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RESUMO

As lesBes reincidentes ou permanentes geradas por ma condicGes ergondmicas durante
a execucdo do trabalho trazem graves consequéncias a qualidade de vida dos operéarios, além
de custos a empresa empregadora. O presente trabalho consiste no desenvolvimento de uma
solucdo de baixo custo para monitoramento ergonométrico, em tempo real, de atividades
operacionais, atuando na prevencdo de algumas doencas relacionadas ao trabalho, ou no
projeto de novas estagOes de trabalho. Os membros do corpo humano monitorados foram
baseados em estudos de casos praticos com elevada incidéncia de doencas geradas por
esforgos repetitivos em posturas inadequadas. Esta solugdo, denominada como sistema de
monitoramento da postura humana, é composta por um conjunto de dispositivos, acoplados
em regides criticas do corpo humano. Este sistema possui seis sensores e dois micros
controladores fixados ao corpo, além de um micro controlador central que recebe os sinais
destes sensores e estd conectado a um computador, permitindo o calculo matematico dos
dados recebidos e geracdo da condicdo ergondmica em um monitor de interface. Estes
mecanismos captam quantitativamente cada movimento angular dos membros monitorados,
no qual trés sensores controlam os membros superiores, dois sensores monitoram os membros
inferiores e um sensor controla o tronco. O sistema, projetado especificamente para o corpo
humano, visa evitar interferéncias nas movimentacfes executadas durante a atividade
operacional, através da utilizacdo da comunicacdo sem fio. Diversas fases foram realizadas
para concepcao e validacdo do sistema, iniciando com estudos para definicdo dos angulos de
riscos de cada membro, parametrizacdo de cada dispositivo, testes do funcionamento do
sistema e ajustes pontuais, finalizando com a simulacdo em laboratorio e, posteriormente, em
ambiente industrial. Nota-se a importancia deste sistema por alertar, em tempo real,
determinada postura de risco a saude, permitindo executar atividades de forma diferenciada,
ajustando estacdes de trabalho ao ponto de vista ergonométrico.

Palavras-chave: ergonomia, monitoramento postural, analise em tempo real, sistema
wireless.






ABSTRACT

Permanent and recidivist injuries through bad ergonomic conditions at labor cause
serious consequences to the operators’ life quality and company extra costs. This work
consists to develop a low investment solution for real-time ergonometric control, in
operational tasks, as preventive action of some work-related disorders or for new work
stations project. Measurements are based on practical studies, which contains high troubles
incidence through repetitive efforts with inadequate postures. This solution, named as
monitored human posture system, is composed by a device set, fixed on human body critical
limbs. The system is composed by six sensors and two microcontrollers fixed at the body, and
a central microcontroller connected to a computer which receives the signals to calculate data
and generate the ergonomic condition, via interface monitor. These devices collect,
quantitatively, the limb angular movement. Three sensors measure the upper limbs, two
measure the lower limbs and one measures the trunk. This system is designed to the human
body and aims to avoid interferences during tasks execution, thus wirelessly conception is
used. Several phases are released in order to validate the system, starting with angle risk
definitions for each limb, device parametrizations, functional tests and specific adjustments,
and finally a lab simulation and a test in industrial environment. Therefore, task execution
way may be adjusted to increase safety in workstation operations.

Key-words: ergonomics, postural monitoring, real-time analysis, wireless system.
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1 INTRODUCAO

As corporagdes, inseridas em um mercado competitivo, necessitam ser inovadoras
através de solucdes que otimizem seus resultados e evitem custos desnecessarios. Problemas
diversos tém se relacionado com as transformacdes do trabalho pela busca de alta eficiéncia
produtiva, muitas vezes sem levar em conta os trabalhadores e seus limites fisicos e
psicossociais. Estes problemas podem gerar lesdes permanentes ao trabalhador, afetando sua
qualidade de vida, além de custos elevados a empresa empregadora. Neste sentido, este
trabalho busca contribuir na deteccdo de possiveis causas que geram futuros problemas
ergonométricos durante a execuc¢do das atividades operacionais, através de um sistema de
alerta de posturas inadequadas de baixo custo.

Diante deste contexto, a sobrevivéncia da empresa esta ligada com sua administracéo,
precisando estar pronto para mudancas e adaptar melhorias. De acordo com Oliveira (2009), a
chave do sucesso relaciona-se com a habilidade da alta administracdo em identificar as
principais necessidades dos grupos da organizagdo, estabelecendo o equilibrio entre eles e
atuando com um conjunto de estratégias que possibilitam a satisfacdo de cada grupo. Diante
disso, os administradores buscam a obtencdo de melhores resultados com menores
investimentos. Kwasnicka (1995) define o administrador como o responsavel por criar,
dirigir, manter, operar e controlar uma organizacdo. Para tanto, diversas ferramentas
gerenciais ja foram desenvolvidas para auxiliar na busca de redugdo de custos, aumento de
qualidade, melhorias de mdo-de-obra, ou melhorias relacionadas a topicos de seguranca.
Trabalhos recentes apresentam melhorias com relacdo dos processos e visdo holistica,
conhecido como manufatura enxuta ou Lean Manufacturing (LM) (JABBOUR et. al., 2013;
CHIARINI, 2014; ALPENBERG e SCARBROUGH, 2016).

Os autores Alpenberg e Scarbrough (2016) analisaram os trabalhos préaticos diarios
com a implementacdo da producdo enxuta em uma empresa. Uma parte essencial da producao
enxuta é que os participantes sdo totalmente envolvidos nas melhorias de atividades. O estudo
de Jabbour et. al. (2013) é executado para verificar a influéncia da Gestdo do Ambiente com
performance operacional utilizando a teoria LM em 75 companhias automotivas brasileiras,
demonstrando que o LM tem grande influéncia na GA de maneira positiva. Outro estudo,
Chiarini (2014), comprova que as ferramentas de producdo LM auxiliam na reducdo de
impactos ambientais em empresas de producdo. Cinco empresas foram observadas e
mensuradas antes e depois da implementacdo do LM: Mapeamento de Fluxo de Valor, Cinco
Sensos, manufatura celular, Single Minute Exchange of Die e Total Productive Maintenance.
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Contudo, para analisar uma estacdo de trabalho é necessério entender cada tarefa
operacional envolvida e os niveis de dificuldades, com a inten¢do de direcionamento de
melhorias (DUELL et. al., 2006). Para tanto, é necessario quantificar os riscos, com foco na
méao-de-obra. Neste sentido, o presente trabalho utiliza conceitos de ergonomia durante as
execucdes de tarefas. Conceitos gerais sobre ergonomia sdo apresentados no segundo capitulo
incluindo técnicas e estudos de casos exibidos na literatura. De maneira geral, uma lista de
checagem compde tais métodos ergonométricos de forma a analisar as posturas de trabalho.

Tais pesquisas bibliograficas sdo exploradas para distinguir uma posicdo de trabalho
confortavel de uma postura perigosa. No comeco do capitulo trés sdo mostradas as faixas de
angulos utilizada para cada secdo do corpo humano e os tempos permitidos para cada posicéo
de trabalho, afim de evitar problemas de saude presentes ou futuros.

Todavia, foi observado, hd alguns anos, a falta de um sistema em tempo real para
evitar problemas de saude no trabalho sendo que os disponiveis requeriam investimento alto,
Duarte (2002). Com isso, diversos projetos buscam atender esta insuficiéncia.

Desta forma, o presente estudo foca no desenvolvimento de um sistema para analise
ergonémica instantdnea com baixo custo. Projetos similares sdo explorados no capitulo trés,
como estudos de Bartnicka (2015), Ray e Teizer (2012), Gong (2016). Um sistema para
captura de posicGes do corpo humano é implementado para anélise seccionada com foco no
movimento dentro de faixas seguras para os pulsos, baseados em quatro faixas de angulos,
Bartnicka (2015). Adicionalmente, sdo utilizadas algumas abordagens automatizadas para
estimacdo de posturas através de uma faixa de camera para avaliar ergonomicamente uma
tarefa especifica, Ray e Teizer (2012).

O presente trabalho, diante deste contexto, tem por objetivo criar um sistema de
monitoramento ergonométrico em um ambiente industrial, especificamente um mapeamento
postural, para auxiliar e melhorar empresas de producéo, evitando problemas de salde ao
trabalhador e judiciais ao empregador. Deste modo, o trabalho busca pautar-se na presente
questdo: quais ferramentas sdo necessarias para a construcdo de um mapeamento postural de
baixo custo que avise em tempo real o usuério, utilizado em ambiente industrial?

Nesta perspectiva, o trabalho apresenta um protétipo para sinalizar 0s riscos em tempo
real a todos envolvidos na operacéo, seja 0 operador ou o administrador. Isto significa que os
trabalhadores podem tomar uma decisdo com este aviso, como por exemplo o operador em
retornar & condigdo segura o quanto antes ou o lider redefinir os mobiliarios, equipamentos e
layout de forma de trabalho seguro. O protétipo foca nos bracos, antebragos, pulsos, tronco e

pernas. Perante isto, os dispositivos sdo interligados e parametrizados com o script criado nos
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programas do microcontrolador e software de calculos matematicos. Os principais angulos,
com base na analise de riscos, foram explorados de acordo com as execucdes de tarefas
manuais. Apés isto, posturas perigosas foram determinadas baseadas nos métodos
ergonométricos estudados no segundo capitulo. Sdo apresentados sensores especificos, micro
controladores e outros dispositivos.

Adicionalmente, no final deste estudo é simulada uma operagdo manual de forma a
testar o protétipo criado. A empresa estudada realiza projetos de automatizacdo e os instala
em diversas outras unidades fabris. Motivo este 0 qual faz-se necessario analise ergonémica
perante instalagdes de novos equipamentos industriais em chdo-de-fabrica.

Foi realizado o estudo em campo, simulando a¢Ges operacionais com 0S sensores
fixados ao operador dos equipamentos desta empresa, com intuito de validar o protétipo
desenvolvido. Para isto, contempla-se o seguinte cronograma desta pesquisa:

e Estudar metodologias sobre ergonomia, aprofundando na area de posturas;

e Conhecer alguns dos problemas de satde gerados pelo trabalho;

o Identificar as causas destes problemas;

e Estudar aplicages praticas sobre métodos de controle posturais ergonometricos;

o Identificar um modelo de mapeamento postural;

e Desenvolver um sistema de alerta de riscos posturais;

o Explorar sensores sem fio de baixo custo para monitoramento de posturas

humanas;

e Aprender sobre o0 microcontrolador Arduino;

e Explorar principios bésicos de eletrdnica, durante a aplicagdo pratica proposta por

este trabalho;

e Compreender a programacédo em linguagem C e G, para posterior aplicacéo;

e Desenvolver uma solucdo para fixar os sensores no corpo humano, explorando a

impresséo de Trés Dimensdes (3D);

¢ Validar o sistema ergonométrico desenvolvido em diferentes areas de trabalho, de

forma a certificar seu funcionamento.

Perante 0s objetivos propostos, o trabalho esta estruturado em seis capitulos, iniciando
com a introducdo. O segundo e terceiro capitulos abrangem teorias que foram utilizadas para
resolugdo do problema do trabalho. Sdo abordados assuntos relacionados a ergonomia,
métodos ergonométricos, doengas relacionadas aos membros do corpo humano com

especificos movimentos durante o trabalho, além de solugdes préticas através de projetos de
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analise postural em membros superiores, membros inferiores, lombar e pulso. O estudo de
caso € apresentado pelos capitulos seguintes, sendo que o quarto capitulo exibe o sistema de
controle de posturas inadequadas de determinados membros do corpo humano. E apresentado
0 método utilizado, com angulos e tempos considerados para analise, os dispositivos
utilizados, ou seja, a composi¢do do hardware e do software, bem como a parametrizagdo
destes dispositivos para trabalhos simultaneos com o objetivo proposto. O quinto capitulo, por
sua vez, demonstra a aplicacdo deste sistema ergonométrico em trés locais distintos.
Inicialmente € realizado um teste aplicado em ambiente industrial, sendo utilizado apenas o
sensor de controle do tronco de forma a verificar o recebimento dos sinais, angulos deste
membro e sinalizacdo em tempo real das posturas de risco. Em seguida foi utilizado um
ambiente laboratorial de forma a simular o conjunto completo, possibilitando o trabalho
pausado e simulacdes adversas, anotando os pontos de melhorias do sistema e solucionando-
os. Por fim, na fase de aplicacdo em campo, buscou a validacdo do sistema completo em uma
operagéo industrial, explorando os resultados apresentados na interface de comunica¢do com
0 usuario. Em consequéncia dos estudos e analises realizadas em campo, o sexto capitulo faz
as consideracdes finais sobre o que foi estudado e implantado, havendo recomendacdes para
trabalhos futuros, bem como algumas contribui¢cdes com as publicacGes em formato de artigo
para alguns seminarios. Posteriormente, as referéncias bibliograficas sdo mencionadas uma

vez que foram utilizadas para realizacdo deste trabalho.
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2 ERGONOMIA

A ergonomia, segundo Bartnicka (2015), deve ser analisada diretamente e durante as
operacdes exercidas pelo trabalhador, com anotacGes acerca das posturas e esforgcos
necessarios ou por meio de gravacdo de video. Os requerimentos da estacdo de trabalho sao
definidos pelas faixas de angulos entre membros de acordo com o método utilizado.

Ha diversos estudos relacionados a ergonomia, o qual busca garantir melhores
condicBes para o trabalhador, evitar problemas de saude e aumentar o conforto no trabalho
realizado (ABRAHAO, 2009; GRANDJEAN, 1998; IIDA, 2005).

Desta forma, este capitulo apresenta conceitos acerca da ergonomia com diferentes
definicdes, bem como métodos para anélise e definicdo da condicdo de um posto de trabalho
do ponto de vista ergonométrico. Além disso, sdo apresentados diversos problemas de salde

devido a determinadas posturas inadequadas.
2.1 CONCEITO

Segundo IEA (2017) a ergonomia é a disciplina cientifica centrada para o
entendimento das interacdes entre as pessoas e outros elementos que comple o0 sistema,
envolvendo também o profissional que aplica a teoria, principios, dados e metodos para
otimizar o conforto humano e a performance geral. Estd divido em alguns dominios de
especializacdo: ergonomia fisica, ergonomia cognitiva e ergonomia organizacional. A
ergonomia fisica € concentrada nas caracteristicas da anatomia humana, com diversos topicos
como 0s movimentos repetitivos, posturas de trabalho, movimentacdo de materiais, arranjo
fisico das estagGes de trabalho. A &rea da ergonomia cognitiva relaciona tépicos como carga
de trabalho mental, tomadas de deciséo e a interacdo entre computador e 0 homem. Quanto a
area da ergonomia organizacional relacionam-se assuntos como comunicacao, gerenciamento
de recursos, projeto do trabalho, dos tempos de trabalho e gestdo da qualidade (IEA, 2017).

De acordo com Grandjean (1998), lida (2005) e Abrahdo (2009), a ergonomia é
definido como a ciéncia da adaptacdo da postura do trabalhador, configurando a estacéo de
trabalho ao trabalhador. Deve-se minimizar a fadiga, estresse, erros e acidentes, através da
seguranca, satisfacdo no trabalho e adequar para uma operagdo confortavel. Com isso,
resultados eficientes sdo adquiridos.

A Figura 1 ilustra os elementos do posto de trabalho. “Entrada” engloba todos os itens
necessarios para serem transformados posteriormente pelo sistema, representados por matéria-

prima, energia ¢ informagdo. “Saida” refere-se a saida ap0s a transformagdo: produtos,
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energia e conhecimento. Além disso, também h& como saida do sistema os itens

caracterizados pela consequéncia do trabalho e pelos sub produtos.

Figura 1 — Estacao de trabalho

Consequéncias do trabalho:

Fadiga

Estresse

Erros

Acidentes

A
; . h

Entrada: Ambiente fisico: Saida:
Matéria- Maquinas e Produtos
prima Equipamentos cal Energia
Energia Organizacéo do trabalho Conhecimento
Informagéo Estacéo do trabalho

2

Sub produtos:
Lixo / sucata

Rejeito
Desperdicio

Fonte: Adaptado de lida, 2005.

