 6 (D) — Falange distal do dedo indicador

Item 7 (E) — Falanges proximais do dedo minimo
Item 10 (F) — Falanges proximais do dedo anelar
Item 11 (G) — Falanges proximais do dedo médio
Item 12 (H) — Falanges proximais do dedo indicador
Item 13 (I) — Regido dos musculos lumbricais

Item 14 (K) — Regido da palma da mao;

Item 15 (L) — Articulagdo selar ou falanges proximais do
polegar

Item 16 (M) — Falange distal do polegar




214

Ano Nome da Item Escala Diagrama visual
Ferramenta Utilizada
Referéncia
2008 | Versdo adaptada do | Item 1- Costas superior esquerda Gradual
diagrama de Corlett ¢ | Item 2- Costas superior direita (0 a 100) Discomfort Seale

Bishop para avaliar
desconforto em
motoristas

Kyung, Nussbaum e
Babski-Reeves
(2008)

Item 3 — Lombar esquerda
Item 4 — Lombar direita
Item 5 — Nadega esquerda
Item 6 — Nadega direita
Item 7 — Coxa esquerda
Item 8 — Coxa direita

0 : No discomfort
0.5: Extremely weak

(Just noticeable)
I & Very weak
-2 Weak Upper
3 & Moderate Back
4 : Somewhat

strong
-5 : Strong Left
b Buttock
«7 & Very strong
] Left
9 Thigh
<10 : Extremely

strong

discomfort

Overall Rating Scale

Comfort Scale
I.v{-.f[ S|dt: 'I” ‘1“‘ " : Nu cum.["rl
0.5: Extremely weak
(Just noticeable
1 & Very weak

1 Weak
L i Y 1 Moderate
4 ¢ Somewhat

Back

strang

Righ 3 ¢ Strong

! Butiock )
7 : Very strong

% Right 8

Thigh
10 Exiremely

strong
comfort

100
|

! .
Extremely strong discomlort
and no comfort at all

I

Extremely strong comfor
and no discomfort at all
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Ano | Nome da Ferramenta Item Escala Diagrama visual
Referéncia Utilizada
2009 | Versdo adaptada de | Item 1 (S)— Pescoco Gradual
Corlett e Bishop para | Item 2 (T) — Cervical esquerda (0a10)

cirurgides estudantes

Olivier et al. (2009)

Item 3 (Y) — Cervical direita

Item 4 (Z) — Ombro esquerdo

Item 5 (X) — Ombro direito

Item 6 (A) — Antebrago esquerdo

Item 7 (D) — Antebrago direito

Item 8 (Q) — Pulso esquerdo

Item 9 (R) - Pulso direito

Item 10 (J) — Palma da Mao esquerda

Item 11 (K) — Palma da Mao direita

Item 12 (O) — Articulagdo selar ou dedo polegar esquerdo
Item 13 (P) — Articulagdo selar ou dedo polegar direito
Item 14 (B) — Dedos da méo esquerda

Item 15 (N) — Dedos da méo direta

Item 16 (F) — Costas superior esquerda

Item 17 (G) — Costas superior direita

.—.'
<|U'):|

7
f
<<

V<

%a.;fk’

i
~ g

da9ggg9qqqq4q
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Ano | Nome da Ferramenta Item Escala Diagrama visual
Referéncia Utilizada
2011 | Mapa de desconforto | Item 1- Pescogo Gradual
corporal adaptado de | Item 2- Ombro direito ou esquerdo (0 a 100)

Corlett e Bishop com
menos itens e auséncia
de preocupagao
quando aos sintomas
localizados nos
dimidios dos membros
superiores e inferiores

Simpson, Munro e
Steele (2011)

Item 3 — Costas superior

Item 4 — Lombar

Item 5 — Quadril

Item 6 — Coxa direta ou esquerda
Item 7 — Perna direta ou esquerda

MNeck

Shoulders

Upper back

Lower back

Hips

Thighs

Legs
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Ano | Nome da Ferramenta Item Escala Diagrama visual
Referéncia Utilizada
2015 | Mapa de desconforto | Item 1- Cervical direita Gradual
corporal adaptado de | Item 2- Ombro direito 0,1,2¢3)
Corlett e Manenica | Item 3 — Epicondilo lateral direito D E
com novos itens, nova | Item 4 — Epicondilo medial direito e il Wi #v
diagramacdo e escala | Item 5 — Punho direito e ; i
por cores Item 6 — Quadril direito

Item 7 — Joelho direito 15 s
Mattos et al. (2015) Item 8 — P¢ direito

Item 9- Cervical esquerdo
Item 10- Ombro esquerdo
Item 11 — Epicondilo lateral esquerdo
Item 12 — Epicondilo medial esquerdo
Item 13 — Punho esquerdo

Item 14 — Quadril esquerdo

Item 15 — Joelho esquerdo B
Item 16 — Pé esquerdo

Item 17 — Trapézio esquerdo

Item 18 — Supra Espinhal esquerda
Item 19 — Paravertebrais toracico esquerdo o s
Item 20 — Escapula esquerda Fem Voo
Item 21 — Borda inferior da escapula esquerda
Item 22 — Lombar esquerda

Item 23 — Gluteo minimo esquerdo i i
Item 24 — Trapézio direito

Item 25 — Supra Espinhal direita
Item 26 — Paravertebrais toracico direito i Wi
Item 27 — Escapula direita

Item 28 — Borda inferior da escapula direita
Item 29 — Lombar direita

Item 30 — Gluteo minimo direito

Lis tewrlial

72,

L b

Al
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Ano | Nome da Ferramenta Item Escala Diagrama visual
Referéncia Utilizada
2015 | Mapa de desconforto | Item 1- Cervical Gradual
corporal adaptado de | Item 2- Costas (1as)

Corlett e Bishop com
nova diagramacdo ¢
diferenciacdo quando
aos muculos e
articulagdes. O autor
ndo deixa claro o
porqué de fazer essa
distingao.

Tarr et al. (2015)

Item 3 - Lombar

Item 4- Ombro direito

Item 5- Ombro esquerdo

Item 6 — Brago esquerdo (frente)
Item 7 — Brago direito (frente)

Item 8 - Cotovelo esquerdo (frente)
Item 9 - Cotovelo direito (frente)
Item 10 - Antebracgo direito (frente)
Item 11 - Antebraco esquerdo (frente)
Item 12 - Punho direito (frente)

Item 13 - Punho esquerdo (frente)
Item 14 — Maos direita (frente)

Item 15 — Maos esquerda (frente)
Item 16 — Brago esquerdo (costas)
Item 17 — Brago direito (costas)
Item 18 - Cotovelo esquerdo (costas)
Item 19 - Cotovelo direito (costas)
Item 20 - Antebrago direito (costas)
Item 21 - Antebraco esquerdo (costas)
Item 22 — Nadega esquerda

Item 23 — Nadega direta

Item 24 — Joelho direito

Item 25 — Joelho esquerdo

Item 26 — Tornozelo direito

Item 27 — Tornozelo esquerdo

Item 28 — Calcanhar direito

Item 29 — Calcanhar esquerdo

Musculoskeletal Discomfort Survey

Flagse mark digoomlon level in

bax idenbfying locabon using scale:

1 = no discomion T .
2 = mirmamal descomion N e frrina
3 = modarale discomfort T
4 = sagnihicant discomian s les
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Ano | Nome da Ferramenta Item Escala Diagrama visual
Referéncia Utilizada
2017 | Versdo adaptada do | Item 1 — Cabeca ou pescogo Gradual
diagrama Corlett e | Item 2 — Ombro direito ou esquerdo 0,1,2¢3)

Bishop com nova
diagramacdo e escala
de cor em tons de cinza

Lietal (2017)

Item 3 — Brago direito ou esquerdo
Item 4 — Meio das Costas

Item 5 — Lombar

Item 6 — Nadegas

Item 7 — Coxa direita ou esquerda

Item 8 — Joelho direito ou esquerdo
Item 9 — Perna ou pé direto ou esquerdo
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APENDICE B — VARIACOES DOS ITENS DO DIAGRAMA CORLETT E