Além disto, a ergonomia se baseia nas fungbes globais dos grupos de trabalho,
distribuindo atividades entre 0 homem e a maquina, de acordo com os critérios sobre custos,
eficiéncia, confiabilidade, seguranca, qualidade, dentre outros. Para tanto, de acordo com
Grandjean (1998) e lida (2005), deve-se melhorar o sistema homem, méaquina e ambiente,
através da distribuicdo das atividades manuais e automatizadas e suas respectivas condigdes.
Em alguns casos, esta analise entre homem, maquina e ambiente ocorre na fase do projeto de
equipamentos a serem adquiridos e instalados nas estacdes de trabalho. Contudo, ha casos que
ocorrem em modifica¢Oes de sistemas existentes agindo na adaptacao da capacidade produtiva
ou em limitacdes das condi¢Ges humanas ao trabalho. A andlise das estacdes de trabalho cuida
de uma parte do sistema onde atua o operador, analisando suas atividades, posturas e seus
movimentos. De acordo com Abrahdo (2009) é de suma importancia envolver os operadores
atuantes do processo analisado na etapa de avaliagdo, atento a suas opinides, sugestdes e
possiveis solugdes para problemas encontrados relativos a estacéo do trabalho.

Nessa perspectiva, € necessario investigar os problemas como fadiga e monotonia,
presentes no trabalhador, reduzindo-os por meio da eliminacdo de atividades repetitivas. Além
disso, conforme lida (2005) e Mondelo et. al. (2001), melhorias sdo trabalhadas também nas
condicbes do ambiente, envolvendo a temperatura, barulhos, vibragdes, gases tdxicos e

iluminacdo. Neste contexto, ha estudos de causas dos problemas de saude relacionadas a
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esforgos estaticos excessivos. Conforme Grandjean (1998) aumentam-se diversos riscos tais
como inflamacdo nas articulac@es, inflamacdo nos tenddes, dores nos discos intervertebrais e
cdibras musculares. Abrahdo (2009), ainda, explora as funcdes dos musculos como geracéo de
movimentos, manutencdo das posi¢cdes e posturas corporais, estabilizacdo das articulagdes,
manutencédo da temperatura corporal, dentre outros.

Outro conceito é proveniente da rea de fisiologia o qual distingue forga humana entre
esforco dindmico e estatico do muasculo (GRANDJEAN, 1998). O trabalho dindmico é
caracterizado pela sequéncia de muasculos em contracdo e em extensdo durante as atividades.
Neste caso, 0 musculo age como uma bomba para circulacdo do sangue. O trabalho, neste
contexto, envolve a contracdo dos musculos e o esforgo dispendido, expresso pela formula

(1), onde a altura é a distancia vertical a qual é elevada a carga (GRANDJEAN, 1998).

Trabalho = Peso x Altura 0

Todavia, o trabalho estatico refere-se a condicdo contraida dos musculos durante um
longo periodo, resultando em um trabalho postural. Neste caso, a circulagdo do sangue é
obstruida contra o tecido muscular proporcionando menos sangue para o musculo. Por esta
razdo, ndo é recomendado executar qualquer atividade estatica por um longo periodo, ao
contrario, o trabalho dindmico conduzido por um bom planejamento de tarefas pode ser
executado sem descanso.

Complementando, ha diversos estudos de casos demonstrando problemas de saude
devido ao esforgo estatico excessivo, (GRANDJEAN, 1998). Conforme o autor, este esfor¢o
aumenta alguns riscos, como:

¢ inflamacdo das juntas;

¢ inflamacéo no tenddo;

e processo degenerativo cronico nas juntas da artrose;

e doengas no disco intervertebral e;

e cdibras no musculo.

Outra abordagem para melhorar resultados ergonométricos estd contemplado no
estudo de lida (2005), o qual segue cinco passos. A intencéo é resolver problemas através do
entendimento da estacdo em analise acerca de tarefas necessarias. Geralmente, é envolvido a

fase de andlise, fase de diagnostico e, finalmente, o passo de correcéo.
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2.2 METODOS ERGONOMETRICOS

Os métodos ergonométricos estdo descritos e implementados em diversos estudos de
casos como Karhu (1977) e Mcatamney (1993), os quais sdo baseados nas posicoes
segmentadas do corpo humano para indicar cddigos externos para uma categoria particular de
carga de trabalho. Estes autores, e outros também citados a seguir, recomendam desenvolver
uma metodologia para analise ergonémica envolvendo uma observacdo em tempo real,
gravacOes de videos das tarefas executadas e, até mesmo, aquisi¢des de dados de medigdes
das posicdes do trabalhador. Desta forma, esta secdo busca a exploracdo de alguns destes
métodos.

A Norma Regulamentadora (NR) 17 tem por objetivo formar parametros para adaptar
as condicBes de trabalho com um méximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente dos
trabalhadores (BRASIL, 1990). Tais condi¢Ges de trabalho incluem aspectos relacionados ao
manuseio de cargas: levantamento, transporte e descarga de materiais. Cabe ao empregador
realizar a analise ergonémica do trabalho de forma a adaptar as condi¢Ges necessarias com
abordagem minima estabelecida por esta NR.

Esta norma trata de diversos topicos, de acordo com a Tabela 1. Além do conteudo
desta tabela, ha diversos outros assuntos, pois reporta-se a combinacao de fatores fisioldgicos
e psicologicos na formacdo de uma estacdo de trabalho com forma de pensar essencialmente
ergondmica (MASCULO e VIDAL, 2011). O objetivo desta tabela é em analisar como o

trabalhador pode ser afetado e quais recomendacdes esta norma estabelece.

Tabela 1 — Tépicos tratados pela NR-17

Topico Recomendagdes da norma

Ter altura compativel com o tipo de atividade;

Ter facil alcance e visualizacéo;

Ter caracteristicas dimensionais que possibilitem
posicionamento e movimentacdo adequados ao corporais.

Mobiliéario dos postos de
trabalho: trabalhar na posicéo
sentada

Assentos com altura ajustavel a estatura do trabalhador,
borda frontal arredondada, encosto com forma adaptada ao
corpo para protecdo lombar;

Suporte para os pés em atividades de trabalhos sentados;
Assentos para descanso em atividades para trabalhos em pé.

Mobiliario dos postos de
trabalho: angulos adequados
entre as diversas partes do
corpo do trabalhador

Suporte adequado para documentos que permita ajustar
postura, visualizacdo e operacéo, evitando movimentacéo
frequente do pescoco e fadiga visual;

Utilizar documento de facil legibilidade, evitando papel que
provoque ofuscamento.

Equipamentos dos postos de
trabalho: leitura de
documentos para digitacao,
datilografia ou mecanografia

Equipamentos dos postos de | Mobilidade que permita ajustar a tela do equipamento a
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trabalho: processamento
eletrénico de dados com
terminais de video

iluminacdo do ambiente, evitando reflexos com corretos
angulos de visibilidade ao trabalhador;

Teclado independente e ter mobilidade permitindo ajustar de
acordo com as tarefas;

Os equipamentos tela, teclado e suporte para documentos
devem ser colocados de maneira que as distancias entre o
olho e a tela, o olho e o teclado e o olho e o documento,
sejam aproximadamente iguais;

Posicionados em superficie de trabalho com altura ajustavel.

Organizacéo do trabalho:
considerar como exigéncias
minimas

Normas de producdo, modo operatério, exigéncia de tempo,
determinacédo do contetddo de tempo, ritmo de trabalho,
contelido das tarefas.

Para as atividades de
sobrecarga muscular estatica
ou dinamica do pescoco,
ombros, dorso e membros
superiores e inferiores:
observar 0s seguintes fatores.

Todo sistema de avaliagdo de desempenho para efeito de
remuneracao deve levar em consideragdes as repercussoes
sobre a saude dos trabalhadores;

Devem ser incluidas pausas para descanso;

No retorno ao trabalho, para afastamentos igual ou superior
a quinze dias, a exigéncia de producao deve permitir um
retorno gradativo aos niveis de producgdo vigentes na época
anterior ao afastamento.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

David (2005) agrupa exemplos dos métodos ergonométricos e os classifica de acordo

com as avaliagbes de postura, carga, movimentacOes, vibracbes e outros, tais como

compressdo mecéanica, uso de luvas e condic¢Bes climaticas, de acordo com a Tabela 2. Tais

técnicas sdo encontradas em diversos estudos de caso.

Tabela 2 — Alguns metodos ergonometricos

Topico Postura

Carga

Frequéncia | Duracdo | Recuperacdo | Vibracdo | Outros

OWAS X

Checklist

RULA

NIOSH

XX
X
X

PLIBEL

indice de
Deformacéo

OCRA

QEC

Manual de
Manuseio

XXX X
X

REBA

FIOSH

XX X [ X|X] X XX

XXX X|X[|X|  X|X|X|X

AGIH

XXX X|X|X| X

XX

LUBA

HSG60

X
X
X
X

XIX|XIX[X[X]| X[X[|X|  X|X[X]|X|X]|X

XX

MAC

Fonte: Adaptado de David (2005).
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O método OWAS (Ovako Working Analysis System) investiga a postura de todo o
corpo humano por meio de gravacdes e analises das atividades baseados em duas etapas
(KARHU, 1977). A primeira etapa analisa as posturas de trabalho, enquanto que a segunda
classifica cada postura analisada de acordo com um conjunto de critério, de forma a
redesenhar o local e procedimentos do trabalho.

Outro método, explorado por Mcatamney (1993), é conhecido como RULA (Rapid
Upper Limb Assessment) o qual categoriza as posturas do corpo e forcas dispendidas.
Desenvolvido por McAtamney e Corlett (1993), é um método ergondmico que investiga a
exposicao dos trabalhadores aos fatores de risco associados ao membro superior, averiguando
a postura, contracdo muscular estatica, repeticdo, forca e alcance. Esta ferramenta nao
necessita de equipamentos especiais para analise, além de fornecer uma anélise rapida das
posturas do pescogo, do tronco e dos membros superiores. A Figura 2 apresenta faixas para
alguns membros como brago, antebraco e pulso. Estas faixas de movimentos s&o analisadas e
pontuadas (TICHAUER, 1966; IAFFIN, 1973; HAGBERG, 1981; SCHULDT, 1987).

Figura 2 — Posturas pontuadas por partes do corpo: bracos superior e inferior e giro do pulso

Bragos superiores

Adicionar, se o ombro
é erguido

Adicionar, se o brago
superior € abduzide

Punho

Fonte: Mcatmney (1993).
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Outra anélise de risco ergonémico é criado por meio de um checklist de uma pégina
para apresentar a analise das pernas, tronco e pescoco de tarefas repetitivas (KEYSERLING,
1992). E explorado por treinadores de pessoas com deficiéncias, os quais analisam riscos
posturais em 335 trabalhos de quatro empresas distintas.

O instituto NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health)
desenvolveu um método para a saude e seguranca dos profissionais, com analise de risco dos
levantamentos (NIOSH, 1981). Esta técnica evoluiu gradualmente através de um indicador de
levantado que pode ser usado para identificar tarefas de alto riscos com levantamento,
(WATERS, 1993).

Outro método foi originalmente extraido de NIOSH com o indice de exposi¢do
concisa conhecido como OCRA (Occupational Repetitive Actions) (OCCHINPINTI, 1998).
Analisa a repetitividade de movimentos dos membros superiores relacionados ao numero
diario de acdes realizadas com as tarefas repetitivas dos membros superiores. Para identificar
0s perigos ergonométricos ou fatores de riscos pode ser usado o método PLIBEL (Plan for
Identifying Belastningsfaktorer). Neste, contém um checklist com questBes para diferentes
regides do corpo humano, de forma a destacar os riscos nos musculos (KEMMLERT, 2006).

Uma técnica para avaliacdo dos riscos de trabalhos dos membros superiores €
proposta, baseado em fisiologia, biomecanica e epidemiologia (MOORE E GARG, 1995).
Esta metodologia mede seis tarefas variaveis, envolvendo a duracdo do esforco por ciclo,
esforcos por minuto, postura do pulso, velocidade do esforgo, duracdo das atividades por dia e
intensidade do esforco. QEC (Quick Exposure Check) é outro método desenvolvido baseado
na investigagdo das necessidades do usuério (LI E BUCKLE, 1999). Consiste em uma
ferramenta prética para a avaliacao da exposic¢do de riscos fisicos relacionadas ao trabalho.

Além disso criado um guia para operacdo de trabalhos manuais para ajudar no
gerenciamento, controle e reducéo de riscos de lesdo, (HEALTH, 2016). O objetivo principal
é prevenir lesdo em qualquer parte do corpo, principalmente na &rea traseira. A Figura 3
apresenta sugestdes para reduzir riscos causados no manuseio de cargas.

Uma ferramenta de avaliacdo ergonémica conhecida como REBA (Rapid Entire Body
Assessment) utiliza um processo sistematico para analisar riscos e posturas de todo o corpo
humano associado com as tarefas, (HIGNETT E MCATAMNEY, 2000). Para isto, uma folha
de trabalho € usada para reavaliar cada se¢do do corpo.

Outro método de observacdo resulta da observacdo de 127 ciclos de trabalho em um

restaurante e em uma empresa de moer papel (KETOLA, 2001). Com isto, seis fatores de
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riscos foram incluidos: uso repetitivo da méo, uso forcado da mdo, pega pinca, postura de

pulso ndo neutra, elevacgdo superior dos bragos e pressao mecanica local.

Figura 3 — Sugestdo para reducao de riscos ergondémicos
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N N
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Fonte: Adaptado de Health (2016).

Uma técnica de avaliagdo para carregamento postural chamada como LUBA (Louvain
University Body Assessment) inclui avaliagdes da méo, braco, pescoco e costas, e 0s tempos
maximos permitidos para cada situacdo em postura estatica, (KEE E KARWOWSKI, 2001).
Vinte homens participaram de um experimento designado para medir os desconfortos das
juntas.

Uma ferramenta é criada para analise manual da salde e seguranca por inspetores de
tal maneira a guiar na priorizagdo e intervencdo de principais fatores de riscos
(MONNINGTON, 2003). Foi nomeado como MAC (Manual Handling Assessment Chart)
visando na identificacdo de operagdes manuais de alto riscos conforme fatores de riscos
comumente encontrados no levantamento, abaixamento, carregamento e operagOes de
manuseios.

Em outra situacdo, desenvolvido por Ray e Teizer (2012), uma abordagem automatica
para estimacdo da postura utiliza uma camera e define riscos das tarefas. Este estudo consiste
na analise de trabalho acima do ombro (conhecido como overhead), levantar uma carga
agachado ou sentado, curvar-se para levantar uma carga e rastejar. Para cada atividade
verifica-se os angulos e alturas de trabalho, havendo uma légica script inserida no sistema.

Outro método foi criado com base em alguns critérios de andlises conhecido como
Anforderungs-und Belastbarkeits-Analyse (ABATech) ou Avaliagdo ergonémica das
atividades de producdo (SANCHEZ, 2005). De acordo com o autor, as atividades devem
evitar qualquer fator de estresse que possa ser prejudicial a saude, seja planejado na fase de
projeto de fabrica quanto em estacdes de trabalho j& existentes, considerando 19
caracteristicas, sendo alguns explorados no subcapitulo seguinte. O resultado ¢ indicado pelas

luzes do semaforo desde ruim a boa relativos a condi¢éo do trabalho analisado:
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altura de trabalho;

estresse nos musculos do pescoco;
trabalho acima do ombro;
mobilidade do tronco;

mobilidade dos bragos;

estresse nos bragos e ombros;
estresse nos pulsos;

estresse nos dedos;
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19. perigo de acidente.
2.2.1 ABATech

Este método, em comparativo com 0s demais apresentados anteriormente e com
analise da Tabela 2, contempla as analises de postura, carga/forca, frequéncia do movimento,
duracédo recuperacdo e vibracdo. Foi desenvolvida em uma empresa montadora de veiculos
juntamente com uma universidade em Munique, na Alemanha (BMW, 2017).

Os cinco primeiros métodos foram explorados e descritos neste subcapitulo, o restante
ndo pode ser descrito, devido as restricdes e solicitacdo da empresa em estudo. O primeiro
critério analisa a altura de trabalho, visto na Figura 4, no qual diferentes medidas sao
consideradas para a configuragdo da estacdo de trabalho e disponibilidade dos equipamentos
(BMW, 2017). Este tipo de trabalho postural pode causar excessivo estresse nos ombros,
bracgos, espinha dorsal, pescogo, joelhos, além de dificuldades na circulacdo de sangue.

O segundo critério analisa estresses no musculo do pescoco, analisando o0s

movimentos de rotacdo e inclinagdo possiveis para esta parte do corpo humano conforme
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Figura 5 (BMW, 2017). Estes movimentos podem causar fatiga precoce e perda de
concentracao.

O critério trés verifica qualquer movimentacdo dos bracos acima da altura do ombro, o
qual pode resultar em problemas na espinha cervical e fatiga precoce devido a méa circulacédo
do sangue devido esta posicéo, visto na Figura 6 (BMW, 2017).

Figura 4 — Critério 1 do ABATech: altura de trabalho
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Fonte: BMW, 2017.

Figura 5 — Critério 2 do ABATech: estresse nos muasculos do pescoco
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Figura 6 — Critério 3 do ABATech: atura acima dos ombros
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A mobilidade do tronco é verificada no quarto critério, considerando 0os movimentos

representados pela Figura 7, visando a prevencdo através, por exemplo, do ajuste de alturas
dos mobiliarios do trabalho (BMW, 2017).

Figura 7 — Critério 4 do ABATech: mobilidade do tronco
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Fonte: BMW, 2017.

Todavia, o quinto critério verifica a mobilidade dos bracos (BMW, 2017). Qualquer

distancia de pega que exceda 60cm deve ser analisado com cautela, podendo causar

problemas nas costas e nos ombros. Desta forma, é recomendado que os equipamentos, bem

como materiais envolvidos no processo de trabalho, estejam disponiveis em uma faixa entre

30 a 60 cm de distancia do trabalhador, representado pela Figura 8.

Figura 8 — Critério 5 do ABATech: mobilidade dos bracos

Fonte: BMW, 2017.
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2.3 DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO

A dor relacionada ao trabalho estd descrita desde a antiguidade, como a citacdo de
Hipdcrates em sua obra Epidemia (DEMBE, 1996). Atualmente, as expressdes de desgaste de
estruturas do sistema musculoesquelético abrangem diversas categorias profissionais, entre as
quais lesbes por esforcos repetitivos (LER) e distdrbios osteomusculares relacionadas ao
trabalho (DORT) sdo adotadas pelo Ministério da Saude e pelo Ministério da Previdéncia
Social, (BRASIL, 2012). Os problemas de LER/DORT estdo relacionados com o
estabelecimento de metas e produtividade, particularmente de qualidade dos produtos e
servigos e aumento da competitividade de mercado, sem levar em conta os trabalhadores e
seus limites fisicos e psicossociais.

Conforme Magnago (2009), LER acarreta diversas causas tais como fatores
organizacionais, socioculturais, psicossociais, fisicos e individuais. Apresenta, neste sentido,
alteracdes principalmente no pescoco, bracos, punhos e membros superiores. DORT, por sua
vez, englobam os nervos, tecidos, tenddes e estruturas de apoio do corpo, de acordo com
Bernard (1997), desenvolvida por um processo cronico que é desencadeado a partir de
atividades realizadas durante as jornadas de trabalho. Problemas que atingem principalmente
membros superiores, regido escapular e pesco¢o ndo sdo causadas por esforcos repetitivos e
sim por posic¢des permanentes por um longo periodo (BRASIL, 2003).

Outros fatores relevantes desses agravos referem-se a variedade de setores da
economia impactos e a complexidade clinica, resultando em alto custo de tratamento,
incapacidade gerada a diversos trabalhadores, baixa qualidade de vida dos incapacitados ou
afetados, perda produtiva e custos com pagamentos de beneficios previdenciarios (NEVES e
NUNBES, 2009; SOUZA e SANTANA, 2011). De acordo com Maeno (2006), LER/DORT
se destacam pelo numero de notificacBes e pelo impacto econémico e social, gerando dor,
incapacidades, sofrimento e afastamentos do trabalho.

Cattelan et. al. (2006), complementando, relaciona LER/DORT devido a seus fatores
etiologicos agregados a organizacdo do trabalho englobando equipamentos, acessorios,
ferramentas, mobiliarios inadequados, falta de atencdo com as técnicas e uso de forca
excessiva durante execucdes das tarefas, posturas improprias, uso demasiado de matérias
vibratdrios e ventilacdo e temperatura inadequadas. Tais lesGes representam o principal grupo
de agravos a saude entre as doencas ocupacionais no Brasil (MAENO, 2001). J& para outros
paises, a prevaléncia de casos € cada vez maior, contrariando uma expectativa da década de

80 em que vislumbrava o avang¢o da tecnologia com a diminuigdo de problemas de saude por
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trabalho repetitivo, (BRASIL, 2001a). Em 1993, no Canada e na Dinamarca houveram
respectivamente 50,5% (porcentagem) e 45,6% dos casos de doengas ocupacionais
relacionadas a LER/DORT.

Constam na Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho do Ministério da Saude
diversas doencas que podem ser relacionados ao trabalho e que sdo enquadradas como
LER/DORT (BRASIL, 1999):

e sindrome cervicobraquial;

e dorsalgia;

e cervicalgia;

e Cidtica;

e lumbago com ciética;

e sinovites e tenossinovites;

e dedo em gatilho;

e tenossinovite do estiloide radial (De Quervain);

e outras sinovites e tenossinovites;

e sinovites e tenossinovites ndo especificadas;

e transtornos dos tecidos moles relacionados com 0 US0, 0 USO €XCesSIVO e a pressao,

de origem ocupacional;

e sinovite crepitante cronica da méo e do punho;

e Dursite da méo;

e Dursite do olecrano;

e outras bursites do cotovelo;

e outros transtornos dos tecidos moles relacionados com 0 uso, 0 USO excessivo e a

pressao;

e transtorno ndo especificado dos tecidos moles relacionados com 0 uso, 0 uso

eXCessivo e a pressao e;

o fibromatose da fascia palmar: contratura ou moléstia de Dupuytren.

No estudo de Viegas e Almeida (2016), foi observado que o nimero de registros de
LER/DORT na industria do Brasil nos ultimos anos aumentou progressivamente,
necessitando 0 acompanhamento sobre a saude com identificacdo, reconhecimento, registro e
compreensédo do problema.

Todavia, os perfis de adoecimento e morte da populacdo esta relacionada em funcgéo

da idade, género, grupo social ou insercdo em um grupo especifico de risco (BRASIL,
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2001b). Do mesmo modo, ha causas relacionadas ao trabalho, devido a profissdo que exercem
ou exerceram, pelo fato das condi¢des adversas em suas tarefas.

Neste sentido, Mendes e Dias (1999) descrevem quatro grupos de causas ao perfil de
adoecimento e morte dos trabalhadores, sendo que os trés Gltimos grupos constituem a familia
das doengas relacionadas ao trabalho:

e doencgas comuns sem qualquer relagdo com o trabalho;

e doencas comuns que foram modificadas em virtude das condi¢des do trabalho,
categorizadas como cronico-degenerativas, infecciosas, neoplasticas ou
traumaticas;

e doengas comuns que tém se tornado mais complexo pelo trabalho, tais como asma
bronquica, dermatite de contato alérgica, perda auditiva induzida pelo ruido,
transtornos mentais e doencas musculo-esqueléticas e;

e agravos a saude devido aos acidentes de trabalho e pelas doencas profissionais.

Erikesen et. al. (2004) afirma que h& alta prevaléncia de doengas que ocasionam
afastamentos temporarios ou permanentes. Devido a isso, Barbosa (2007), aconselha de que o
trabalhador deve ser acompanhado pelo servi¢o de salde ocupacional no qual o profissional
da saude deve formular e desempenhar programas que promovam, previnam e recuperem a
salde dos empregados. Estes profissionais da salde buscam aprimorar, pesquisar e
desenvolver estudos para aperfeicoar seus papéis com a saide ocupacional (CASTRO et. al.,
2010).

Castro et. al. (2010) afirma que o enfermeiro do trabalho tem o dever de assistir 0s
trabalhadores, realizando avaliacdo periddica. Ainda, Brasil (2009) complementa que este
profissional deve estabelecer diagndsticos precisos e identificar para eliminar os fatores
causais, além de treinar a equipe para promover e zelar por sua salde e incentivar preven¢ao
de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho. Rorges (1997) conclui que deve ser
identificado, elaborado e desenvolvido propostas e agdes preventivas.

De acordo com o estudo de Santos et. al. (2013), diversos autores com abordagens a
respeito de LER/DORT possuem pontos em comuns referente aos principais fatores de riscos:

e pré-disposicdo genética;

e disturbios psicoldgicos;

o falta de preparo muscular para determinadas tarefas;

e ma disposicdo dos mobiliarios;

e posturas inadequadas;
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o trabalhos repetitivos;

e longas jornadas de trabalho;

¢ levantamento de pesos excessivos;

e extremos de temperaturas e;

e locais insalubres.

Contudo, Campos (2005) afirma que os problemas no ambiente de trabalho s6 serdo
identificados a partir de relatos dos proprios trabalhadores aos profissionais da salde, para
que possa ser capaz de promover acdes preventivas e tragar meios que solucione os problemas
relatados, preservando o trabalhador de riscos que venham afetar sua saude.

No momento da consulta médica do paciente, sdo tratadas algumas etapas para o
diagnostico médico, sendo uma delas titulada como manobras clinicas (BRASIL, 2012).
Outras abrangem a inspecdo e a palpacdo os quais sdo avaliadas a maneira do paciente
caminhar, simetria e posturas de seus membros superiores, variacdo na cor da pele,
identificacdo de consisténcia da pele e palpacdo dos muasculos para identificar nodulaces.

Ainda, Portugal (2008), diz que as lesGes musculoesqueléticas podem afetar diferentes
partes do corpo como o ombro, cotovelo, méo, punho, joelho e coluna vertebral. Ocorrem na
execucdo de uma atividade profissional, ou seja, ligada ao trabalho. As lesGes
musculoesqueléticas dos membros superiores relacionadas ao trabalho ocorrem com maior
frequéncia em certas condicGes de trabalho, como as atividades repetitivas ou trabalho que
requeira posicOes das articulagdes muito exigentes. Este autor apresenta as legislagOes
aplicaveis as doencas relacionadas ao trabalho:

e Decreto-Lei n° 441/91, de 14 de Novembro — Estabelece o regime juridico do

engquadramento da seguranca, higiene e saude no trabalho;

e Portaria n.° 989/93, de 6 de Outubro — Prescricdes minimas de segurancga e saude
dos trabalhadores na utilizacdo de equipamentos dotados de visor — normas
técnicas;

e Decreto—Lei n.° 349/93, de 1 de Outubro — Prescri¢cbes minimas de seguranca e
salde respeitante ao trabalho com equipamentos dotados de visor;

e Decreto—Lei n.° 330/93, de 25 de Setembro — Prescri¢bes minimas de seguranca e
salde respeitantes & movimentagcdo manual de cargas;

e Decreto—Lei n.° 26/94, de 1 de Fevereiro — Estabelece o regime de organizacgéo e
funcionamento das actividades de seguranca, higiene e salde;

e Lein.27/95, de 20 de Margo — Altera por ratificagdo o decreto lei n.° 26/94;
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e Decreto—Lei n.° 191/95, de 28 de Julho — Define normas de aplicacdo do Decreto -
Lei n.° 441/91 a Administracdo Publica;

e Lei n° 73/98, de 10 de Novembro — Contém normas relativas a determinados
aspectos da organizagédo do tempo de trabalho;

e Decreto—Lei n.° 133/99, de 21 de Abril — Estabelece medidas destinadas a
promover a melhoria da seguranca e satde no trabalho;

e Decreto—Lei n.° 488/99, de 17 de Novembro — Define normas de aplicagéo do
441/91;

e Decreto—-Lei n.° 109/2000, de 30 de Junho — Altera regime de organizacdo e
funcionamento das actividades de seguranca, higiene e satde no trabalho;

e Decreto Regulamentar n.° 6/2001, de 5 de Maio — Lista das Doengas Profissionais
e respectivo indice codificado;

e Lein.?99/2003, de 27 de Agosto — Cddigo do Trabalho;

e Lein.° 35/2004, de 29 de Julho Artigos 211° a 263° — Regulamento do Cédigo do
Trabalho;

e Decreto—Lei n.° 46/2006, de 24 de Fevereiro — Prescrigdes minimas de seguranca e
salde respeitantes a exposicdo dos trabalhadores aos riscos devidos a vibragdes
mecanicas;

e Decreto—Lei n.° 352/2007, de 23 de Outubro — Tabela Nacional de Incapacidades;

e Decreto Regulamentar n.° 76/2007, de 17 de Julho — Procede a alteracdo dos
capitulos 3° e 4° da lista das doencas profissionais.

Diante deste contexto, é relacionado o ciclo de trabalho com o aumento das doencas
ocupacionais. O contetdo do ciclo de trabalho corresponde ao tipo de opera¢Ges que o
compde. A duracdo do ciclo é proporcional ao nimero de operacdes realizadas e ao nimero
de incidentes que possam acontecer. Em ciclos curtos, diversas operacdes repetitivas sao
realizadas exigindo muitos movimentos musculares e articulares. Contudo, ciclos mais longos
ha operacdes diversificadas, mas em diversos casos tais operacdes requisitam movimentos
musculares similares, portanto com estruturas anatbmicas sobrecarregadas de maneira similar
a ciclos curtos (BRASIL, 2001a).

“Se o trabalho ndo varia em ciclos curtos, as estruturas tornam-Se sobrecarregadas,
sem tempo de recuperacgéo: probabilidade de ocorréncia de LER/DORT.” (BRASIL, 20014, p.
25).



43

Para complementar, Almeida (2007 apud CORLETT E MANENICA, 1986) mapeia as
dores no corpo humano de maneira prética, conforme a Figura 9. E utilizado como método
subjetivo para analise e coleta de dados localizando e quantificando a dor em uma escala
sugerida da seguinte forma: cor vermelha relacionada a dor intensa, cor amarela significa dor
moderada e cor azul pertinente a dor leve. Para isso, ha divisdo do corpo em segmentos para
serem codificados individualmente, englobando os membros superiores, 0 tronco, a coluna

cervical e as pernas.
Figura 9 — Diagrama de desconforto
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3 PROJETOS ERGONOMETRICOS E SOLUCOES PRATICAS

O monitoramento ininterrupto através das Redes de Sensores do Corpo Humano foi
uma solucdo inovadora e de grande potencial econdmico e social, permitindo a monitoracdo
de héabitos da vida e deteccdo precoce de anormalidades antecipando, portanto, o
aparecimento de doencas que possam ocorrer futuramente (BARBOSA, 2008). Ainda,
Lymberis e Dittmar (2007) afirmam que o uso destes sistemas contribui na redugédo de custos
hospitalares, reduzindo internacGes e procedimentos ambulatoriais desnecessarios.

Com o avancgo tecnoldgico, a representacdo e simulacdo de processos, sistemas e
relacbes homem-ambiente, possibilitou a utilizacgdo de modelos computacionais
(THOMPKINS, 2003; TORRES, 2007). Neste contexto, os videogames consistem em acdes e
decisdes de jogadores em gerar um resultado final, limitadas por um conjunto de regras e de
espaco, denominado como Jogos Digitais (SCHUYTEMA, 2008). Havendo um propésito
educacional, projetado desde o inicio com a intencéo de ensinar algo ao jogador, este conceito
passa a ser denominado como Jogos Sérios (ABT, 1987 apud MICHAEL E CHEN, 2005).
Dentre diversas solu¢des em alcancar os objetivos pedagogicos curriculares de forma eficiente
(ROMERO E BARMA, 2015), foi desenvolvido um sistema para treinamento e avaliagdo do
equilibrio de pacientes com hemiparesia através de sensores inerciais € um sistema
computacional que executa o jogo, denominado como myBalance (NOVELETTO et. al.,
2015). O hardware é composto por dois micros controladores ATmega328 com comunicagao
wireless via radio frequéncia (RF) entre o sistema central, conectado ao computador, e 0
sistema secundario, conectado com placa de balanco composto por um sensor inercial MPU-
6050.

O surgimento de equipamentos como o sensor Kinect desenvolvido pela Microsoft em
parceria com a PrimeSense permite 0 acesso a uma ferramenta que capture informacdes de
profundidade e cores a partir de triangulacdes por infravermelho, havendo um trabalho acerca
da andlise sobre o uso do Kinect como ferramenta de captura e modelagem de objetos no
contexto do projeto de situacdes produtivas, desenvolvida durante o Programa Institucional de
Bolsas de Iniciagdo em Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovacdo (PIBITI) do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPg) (BRITO e MENEGON,
2015).