BISHOP
Iten Semantica indicada nas versdes do Referéncia
ens Diagrama de Corlett e Bishop elerenc
Item 1 Cabega (frente) Stuart-Buttle (1994)
Item 2 | Cabeca (lado esquerdo parte de tras) | Stuart-Buttle (1994)
Item 3 Cabeca (lado direito parte de tras) | Stuart-Buttle (1994)
Ulin et al. (1993); Krawczyk, Armstrong (1993); e Li
Item 4 Cabega ou pescoco et al. (2017)
Item 5 Olhos Benden (1994); Marley e Kumar (1994); e Cameron
(1996)
Corlett e Bishop (1976); Corlett ¢ Manenica (1980);
Kuorinka et al. (1987); Eklund e Corlett (1989);
Schoenmarklin e Marras (1989); Corlett (1990);
Item 6 Pescoco Thomas Jr. et al. (1991); Gite (1991); Ghugare et al.
¢ (1991); Sauter, Schliefer e Knutson (1991); Benden
(1994); Reynolds, Drury e Broderick (1994); Marley e
Kumar (1994); Olivier et al. (2009); e Simpson, Munro
e Steele (2011)
Item 7 Pescogo (frente) Saldafia et al. (1994); Cameron (1996)
Item 8 Pescogo (costa) Saldafia et al. (1994); Cameron (1996)
Item 9 Pescogo lado esquerdo Van der Grinten ¢ Smitt (1992)
Item 10 Pescogo lado direito Van der Grinten ¢ Smitt (1992)
Item 11 Trapézio esquerdo Mattos et al. (2015)
Item 12 Trapézio direito Mattos et al. (2015)
Item 13 Trapézio esquerdo (frente) Wiker, Chaffin e Langolf (1990)
Item 14 Trapézio direito (frente) Wiker, Chaffin e Langolf (1990)
Item 15 Trapézio esquerdo (costas) Wiker, Chaffin e Langolf (1990)
Item 16 Trapézio direito (costas) Wiker, Chaffin e Langolf (1990)
Item 17 Clavicula esquerda Ghugare et al. (1991)
Item 18 Clavicula direita Ghugare et al. (1991)
Item 19 Cervical Corlett (1990); Tarr et al. (2015)
Van der Grinten e Smitt (1992); Degani et al. (1993);
Item 20 Cervical esquerda Stuart-Buttle (1994); Olivier et al. (2009); Mattos et al.
(2015)
Van der Grinten ¢ Smitt (1992); Degani et al. (1993);
Item 21 Cervical direita Stuart-Buttle (1994); Olivier et al. (2009); Mattos et al.
(2015)
Item 22 Cervical linha da coluna Van der Grinten e Smitt (1992)
Corlett e Bishop (1976); Corlett ¢ Manenica (1980);
Ttem 23 Ombro direit rd Eklund e Corlett (1989); Schoenmarklin e Marras
© o diretto ou esquerdo (1989); Thomas Jr. et al. (1991); Benden (1994);
Simpson, Munro e Steele (2011); Li et al. (2017)
Kuorinka et al. (1987); Gite (1991); Ghugare et al.
(1991); Sauter, Schliefer e Knutson (1991); Van der
. Grinten e Smitt (1992); Degani et al. (1993); Reynolds,
ltem 24 Ombro direito Drury e Broderick (1994); Marley ¢ Kumar (1994);
Olivier et al. (2009); Mattos et al. (2015); Tarr et al.
(2015)
Ttem 25 Ombro direito (frente) Wiker, Chaffin e Langolf (1990); Saldana et al. (1994);

Cameron (1996)
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Semantica indicada nas versdes do

Ttens Diagrama de Corlett e Bishop Referéncia
Wiker, Chaffin ¢ Langolf (1990); Saldafia et al. (1994);
Item 26 Ombro esquerdo (costas) Cameron (1996)
Kuorinka et al. (1987); Gite (1991); Ghugare et al.
(1991); Sauter, Schliefer e Knutson (1991); Van der
Grinten e Smitt (1992); Degani et al. (1993); Reynolds,
ftem 27 Ombro esquerdo Drury e Broderick (1994); Marley e Kumar (1994);
Olivier et al. (2009); Mattos et al. (2015); Tarr et al.
(2015)
Wiker, Chaffin e Langolf (1990); Saldaia ef al. (1994);
Item 28 Ombro esquerdo (frente) Cameron (1996)
Ttem 29 Ombro direito (costas) Wiker, Chaffin e Langolf (1990); Saldaiia et al. (1994);
Cameron (1996)
Item 30 Ombro ou brago Ulin et al. (1993)
Item 31 Ombro ou brago direito Krawczyk, Armstrong (1993)
Item 32 Ombro ou brago esquerdo Krawczyk, Armstrong (1993)
Item 33 | Ombro ou brago esquerdo (frente) | Stuart-Buttle (1994)
Item 34 Ombro ou brago direito (frente) Stuart-Buttle (1994)
Item 35 Ombro ou brago direito (costas) Stuart-Buttle (1994)
Item 36 | Ombro ou brago esquerdo (costas) | Stuart-Buttle (1994)
Item 37 Fascia infra espinhal esquerda Van der Grinten e Smitt (1992)
Item 38 Féscia infra espinhal direita Van der Grinten e Smitt (1992)
Corlett (1990); Gite (1991); Ghugare et al. (1991);
Ttem 39 Braco esquerdo Sauter, Schliefer e Knutson (1991); Van der Grinten e
§0e59 Smitt (1992); Degani et al. (1993); Reynolds, Drury e
Broderick (1994); Marley e Kumar (1994);
Corlett (1990); Gite (1991); Ghugare et al. (1991);
Ttem 40 Braco direito Sauter, Schliefer e Knutson (1991); Van der Grinten e
¢ Smitt (1992); Degani et al. (1993); Reynolds, Drury e
Broderick (1994); Marley e Kumar (1994);
Ttem 41 Brago esquerdo (frente) (Sztl(;allgt;Buttle (1994); Cameron (1996); Tarr et al
Ttem 42 Brago direito (frente) (Sztl(;allgt;Buttle (1994); Cameron (1996); Tarr et al
Ttem 43 Brago direito (costas) (Sztl(;allgt;Buttle (1994); Cameron (1996); Tarr et al
Ttem 44 Brago esquerdo (costas) (Sztl(;allgt;Buttle (1994); Cameron (1996); Tarr et al
Corlett e Bishop (1976); Corlett ¢ Manenica (1980);
Ttem 45 Braco direito ou esquerdo Eklund e Corlett (1989); Schoenmarklin ¢ Marras
¢ q (1989); Thomas Jr. et al. (1991); Benden (1994); Li et
al. (2017)
Kuorinka et al. (1987); Corlett (1990); Gite (1991);
Item 46 Cotovelo direito Ghugare et al. (1991); Van der Grinten e Smitt (1992);
Marley e Kumar (1994)
Kuorinka et al. (1987); Corlett (1990); Gite (1991);
Item 47 Cotovelo esquerdo Ghugare et al. (1991); Van der Grinten e Smitt (1992);
Marley e Kumar (1994)
Wiker, Chaffin e Langolf (1990); Stuart-Buttle (1994);
Item 48 Cotovelo esquerdo (frente) Cameron (1996): Tarr et al. (2015)
. Wiker, Chaffin e Langolf (1990); Stuart-Buttle (1994);
Item 49 Cotovelo direito (frente) Cameron (1996): Tarr et al. (2015)
Ttem 50 Cotovelo esquerdo (costas) Wiker, Chaffin e Langolf (1990); Stuart-Buttle (1994);

Cameron (1996); Tarr ef al. (2015)




222

Semantica indicada nas versdes do

Ttens Diagrama de Corlett e Bishop Referéncia
. Wiker, Chaffin e Langolf (1990); Stuart-Buttle (1994);
Item 51 Cotovelo direito (costas) Cameron (1996): Tarr ef al. (2015)
Item 52 Cotovelo ou antebrago Ulin et al. (1993)
Item 53 Cotovelo ou antebrago direito Krawczyk, Armstrong (1993)
Item 54 Cotovelo ou antebrago esquerdo | Krawczyk, Armstrong (1993)
Item 55 Epicondilo lateral direito Mattos et al. (2015)
Item 56 Epicondilo medial direito Mattos et al. (2015)
Item 57 Epicondilo lateral esquerdo Mattos et al. (2015)
Item 58 Epicondilo medial esquerdo Mattos et al. (2015)
Corlett (1990); Gite (1991); Ghugare et al. (1991);
Sauter, Schliefer e Knutson (1991); Van der Grinten e
Item 59 Antebrago esquerdo Smitt (1992); Degani et al. (1993); Reynolds, Drury e
Broderick (1994); Marley e Kumar (1994); Olivier et
al. (2009)
Corlett (1990); Gite (1991); Ghugare et al. (1991);
Sauter, Schliefer e Knutson (1991); Van der Grinten e
Item 60 Antebrago direito Smitt (1992); Degani et al. (1993); Reynolds, Drury e
Broderick (1994); Marley e Kumar (1994); Olivier et
al. (2009)
Corlett e Bishop (1976); Corlett ¢ Manenica (1980);
Item 61 Antebrago direito ou esquerdo Eklund e Corlett (1989); Schoenmarklin e Marras
(1989); Thomas Jr. et al. (1991); Benden (1994)
Stuart-Buttle (1994); Saldafa et al. (1994); Cameron
Item 62 Antebrago esquerdo (frente) (1996): Tarr et al. (2015)
. Stuart-Buttle (1994); Saldafa et al. (1994); Cameron
Item 63 Antebrago direito (frente) (1996): Tarr et al. (2015)
Stuart-Buttle (1994); Saldafa et al. (1994); Cameron
Item 64 Antebrago esquerdo (costas) (1996); Tarr et al. (2015)
. Stuart-Buttle (1994); Saldafa et al. (1994); Cameron
Item 65 Antebrago direito (costas) (1996): Tarr et al. (2015)
Ttem 66 | \ntebraco, punho e mdo esquerdo | ik o o ffin e Langolf (1990)
(frente)
Item 67 Antebrago, punho e méo direito Wiker, Chaffin e Langolf (1990)
(frente)
Item 68 Antebrago, punho ¢ mao esquerdo Wiker, Chaffin e Langolf (1990)
(costas)
Item 69 Antebrago, punho ¢ mo direito Wiker, Chaffin e Langolf (1990)
(costas)
o Schoenmarklin e Marras (1989); Kadefors et al.
Item 70 Punho esquerdo ou direito (1993): Benden (1994)
Corlett (1990); Van der Grinten e Smitt (1992); Degani
Item 71 Punho esquerdo et al. (1993); Marley e Kumar (1994); Mattos et al.
(2015)
Corlett (1990); Van der Grinten e Smitt (1992); Degani
Item 72 Punho direito et al. (1993); Marley e Kumar (1994); Mattos et al.
(2015)
Item 73 Pulso esquerdo (frente) Cameron (1996); Tarr ef al. (2015)
Item 74 Pulso direito (frente) Cameron (1996); Tarr et al. (2015)
Item 75 Punho direito (costas) Cameron (1996)
Item 76 Punho esquerdo (costas) Cameron (1996)
Item 77 Punho ou mao direito Kuorinka et al. (1987)
Item 78 Punho ou mao esquerdo Kuorinka et al. (1987)
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Semantica indicada nas versées do

Ttens Diagrama de Corlett e Bishop Referéncia

Item 79 Punho ou mao esquerda (frente) Saldafia et al. (1994)

Item 80 Punho ou méo direito (frente) Saldafa et al. (1994)

Item 81 Punho ou mao esquerda (costas) Saldafia et al. (1994)

Item 82 Punho ou méo direito (costas) Saldafa et al. (1994)
Corlett (1990); Gite (1991); Ghugare et al. (1991);

Ttem 83 Mo esquerda Saqter, Schliefer e Knutson (1991); Van de.r Grinten e
Smitt (1992); Reynolds, Drury e Broderick (1994);
Marley e Kumar (1994); Tarr et al. (2015)
Corlett (1990); Gite (1991); Ghugare et al. (1991);

Ttem 84 Miio direita Saqter, Schliefer e Knutson (1991); Van dgr Grinten e
Smitt (1992); Reynolds, Drury e Broderick (1994);
Marley e Kumar (1994); Tarr et al. (2015)

temss | Mo dron s | pesd ¢ Corer (1985 Sty © M

Item 86 Maos direita (costas) Stuart-Buttle (1994); Cameron (1996)

Item 87 Maos esquerda (costas) Stuart-Buttle (1994); Cameron (1996)

Item 88 Dedos Kadefors et al. (1993)

Ttem 89 Dedos da méo esquerda (Sztgggt)-Buttle (1994); Cameron (1996); Olivier et al.

Ttem 90 Dedos da méio direta (Sztgggt)-Buttle (1994); Cameron (1996); Olivier et al.

Item 91 Polegar Kadefors et al. (1993)

Itern 92 Polegar da mio direita (Sztggrgt)—Buttle (1994); Cameron (1996); Olivier et al.

Item 93 Polegar da mio esquerda (Sztggrgt)—Buttle (1994); Cameron (1996); Olivier et al.

Item 94 Interfalange Kadefors ef al. (1993)

Item 95 Falange distal do dedo minimo Vink e van Eijk (2007)

Item 96 Falange distal do dedo anelar Vink e van Eijk (2007)

Item 97 Falange distal do dedo médio Vink e van Eijk (2007)

Item 98 Falange distal do dedo indicador | Vink e van Eijk (2007)

Item 99 | Falanges proximais do dedo minimo | Vink e van Eijk (2007)

Item 100 | Falanges proximais do dedo anelar | Vink e van Eijk (2007)

Item 101 | Falanges proximais do dedo médio | Vink e van Eijk (2007)

Ttem 102 Falanges proximais do dedo Vink e van Eijk (2007)

indicador

Item 103 | Regido dos musculos lumbricais | Vink e van Eijk (2007)

Item 104 Falange distal do polegar Vink e van Eijk (2007)

Item 105 Palma da mao Vink e van Eijk (2007)

Item 106 Palma da Mao esquerda Olivier et al. (2009)

Item 107 Palma da Mao direita Olivier et al. (2009)

Item 108 Radial distal Kadefors ef al. (1993)

Item 109 Ulnar distal Kadefors et al. (1993)

Item 110 Radial proximal Kadefors et al. (1993)

Item 111 Ulnar proximal Kadefors ef al. (1993)

Item 112 Peito Cameron (1996)

Item 113 Torax Ghugare et al. (1991); Stuart-Buttle (1994)
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Iten Semantica indicada nas versdes do Referéncia
ens Diagrama de Corlett e Bishop elerenc
Item 114 Toérax esquerdo Wiker, Chaffin e Langolf (1990)
Item 115 Toérax direito Wiker, Chaffin e Langolf (1990)
Item 116 Abdbémen Saldafia et al. (1994)
Item 117 Abdomen superior esquerdo Wiker, Chaffin e Langolf (1990)
Item 118 Abdomen superior direito Wiker, Chaffin e Langolf (1990)
Item 119 Abdomen inferior direito Wiker, Chaffin e Langolf (1990)
Item 120 Abdomen inferior esquerdo Wiker, Chaffin e Langolf (1990)
Item 121 | Abdomen, quadril e coxas (frente) | Stuart-Buttle (1994)
Item 122 Tronco ou costas superior Krawczyk, Armstrong (1993)
Item 123 | Costas (linha da coluna vertebral) | Saldafia ef al. (1994)
Corlett e Bishop (1976); Corlett ¢ Manenica (1980);
Kuorinka et al. (1987); Eklund e Corlett (1989);
Schoenmarklin e Marras (1989); Corlett (1990);
Ttem 124 Costas superior Thomas Jr. et al. (1991); Gite (1991); Stuart-Buttle
p (1994); Sauter, Schliefer ¢ Knutson (1991); Degani et
al. (1993); Benden (1994); Reynolds, Drury e
Broderick (1994); Marley e Kumar (1994); Cameron
(1996); Simpson, Munro e Steele (2011)
Yu e Keyserling (1989); Wiker, Chaffin e Langolf
. (1990); Van der Grinten ¢ Smitt (1992); Kyung,
ltem 125 Costas superior esquerda Nussbaum e Babski-Reeves (2008); Olivier et al.
(2009)
Yu e Keyserling (1989); Wiker, Chaffin ¢ Langolf
L (1990); Van der Grinten e Smitt (1992); Kyung,
ltem 126 Costas superior dircita Nussbaum e Babski-Reeves (2008); Olivier et al.
(2009)
Item 127 Costas superior linha da coluna Van der Grinten ¢ Smitt (1992)
Corlett e Bishop (1976); Corlett ¢ Manenica (1980);
L1 Schoenmarklin e Marras (1989); Corlett (1990);
Ttem 128 Costas média Thomas Jr. et al. (1991); Gite (1991); Reynolds, Drury
¢ Broderick (1994);
Item 129 Costas média esquerda Yu e Keyserling (1989)
Item 130 Costas média direita Yu e Keyserling (1989)
Item 131 Costas média linha da coluna Van der Grinten e Smitt (1992)
Item 132 Costas média ou lombar Sauter, Schliefer e Knutson (1991)
Item 133 Supra Espinhal esquerda Mattos et al. (2015)
Item 134 Supra Espinhal direita Mattos et al. (2015)
Item 135| Paravertebrais toracico esquerdo | Mattos ef al. (2015)
Item 136 Paravertebrais toracico direito Mattos et al. (2015)
Item 137 Escépula esquerda Mattos et al. (2015)
Item 138 Escapula direita Mattos et al. (2015)
Item 139 | Borda inferior da escapula esquerda | Mattos et al. (2015)
Item 140 | Borda inferior da escapula direita | Mattos et al. (2015)
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Semantica indicada nas versdes