Medidas de protecédo da saude e prevencédo de doencas relacionados ao trabalho podem
ser aplicaveis aos processos e ambientes de trabalho e ao trabalhador. O anexo A apresenta
uma tabela completa, desenvolvida por Brasil (2001b), acerca deste tema. Nota-se que para
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eliminar e controlar condic6es de riscos para a salde faz-se necessario o redesenho da tarefa
ou do trabalho por meio de mudancas na organizacdo do trabalho e praticas alternativas de
trabalho. O empregador deve planejar e desenvolver acBes promotoras de melhoria, tornar o
ambiente menos insalubre, adaptar condi¢des de trabalho para melhoria ergonémica como
altura de equipamentos de trabalho, disponibilizar alongamentos, exercicios e repouso
legalizado durante o turno de trabalho e fornecer assisténcia psicologica e fisioterapica
(BARBOSA, 2007; COSTA, 1989; MAENO, 2001; BRASIL, 2000; PONTES, 1992).

Santos et. al. (2013) adverte que a aplicagdo das fontes de pesquisas e a capacitacdo
das notificacbes de doencas relacionadas ao trabalho sdo primordiais para elaboragdo de
projetos e acdes preventivas de LER/DORT, favorecendo a salde do trabalhador. As lesGes e
danos a varias partes do corpo, conforme Leite e Merighi (2007), sdo ocasionados devido a
precariedade das condicdes de trabalho, falta de atengéo a estas condigdes e sobrecarga. Aptel
e Cnockaert (2002) e Toomingas et. al. (1997) explicam que tais doencas s@o consequéncias
das restricdes de microcirculagdo nos musculos e tendGes, fadiga, dor e limitacdo dos
movimentos.

Conforme Duarte (2002) ha a necessidade de sistema de avaliacdo ergonomeétrica de
baixo custo, para evitar problemas de sadde no trabalho. Diante disso, foi feito uma pesquisa
comercial durante o presente trabalho para conhecimento das solugGes disponiveis no
mercado. A Tabela 3 apresenta o resultado desta pesquisa demonstrando a funcdo para cada

sistema.

Tabela 3 — Alguns sensores comerciais disponiveis

Solucao Funcéo Fonte
MVN Medicdo dos movimentos completo do corpo com
BIOMECH interface sobre riscos. Xsens, 2017
Treinamento e avaliagdo do equilibrio de pacientes com
. . . : . ) Noveletto, et.
MyBalance hemiparesia através de sensores inerciais e um sistema Al 2015
computacional que executa 0 jogo B
Datal OG e Programado[ portatil de aquisicao de daqu que conecta NeXgenergo,
com acelerémetros, gonidémetros e torsibmetros. Gera
DataLINK e " g 2017
graficos da posi¢cdo em tempo real ao usuério.
LMM3™ Mede a posicao, velocidade e aceleracdo da espinha Nexgenergo,
dorsal para identificar fatores de riscos. 2017
. . . A Workrite,
Lumo Lift Analisa a postura do tronco e gera alarme instantaneo. 2017

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.
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Segundo Barbosa (2008) é desejavel que as Redes de Sensores Sem Fios (RSSF),
sistema wireless, cresca em escala de forma incremental, através da adicdo de novos sensores
ou novas funcionalidades ou aumento do volume da informacdo manipulada. Os custos tém
caido dramaticamente, e suas aplicacdes expandindo gradualmente desde areas militares até
ambientes industriais e comerciais, sendo composto basicamente por quatro partes: mddulo de
gerenciamento de energia, sensor, micro controlador e transceptor wireless (YINBIAO et. al.,
2014). Os autores apresentam algumas areas de aplicagdes do RSSF: sistema de
monitoramento em tempo real para linhas de transmissdo, sistema de monitoramento e alerta
preventivo de subestacfes e de redes de distribuicdo, redes de agua inteligentes focado em
sustentabilidade, sistema de transporte inteligente focado na deteccdo de fluxos de trafego e
logistica da cidade, sistema de eficiéncia de energia com o monitoramento de consumo, etc.

Garbim et. al. (1998) apresenta a dificuldade em manter membros superiores elevados.
Pode acometer tendBes, musculos, nervos, ligamentos, regido escapular e pescogo,
ocasionando distdrbios orgéanicos e doencas como fibrose, cAimbras musculares, exaustao,
estresse, Ulcera e problemas auditivos. Diante destas causas e efeitos, os autores propdem as
seguintes solucBes: respeitar o ritmo que 0 corpo suporta, poupar-se de atividades repetitivas,
evitar carregar peso elevado, organizar arranjo fisico dos mobiliarios, disponibilizar
iluminagdo adequada, controlar condi¢Ges de ruidos, higiene e segurancga do trabalho. Ainda,
Silva (2011) recomenda a inser¢do de um enfermeiro do trabalho para compor a equipe de
salde do trabalhador com esta responsabilidade de zelar pela salde e bem-estar dessas
pessoas.

Também ha projetos de oOrteses para pessoas com dificuldades de movimentacdo em
certas partes do corpo. No estudo de Alves da Silva (2014), pretendeu-se melhorar aspectos
da locomocédo de pessoas que tém problemas nos membros inferiores ou que sofram com
alguma alteracdo e deficiéncia motora nos membros superiores. Para tanto, o objetivo foi
desenvolver uma estrutura de facil colocacdo e remocdo, adaptdvel a morfologia e as
varia¢des de massa muscular do membro inferior.

A Ortese é compreendida como um equipamento, aparelho ou dispositivo ortopédico
de uso externo, destinados a alinhar, prevenir ou corrigir deformidades, além de melhorar a
funcdo das partes méveis do corpo (MATOS, 2009; SEBASTIAO, 2009). O objetivo é em
restaurar as fungdes perdidas, normalmente ap6s uma doenca ou uma condi¢do neuroldgica,
aos seus niveis naturais.

Além disto, foi desenvolvido um sistema de modelo biomecéanico para avaliar forcas

na espinha lombar em diferentes atividades, conforme figura 6 (XSENS, 2017). O objetivo é
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atuar na prevencédo de doencas relacionadas a esta parte do corpo humano, diminuindo o risco
de dores na area das costas. Este sistema foi aplicado em caso real demonstrando diferentes
cenarios com 0 mesmo intuito operacional, conforme Figura 10. O intuito € apresentar o

melhor cenario para operacao.

Figura 10 — Operador instrumentado utilizando a) dispositivo de elevacdo com base no teto, b)

dispositivo de elevacdo com base no chao

Fonte: Xsens (2017).

Neste contexto, é explorada uma nova modalidade de entrada com o pulso vestido para
atuar como um joystick de movimentos de uma méo em relogios inteligentes, Gong (2016).
Os movimentos do prot6tipo com os resultados estdo representados na Figura 11, constando
na esquerda o punho girando com o uso do protétipo e na direita os desenhos gerados pelos

gestos.

Figura 11 — Desenhos gerados pelos gestos do prototipo.
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Fonte: Gong (2016).
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4 SISTEMA PROPOSTO DE ALERTA POSTURAL

Conforme Brasil (2001b) a aten¢do a satde dos trabalhadores tem sido desenvolvida
em diferentes espacos institucionais, com objetivos e praticas distintas: pelas empresas, por
meios dos Servicos Especializados em Seguranca e Medicina do Trabalho, pelas organizacdes
de trabalhadores, pelo Estado através de politicas sociais publicas de servicos de saude, pelos
planos de salde, pelos seguros suplementares e pelos servicos especializados organizados no
ambito dos hospitais universitarios.

Este trabalho, neste sentido, atua na prevencdo de algumas potenciais doencas
relacionadas ao trabalho devido algumas posturas inadequadas durante execucdes de tarefas.
Para isto é desenvolvido um sistema que monitora a realizacdo do trabalho em tempo real e
alerta as posturas de riscos ergonométricos. Com a mesma intencdo da metodologia
apresentada por Sanchez (2005) no capitulo de métodos ergonométricos, este sistema utiliza
as cores das luzes do semaforo para indicar no painel de controle se a condicdo da postura do
trabalho estd boa, em alerta ou perigosa. Ainda, Portugal (2008), afirma que costumasse
ordenar os postos de trabalho em uma escala de maior ou menor necessidade de intervir
preventivamente, adequando e corrigindo os diversos elementos do posto de trabalho. Para
isto, pode ser utilizada a analogia com as cores do semaforo, por ser uma linguagem global e
de facil compreensdo. A Tabela 4 define, por cores, o grau de risco de uma lesdo

musculoesquelética relacionada ao trabalho (LMERT) e a urgéncia da acao a ser tomada.

Tabela 4 — Processo de hierarquizacdo do risco de LMERT

Cor Risco Acdo
Verde Reduzido Manter em observacéo
Amarelo Moderado Intervencdo necessaria
Vermelho Elevado Intervencgéo urgente

Fonte: Portugal (2008).

Desta forma, com o intuito de criar o sistema ergonométrico, mais precisamente o0
mapeamento postura, este capitulo apresenta o método utilizado para analise da postura,
demonstrando as faixas e tempos de trabalho relacionados com os riscos ergonémicos. Apds
isto, exemplifica os dispositivos utilizados para controle dos membros propostos e como estéo

interligados e parametrizados.
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4.1 METODO UTILIZADO PARA ANALISE DE POSTURA

Diversos métodos de analise postural, explorados pelo subcapitulo 2.2, contribuem
para a metodologia criada pelo presente trabalho. Foi dividido em trés faixas de angulos da
postura humana especificos para cada membro do corpo. A primeira faixa contempla a
condicdo de risco reduzido de problemas de salde em virtude de a postura ndo estar forcando
0s musculos e tendBes do corpo humano. As duas faixas seguintes possuem particularidades
em relagdo ao tempo de trabalho, compreendidas no préximo sub topico. Considera-se que 0
tronco, antebraco e pernas rotacionam em apenas um sentido devido a limitacdo das juntas
que os compde. O antebraco limita-se ao cotovelo e o giro do tronco é feito pela bacia,
enquanto que o angulo da perna é modificado pelo joelho. Todavia, o brago e pulso possuem
maior liberdade de giro, em virtude das caracteristicas das juntas ombro e pulso, que 0s
compde respectivamente. Para estes membros, consideram-se as faixas nos dois sentidos,
conforme ilustracdo contida na tabela seguinte. Ainda, os valores das faixas seguem um

padrdo crescente com excecao da perna, explicada pela proxima subsecéo.

Tabela 5 — Faixas de analise postural de trabalho por membros do corpo

Membro | Faixal | Faixa?2 Faixa 3 | ’ IIUStragéo | /
0°3 45° | 45° 3 90° >90° Q Q ,-"*? rg
Braco /i /% /=T ﬁm—@
0°a60° [60°a100°| >100°
Antebrago
Qe 0°a 15° > 15°
Pulso
0°a20° | 20°a 60° > 60°
Tronco
0° 0°a 15° > 15° ;.
I '
Perna ‘,{ r}
\}\ INCLUDED ANGLE
H BETWEEN
L THIGH AND CALF

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

A ilustracdo do brago, antebraco e pulso sdo encontrados no metodo RULA
(CARDOSO, 2006). Tais posturas sdo avaliadas conforme Tabelas 6, 7 e 8.
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Tabela 6 — Valores de Critérios para Avalia¢do do Brago

Valor da avaliagdo Descrigéo
1 20° de extensdo até 20° de flexdo
2 Para extensdo maior do que 20° ou flexdo entre 20 a 45°
3 Para Flex&do de 45 a 90°
4 Para flexdes de 90° ou superior

Fonte: McAtamney e Corlett (1993).

Tabela 7 — Valores de Critérios para Avaliacdo do Antebraco

Valor da avaliagio Descrigéo
1 Para flex&o de 60 a 100°
2 Para flexdes menores do que 60 ou maior do que 100°

Fonte: McAtamney e Corlett (1993).

Tabela 8 — Valores de Critérios para Avaliagdo do Pulso

Valor da avaliagdo Descrigéo
1 Na posicdo neutra
2 Para flexdo ou extensdo entre 0 a 15°
3 Para flexdo ou extensdo superior a 15°

Fonte: McAtamney e Corlett (1993).

Com a analise do tronco, todavia, conclui-se qual a pontuacao gerada para a atividade,
dada de 1 a 4 (CAPELETTI, et. al., 2015). A Tabela 9 exemplifica a criticidade de cada nivel.
Ja para o caso da perna, é definido pelo agachamento o qual inclui o angulo entre a
panturrilha e a coxa como menor do que 150° (KEYSERLING, et. al., 1992).

Tabela 9 — Valores de Critérios para Avaliagdo do Tronco

Nivel 1 (1 ou 2 pontos): postura aceitavel, se ndo for mantida ou repetida por longos
periodos de tempo;
Nivel 2 (3 ou 4 pontos): postura a investigar e poderdo ser necessarias alteracoes;
Nivel 3 (5 ou 6 pontos): postura a investigar e alterar rapidamente;

Nivel 4 (7 pontos ou mais): postura a investigar e alterar urgentemente.
Fonte: Capeletti, et al. (2015).

4.2 TEMPOS CONFORME MEMBROS DO CORPO

Conforme explicado por Portugal (2008), em um ciclo de trabalho é importante
variacdo dos esfor¢cos em um mesmo masculo, evitando ciclos curtos ou ciclos longos que
exigem o mesmo esforco de certos musculos.

Para relacionar o tempo utilizado com o angulo de trabalho de cada membro do corpo

humano, baseou-se em diversas teorias encontradas no embasamento tedrico deste trabalho,
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além de aplicacdes praticas realizadas pelo préprio autor deste projeto (OTTO e CAMPOS,
2016; OTTO, CAMPOS e AURELIO, 2017a; OTTO, CAMPOS e AURELIO, 2017b; OTTO,
CAMPOS e AURELIO, 2017c). O tempo é especifico para cada operacdo utilizando a
porcentagem de O a 100. As cores de cada gréfico representam a criticidade, sendo verde
condi¢do de risco reduzido, amarelo condigdo de risco moderado e vermelho considerado
como elevado risco. Os pontos sdo marcados de acordo com as faixas da Tabela 5.

Importante ressaltar que o sinal de status é atualizado por faixa de angulo. Caso esteja
vermelho na faixa 2, continua vermelho apenas nesta faixa. A intencdo é evitar o estresse no
musculo por faixa de angulo, contemplando os problemas por esforgo estatico.

E visto que 0 membro do braco possui uma faixa segura com giro de até 45°, conforme
Figura 12. Acima disto, e abaixo de 90°, continua em condigdo segura com uso de até 10% do
tempo de trabalho, passando ao estado de atencdo em até 50% na mesma faixa de angulo e,
apos este tempo, em zona de risco ergonémico. Caso o braco fiqgue com angulo acima de 90°,
considera-se em zona de atencédo até 5% do trabalho e, ap6s, em alto risco. Acima de 180° ndo

foi considerado, devido a limitagdo do movimento deste membro do corpo humano.

Figura 12 — Correlacéo do braco.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Para 0 antebraco, Figura 13, a faixa segura é giro de até 60°. Acima disto, e abaixo de
100°, continua na primeira faixa com uso de até 10% do tempo de ciclo do trabalho, passando
ao estado de atencdo em até 50% na mesma faixa de angulo e, apos este tempo, na terceira
faixa. Caso este membro trabalhe com angulo acima de 100°, considera-se em zona de atengéo

com até 5% do tempo e, ap6s, em alto risco.
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Figura 13 — Correlacdo do antebrago.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

O angulo de conforto do pulso, representado na Figura 14, é em Q° apenas. Fora deste
angulo, até 15° continua em condicdo segura até 40% do tempo, passando ao estado de
atencdo até 70% na mesma faixa. Caso este membro trabalhe com angulo acima de 15°,

considera-se em zona de ateng¢do com até 10% do tempo e, apds, em alto risco.

Figura 14 — Correlagéo do pulso.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Para o membro do tronco, Figura 15, a faixa de giro segura é de até 20°. Acima disto, e
abaixo de 60°, continua em condicdo segura com uso de até 20% do tempo de trabalho,

passando ao estado de atencdo em até 60% na mesma faixa de angulo e, apds este tempo, em
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zona de risco ergondmico. Caso este membro trabalhe com &ngulo acima de 60°, considera-se

em zona de atengdo com até 10% do tempo e, apds, em alto risco.

Figura 15 — Correlagéo do tronco.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Finalmente, a perna possui angulo de conforto em 0° apenas, Figura 16. Fora deste
angulo, em até 15° de giro, continua em condicdo segura com uso de até 40% do tempo de
trabalho, passando ao estado de atencdo em até 70% na mesma faixa de angulo e, apés este
tempo, em zona de risco ergondmico. Caso este membro trabalhe com angulo acima de 15°,
considera-se em zona de atencdo com até 10% do tempo e, ap6s, em alto risco. Acima de 180°
néo foi considerado, devido a limitacdo do movimento deste membro do corpo humano.