Ttens do Diagrama de Corlett e Bishop Referéncia
Corlett e Bishop (1976); Corlett ¢ Manenica (1980);
Kuorinka et al. (1987); Eklund e Corlett (1989);
Schoenmarklin ¢ Marras (1989); Corlett (1990);
Thomas Jr. et al. (1991); Gite (1991); Ghugare et al.
Ttem 141 Lombar (1991); Degani et al. (1993); Benden (1994); Reynolds,
Drury e Broderick (1994); Saldana er al. (1994);
Cameron (1996); Simpson, Munro e Steele (2011); Tarr
et al. (2015); Li et al. (2017)
Yu e Keyserling (1989); Wiker, Chaffin e Langolf
(1990); Van der Grinten e Smitt (1992); Kyung,
ftem 142 Lombar esquerda Nussbaum e Babski-Reeves (2008); Mattos et al.
(2015)
Yu e Keyserling (1989); Wiker, Chaffin e Langolf
. (1990); Van der Grinten e Smitt (1992); Kyung,
Ttem 143 Lombar direita Nussbaum ¢ Babski-Reeves (2008); Mattos et al.
(2015)
Item 144 Lombar linha da coluna Van der Grinten e Smitt (1992)
Item 145 Lombar ou nadegas Krawczyk, Armstrong (1993)
Corlett ¢ Bishop (1976); Corlett ¢ Manenica (1980);
Eklund e Corlett (1989); Thomas Jr. ef al. (1991); Gite
. (1991); Ghugare et al. (1991); Sauter, Schliefer e
ltem 146 Nadegas Knutson (1991); Benden (1994); Reynolds, Drury e
Broderick (1994); Marley e Kumar (1994); Cameron
(1996); Li et al. (2017)
Wiker, Chaffin e Langolf (1990); Van der Grinten e
Item 147 Néadegas esquerda Smitt (1992); Kyung, Nussbaum e Babski-Reeves
(2008); Tarr et al. (2015)
Wiker, Chaffin e Langolf (1990); Van der Grinten e
Item 148 Néadegas direita Smitt (1992); Kyung, Nussbaum e Babski-Reeves
(2008); Tarr et al. (2015)
Item 149 Gluteo minimo esquerdo Mattos et al. (2015)
Item 150 Glateo minimo direito Mattos et al. (2015)
. Corlett (1990); Saldafia et al. (1994); Simpson, Munro
Item 151 Quadril e Steele (2011);
Item 152 Quadril esquerdo Mattos et al. (2015)
Item 153 Quadril esquerda (frente) Wiker, Chaffin e Langolf (1990); Cameron (1996)
Item 154 Quadril esquerdo (costas) Cameron (1996)
Item 155 Quadril direito Mattos et al. (2015)
Item 156 Quadril direita (frente) Wiker, Chaffin e Langolf (1990); Cameron (1996)
Item 157 Quadril direito (costas) Cameron (1996)
Item 158 Quadril/Coxas esquerda Kuorinka et al. (1987)
Item 159 Quadril/Coxas direta Kuorinka et al. (1987)
Eklund e Corlett (1989); Benden (1994); Simpson,
Item 160 Coxas Munro e Steele (2011); Li et al. (2017)
Corlett e Bishop (1976); Corlett e Manenica (1980); Yu
e Keyserling (1989); Corlett (1990); Gite (1991);
Ttem 161 Coxa esquerda Ghugare et al. (1991); Sauter, Schliefer e Knutson

(1991); Van der Grinten e Smitt (1992); Reynolds,
Drury e Broderick (1994); Marley e Kumar (1994);
Kyung, Nussbaum e Babski-Reeves (2008)
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Semantica indicada nas versdes

Ttens do Diagrama de Corlett e Bishop Referéncia
Corlett e Bishop (1976); Corlett e Manenica (1980); Yu
e Keyserling (1989); Corlett (1990); Gite (1991);
. Ghugare et al. (1991); Sauter, Schliefer ¢ Knutson
Item 162 Coxa dircita (1991); Van der Grinten e Smitt (1992); Reynolds,
Drury e Broderick (1994); Marley e Kumar (1994);
Kyung, Nussbaum e Babski-Reeves (2008)
Item 163 Coxa esquerda (frente) Saldafia et al. (1994); Cameron (1996)
Item 164 Coxa direita (frente) Saldafia et al. (1994); Cameron (1996)
Stuart-Buttle (1994); Degani et al. (1993); Saldana et
Item 165 Coxa esquerda (costa) al. (1994); Cameron (1996)
. Stuart-Buttle (1994); Degani et al. (1993); Saldafia et
Item 166 Coxa direita (costa) al. (1994): Cameron (1996)
Item 167 Coxas ou joelhos Ulin ef al. (1993); Krawczyk, Armstrong (1993)
Item 168 | Coxa ou joelho esquerdo (frente) | Wiker, Chaffin e Langolf (1990)
Item 169 Coxa ou joelho direito (frente) Wiker, Chaffin e Langolf (1990)
Item 170 | Coxa e joelho esquerdo (costas) | Wiker, Chaffin e Langolf (1990)
Item 171 Coxa e joelho direito (costas) Wiker, Chaffin e Langolf (1990)
Item 172 Joelhos Benden (1994); Li et al. (2017)
Kuorinka et al. (1987); Corlett (1990); Van der Grinten
Item 173 Joelho esquerdo e Smitt (1992); Marley e Kumar (1994); Mattos et al.
(2015); Tarr et al. (2015)
Kuorinka et al. (1987); Corlett (1990); Van der Grinten
Item 174 Joelho direito e Smitt (1992); Marley e Kumar (1994); Mattos et al.
(2015); Tarr et al. (2015)
Ttem 175 Joelho esquerdo (frente) (Sl‘uglg%t)—?uttle (1994); Saldafia et al. (1994); Cameron
Item 176 Joelho direito (frente) (Slt191291r6t)—.Buttle (1994); Saldana et al. (1994); Cameron
Item 177 Joelho esquerdo (costa) Saldafia et al. (1994); Cameron (1996);
Item 178 Joelho direito (costa) Saldafia ef al. (1994); Cameron (1996);
Eklund e Corlett (1989); Thomas Jr. et al. (1991);
ftem 179 Pernas Benden (1994); Simpson, Munro e Steele (2011)
Corlett e Bishop (1976); Corlett e Manenica (1980); Yu
e Keyserling (1989); Corlett (1990); Gite (1991);
Item 180 Perna esquerda Ghugare et al. (1991); Van der Grinten e Smitt (1992);
Reynolds, Drury e Broderick (1994); Marley e Kumar
(1994);
Corlett e Bishop (1976); Corlett e Manenica (1980); Yu
e Keyserling (1989); Corlett (1990); Gite (1991);
Item 181 Perna direita. Ghugare et al. (1991); Van der Grinten ¢ Smitt (1992);
Reynolds, Drury e Broderick (1994); Marley ¢ Kumar
(1994);
Ttem 182 Perna esquerda (frente) (Sltlglgrg;Buttle (1994); Saldafia et al. (1994); Cameron
Ttem 183 Perna direita (frente) (S{a;ggt;Buttle (1994); Saldana et al. (1994); Cameron
Ttem 184 Perna esquerda (costas) (Sl‘a;grg;Buttle (1994); Saldana et al. (1994); Cameron
ltem 185 Perna direita (costas) Stuart-Buttle (1994); Saldafia et al. (1994); Cameron
(1996)
Item 186 Penas ou pés Lietal (2017)
Item 187 Perna ou pé esquerdo Sauter, Schliefer e Knutson (1991)
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Semantica indicada nas versdes