Figura 16 — Correlacdo da perna.
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.
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4.3 DISPOSITIVOS UTILIZADOS

O sistema é composto por sensores fixos ao corpo humano, determinado como parte
do hardware, e por légicas programadas em softwares de captura dos sinais enviados por
estes dispositivos e efetuacdo de calculos matematicos. Estes sensores sdo de baixo custo,
mensurados ao longo deste tdpico, composto por acelerdmetros, giroscopios, potencidmetro e
sensor flex. Além disto, compde do hardware o microprocessador Arduino Nano e
transmissores RF para comunicagdo wireless. O processamento de dados é realizado através
de um microprocessador Arduino UNO conectado a um computador, juntamente com o

receptor RF para recebimento dos sinais dos sensores fixos no corpo.
4.3.1 Potenciémetro

Diversos modelos de potencidmetros estdo disponiveis para aquisicdo no mercado
(CUARELLLI, 2013). Considerando as caracteristicas do estudo, optou-se pelo potenciémetro
de faixa de 10 kQ conectado a 5 Voltage common collector (VCC), o qual permite 260° de
rotagdo, visto na Figura 17. O valor de compra no mercado estd em torno de R$ 3,00 cada
(FILIPEFLOP, 2017). Este dispositivo, por estar conectado a um microcontrolador de entrada
analogica de 10 bits de resolucdo, possui uma faixa de 1024 valores (COSTA, 2007).
Portanto, a calibracdo considera como pardmetro minimo de OV com valor de 0000 bits e

parametro maximo de 5V atrelada ao valor de 1023 bits.

Figura 17 — Angulo de trabalho do potencidmetro

Fonte: Cuarelli, 2013.
4.3.2 MPU-6050

O dispositivo MPU-6050 possui embutido giroscopio Micro Electro Mechanical
Systems (MEMS), ou sistemas microeletromecanios, de trés eixos, acelerbmetro MEMS de
trés eixos e processador digital de movimentos, além de um dado de temperatura (INVEN

SENSE, 2011). Combina aceleragdo e movimento de rotagdo em um unico dado de texto. O
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valor de compra no mercado estd em torno de R$ 25,00 cada (FILIPEFLOP, 2017). Os dados
de diferentes sensores podem estar combinados ou ser utilizados separadamente, (NIRMAL
et. al., 1987). Trata-se de um chip de 1024 Byte de armazenamento contribuindo com
consumo de energia pois permite ao processador ler o dado do sensor de maneira separada, ou
“in bursts”.

As caracteristicas do mddulo giroscopio incluem: saida digital dos eixos angulares X,
Y e Z com programacdo do usuario de escala completa de +/-250, +/-500, +/-1000 e +/-
2000°/s; sinal sincronizado externo conectado com o pino FSYNC para imagem, video e
sincronizacdo GPS, Global Positioning System, ou sistema de posicionamento global; 16-bit
Analog-to-Digital Converters (ADCs), ou Conversores Analdgico para Digital integrado
habilitando a amostragem simultanea de giroscépio; baixa frequéncia de ruido; corrente de
operacgdo de 3,6mA,; corrente de espera de 5pA.

As caracteristicas do modulo acelerdmetro sdo: saida digital do acelerémetro de trés
eixos de escala completa de +/-2g, +/-4g, +/-89 e +/-16¢; 16-bit ADCs integrado habilitando a
amostragem simultanea do acelerbmetro com multiplexador externo; opera¢do normal de
corrente de 500uA; corrente de energia baixa em 10pA em 1,25Hz (Hertz), 20pA em 5Hz,
60pA em 20Hz, 110pA em 40Hz; deteccéo e sinalizacéo orientada; detecgdo no toque.

Este mecanismo possui diversas aplicagfes (INVEN SENSE, 2011):

e video e estabilizagdo de imagens em tecnologias BlurFree™;

e autenticacdo de seguranga em tecnologias AirSig™;

e aplicacdo de controle e navegagao “no touch” em tecnologia TouchAnywhere™;

e gestos rapidos em tecnologia MotionCommand™;

e aplicacdo framework e jogos com movimentos habilitados;

e reconhecimento de gestos instantaneos em tecnologias InstantGestures™ 1G™,;

e servigos baseados em localizacéo e pontos de interesse;

e jogos portateis;

e controladores de jogos de movimentos;

e controle remoto 3D para Internet conectados com Transmissdo de televisao digital;

e sensores para seguranga, salde e esportes e;

e Dbrinquedos.
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Figura 18 —Operag¢do MPU-6050
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Fonte: Inven Sense, 2011.

A Figura 19 apresenta a orientagdo dos eixos de sensitividade e polaridade de rotacao.

A marcacao em bola cheio (@) no lado esquerdo superior identifica a orientagao dos eixos.

Figura 19 — Orientagéo de rotacédo dos eixos MPU-6050

Fonte: Inven Sense, 2011.

Diante deste contexto, foi utilizado o acelerdmetro possuindo 3 graus de liberdade
para deteccdo do posicionamento instantdneo (BEISNER et. al., 2015). Os acelerdmetros
trabalham da mesma forma para os sistemas dos membros superiores e inferiores. Sao
inicialmente calibrados para uma posi¢cdo conhecida como marca zero. Ap0s isto, 0
posicionamento do membro controlado altera os angulos em cada eixo de cada acelerdmetro,
enviando um sinal ao processador o qual calcula e compara com o0 método criado para enviar

o sinal de decisdo de luzes do seméforo.
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4.3.3 Sensor flex

O funcionamento do sensor flex, ou conhecido como sensor de forga, estd
exemplificado pela figura abaixo, variando de acordo com sua flexdo de trabalho (SPECTRA
SYMBOL, 2017). Além disto, segue o diagrama dimensional para entendimento da sua
captura de valores. E utilizado para a medicdo do deslocamento do angulo e na flexdo fisica
de movimentos. E possivel o uso na area da robGtica, jogos para movimentos virtuais,

dispositivos médicos, computadores periféricos, instrumentos musicais, terapias fisicas.

Figura 20 — Diagrama dimensional e trabalho do sensor flex

PART LENGTH

7366 [2.900] Flat (nominal resistance) - mm—
ACTIVE LENGTH 45° Bend (increased resistance)
T 55.37[2.180 _'| . _ _
J_. 21501 90° Bend (resistance increased further)
’:d )
6.35[0.250] I

Fonte: Spectra Symbol, 2017.

No estudo de Ali et. al. (2011), o sensor flex 2.2 é fixado no corpo humano para
deteccdo das flexdes dos dedos. Com isso, o sinal analégico é transmitido para o conversor do
microcontrolador para processamento de dados. Neste estudo, foram realizados experimentos
focado nas caracteristicas do sensor. Para isto, usou-se de um multimetro para monitoramento
do valor da resisténcia emitida pelo sensor quando flexionado, Figura 21. Para isto,
determinou-se as voltagens de valores analdgicos para os angulos 0°, 45° e 90°, para que estes

principais angulos indiqguem em um monitor o progresso de movimentagdo de curvatura.

Figura 21 — Experimentos do sensor flex

Digital multimeter

Arduino

Fonte: Ali et. al., 2011.
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O principio de operagdo deste sensor flex trabalha baseado na mudanga da resisténcia
do sensor (RHAMAN E JUMAILY, 2013). Como o sensor é flexivel, a resisténcia aumenta,
conforme exemplificado anteriormente. A sensibilidade da defleccdo pode ser ajustada com o
resistor “Rm”. Em alguns casos, sugere-se um amplificador a ser utilizado juntamente com
este dispositivo, uma vez que a baixa corrente de polarizacdo do amplificador diminui a
imprecisdo devido a impedancia da fonte do sensor flexivel como divisor de tenséo.

Mapeando os dados analdgicos, recebidos de 0 a 1023 unidades, converteu-se nos
valores de voltagem, de 0 a 5 V. Seguindo esta solucdo, o presente estudo capta 0s
movimentos de flexdes do pulso com este modelo de sensor flexivel. Os testes com
multimetros, a relacdo entre angulo e valores recebidos no Arduino e a correlagdo entre
defleccdo e voltagem, sdo validos também para este trabalho. O valor de compra no mercado
esta em torno de R$ 60,00 cada (FILIPEFLOP, 2017).

4.3.4 Bateria

A bateria utilizada no sistema foi do modelo prisméatico de voltagem 9V, dioxido
alcalino magnésio possuindo diversos modelos disponiveis no mercado (DURACELL, 2017;
ENERGIZER, 2017; RAYOVAC, 2017). A voltagem nominal é de 8,4V, minima de descarga
de 7V e maxima de 9,8V. A temperatura de operacdo recomendada para armazenamento de -
20°C (graus Celsius) até 35°C, para descarga de -20°C até 50°C. A Figura 22 apresenta a
durabilidade desta bateria, sendo que a vida util pode durar ocorrer em até 500 horas de

trabalho.

Figura 22 — Durabilidade da bateria 9V
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Fonte: Duracell, 2017.
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Foram medidos, com 0 mesmo equipamento de medic¢do do sensor flex, o consumo da
Voltagem e Amperagem para cada subsistema, de forma a obter-se a poténcia, conforme
Formula 2. O consumo de tensédo medida foi de 8,44V e de corrente em 49mA. Portanto, a
curva de referéncia da Figura 20 é de 500mW (mili Watts), resultando em torno de 8h (horas)
de uso. O valor de compra no mercado estd em torno de R$ 35,00 cada.

P=Vx*A )

4.3.5 Modulo transmissor e receptor

O mddulo transmissor e receptor utilizado é de 433 MHz (Mega hertz), modelo MX-
FS-03V. Trata-se de um componente presente em diversas solu¢des de mercado, tais como
comunicacdo RF, sistemas de alarmes, controle remoto, aquisicdo de dados e robotica em
geral. Tensdo de operacdo de 3,5-12V, taxa de transferéncia de 4 KB/s (quilobyte por
segundo), poténcia de transmissdo de 10 mW, dimensdes de 19 x 19mm (milimetros) para o
transmissor e de 30 x 14mm para o receptor. O alcance é de até 200 metros sem obstaculos. A
antena foi feita intencionalmente em formato espiral, de forma a contribuir no envio e
recebimento dos sinais (ELEKTOR, 2017). O valor de compra no mercado esta em torno de
R$ 50,00 cada (FILIPEFLOP, 2017).

4.3.6 Microcontroladores

S&o utilizados dois microcontroladores fixados no corpo humano para captagdo dos
conjuntos de membros superiores e membros inferiores, sendo um para cada conjunto,
optando-se pelo modelo Arduino Nano (Arduino, 2017). O valor de compra no mercado esta
em torno de R$ 50,00 cada (FILIPEFLOP, 2017). Trata-se de um dispositivo pequeno com
aproximadamente 7g. Possui microcontrolador ATmega328, arquitetura AVR, operacdo de
5V, memoria flash de 32 KB, SRAM de 2kg (quilograma), velocidade de 16MHz, possuindo
8 pinos analdgicos I/0 e 22 pinos digitais, corrente para cada pino de 40 mA, Voltagem de
entra de 7-12 V, consumo de energia de 19 mA. Pode ser energizado via conexdo Mini-B
Universal Serial Bus (USB), 6-20V de energia externa fornecida pelo pino 30, ou 5V de
energia externa pelo pino 27.



61

Figura 23 — Arduino Nano

Fonte: Arduino, 2017.

Figura 24 — Mapeamento de pinos ATmega328

Atmega168 Pin Mapping

Arduino function
28] ] PC5 (ADCS/SCL/PCINT13) analog input 5
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reset (PCINT14/RESET) PC6 L]
digital pin 0 (RX) (PCINT16/RXD) PDO[]2 271 ] PC4 (ADC4/SDA/PCINT12) analog input 4
digital pin 1 (TX) (PCINT17/TXD) PD1 2601 PC3 (ADC3/PCINT11) analog input 3
digital pin 2 (PCINT18/INTQ) PD2[]+ 2] PC2 (ADC2/PCINT10) analog input 2

digital pin 3 (PWM) (PCINT19/0OC2B/INT1) FD3 s 2411 PC1 (ADC1/PCINTS) analog input 1
digital pin 4 (PCINT20/XCKITO) PD4 s 23] PCO (ADCO/PCINTS) analog input 0
VGC veer 2[ ] GND GND
GND GND[Je 21 ] AREF analog reference
crystal (PCINTE/XTAL1/TOSC1) PBEJo 20 AVCC VCC
crystal (PCINTZ/XTAL2TOSC2) PET] 18] PB5 (SCK/PCINTS) digital pin 13

digital pin 5 (PWM)  (PCINT21/QOCOB/T1) PD5 ] 18] PB4 (MISO/PCINT4) digital pin 12
digital pin & (PWM)  (PCINT22/0COAIAING) PDE 12 17| PB3 (MOSI/OC2A/PCINTAE) digital pin 11(PWh)
digital pin 7 (PCINT23/AIN1) PD7 160 PB2 (SSIOC1BPCINTZ)  digital pin 10 (PWM)
digital pin 8 (PCINTO/CLKOACP1) PBO1a 150 PB1 (OC1APCINTA) digital pin 9 (PWM)

Digital Pins 11,12 & 13 are used by the ICSP header for MOSI,
MIS0, SCK connactions (Atmagalss pins 17,18 & 18). Avold low-
impadance loads on thesa pins when using the ICSP header.

Fonte: Arduino, 2017.

O Arduino Nano pode ser programado com o software Arduino, disponivel para
download no site oficial (Arduino, 2017). Cada um dos 14 pinos digitais podem ser utilizados
como entrada ou saida, através das funcbes pinMode(), digitalWrite(), e digitalRead(),
operando em 5 volts. Cada pino pode fornecer ou receber um maximo de 40 mA, possuindo
um resistor interno de 20-50 kOhms. Algumas func@es adicionais sdo (Arduino, 2017):

e Serial: 0 (RX) para recebimento e 1 (TX) para transmissdo por TTL data serial.

Estes pinos estdo conectados com os pinos correspondentes de FTDI USB-para-
TTL chip serial.

e Interrupgdes externas: 2 e 3. Estes pinos podem ser configurados para enviar uma
interrupcdo de baixo valor. Maiores informacdes podem ser consultados pela
funcdo attachinterrupt().

e PWM: 3, 55 6,9, 10 e 11. Fornece 8-bit Pulse Width Modulation (PWM), ou

modulacdo de largura do pulso, de saida com a funcdo analogWrite().
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e SPI: 10 (SS), 11 (MOSI), 12 (MISO), 13 (SCK). Estes pinos suportam
comunicacdo SPI, Serial Peripheral Interface, ou interface periférica serial,
contudo néo estdo incluidos na linguagem do Arduino.

e LED: 13. Quando o pino é de valor alto (HIGH), o LED ¢ ligado, enquanto que é
de valor baixo (LOW) o LED é desligado.

e 12C: 4 DAS, Documento de Arrecadacdo Simplificada, e 5 Clock Line (SCL) ou
linha do tempo. Comunicacao de suporte Inter-Integrated Circuit (12C) ou circuito
integrado, utilizando biblioteca Wire.

e Reset. Tipicamente utilizada em bot&o de reset para protecdo da placa.

Assim como os microcontroladores fixados no corpo humano, o receptor central
também é uma placa Arduino. Desta vez, utilizou-se do modelo Arduino UNO, o qual é
baseado no microcontrolador ATmega328P (Arduino, 2017). O valor de compra no mercado
esta em torno de R$ 50,00 cada (FILIPEFLOP, 2017). Possui 14 pinos digitais para entrada
ou saida, no qual 6 podem ser utilizadas como saidas PWM, 6 entradas analdgicas, um
quartzo de cristal de 16 MHz, conexdo USB, energia jack, um leitor ICSP e bot&o de reset.
Conecta-se a um computador via USB ou cabo de energia com adaptacdo AC-para-DC ou

uma bateria.

Figura 25 — Arduino Uno

Fonte: Arduino, 2017.

Possui microcontrolador ATmega328P, operacdo de 5V, voltagem de entra
recomendada de 7-12 V porém limitada de 6-20V, possuindo 6 pinos analdgicos 1/0 e 14
pinos digitais, memoria flash de 32kB, SRAM de 2 KG, velocidade de 16MHz, corrente para
cada pino 1/0 de 20 mA, Além disto, sua dimensdo é de 68,6 x 53,4 mm, com 25g de massa.

O Uno possui 6 entradas analogicas, nomeadas de A0 a A5, no qual cada um fornece 10 bits



63

de resolucdo, com 1024 valores diferentes, possibilitando alterar sua faixa utilizando o pino
AREF e funcdo analogReference().

4.3.7 Softwares

O software, por sua vez, é composto por linguagem computacional, programado em C
e C plus plus (C++) no Arduino e por diagrama de blocos no LabVIEW. O Arduino utiliza o
meio IDE, Integrated Development Environment, ou ambiente de desenvolvimento integrado,
software livre que permite a programacao na placa Arduino, disponivel para sistema Windows
OS e Linux (ALI et. al., 2011). Estao disponiveis documentagdes sobre tutoriais e manuais na
internet os quais podem facilmente serem tratados como problemas comuns (AMBAR, et. al.,
2011).

O LabVIEW, por sua vez, trata-se de um ambiente grafico para desenvolvimento de
sistemas, criado especificamente para melhorar a produtividade de engenheiros e cientistas
(N1, 2017). Este programa foi criado para interoperar com outros produtos de softwares. E
baseado na linguagem de programacéo gréafica G, utilizando um modelo de fluxo de dados por
meio de um layout visual, podendo ser utilizado como aquisi¢cdo e analise de dados de
medigdo, controle de instrumentos, sistemas embarcados de controle e monitoramento e

sistemas automatizados de teste e validagéo (NI, 2017).
44 PARAMETRIZACAO DOS DISPOSITIVOS

Buscou-se o conceito em dividir o sistema completo em dois subsistemas, devido ao
corpo humano, visando a praticidade das operac@es. Deste modo, almeja-se o envio dos dados
dos sensores do braco, antebraco e pulso em um subsistema, enquanto que o envio dos dados

dos sensores da coxa, panturrilha e tronco seria langado por outro subsistema independente.
4.4.1 Validagio da comunicagdo sem fio

De forma a alcancar este objetivo, inicialmente foi testado o transmissor e receptor
entre 0s microcontroladores fixados no corpo humano com o centralizado conectado ao
computador. O intuito € certificar o funcionamento da comunicacdo sem fio. Seguiu-se o
mesmo teste realizado por um grupo de pesquisas relacionados ao Arduino (ARDUINOECIA,
2017). Foi utilizado os seguintes dispositivos: 2 placas Arduino, 1 médulo RF 433 MHz
Transmissor, 1 modulo RF 433 MHz Receptor, 1 botdo de acionamento, 1 Led, 1 resistor de
220 ohms para o botéo e 1 resistor de 470 ohms para o led.
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O circuito transmissor, Figura 26, tem alimentacdo de 5V, sendo o pino DATA do
modulo RF conectado ao pino digital 4 do Arduino e o botdo alocado no pino analégico AO.
Quanto ao programa, Anexo B, é verificado se o botdo foi pressionado, invertendo o valor da
variavel estado (0 ou 1) para string, enviando esse valor para 0 modulo transmissor RF. De
forma a verificar o funcionamento do circuito, 0 monitor serial € aberto checando se o estado

do botdo esta sendo alterado durante a execuc¢do do programa, conforme Figura 27.

Figura 26 — Esquema do circuito transmissor RF 433 MHz

T - —’
rxmm Arduino

Fonte: Arduinoecia, 2017.

Figura 27 — Monitor serial do circuito transmissor

i ~
COM3 (Arduino Uno) [E=EE
|
Trasmissaoc module BF - RAcione o botao... =
Valor enwviado: 1
Valor enviadeo: 0
Valor enviado: 1
Valor enviado: 0 =
Valor enviado: 1
Valor enwviade: 0
Valor enviado: 1
Valor enwviadeo: 0 in
Auto-rolagem 'Nenhum final-dedinha + | 9600 veloddade
4

Fonte: Arduinoecia, 2017.

Para o circuito receptor, todavia, também ¢é feita alimentacdo por meio do pino de 5V
do Arduino, energizado por uma bateria. O receptor possui 2 pinos de dados, sendo 1
utilizado para ligacdo no Arduino através da porta 7. O led, ligado a porta 5, deve ligar ou

desligar conforme os comandos de enviados pelo Arduino transmissor.
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Figura 28 — Esquema do circuito receptor RF 433 MHz

Fonte: Arduinoecia, 2017.

O programa do receptor, anexo C, recebe do transmissor o valor 0 ou 1 em formato
string, converte esse valor para inteiro (int) e aciona a porta 5, ligando ou desligando o led,
conectado a protoboard. Para acompanhar os resultados da recepcdo dos dados, 0 monitor

serial altera informagdes sobre o valor recebido e o estado do led, conforme Figura 29.

Figura 29 — Monitor serial do circuito receptor

F
COM10 (Arduina Uno) [E=EE =
|
Becepcac modulc BF - RAguardando. .. =
Becebido: 1 - Led aceso !
Becebido: 0 - Led apagado !
Becebido: 1 - Led aceso !
Recebido: 0 - Led apagado ! =
Recebido: 1 - Led acesc !
Becebido: 0 - Led apagado !
Recebido: 1 - Led aceso !
Becebido: 0 - Led apagado ! B
Autorolagem :Nenhum final-deinha :9600 velocidade

Fonte: Arduinoecié, 2017.
4.4.2 Diviséo do sistema fixo ao corpo em subsistemas

Apos esta certificacdo dos sinais enviados e recebidos dividiu-se, portanto, o sistema
ergonométrico em dois, evitando cabos de ligacdo de comprimentos maiores de 1 metro,
como seria o caso da ligagdo do pulso até o tronco. Desta forma, criou-se um subsistema para
0 pulso, bragco e antebraco, denominado como subsistema ergonométrico para membros
superiores, e um subsistema para o0 tronco e pernas, denominado como subsistema

ergonometrico para membros inferiores.
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Os dispositivos utilizados foram interligados conforme figuras a seguir:

1. microcontrolador Arduino Nano;

2. transmissor 433 MHz;

3. bateria de 9V;

4. acelerdbmetro MPU-6050 fixo ao brago ou a panturrilha;

5. acelerébmetro MPU-6050 fixo ao antebraco ou a coxa e;

6. sensor flexivel 2.2 polegadas fixo ao pulso ou Potencidometro de 10 kQ fixo ao

tronco

Figura 30 — Subsistema ergonométrico para membros superiores

g

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

A representacdo gréfica de todo o enderegcamento dos dispositivos esta representada na
Figura 32. O sensor flex esta conectado com a porta A0 do Arduino Nano com um resistor
acoplado e na porta 5V. No mesmo endereco de entrada, em uma segunda placa, esta
conectado o potenciémetro. Os dois acelerdmetros, de cada subsistema, estdo ligados em
paralelo, nas mesmas portas do micro controlador, nos pinos A4 e A5 da porta 12C do
Arduino, com a diferenca em que o acelerébmetro que fica na placa possui 0 endereco 0x69,

por possuir o pino de enderec¢os ligado ao 5V, enquanto que o outro acelerdbmetro fica ligado
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no enderego padrdo de 0x68. O transmissor RF, de cada subsistema, encontra-se conectado ao
pino digital 5. Quanto a bateria de 9V, esta alimentado no pino VIN, além da ligag&o terra,
GND.

Figura 31 — Subsistema ergonométrico para membros inferiores

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Para 0 modulo central, também presente no enderecamento da Figura 32, utilizou-se
dos seguintes dispositivos: um Microcontrolador Arduino UNO, um Receptor 433 MHz RF e
um computador que recebe a logica do programa, além da interface grafica com o usuéario. O
RF esta conectado na porta 5 do Arduino sendo que este, via cabo USB, esta conectado com o
computador.
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Figura 32 — Subsistema ergonomeétrico para membros inferiores
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.
4.4.3 Correlagao dos angulos com os sinais enviados

De forma a relacionar o sinal enviado por cada dispositivo com o angulo de giro do
corpo humano, baseado no método definido no subcapitulo 4.1, simulou-se cada dispositivo
individualizado e, através do monitor serial do software do Arduino, verificou-se os dados,
conforme Figuras 33, 34, 35, 36, 37 e 38 correspondendo, respectivamente, aos membros do
tronco, panturrilha, coxa, brago, antebrago e pulso.

Para o potencidmetro, relacionou-se as unidades de medida enviadas, em Ohms, com 0
angulo de giro do tronco, dividindo a programacédo do modulo da perna a enviar somente este
dispositivo. Nota-se que 0s angulos da faixa 1 estd compreendido entre -10° e 65°, a faixa dois
entre 65° e 90° e a faixa trés acima de 90°. E importante ressaltar que estes angulos s3o apenas
o sinal enviado pelo potencidémetro, 83 da formula contida no préximo subcapitulo o qual

defino o angulo final do tronco.

Figura 33 — Correlagédo para o tronco: sinal enviado e angulo correspondente

1 02 a 20° -10 265 Ohms
2 20° a 60° 65 a 95 Ohms
3 602 a 180° 90 a 250 Ohms

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.
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Para os sinais da panturrilha e da coxa, Figuras 34 e 35, relacionou-se o0 angulo Z com
a posicdo de repouso do corpo humano. Também foi dividido a programagdo do médulo da
perna a enviar somente o sinal deste dispositivo. Novamente, ressalta-se que este angulo é
unicamente relacionado a panturrilha e coxa, sendo necessario, portanto, calcular o angulo

final da perna através da formula apresentada pelo préximo subcapitulo.

Figura 34 — Correlacdo para a panturrilha: posicdo de montagem e angulo correspondente

1 02 1802
2 024 15¢° 180° a 195¢
3 159 3 180° 1952 a 3602

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Figura 35 — Correlacdo para a coxa: posi¢do de montagem e angulo correspondente

2702

2 024152 2702 a 2552

3 159 2 180° 2552 a 90¢

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Para os sinais do braco, Figura 36, relacionou-se os angulos Y e Z com a posi¢éo de
repouso do corpo humano. Foi necessario incorporar ambos os angulos, devido ao grau de
liberdade de giro deste membro. Com a programacdo do médulo do brago programado para
enviar somente o sinal deste dispositivo, nota-se, através do médulo serial do Arduino, as
faixas de angulos. Quanto aos sinais do antebrago, Figura 37, a parametrizacdo é similar,
considerando, contudo, os angulos X e Z devido a posi¢do de montagem deste dispositivo no
corpo.

Finalmente, para relacionar o sinal enviado do pulso, simulou-se o sensor flex
conforme Figura 38. S&o apresentados os dados para cada tor¢do deste dispositivo,
compreendendo as faixas de angulos do método ergonométrico relacionadas com a faixa de

envio de sinal.
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Figura 36 — Correlacédo para o braco: posi¢do de montagem e angulo correspondente

1 02 a 452 902 3 452
2 4592 3 90° 452 a 02
3 902 a 180° 3602 a 2702

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Figura 37 — Correlacdo para o antebraco: posi¢do de montagem e angulo correspondente

1 02 3 602 9092 a 302

2 602 a 1002 302 a 3502
3 1002 a 180° 3509 a 2702

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Figura 38 — Correlagéo para o pulso: sinal enviado e angulo correspondente

1 0¢ 130 a 140 Ohms
2 02 3 15° 130 a 90 ou

140 a 150 Ohms
3 152 3 180° <=90 ou

>=150 Ohms

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.
4.4.4 Dispositivos de fixacdo no corpo

Os dispositivos de fixacdo foram concebidos para fixar todo o hardware de
transmissdo no corpo humano, apresentados a seguir, foram desenvolvidos pelo software
Autocad, transferidos ao software Cura e fabricados por meio de impressora 3D. A matéria
prima utilizada é de material ABS. O preco de custo aproximado para cada peca é de R$
60,00, considerando o material, tempo de impressdo 3D e projeto.

As impressoras 3D tem como fundamento basico a extrusdo plastica e deposicdo em
camadas, sendo que a ferramenta é um extrusor plastico (AZEVEDO, 2013). E composta por
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uma mesa que desliza sobre um eixo Y, um bico extrusor que desliza sobre um eixo X e uma
altura regulada, quando necessario, em um terceiro eixo Z. Tais eixos sdo movimentados por
motores de passo, controlados por um circuito eletrénico integrado, o qual também controla a
temperatura da mesa e do bico. O formato do projeto é em formato “.stl”
(STereoLithography), compativel com ferramentas de CAD. Este formato descreve as
superficies de um objeto, através dos vértices que compdes cada uma de suas faces, criado
pelo grupo Albert-Battaglin Consulting (RAPIDTODAY, 2017).

Figura 39 — Software Cura para impressdo 3D

@Poon 40min [l 275m/=7g

cura.
Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Figura 40 — Impressédo 3D dos dispositivos de fixagao

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.
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Para fixar o potenciébmetro no corpo humano, todavia, foi desenvolvido um dispositivo
pelo software Autocad. A haste inferior é fixa na coxa, visto pela Figura 41, e a haste superior
deve ser fixa no tronco do usuario através de velcros. O material utilizado é de acrilico, e 0s
cortes necessarios para fabricacdo dos dispositivos foram feitos a lazer. O potenciémetro,
acoplado neste dispositivo, é posicionado de acordo com a captacdo do movimento de
inclinagédo do tronco humano. Os eixos de compensacdo sdo utilizados para captagédo do
potencidmetro apenas no eixo de fixacdo do mesmo, sendo os outros dois movimentos de
rotacdo apenas auxiliares ao corpo humano, sem influenciar nos valores enviados pelo
potenciémetro. O preco de custo aproximado é de R$ 100,00, considerando o material, tempo

de uso da maquina de corte e projeto.

Figura 41 — Dispositivo de fixacdo no corpo para medicdo do tronco

HASTE SUPERIOR

EIXO DE COMPENSACAO

POTENCIOMETRO FIXADO
COM COLA NA HASTE QUE
FIXA NA PERNA

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Para fixar o acelerdmetro de medicéo do braco e da panturrilha, foi desenvolvida uma
caixa para impressdo em 3D, conforme Figura 42. Quanto a fixacdo dos acelerdbmetros do

antebraco e da coxa, desenvolveu-se outra caixa, de maior tamanho, demonstrada nesta figura.
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Figura 42 — Dispositivos de fixacdo no corpo para medicdo do brago ou panturrilha e

antebra(;o Ou coxa

Dispositive para Antebraco ou Coxa

TAMPA

Rasgo para velcro

Dispositivo para Brago ou Panturrilha

Trava paro fixagdo

Rasgoe para trava

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Conforme visto, a caixa para os membros do pulso e da coxa sdo maiores, pois foi
projetada para manter o acelerdmetro junto com a placa Arduino Nano e transmissor RF, além
da bateria 9V. Afim de evitar perdas de comunicacdo devido rompimento de fios, ou mesmo
mal contatos, foi feito um sistema similar a placa de circuito impresso, existente no mercado.

Buscou-se, como resultado, o layout da placa de circuito da Figura 43.

Figura 43 — Layout da placa de circuito

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.
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Para tanto, foi utilizada uma placa de fenolite, com uma camada de 1 onga de cobre.
Inicialmente criou-se um layout das trilhas, conforme entradas de comunicacdo dos
dispositivos, e planos no computador, no software de CAD eletrénico. Em seguida, foi
impresso em um papel com baixo coeficiente de atrito, bem liso. Neste caso, utilizou-se do
verso de um papel adesivo. E feito a transferéncia desse desenho para o cobre utilizando o
calor. Para este projeto usou-se um ferro de passar. Com isto, é corroido as areas sem tinta do
cobre, através de uma solucdo de percloreto de ferro FeCI3. Apos isto, é removido o0 excesso
de liquido com um pano e passado uma palha de aco para remover a tinta. A Figura 44

apresenta alguma dessas etapas para confeccao da placa.

Figura 44 — (1) Design e impressdo do layout. (2) Corrosao da placa de cobre. (3) Montagem

dos dispositivos

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Quanto ao sensor flex, a fixagdo foi planejada na colagem simples por fita, uma vez
que os sinais sdo enviados via torcdo deste dispositivo. Neste caso, a intengdo é buscar o
contato direto com o pulso. Outra solugdo seria 0 uso de uma luva, contudo isto esta atrelado

com a atividade a ser executada, verificando a possibilidade do uso da luva.
4.45 Angulos vinculados

Os angulos vinculados para os subsistemas estdo apresentados pela Figura 45. Ha
destaque para cada junta, demarcado em verde. Os angulos 6 sdo em relacdo a horizontal,

enquanto que os angulos o estdo representados em relacéo a vertical.