Ttens do Diagrama de Corlett e Bishop Referéncia
Item 188 Perna ou pé direito Sauter, Schliefer e Knutson (1991)
Ttem 189 | Ferma tomozelo e péesquerdo | gy o opaffin ¢ Langolf (1990)
(frente)
Item 190 Perna, tornozelo ¢ pé esquerdo Wiker, Chaffin e Langolf (1990)
(costas)
Item 191 | Perna, tornozelo e pé direito (frente) | Wiker, Chaffin e Langolf (1990)
Item 192 | Perna, tornozelo e pé direito (costas) | Wiker, Chaffin e Langolf (1990)
Item 193 Tornozelo/pé esquerdo Kuorinka ef al. (1987)
Item 194 Tornozelo/pé direito Kuorinka et al. (1987)
Ttem 195 Tornozelo esquerdo Corlett (1990); Van der Grinten e Smitt (1992); Tarr et
al. (2015)
Ttem 196 Tornozelo direito Corlett (1990); Van der Grinten e Smitt (1992); Tarr et
al. (2015)
Item 197 Tornozelo esquerdo (frente) Stuart-Buttle (1994); Cameron (1996)
Ttem 198 Tornozelo direito (frente) Stuart-Buttle (1994); Cameron (1996)
Item 199 Tornozelo direito (costas) Cameron (1996)
Item 200 Tornozelo esquerdo (costas) Cameron (1996)
Item 201 Tornozelo ou pé esquerdo Marley e Kumar (1994)
Item 202 Tornozelo ou pé direito Marley e Kumar (1994)
Item 203 | Tornozelo ou pé esquerdo (frente) | Wiker, Chaffin e Langolf (1990); Saldaia et al. (1994)
Item 204 | Tornozelo ou pé direito (frente) | Wiker, Chaffin e Langolf (1990); Saldafia et al. (1994)
Item 205 | Tornozelo ou pé esquerdo (costa) | Wiker, Chaffin e Langolf (1990); Saldaia et al. (1994)
Item 206 Tornozelo ou pé direito (costa) Wiker, Chaffin ¢ Langolf (1990); Saldana et al. (1994)
Item 207 P¢ esquerdo ou direito Thomas Jr. et al. (1991); Benden (1994)
Yu ¢ Keyserling (1989); Corlett (1990); Gite (1991);
Item 208 Pé esquerdo Ghugare et al. (1991); Van der Grinten ¢ Smitt (1992);
Mattos et al. (2015)
Yu ¢ Keyserling (1989); Corlett (1990); Gite (1991);
Item 209 Pé direito Ghugare et al. (1991); Van der Grinten ¢ Smitt (1992);
Mattos et al. (2015)
Item 210 Pé esquerdo (frente) Stuart-Buttle (1994); Cameron (1996);
Item 211 Pé direito (frente) Stuart-Buttle (1994); Cameron (1996);
Item 212 | Pé esquerdo (costas ou calcanhar) (Sztgzllgt;Buttle (1994); Cameron (1996); Tarr et al.
Ttem 213 Pé direito (costas ou calcanhar) Stuart-Buttle (1994); Cameron (1996); Tarr et al

(2015)
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APENDICE C - QUESTOES QUE SERAO APRESENTADAS AOS JUIZES

&
g UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
¥ &5 & PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO
== DOUTORADO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO

=

A i
L1

AVALIAGCAO DOS ITENS PARA MEDIR DESCONFORTO OSTEOMUSCULAR

Caro especialista, para cada regidao do corpo assinale com um X uma ou mais
de uma alternativa para itens que vocé julgue necessario para avaliar o
desconforto osteomuscular.

1 - Para avaliar desconforto osteomuscular com o Diagrama de Corlett é preciso avaliar
sintomas de dor na cabega.

( )Sim ( )Nao

Se sim, como deveria ser perguntado ao trabalhador?

() Voceé sente dor na cabeca (parte da frente da cabeca)

() Vocé sente dor na cabega (parte de tras da cabega lado esquerdo)

() Voce sente dor na cabeca (parte de tras da cabeca lado direito)

() Vocé sente dor na cabega ou no pescoco

() Outro:

2 - Para avaliar desconforto osteomuscular com o Diagrama de Corlett é preciso avaliar
sintomas de dor nos olhos?

( )Sim ( )Nao

Se sim, como deveria ser perguntado ao trabalhador.

() Voceé sente dor nos olhos

() Outro:

3 - Para avaliar desconforto osteomuscular com o Diagrama de Corlett € preciso avaliar
sintomas de dor no pescoc¢o?

( )Sim ( )Nao

Se sim, como deveria ser perguntado ao trabalhador.

() Voce sente dor no pescogo (sem indicar nenhum dimidio do corpo)

() Vocé sente dor no pescoco (parte da frente do pescoco)

() Voce sente dor no pescogo (parte de tras do pescoco)

() Vocé sente dor no pescoco (parte de tras do pescocgo no lado esquerdo)

() Voce sente dor no pescogo (parte de tras do pescoco no lado direito)

() Outro:

4 - Para avaliar desconforto osteomuscular com o Diagrama de Corlett ¢ preciso avaliar
sintomas de dor no trapézio?

( )Sim ( )Nao

Se sim, como deveria ser perguntado ao trabalhador.

() Vocé sente dor no trapézio (indicado apenas o lado esquerdo)

() Voce sente dor no trapézio (indicando apenas o lado direito)

() Vocé sente dor no trapézio (parte da frente do trapézio lado esquerdo)



229

() Voce sente dor no trapézio (parte de frente do trapézio lado direito)
() Vocé sente dor no trapézio (parte de tras do trapézio no lado esquerdo)
() Voceé sente dor no trapézio (parte de tras do trapézio no lado direito)
() Outro:

5 - Para avaliar desconforto osteomuscular com o Diagrama de Corlett ¢ preciso avaliar
sintomas de dor na clavicula?

( )Sim ( )Nao

Se sim, como deveria ser perguntado ao trabalhador.

() Vocé sente dor na clavicula (indicado apenas o lado esquerdo)

() Voceé sente dor na clavicula (indicando apenas o lado direito)

() Outro:

6 - Para avaliar desconforto osteomuscular com o Diagrama de Corlett ¢ preciso avaliar
sintomas de dor no ombro?

( )Sim ( )Nao

Se sim, como deveria ser perguntado ao trabalhador.

) Vocé sente dor no ombro (sem indicar nenhuma dos dimidio do corpo)

) Vocé sente dor no ombro (indicando apenas o lado direito)

) Vocé sente dor no ombro (indicando apenas o lado esquerdo)

) Vocé sente dor no ombro (Indicando o lado direito parte da frente)

) Vocé sente dor no ombro (Indicando o lado direito parte da tras)

) Vocé sente dor no ombro (Indicando o lado esquerdo parte da frente)

) Vocé sente dor no ombro (Indicando o lado esquerdo parte da tras)

) Vocé sente dor no ombro ou brago (sem indicar nenhuma dos dimidio do corpo)
) Vocé sente dor no ombro ou brago (indicando apenas o lado direito)

) Vocé sente dor no ombro ou brago (indicando apenas o lado esquerdo)

) Vocé sente dor no ombro ou brago (Indicando o lado direito parte da frente)

) Vocé sente dor no ombro ou braco (Indicando o lado direito parte da tras)

) Vocé sente dor no ombro ou brago (Indicando o lado esquerdo parte da frente)

) Vocé sente dor no ombro ou brago (Indicando o lado esquerdo parte da tras)

e N N N N N N T R W N N

7 - Para avaliar desconforto osteomuscular com o Diagrama de Corlett ¢ preciso avaliar
sintomas de dor na fascia infra espinhal?

( )Sim ( )Nao

Se sim, como deveria ser perguntado ao trabalhador.

() Vocé sente dor na fascia infra espinhal (indicado apenas o lado esquerdo)

() Voce sente dor fascia infra espinhal (indicando apenas o lado direito)

() Outro:

8 - Para avaliar desconforto osteomuscular com o Diagrama de Corlett ¢ preciso avaliar
sintomas de dor no brago?

( )Sim ( )Nao

Se sim, como deveria ser perguntado ao trabalhador.

() Vocé sente dor no braco (sem indicar nenhuma dos dimidio do corpo)

() Voce sente dor no brago (indicando apenas o lado direito)

() Vocé sente dor no braco (indicando apenas o lado esquerdo)

() Voce sente dor no brago (Indicando o lado direito parte da frente)

() Vocé sente dor no braco (Indicando o lado direito parte da tras)

() Voce sente dor no brago (Indicando o lado esquerdo parte da frente)
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() Voce sente dor no brago (Indicando o lado esquerdo parte da tras)
() Outro:

9 - Para avaliar desconforto osteomuscular com o Diagrama de Corlett ¢ preciso avaliar
sintomas de dor no cotovelo?

( )Sim ( )Nao

Se sim, como deveria ser perguntado ao trabalhador.

) Vocé sente dor no cotovelo (indicando apenas o lado direito)

) Vocé sente dor no cotovelo (indicando apenas o lado esquerdo)

) Vocé sente dor no cotovelo (indicando o lado direito parte da frente)

) Vocé sente dor no cotovelo (indicando o lado direito parte da tras)

) Vocé sente dor no cotovelo (indicando o lado esquerdo parte da frente)

) Vocé sente dor no cotovelo (indicando o lado esquerdo parte da tras)

) Vocé sente dor no cotovelo ou antebraco (sem indicar nenhum dos dimidio do corpo)
) Vocé sente dor no cotovelo ou antebraco (indicando apenas o lado direito)

) Vocé sente dor no cotovelo ou antebrago (indicando apenas o lado esquerdo)

) Outro:

10 - Para avaliar desconforto osteomuscular com o Diagrama de Corlett € preciso avaliar
sintomas de dor na regido do epicondilo?

( )Sim ( )Nao

Se sim, como deveria ser perguntado ao trabalhador.

() Vocé sente dor na regido do epicondilo (indicando o ponto lateral direito)

() Vocé sente dor na regidao do epicondilo (indicando o ponto lateral esquerdo)

() Vocé sente dor na regidao do epicondilo (indicando o ponto medial direito)

() Vocé sente dor na regido do epicondilo (indicando o ponto medial esquerdo)

() Outro:

11 - Para avaliar desconforto osteomuscular com o Diagrama de Corlett € preciso avaliar
sintomas de dor no antebrago?

( )Sim ( )Nao

Se sim, como deveria ser perguntado ao trabalhador.

() Vocé sente dor no antebrago (sem indicar nenhum dos dimidio do corpo)

() Voce sente dor no antebraco (indicando apenas o lado direito)

() Vocé sente dor no antebrago (indicando apenas o lado esquerdo)

() Voce sente dor no antebraco (indicando o lado direito parte da frente)

() Vocé sente dor no antebrago (indicando o lado direito parte da tras)

() Voce sente dor no antebraco (indicando o lado esquerdo parte da frente)

() Vocé sente dor no antebrago (Indicando o lado esquerdo parte da tras)

() Vocé sente dor no antebrago, punho ou maos (indicando o lado direito parte da frente)
() Vocé sente dor no antebrago, punho ou maos (indicando o lado direito parte da tras)
() Vocé sente dor no antebrago, punho ou maos (indicando o lado esquerdo parte da
frente)

() Vocé sente dor no antebrago, punho ou maos (indicando o lado esquerdo parte da
tras)

() Voce sente dor no antebraco (indicando a regido radial distal)

() Vocé sente dor no antebraco (indicando a regido radial proximal)

() Voce sente dor no antebraco (indicando a regido ulnar distal)

() Vocé sente dor no antebraco (indicando a regido ulnar proximal)

() Outro:
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12 - Para avaliar desconforto osteomuscular com o Diagrama de Corlett € preciso avaliar
sintomas de dor no punho?

( )Sim ( )Nao

Se sim, como deveria ser perguntado ao trabalhador.

) Vocé sente dor no punho (sem indicar nenhum dos dimidio do corpo)

) Vocé sente dor no punho (indicando apenas o lado direito)

) Vocé sente dor no punho (indicando apenas o lado esquerdo)

) Vocé sente dor no punho (indicando o lado direito parte da frente)

) Vocé sente dor no punho (indicando o lado direito parte da tras)

) Vocé sente dor no punho (indicando o lado esquerdo parte da frente)

) Vocé sente dor no punho (indicando o lado esquerdo parte da tras)

) Vocé sente dor no punho ou maos (indicando o lado direito parte da frente)

) Vocé sente dor no punho ou maos (indicando o lado direito parte da tras)

) Vocé sente dor no punho ou maos (indicando o lado esquerdo parte da frente)

) Vocé sente dor no punho ou maos (indicando o lado esquerdo parte da tras)

) Outro:

NN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN

13 - Para avaliar desconforto osteomuscular com o Diagrama de Corlett € preciso avaliar
sintomas de dor na mao?

( )Sim ( )Nao

Se sim, como deveria ser perguntado ao trabalhador.

) Vocé sente dor na mao (sem indicar nenhum dos dimidio do corpo)

) Vocé sente dor na mao (indicando apenas o lado direito)

) Vocé sente dor na mao (indicando apenas o lado esquerdo)

) Vocé sente dor na mao (indicando o lado direito parte da frente)

) Vocé sente dor na mao (indicando o lado direito parte da trés)

) Vocé sente dor na mao (indicando o lado esquerdo parte da frente)

) Vocé sente dor na mao (indicando o lado esquerdo parte da tras)

) Vocé sente dor na mao (indicando a regido interfalange)

) Vocé sente dor na mao (indicando a regido dos musculos lubricais)

) Vocé sente dor na mao (indicando a palma da mao sem indicar o dimidio)

) Vocé sente dor na mao (indicando a palma da mao e o lado esquerdo)

) Vocé sente dor na mao (indicando a palma da mao e o lado direito)

) Outro:

e e N N N N T N N N

14 - Para avaliar desconforto osteomuscular com o Diagrama de Corlett € preciso avaliar
sintomas de dor nos dedos?

( )Sim ( )Nao

Se sim, como deveria ser perguntado ao trabalhador.

) Vocé sente dor nos dedos (sem indicar quais dedos)

) Vocé sente dor na regiao do dedo polegar (sem indicar o lado das maos)

) Vocé sente dor na regido do dedo polegar (indicando a mao direita)

) Vocé sente dor na regiao do dedo polegar (indicando a mao esquerda)

) Vocé sente dor na regido do dedo polegar (indicando a mao direita)

) Vocé sente dor na regiao do dedo polegar (indicando a mao esquerda)

) Vocé sente dor na falange distal do dedo polegar (sem indicar o lado das maos
) Vocé sente dor na falange distal do dedo minimo (sem indicar o lado das maos)
) Vocé sente dor na falange distal do dedo anelar (sem indicar o lado das maos)

) Vocé sente dor na falange distal do dedo média (sem indicar o lado das maos)

e N N N N N N T W
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() Voce sente dor na falange distal do dedo indicador (sem indicar o lado das maos)
() Vocé sente dor nas falanges proximais do dedo minimo (sem indicar o lado das maos)
() Voce sente dor nas falanges proximais do dedo anelar (sem indicar o lado das maos)
() Vocé sente dor nas falanges proximais do dedo média (sem indicar o lado das maos)
() Voceé sente dor nas falanges proximais do dedo indicador (sem indicar o lado)

() Outro:

15 - Para avaliar desconforto osteomuscular com o Diagrama de Corlett ¢ preciso avaliar
sintomas de dor no tronco?

( )Sim ( )Nao

Se sim, como deveria ser perguntado ao trabalhador.

) Vocé sente dor no musculo do peito (sem indicar quais o dimidio)

) Vocé sente dor no térax (sem indicar o dimidio)

) Vocé sente dor no térax (indicando o lado direito)

) Vocé sente dor no térax (indicando o lado esquerdo)

) Vocé sente dor no abddmen (sem indicar o dimidio)

) Vocé sente dor na parte superior do abdémen (indicando o lado direito)

) Vocé sente dor na parte superior do abdomen (indicando o lado esquerdo)

) Vocé sente dor na parte inferior do abdémen (indicando o lado direito)

) Vocé sente dor na parte inferior do abdomen (indicando o lado esquerdo)

) Vocé sente dor no tronco e costas superior (sem indicar o dimidio)

) Outro:

e N N N W N N e T NP2

16 - Para avaliar desconforto osteomuscular com o Diagrama de Corlett € preciso avaliar
sintomas de dor nas costas?

( )Sim ( )Nao

Se sim, como deveria ser perguntado ao trabalhador.

) Vocé sente dor na parte superior das costas (sem indicar nenhum dos dimidio)

) Vocé sente dor na parte superior das costas (indicando apenas o lado direito)

) Vocé sente dor na parte superior das costas (indicando apenas o lado esquerdo)

) Vocé sente dor na parte superior das costas (indicando a linha da coluna)

) Vocé sente dor na parte média das costas (sem indicar nenhum dos dimidio)

) Vocé sente dor na parte média das costas (indicando apenas o lado direito)

) Vocé sente dor na parte média das costas (indicando apenas o lado esquerdo)

) Vocé sente dor na parte média das costas (indicando a linha da coluna)

) Vocé sente dor na lombar (sem indicar nenhum dos dimidio)

) Vocé sente dor na lombar (indicando apenas o lado direito)

) Vocé sente dor na lombar (indicando apenas o lado esquerdo)

) Vocé sente dor na lombar (indicando a linha da coluna)

) Outro:

e N N N N N e N R N N N T T

17 - Para avaliar desconforto osteomuscular com o Diagrama de Corlett € preciso detalhar
os musculos das costas com dor?

( )Sim ( )Nao

Se sim, como deveria ser perguntado ao trabalhador.