75

Figura 45 — Definicao dos angulos dos membros considerados

Panturrilha—— /

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Para o subsistema dos membros inferiores, sdo considerados os dados recebidos dos
acelerdmetros fixados na panturrilha “01”, na coxa “02” ¢ no tronco “03”. Com estes dados,
permite encontrar os angulos utilizados para a perna e, para o tronco, conforme Férmulas 3 e

4, representados, respectivamente, por “al” e “a2”.

«1=(180— 01)+ 02 3)

x2=90— (83— 02) (4)

Para o subsistema do modulo dos membros superiores consideram-se, nesta mesma
Figura 44, as Formulas 5, 6, 7, 8 e 9. Alem disto, consideram-se a resolucdo contida nos
Apéndices B, C, D e E. O pulso ¢ representado por “a5”, enquanto que “o41” e “042”
representam o0s angulos em torno do membro do antebraco 0s quais correspondem,
respectivamente, ao movimento em relacdo ao eixo X e Z. Para os angulos em torno do

membro braco, consideram-se “a31” e “a32”, correspondendo respectivamente aos eixos de
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rotacdo em torno de Y e em torno de Z. A subtragdo em “x” € para manter o range de 0 a 180°
e a inser¢do do “abs” significa que, independente do giro destes membros serem positivo ou
negativo, mantera o valor do modulo do angulo. Além disto, as formulas 3 e 4 estdo contidas

nos programas.

o« 5 = abs(map(sensorValue, 175,70,125,235) — ) (5)

x 41 = abs| RADtq .. * atanZ( yAng1, —zAng1) + m) — (—) ) (6)

(7)

o« 42 = abs <RADTODEG atan2(—yAngl, —zAngl) + m) — (—)
( )

« 31 = abs| RADrq . * atanZ( xAng2, —zAng2) + m) — (— )

)
)

« 32 = abs (RADTODEG (atanZ( yAng2, —zAng2) + m) — (—) 9)

446 Softwares de calculos matematicos

Para programar os microcontroladores Arduino utilizou-se de um cabo USB conectado
ao computador com um ambiente de desenvolvimento integrado disponivel (ARDUINO,
2017). A placa central, uma vez conectada ao computador, recebe os dados recebidos no
receptor via RF dos transmissores. Foi criado trés programas, sendo um para o médulo dos
membros inferiores, outro para 0 modulo dos membros superiores e um terceiro para o
modulo central, conforme Apéndices. Inicialmente inseriu-se toda a l6gica de tempos na
programacédo em linguagem C e C++, conforme visto nos Apéndices B e C. Para defini¢do de
entrada em cada faixa, foi inserida no codigo através da logica “if”. Para envio dos sinais em
A, B, C, D e E, seguiu-se conforme logica final, do “Serial.print”.

O programa dos membros superiores consiste no envio dos dados via dispositivo
transmissor para 0 modulo central. Para isto, sdo incorporados os dados dos acelerdmetros do
brago e antebracgo, além do sensor flexivel do pulso. O sinal do pulso foi nomeado como texto
“A”, os angulos X e Z do antebraco, respectivamente, como texto “B” e “C” e os angulos

respectivos Y ¢ Z do brago como texto “D” ¢ “E”. Alem disto, com a correlacéo criada no sub
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topico anterior 4.4.3 dos bits enviados, é inserido no c6digo os valores minimo e maximo de

leitura do sensor flex.

No inicio do cddigo define-se as faixas de tempo para cada um dos cinco sinais

enviados, sendo que no campo “gerenciamento do tempo” ¢ inserido as porcentagens dos

tempos a ser atingida para cada faixa de trabalho, correspondente com cada membro do corpo

humano. As Férmulas 10 a 29 expressam as duas faixas de riscos para cada membro, sendo

que a variavel “takt” trata-se do tempo de ciclo da operacéo.

minFaixalFist = int(0.4 * takt)

maxFaixalFist = int(0.7 * takt)

minFaixa2Fixt = 0

maxFaixa2Fist = int(0.1 * takt)

minFaixalXAntBraco = int(0.1 * takt)

maxFaixalXAntBraco = int(0.5 * takt)

minFaixa2XAntBraco = 0

maxFaixa2XAntBraco = int(0.05 * takt)

minFaixalZAntBraco = int(0.1 * takt)

maxFaixalZAntBraco = int(0.5 * takt)

minFaixa2ZAntBraco = 0

maxFaixa2ZAntBraco = int(0.05 * takt)

minFaixalYBraco = int(0.1 * takt)

(10)

(11)

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

(17)

(18)

(19)

(20)

(21)

(22)
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maxFaixalYBraco = int(0.5 * takt) (23)
minFaixa2YBraco = 0 (24)
maxFaixa2YBraco = int(0.05 * takt) (25)
minFaixalZBraco = int(0.1 * takt) (26)
maxFaixalZBraco = int(0.5 * takt) (27)
minFaixa2ZBraco = 0 (28)
maxFaixa2ZBraco = int(0.05 * takt) (29)

O programa dos membros inferiores, por sua vez, também consiste no envio dos dados
via dispositivo transmissor, sem fio, para o médulo central. Deste modo, s&o incorporados 0s
dados dos acelerémetros da coxa e panturrilha, além do potenciémetro do tronco. O sinal do
potencidmetro foi numerado com o texto “F”, resultante da Formula 4, e o angulo da perna,
resultante da Férmula 3, como “G”. Além disto, com a correlagdo criada no sub topico
anterior 4.4.3 dos bits enviados, é inserido no codigo os valores minimo e maximo de leitura
do potencidmetro.

Novamente, no inicio do codigo define-se as faixas de tempo para cada um dos trés
sinais enviados, inserindo as porcentagens dos tempos a ser atingida para cada faixa de
trabalho. Para definicdo de entrada em cada faixa, foi inserida no codigo através da l6gica
“if”. Para envio dos sinais em F e G, seguiu-se conforme logica final, do “Serial.print”. As

Formulas 30 a 37 expressam as duas faixas de riscos para cada membro inferior.

minFaixalTrunk = int(0.2 * takt) (30)

maxFaixalTrunk = int(0.6 * takt) (31)

minFaixa2Trunk = 0 (32)



79

maxFaixa2Trunk = int(0.1 * takt) (33)
minFaixalZPerna = int(0.4 * takt) (34)
maxFaixalZPerna = int(0.7 * takt) (35)

minFaixa2ZPerna = 0 (36)
maxFaixa2ZPerna = int(0.1 * takt) (37)

Para definicdo de entrada em cada faixa, foi inserida no codigo através da I6gica “if”.
Para envio dos sinais em F e G, seguiu-se conforme logica final, do “Serial.print”.

O programa ¢é criado de acordo com os valores do movimento humano, acionando a
luz correspondente de acordo com a condicao de risco ergonométrico. Os sinais sdo enviados
ao LabVIEW através da porta serial. Neste sentido, sdo recebidos os sinais A, B, C, D, E, Fe
G, bem como a condicdo de Vermelho (3), Amarelo (2) e Verde (1). Neste caso, todo o
calculo matematico foi resolvido no programa do Arduino. Os sinais luminosos sdo

direcionados conforme Figura 46.

Figura 46 — Programacdo de blocos
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

O programa processa a informagao e gera um grafico de controle com os valores bits
recebidos. A interface, criado no programa LabVIEW, monitora as atividades executados pelo
usuario, com alertas por cores, criados a partir da programacdo de blocos, nos quais cada
caixa de deciséo cria, de forma automatica, o sinal luminoso. O layout foi desenvolvido com
base nas informacdes necessarios de alerta, dividido para cada membro controlados as trés

condigdes ergondmicas, bem como um grafico de mudanga dos angulos. “Sampling Leg” e
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“Sampling Arm” representam o tempo para repetir a leitura da serial, como se fosse uma
amostragem. Quanto as demais informagdes “incomming messages ARM”, “incomming
messages LEG”, “Comm ARM” e “Comm LEG”, sdo utilizadas para certificar o recebimento
dos sinais via Arduino e as portas sincronizadas.

De forma a flexibilizar a insercdo do tempo de ciclo, ou takt time, alterou-se os
programas no Arduino e no LabVIEW. Os Apéndices D e E apresentam parte da l6gica em
linguagem C. Além disto, ajustou-se os tempos de envio dos sinais nas operagoes “delay”, de
forma a evitar conflitos no recebimento. Para receber um dado, o leitor tem que ser duas vezes
mais rapido do que o transmissor de dados, conforme definido pelo Teorema de Amostragem
de Shannon ou Teorema de Nyquist (REYES e FORGACH, 2010). Este teorema aborda sobre
a taxa de amostragem, tratando sobre a frequéncia em que um sinal analégico deve ser
amostrado, no qual um matematico chamado Nyquist descobriu a resposta para a pergunta
sobre quantas amostras sao necessarias, conforme expresso pela Formula 38, onde f max é a

maior frequéncia do sinal composto (COMER, 2016).

taxagmostra = 2 * f_max (38)

Neste momento sdo inseridas as condi¢Ges de angulos e os tempos de forma separado
para cada angulo e para cada membro do corpo, ja definidoem A, B, C, D, E, Fe G. A Figura
48 demonstra parte desta programacao, no qual é visto a faixa de 18° a 180° para 0 membro
do pulso “A”, e a condi¢do de atengdo de 0 a 10% do tempo de ciclo. Alem disto, é
apresentada parte da logica do membro do tronco “F” no qual a faixa de 0° a 60° possui 100%

como boa condicdo ergondmica, ja definido como faixa 1.

Figura 47 — Programagdo oficial de blocos
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.
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O tempo de ciclo é editavel através da caixa de texto, atualizando, desta forma, para
cada condicdo ergondmica dos membros a permanéncia de angulos. Conforme visto, é
contabilizado este tempo para decisdo da condi¢cdo ergondmica em boa, atencdo ou perigosa.

A Figura 48 apresenta a interface final contendo, para os membros do corpo humano
escolhidos, as condi¢des ergondmicas. Nesta versdao € apresentado a contagem de tempo de
cada faixa, facilitando o entendimento da mudanca de riscos em cada parte do corpo. Estima-
se, para mensuracdo de custos do modulo central, o valor de R$ 4.227,00, contemplando um
computador, o micro controlador UNO, dispositivo receptor e os softwares com 0s programas

inclusos.

Figura 48 — Interface oficial com o usuéario
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5 EXPERIMENTOS E ANALISES

Foram realizados testes de bancada para verificar os dispositivos propostos e para
validar o posterior uso em campo industrial. Inicialmente, focou-se em um membro do corpo,
replicando-se para outros membros e ajustando o sistema conforme necessidades. Com 0s
dispositivos melhores mapeados e sincronizados, sdo entdo aplicados em ambiente industrial
onde todos os membros, propostos por este estudo, sdo monitorados.

Os testes de bancada foram realizados na universidade e em ambientes domésticos. A
aplicacdo industrial foi realizada em uma empresa montadora de veiculos do estado de Santa
Catarina, contemplando o monitoramento de apenas um membro do corpo, bem como a

aplicagéo final, com o conjunto completo.
5.1 TESTE INICIAL

Na etapa inicial, escolheu-se o tronco para os testes de controle ergonométrico. Foi
escolhido uma atividade em que a condi¢cdo ndo estava favoravel para o trabalho em altura,
forcando claramente este membro. A operagdo ocorre em uma empresa montadora de veiculos
e 0 objetivo é separar barras de pintura, ou paint-bars, para a linha de producéo.

A escolha por este membro deu-se, também, pelo fato da criticidade exposta na analise
ergondmica relacionada a operacdo de trabalho. Esta empresa utiliza 0 método ABATech o
qual separa a analise em 19 critérios (SANCHEZ, 2005). A Figura 49 apresenta o radar
vermelho ao critério de mobilidade do tronco. As acbes de melhorias relacionadas a
problemas ergondmicos devem iniciar por aquelas em que € encontrado problemas mais
criticos, no qual exista nimeros altos de acidentes, doengas, absenteismo e desisténcia do
trabalhador (IIDA, 2005).
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Figura 49 — Resultado da avaliagdo ABATech na movimentacdo de barras de pintura
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

A estacdo de trabalho analisada consiste na operagdo manual, ilustrada pela Figura 50.
O cenario € composto por um operador sem uso de equipamentos para auxilio na
movimentacao de pecas. As barras de pintura sdo equipamentos montados na carroceria para

auxilio na operacdo de pintura.

Figura 50 — Cenario real de barras de pintura

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Esta operacdo consiste, basicamente, no posicionamento de cada barra de pintura no
carrinho de manuseio para a linha de produgdo, apds recebido de outro processo de
decapagem, alocado em pallet. A Figura 51 apresenta a visdo geral de entrada e saida da
operagéo, bem como as consequéncias do trabalho e os subprodutos.



Figura 51 — Estagéo do teste inicial
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.
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A composicdo deste sistema de controle postural compde um microcontrolador, um

potenciometro, um dispositivo para fixagcdo no corpo humano e acompanhamento do giro do

corpo, lampadas nas cores amarelo e vermelho, cabos e um computador. A Figura 52

apresenta este sistema interligado, designado a medir o angulo do tronco durante o trabalho.

Os subitens apresentados na figura correspondem a:

1) Computador contendo o script programado pelo software Arduino;

2) Ardunio Mega 2560 utilizado como microcontrolador;

3) Lampadas amarelo e vermelho conectados a um protoboard;

4) Dispositivo com potenciometro fixado ao corpo humano.
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Figura 52 — Prot6tipo para teste de controle postural do Tronco

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Para calcular os bits enviados pelo potenciémetro, foi criado um programa como 0
descrito no Apéndice F o qual apresenta parte desta légica. Este script é criado de acordo com
0 quarto critério descrito por Sanchez (2005). A faixa do trabalho é relacionada com os bits de
envio de dados do potencidmetro. O programa processa a informacdo recebida do
potencibmetro e gera um grafico, possivel ser visualizada pelo programa do Arduino,
conforme Figura 53. Devido ao movimento humano, é acionado a luz correspondente com a

condigdo de risco ergonométrico programado.
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Figura 53 — Plotagem Serial do Arduino
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Foi entdo simulada a operacdo descrita para movimentacdo das barras de pintura com
0 uso do protétipo do sistema postural apresentado. O hardware foi fixado ao operador,
lampadas a placa protoboard e ambos conectados ao microcontrolador, que por sua vez recebe
os dados e transmite ao computador via cabo USB. O operador executou todas as tarefas
rotineiras descritas em sua atividade operacional e as luzes amarelo e vermelho foram acesas,
acusando os ricos de ergonomia esperados devida a analise ergondmica antecessora realizada

para esta atividade. A Figura 54 apresenta o motivo em que séo acionadas as luzes.

Figura 54 — Simulacéo do controle ergonomeétrico do Tronco

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.
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5.2 TESTES DE BANCADA

Ap0s o teste inicial em apenas um membro do corpo, envolveu-se 0s outros também,
conforme os subsistemas dos membros inferior e superior, descrito no capitulo 4. Desta vez,
foi realizado em um laboratério, uma vez que hd o envolvimento de diversos sensores e
dispositivos em fase de validacdo e a alta exigéncia da funcionalidade da operacdo em
ambiente industrial, evitando erros e possiveis problemas relacionados ao teste, como atrasos

na linha de producdo. A Figura 55 apresenta a fixagdo dos sensores no corpo humano.

Figura 55 — Protdtipo do sistema ergonometrico completo
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Fonte: Elaborado pelo autbr, 2017.

ergonometrico. As tarefas consistem em manusear um conjunto de livros, revistas e apostilas
da maquina copiadora para uma bancada de atendimentos ao cliente. O cenario é composto
por um trabalhador para manusear os papéis e livros, listrado pela Figura 56.

O usuério do protdtipo executou as tarefas e os resultados sdo apresentados na Tabela
10, resultando tais cores no momento final da atividade. Nota-se um alto risco ergonométrico
para 0s membros braco e antebraco, risco moderado para o tronco e para a perna e risco

reduzido para o pulso.
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Figura 56 — Cenario criado para validagao do sistema ergonométrico

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Tabela 10 — Resultado da simulacéo do sistema ergonomeétrico

Braco Vermelho
Antebraco Vermelho
Pulso Verde
Tronco Amarelo
Perna Amarelo

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.
5.3 APLICACAO EM CAMPO

Retornou-se ao ambiente industrial, mesma empresa do teste inicial, apos validacao
dos dispositivos. Neste momento, optou-se pelo ambiente de armazenagem de pecas no qual
atividades em niveis de alturas diferentes estdo envolvidas, verificando o envolvimento dos
membros com a interface.