() Vocé sente dor na regido Supra Espinhal (indicando apenas o lado direito)

() Voce sente dor na regido Supra Espinhal (indicando apenas o lado esquerdo)

() Vocé sente dor na regido Paravertebrais tordcica (indicando apenas o lado direito)
() Voce sente dor na regido Paravertebrais tordcica (indicando apenas o lado esquerdo)
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() Voce sente dor na regiao Escapular (indicando apenas o lado direito)
() Vocé sente dor na regido Escapular (indicando apenas o lado esquerdo)
() Outro:

18 - Para avaliar desconforto osteomuscular com o Diagrama de Corlett € preciso avaliar
sintomas de dor nas nadegas?

( )Sim ( )Nao

Se sim, como deveria ser perguntado ao trabalhador.

() Voce sente dor nas nadegas (sem indicar nenhum dos dimidio)

() Vocé sente dor na nadega (indicando apenas o lado direito)

() Voceé sente dor na nadega (indicando apenas o lado esquerdo)

() Vocé sente dor no gluteo minimo (indicando apenas o lado direito)

() Voceé sente dor no gluteo minimo (indicando apenas o lado esquerdo)

() Outro:

19 - Para avaliar desconforto osteomuscular com o Diagrama de Corlett € preciso avaliar
sintomas de dor no quadril?

( )Sim ( )Nao

Se sim, como deveria ser perguntado ao trabalhador.

) Vocé sente dor no quadril (sem indicar nenhum dos dimidio do corpo)

) Vocé sente dor no quadril (indicando apenas o lado direito)

) Vocé sente dor no quadril (indicando apenas o lado esquerdo)

) Vocé sente dor no quadril (indicando o lado direito parte da frente)

) Vocé sente dor no quadril (indicando o lado direito parte da trés)

) Vocé sente dor no quadril (indicando o lado esquerdo parte da frente)

) Vocé sente dor no quadril (indicando o lado esquerdo parte da tras)

) Vocé sente dor no quadril ou coxa (indicando o lado direito)

) Vocé sente dor no quadril ou coxa (indicando o lado esquerdo)

) Outro:

e N N N N e W N N N

20 - Para avaliar desconforto osteomuscular com o Diagrama de Corlett € preciso avaliar
sintomas de dor na coxa?

( )Sim ( )Nao

Se sim, como deveria ser perguntado ao trabalhador.

) Vocé sente dor na coxa (sem indicar nenhum dos dimidio do corpo)

) Vocé sente dor na coxa (indicando apenas o lado direito)

) Vocé sente dor na coxa (indicando apenas o lado esquerdo)

) Vocé sente dor na coxa (indicando o lado direito parte da frente)

) Vocé sente dor na coxa (indicando o lado direito parte da trés)

) Vocé sente dor na coxa (indicando o lado esquerdo parte da frente)

) Vocé sente dor na coxa (indicando o lado esquerdo parte da trés)

) Vocé sente dor na coxa ou joelho (sem indicar nenhum dos dimidio do corpo)

) Vocé sente dor na coxa ou joelho (indicando o lado direito parte da frente)

) Vocé sente dor na coxa ou joelho (indicando o lado direito parte da tras)

) Voce sente dor na coxa ou joelho (indicando o lado esquerdo parte da frente)

) Vocé sente dor na coxa ou joelho (indicando o lado esquerdo parte da tras)

) Outro:

e N N N N N N T N N NP N

21 - Para avaliar desconforto osteomuscular com o Diagrama de Corlett € preciso avaliar
sintomas de dor no joelho?
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( )Sim ( )Nao

Se sim, como deveria ser perguntado ao trabalhador.

) Vocé sente dor no joelho (sem indicar nenhum dos dimidio do corpo)
) Vocé sente dor no joelho (indicando apenas o lado direito)

) Vocé sente dor no joelho (indicando apenas o lado esquerdo)

) Voce sente dor no joelho (indicando o lado direito parte da frente)

) Vocé sente dor no joelho (indicando o lado direito parte da tras)

) Vocé sente dor no joelho (indicando o lado esquerdo parte da frente)
) Vocé sente dor no joelho (indicando o lado esquerdo parte da tras)

) Outro:

e U Ve Y Ve Y Yan e

22 - Para avaliar desconforto osteomuscular com o Diagrama de Corlett € preciso avaliar
sintomas de dor na perna?

( )Sim ( )Nao

Se sim, como deveria ser perguntado ao trabalhador.

) Vocé sente dor na perna (sem indicar nenhum dos dimidio do corpo)

) Vocé sente dor na perna (indicando apenas o lado direito)

) Vocé sente dor na perna (indicando apenas o lado esquerdo)

) Vocé sente dor na perna (indicando o lado direito parte da frente)

) Vocé sente dor na perna (indicando o lado direito parte da tras)

) Vocé sente dor na perna (indicando o lado esquerdo parte da frente)

) Vocé sente dor na perna (indicando o lado esquerdo parte da tras)

) Vocé sente dor na perna ou pé (sem indicar nenhum dos dimidio do corpo)

) Vocé sente dor na perna ou pé (indicando o lado esquerdo)

) Vocé sente dor na perna ou pé (indicando o lado direito)

) Vocé sente dor na perna, tornozelo ou pé (indicando o lado esquerdo parte da frente)
) Vocé sente dor na perna, tornozelo ou pé (indicando o lado direito parte da frente)

) Vocé sente dor na perna, tornozelo ou pé (indicando o lado esquerdo parte das costas)
) Vocé sente dor na perna, tornozelo ou pé (indicando o lado direito parte das costas)
) Outro:

e N N N N N N N T N N N N T

23 - Para avaliar desconforto osteomuscular com o Diagrama de Corlett € preciso avaliar
sintomas de dor no tornozelo?

( )Sim ( )Nao

Se sim, como deveria ser perguntado ao trabalhador.

) Vocé sente dor no tornozelo (indicando apenas o lado direito)

) Voce sente dor no tornozelo (indicando apenas o lado esquerdo)

) Vocé sente dor no tornozelo (indicando o lado direito parte da frente)

) Vocé sente dor no tornozelo (indicando o lado direito parte da tras)

) Vocé sente dor no tornozelo (indicando o lado esquerdo parte da frente)

) Vocé sente dor no tornozelo (indicando o lado esquerdo parte da tras)

) Vocé sente dor no tornozelo ou pé (indicando o lado esquerdo)

) Vocé sente dor no tornozelo ou pé (indicando o lado direito)

) Vocé sente dor no tornozelo ou pé (indicando o lado esquerdo parte da frente)

) Vocé sente dor no tornozelo ou pé (indicando o lado direito parte da frente)

) Vocé sente dor no tornozelo ou pé (indicando o lado esquerdo parte das costas)

) Vocé sente dor no tornozelo ou pé (indicando o lado direito parte das costas)

) Outro:

e N N N N N N N R N e N N T T
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24 - Para avaliar desconforto osteomuscular com o Diagrama de Corlett € preciso avaliar
sintomas de dor no pé/calcanhar?

( )Sim ( )Nao

Se sim, como deveria ser perguntado ao trabalhador.

) Vocé sente dor no pé (sem indicar o dimidio)

) Vocé sente dor no pé (indicando apenas o lado direito)

) Vocé sente dor no pé (indicando apenas o lado esquerdo)

) Vocé sente dor no pé (indicando o lado direito parte da frente)

) Vocé sente dor no pé ou calcanhar (indicando o lado direito parte da tras)

) Vocé sente dor no pé (indicando o lado esquerdo parte da frente)

) Vocé sente dor no pé ou calcanhar (indicando o lado esquerdo parte da tras)

) Outro:

25 — Quantas categorias de resposta devem ter os itens
() Duas
() Trés
() Quatro
( ) Cinco
() Outro:

26 — Quais nomes devem compor as alternativas na escala de resposta
) Escala continua (Apenas com nimeros)

) Escala dicotdmica (Com ou sem dor)

) Escala gradual (Nunca sentiu dor)

) Escala gradual (Sente dor as vezes)

) Escala gradual (Sente dor raramente)

) Escala gradual (Sente dor quase sempre)

) Escala gradual (Sente dor frequentemente)

) Escala gradual (Sente dor muitas vezes)

) Escala gradual (Sente dor cotidianamente)

) Escala gradual (Sente dor a todo momento)

) Outro:

e N N N W N N N T NP

27 — Agora assinale qual diagrama ¢ mais indicado para avaliar desconforto
osteomuscular.
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O TCLE respeita as resolucdes 466/2012 e 510/2016

Sr(a) foi selecionado(a) e estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada
‘Proposta de escala para medir o desconforto osteomuscular por meio do diagrama de
Corlett e Bishop e pela teoria de resposta ao item’, que tem como objetivos ‘desenvolver
uma escala pela otica da Teoria de Resposta ao Item para medir o nivel de desconforto
causado pelos DORTs em trabalhadores por meio dos itens do Diagrama de Corlett e
Bishop’, com a justificativa de: ‘desenvolver uma medida de desconforto osteomuscular
mais precisa para que tomadas de decisdo futuras possam ser tomadas de forma mais
precisa’.

A pesquisa estd integrada ao Programa de P6s-Graduagdo em Engenharia de Produgao
(PPGEP), da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), e tera duragdo de 6 meses,
com o término previsto para outubro.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira em responder as perguntas a serem realizadas
sob a forma de questiondrio. Os dados coletados via questionario serdo guardados por
dois (02) anos e serdo posteriormente eliminados.

Sr(a) ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensagdes financeiras. Salientamos que
suas respostas serdo tratadas de forma anonima e confidencial, isto ¢, em nenhum
momento sera divulgado o seu nome ou qualquer uma das empresas que seja mencionado,
em qualquer fase do estudo. O beneficio relacionado a sua participagdo sera de aumentar
o conhecimento cientifico para a area de Ergonomia.

O possivel risco e desconforto que a pesquisa podera trazer a(o) Sr(a) € o constrangimento
de ser questionado sobre desconforto e dores osteomusculares. A fim de evitar ou reduzir
efeitos e condi¢des adversas os pesquisadores garantem que suas opinides € pontos de
vista ndo serdo expostos publicamente. As informagdes coletadas ficardo de posse dos
pesquisadores responsaveis e sua identidade sera mantida no mais rigoroso sigilo. Serdo
omitidas todas as informagdes que permitam identificad-lo. Em caso de eventuais danos
decorrentes da pesquisa serd garantido seu direito de indenizacdo ou restituicdo via a
deposito bancario.

Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e os resultados serdo
divulgados em eventos e/ou revistas cientificas. Vocé ndo serd identificado(a) em
nenhuma publicagdo que possa resultar desse estudo. A qualquer momento vocé pode se
recusar a responder qualquer pergunta ou interromper a participacdo € retirar seu
consentimento, sem penalizagdo alguma. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua
relagdo com o pesquisador

Sr(a) recebera uma copia deste termo onde consta o contato/e-mail do pesquisador
responsavel, e demais membros da equipe, podendo tirar as suas duvidas sobre o projeto
e sua participagdo, agora ou a qualquer momento. Os pesquisadores responsaveis se
comprometem a cumprir todas as exigéncias contidas nas Resolugdes CNS 466/2012 e
CNS 510/2016.
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ENDERECO FiSICO DO PESQUISADOR: Programa de Pos-Graduagdo em
Engenharia de Producao (PPGEP). Departamento de Engenharia de Produgao e Sistemas
(EPS), Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Centro Tecnologico (CTC),
Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, Florianopolis — SC, Caixa Postal
476, CEP 88040-900, Florianopolis, SC, Brasil.

ENDERECO DE CONTATO DO COMITE DE ETICA: Prédio Reitoria I (Edificio
Santa Clara), R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Florianopolis-
SC, CEP 88.040-400. E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br. Telefone +55 (48)3721-
6094. CEPSES-SC cepses@saude.sc.gov.br. Telefone (48) 3212-1644 / 3212-1660.

Desde ja agradecemos sua colaboragao!

Profa. Leila Amaral Gontijo

Pesquisador Responsavel Pesquisador
E-mail: leila.gontijo@ufsc.br E-mail:
Tel.: (48) 3721-7044 Tel.:

Programa de P6s-Graduagdo em Engenharia de Produgao (PPGEP)
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)

Florianopolis, de de 2018.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de
acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer
momento, sem sofrer qualquer puni¢dao ou constrangimento.

Participante da Pesquisa:

Documento de Identidade:

(Assinatura)
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APENDICE E — CCI DOS ITENS DO INSTRUMENTO PARA A DIMENSAO
DESCONFORTO OSTEOMUSCULAR GERAL
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APENDICE F — PROBABILIDADES NA ESCALA (50,10) DE DESCONFORTO

OSTEOMUSCULAR

Itern Parametros Probabilidades Acumuladas na escala (50,10)
b 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Ql 1,29 bl 0,77 0,00 0,01 0,03 0,09 0,27 0,57 0,83 0,95 0,98
b2 2,67 0,00 0,00 0,00 0,01 0,03 0,10 030 0,61 0,85
Q2 1,05 bl 0,93 0,01 0,02 0,04 0,12 0,27 0,52 0,75 0,90 0,96
b2 2,81 0,00 0,00 0,01 0,02 005 0,13 030 0,55 0,78
Q3 1,32 bl 1,03 0,00 0,00 0,02 0,06 020 049 0,78 0,93 0,98
b2 2,72 0,00 0,00 0,00 0,01 0,03 0,09 0,28 059 0,84
Q4 1,34 bl 1,02 0,00 0,00 0,02 0,06 021 049 0,79 0,93 0,98
b2 2,60 0,00 0,00 0,00 0,01 0,03 0,01 031 0,63 0,87
Q5 1,22 bl 0,89 0,00 0,01 0,03 0,09 025 0,53 0,80 0,93 0,98
b2 2,52 0,00 0,00 0,00 0,01 0,04 0,14 035 0,64 0,86
Q6 1,48 b2 2,20 0,00 0,00 0,00 0,01 0,04 0,14 043 0,76 093
Q7 1,52 bl 0,64 0,00 0,00 0,02 0,08 0,28 0,63 0,89 0,97 0,99
b2 2,35 0,00 0,00 0,00 0,01 0,03 0,01 037 0,73 0,93
Q8 1,82 bl 0,40 0,00 0,00 0,01 0,07 033 0,75 095 0,99 1,00
b2 1,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,16 0,54 0,88 0,98
Q9 2,79 bl 1,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 038 091 0,99 1,00
b2 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 0,50 0,94 1,00
Q10 2,67 bl 1,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 039 090 0,99 1,00
b2 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07 0,50 0,94 1,00
Q11 1,94 bl 1,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,19 0,63 0,92 0,99
b2 2,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,13 0,52 0,88
QI2 1,84 bl 1,71 0,00 0,00 0,00 0,01 0,04 021 0,63 091 0,99
b2 2,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,14 0,52 0,87
Q13 2,53 bl 1,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 033 086 099 1,00
b2 2,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 034 087 0,99
Ql4 2,53 bl 1,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 033 086 099 1,00
b2 2,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 034 087 0,99
Ql5 2,14 bl 0,61 0,00 0,00 0,00 0,03 021 0,70 0,95 0,99 1,00
b2 1,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,13 0,57 0,92 0,99
Ql6 2,05 bl 0,57 0,00 0,00 0,01 0,04 024 0,71 095 0,99 1,00
b2 1,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,14 0,556 091 0,99
Q17 2,20 bl 0,96 0,00 0,00 0,00 0,01 0,11 0,52 091 0,99 1,00
b2 2,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,07 039 085 0,98
Q18 2,14 bl 0,96 0,00 0,00 0,00 0,02 0,11 0,52 090 0,99 1,00
b2 2,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,07 038 0,84 098
Q19 1,56 bl 1,77 0,00 0,00 0,00 0,01 0,06 023 059 0,87 097
b2 3,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,03 0,11 0,37 0,73
Q20 1,56 bl 1,80 0,00 0,00 0,00 0,01 0,06 022 0,58 0,87 0,97
b2 3,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,02 0,10 036 0,73
Q21 1,32 bl 1,43 0,00 0,00 0,01 0,04 0,13 036 0,68 0,89 0,97
b2 3,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,04 0,15 0,39 0,70
Q22 1,32 bl 1,42 0,00 0,00 0,01 0,04 0,13 036 0,68 0,89 0,97
b2 3,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,05 0,16 042 0,73
Q23 1,76 bl 1,26 0,00 0,00 0,00 0,02 0,10 039 0,79 0,96 0,99
b2 2,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,05 025 0,66 0,92
Q24 1,79 bl 1,27 0,00 0,00 0,00 0,02 0,09 038 0,79 096 0,99
b2 2,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,05 025 0,66 0,92
Q25 2,61 bl 1,11 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 043 091 0,99 1,00
b2 1,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,17 0,74 0,97 1,00
b3 2,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 044 091 0,99
Q26 2,53 bl 1,09 0,00 0,00 0,00 0,01 0,06 044 091 0,99 1,00
b2 1,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,17 0,73 0,97 1,00
b3 2,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 044 091 0,99
Q27 2,19 bl 0,86 0,00 0,00 0,00 0,02 0,13 0,58 0,92 0,99 1,00
b2 2,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,09 047 089 0,99
Q28 2,15 bl 0,89 0,00 0,00 0,00 0,02 0,13 0,56 0,92 0,99 1,00
b2 2,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,09 045 0,88 0,98
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