O local possui prateleiras para o estoque de pecas, um carrinho para recebimento e
transporte das pecas retiradas das prateleiras, além das pecas estocadas. A operacdo de
retirada dos materiais para envio a linha de producéo, atividade deste cenario, é realizada por
um funcionério. A Figura 57 apresenta foto real do local aplicado.
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Figura 57 — Sistema real de armazenagem de pecas

O tempo de operacdo é variado, em funcdo da necessidade dos materiais a serem
enviados a linha, alterando a quantidade e modelo de pecas. O operador, inicialmente, recebe
a demanda de pecas de seu supervisor para entdo retirar os materiais da prateleira. Ao final,
todas as pecas solicitadas devem estar alocadas no carrinho.

Figura 58 — Estacdo de armazenagem de pecas
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.
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Em entrevista com o operador e supervisor da area, mapeou-se a intensidade das dores
no corpo humano conforme Figura 59. Ha reclamacdo de dores nos ombros, bracos e
antebracos e leves dores nas costas por inteiro, bacia, coxas, tornozelo, pés e pernas. Relatam
que nos pulsos, médos e pescoco ndo ha problemas. Além disto, foi conversado com o técnico
de seguranca da area, o qual confirmou os dados relatados.

Figura 59 — Aplicacdo do diagrama de desconforto
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Fonte: Adaptado de Corlett e Manenica, 1986.

Foram fixados os sensores no operador para executar uma atividade que demanda 60
segundos. As Figuras 60, 61 e 62, apresentam o sequenciamento da operacéo, iniciado pela
posicdo de repouso onde todos os sinais sdo verdes. Na sequéncia, é retirada uma caixa com
pecas na prateleira superior, gerando sinais de riscos aos membros do brago e antebraco. Ao
alocar no carrinho de transporte, nota-se um esforco no membro do tronco. Por fim, retira-se

outra caixa com pecas na prateleira inferior, gerando risco aos membros da perna e do tronco.
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Figura 60 — Aplicacdo em campo. Esquerda: posi¢édo de repouso. Direita: overhead

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

Figura 61 — Aplicagdo em campo. Esquerda: antebraco e braco forgados. Direita: antebrago

forcado

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.
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Figura 62 — Aplicacdo em campo. Esquerda: tronco forcado. Direita: tronco e perna forgados

Fonte: Elaborado pelo autor, 2017.

O resultado final é apresentado na interface da Figura 63. O antebrago permaneceu na
faixa 2, acima de 60° e abaixo de 100°, durante 12 segundos ou 20% do tempo de ciclo o que
gera um sinal de atencdo, iluminado como amarelo. Contudo, na faixa 3 ficou acima dos 5%
permitido, transmitindo o sinal vermelho, mesmo motivo de sinalizacdo do alto risco para o
membro brago. O pulso continuou na faixa 1, resultando boa condicdo ergondmica,
representado pelo sinal verde. O tronco permaneceu na faixa 2 durante 27 segundos, 45% do
tempo de ciclo, e na faixa 3 durante 4 segundos, 7% do tempo, resultando na condicéo
amarela. Quanto a perna, o sinal amarelo é decorrente da operagdo executada na posi¢do da
faixa 2 por 60% e na faixa 3 por 13% do tempo de ciclo.

Uma possivel solugdo, diante deste resultado, seria a utilizacdo de uma plataforma
movel, de facil posicionamento e remocdo para a movimentacdo nas prateleiras de niveis
superiores. Desta forma, os membros braco e antebrago permaneceriam com tempo menor de
trabalho na segunda e terceira faixas.

Ressalta-se que o resultado é decorrente de parte da rotina didria do operador.
Portanto, de forma a coletar o real risco ergonométrico do operador durante seu trabalho,
deve-se captar os sinais ao longo do turno completo, uma vez que diferentes atividades sdo

contempladas.
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Figura 63 — Resultado da aplicacdo do sistema ergonomeétrico
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6 CONCLUSOES

A relacédo entre doenca e trabalho é uma das grandes dificuldades no estabelecimento
do diagndstico médico, havendo auséncia ou imprecisdo na identificacdo de fatores de riscos
em que o trabalhador esteve exposto (BRASIL, 2001b). Desta forma, este trabalho busca
alertar momentos em que pode ser gerada alguma fadiga ou estresse nos mausculos,
controlados pelo sistema de monitoramento ergonométrico desenvolvido. Para isto, foram
estabelecidas trés faixas de angulos de trabalho, consideradas de baixo, médio e de alto risco
ergonémico. Portanto, o trabalhador passa a entender, com este sistema, momentos em que
ocasionam ou ocasionard problemas de salde futuros enquanto realiza suas atividades
rotineiras.

Este projeto pode ser utilizado como uma ferramenta de melhoria da estagéo de
trabalho, uma vez que é possivel configurar os mobiliarios disponiveis com um sentido l6gico
de alturas. A ergonomia possui uma frente de trabalho voltado a adaptacdo postural,
configurando a estacdo de trabalho ao trabalhador. Outrossim, pode ser utilizada como uma
potencial ferramenta comercial, para empresas que queiram apresentar as melhorias
ergondmicas por meio da instalacdo de equipamentos.

Todavia, houveram alguns erros apresentados durante os testes e sincronizagdes dos
dispositivos. No inicio ndo acusava condi¢bes de risco ergondmico para os membros
antebraco e bragco no angulo Z. Para tanto, foi inserido na programacdo o célculo deste
angulo. Além disto, havia perda de comunicacdo devido a fios soltos, resolvido por meio da
placa projetada e confeccionada. As antenas também foram otimizadas para melhorar o sinal
de comunicacdo. Além da taxa de envio e recebimento no programa C e C++. Houve,
também, queda dos sensores fixos com fita, conforme subcapitulo 5.2, resolvido por meio da
concepcdo do projeto em Cad e fabricacdo em acrilico e impressdo 3D.

Nota-se que o0 presente projeto de monitoramento postural é semelhante com propostas
existentes no mercado. Monitora-se o tronco, o pulso, o brago, o antebraco e a perna, evitando
problemas, respectivamente, no dorso, no punho, no ombro, no cotovelo e no joelho. Além
disto, buscando atender ao objetivo proposto, o projeto utilizou de dispositivos de baixo custo,
totalizando em R$ 5.000,00, R$ 408,00 para o subsistema dos membros inferiores, R$ 365,00
para o subsistema dos membros superiores e R$ 4.227,00, o qual estad contemplado todos os
sensores, dispositivos de fixacdo no corpo humano, micro controladores e sistema wireless

com solucdo RF.
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Durante o desenvolvimento do trabalho algumas habilidades adicionais foram
adquiridas, como o uso da impressora 3D, a fabricacdo de circuitos integrados, a programacao
em C e G. Além disto, buscou-se conhecimentos de diversos principios basicos de eletronica,
para resolver problemas, por exemplo, de medicdo da poténcia da bateria com o sistema
montado ou para interligar os sensores e micro controladores por meio de solda.

Para trabalho futuro, como melhoria para uso industrial, recomenda-se inserir a
possibilidade ao usuario em informar os valores para as faixas de angulos e tempos para cada
parte do corpo controlado, diretamente na tela da interface, principalmente por experiéncia ou
historico de problemas ocorridos com a estacdo de trabalho a ser monitorada. Conforme
mencionado na secdo de métodos ergonomeétricos, é recomendado o desenvolvimento de uma
analise que englobe categorias particulares da carga de trabalho. Além disto, sugere-se a
inclusdo de outras analises, principalmente voltado ao célculo de mensuracdo da carga de
trabalho acerca do valor do peso.

Como contribuicbes para 0 meio de pesquisas relacionadas ao tema do presente
estudo, foram publicados pelo préprio autor alguns artigos para seminarios e revistas (OTTO
e CAMPOS, 2016; OTTO, CAMPOS e AURELIO, 2017a; OTTO, CAMPOS e AURELIO,
2017b; OTTO, CAMPOS e AURELIO, 2017c). Além disto, foram publicados artigos
relacionados a outros temas, pertinentes ao curso de mestrado profissional em questéo, na area
da automacdo de manufatura (TRENTINI et. al., 2012; OTTO et. al., 2012a; OTTO et. al.,
2012b).
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APENDICE A - PROGRAMA DO MODULO CENTRAL

// Este Apéndice consiste em apenas uma parte do programa para o médulo central
#include <VirtualWire.h>
void setup(){
Serial.begin(115200);
vw_setup(4000); /I Bits per sec
}
void loop(){
digitalWrite(13, true); // Flash a light to show received good message
Serial.print("Got: ");
for (i =0; i <buflen-2; i += 3){
Serial.print(chanID);
}
Serial.printin(");
digitalWrite(13, false);
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APENDICE B - PARTE DO PROGRAMA TEMPO DOS MEMBROS SUPERIORES

// Este Apéndice consiste em apenas uma parte do programa para o médulo dos membros superiores.
#include <Wire.h>
#include <VirtualWire.h>
/IGERENCIAMENTO DO TEMPO//
int tFaixalFist = 0;
int tFaixa2Fist = 0;
int takt;
/[Flex Sensor Variables
const int analogInPin = AQ; // Analog input of Flex sensor
//Acelerometer Variables
const int MPU_addrl = 0x69;
const int MPU_addr2 = 0x68;
int minVal = 265; // valor padréo para leitura de aceleracéo
int maxVal = 402;
void setup() {
/IRF config
vw_set_tx_pin(transmit_pin);
vw_setup(2000);  // Bits per sec
//Gerenciamento do tempo
timeReset = 0;
takt = 100; //takt em segundos TEMPO DE CICLO !!!
minFaixalFist = int( 0.4 * takt); //Modificar valor para definir % tempo faixa
maxFaixalFist = int( 0.7 * takt ); //Modificar valor para definir % tempo faixa
minFaixa2Fist = 0; //Modificar valor para definir % tempo faixa
maxFaixa2Fist = int( 0.1 * takt ); //Modificar valor para definir % tempo faixa
vermelho = 3;
amarelo = 2;
verde = 1;

}
void loop() {
if ( millis() > timeReset ) {
timeReset = millis() + 1000; //1000 = tempo de refresh
readSensors();
send_status();

}

int readSensors() {
//IReading Flex Sensor
sensorValue = analogRead(analogInPin);
fist = abs(map(sensorValue, 175, 70, 125, 235) - 180);
if (fist>10){ //Definir valor faixa 1 pulso
if (fist > 26) { //Definir valor faixa 2 pulso
tFaixa2Fist++;
}
else {
tFaixalFist++;

}

void send_message(char chanID, int *msg) {
digitalWrite(led_pin, true);  // Flash a light to show transmitting
delay(50); I/l A short gap.

void send_status(void) { /char chainID, int *msg) {
Serial.print("\t");
if (tFaixa2Fist > minFaixa2Fist ) {
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if (tFaixa2Fist > maxFaixa2Fist) {
send_message('A' + 0, &vermelho);

else {
send_message('A' + 0, &amarelo);
}
}

else if ( tFaixalFist > minFaixalFist) {
if (tFaixalFist > maxFaixalFist) {
send_message('A' + 0, &vermelho);

}
else {
send_message('A’ + 0, &amarelo);
}
}
else {
send_message('A’ + 0, &verde);
}

}
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APENDICE C - PARTE DO PROGRAMA TEMPO DOS MEMBROS INFERIORES

I/ Este Apéndice consiste em apenas uma parte do programa para 0 médulo dos membros inferiores.
#include<Wire.h>
#include <VirtualWire.h>
/IGERENCIAMENTO DO TEMPO//
int tFaixalTrunk = 0;
int tFaixa2Trunk = 0;
int tFaixalPerna = 0;
int tFaixa2Perna = 0;
int takt;
/ITrunk potentiometer Variables
const int analogInPin = AQ; // Analog input pin that the potentiometer is attached to
//Acelerometer Variables
const int MPU_addrl = 0x68;
const int MPU_addr2 = 0x69;
int minVal = 265;
int maxVal = 402;
void setup() {
/IRF config
vw_set_tx_pin(transmit_pin);
vw_setup(2000);  // Bits per sec
//Gerenciamento do tempo
timeReset = 0;
takt = 100; //takt em segundos TEMPO DE CICLO !!!
minFaixalTrunk = int( 0.2 * takt ); //Modificar valor para definir % tempo faixa
maxFaixalTrunk = int( 0.6 * takt); //Modificar valor para definir % tempo faixa
minFaixa2Trunk = 0; //Modificar valor para definir % tempo faixa
maxFaixa2Trunk = int( 0.1 * takt ); //Modificar valor para definir % tempo faixa

}
void loop() {
if (millis() > timeReset ) {
timeReset = millis() + 1000; //1000 = tempo de refresh
readSensors();
send_status();

}

void readSensors() {
// Potentiometer Sensor, read the analog in value:
sensorValue = analogRead(analogInPin);
trunk = abs(map(sensorValue, 0, 1023, -10, 250)); //Mapped according to the pottentiomenter range
if (trunk >65){ //Definir valor faixa 1 pulso
if (trunk >90) { //Definir valor faixa 2 pulso
tFaixa2Trunk++;
}
else {
tFaixalTrunk++;

}

void send_message(char chanID, int *msg) {
digitalWrite(led_pin, true);  // Flash a light to show transmitting
delay(50); Il A short gap.

void send_status(void) { /char chainID, int *msg) {
Serial.print("\t");
if (tFaixa2Trunk > minFaixa2Trunk ) {
if (tFaixa2Trunk > maxFaixa2Trunk) {
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send_message('A' + 5, &vermelho);
}
else {

send_message('A' + 5, &amarelo);

}

else if (tFaixalTrunk > minFaixalTrunk) {
if (tFaixalTrunk > maxFaixalTrunk) {
send_message('A' + 5, &vermelho);

}
else {
send_message('A’ + 5, &amarelo);
}
}
else {
send_message('A' + 5, &verde);
}

}



APENDICE D - PARTE DO PROGRAMA PARA OS MEMBROS SUPERIORES

// Este Apéndice consiste em apenas uma parte do programa para o médulo dos membros superiores.

#include <Wire.h>
#include <VirtualWire.h>
/[Flex Sensor Variables
const int analogInPin = AO; // Analog input of Flex sensor
int sensorValue = 0; /I value read from the pot
int angularValue = 0; // value output to the PWM (analog out)
//Acelerometer Variables
const int MPU_addr1=0x69;
const int MPU_addr2=0x68;
int minVal=265; // valor padrdo para leitura de aceleracdo
int maxVal=402;
void setup(){
/IRF config
vw_set_tx_pin(transmit_pin);
vw_setup(4000);  // Bits per sec

}

void loop(){
readSensors();
delay(500);

int readSensors(){
//Reading Flex Sensor, read the analog in value:
sensorValue = analogRead(analogInPin);
fist= map(sensorValue, 175, 70, 125, 235);
send_message('A'+0,&sensorValue);
//IReading Acellerometer_1
x1=RAD_TO_DEG * (atan2(-yAngl, -zAng1)+Pl);
z1=RAD_TO_DEG * (atan2(-yAngl, -xAng1)+PlI);
send_message('A'+2,&z1);
//[Reading Acellerometer_2
y2=RAD_TO_DEG * (atan2(-xAng2, -zAng2)+Pl);
z2=RAD_TO_DEG * (atan2(-yAng2, -xAng2)+Pl);
send_message('A'+4,&z2);

}

void send_message(char chanID, int *msg){
digitalWrite(led_pin, true);  // Flash a light to show transmitting
delay(50); /I A short gap.

}
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APENDICE E - PARTE DO PROGRAMA PARA OS MEMBROS INFERIORES

/Il Este Apéndice consiste em apenas uma parte do programa para o médulo dos membros inferiores.

#include<Wire.h>
#include <VirtualWire.h>
/[Trunk potentiometer Variables
const int analogInPin = AO; // Analog input pin that the potentiometer is attached to
float sensorValue = 0; [/l value read from the pot
int angularValue = 0; // value output to the PWM (analog out)
//Acelerometer Variables
const int MPU_addr1=0x68;
const int MPU_addr2=0x69;
int minVal=265;
int maxVal=402;
void setup(){
/IRF config
vw_set_tx_pin(transmit_pin);
vw_setup(4000);  // Bits per sec

}

void loop(){
readSensors();
delay(750);

void readSensors(){

// Potentiometer Sensor, read the analog in value:
sensorValue = analogRead(analoglnPin);
trunk = map(sensorValue, 495, 875, 0, 90); //Mapped according to the pottentiomenter range
delay(10);
send_message('A'+3,&trunk);

I/ Reading Acellerometer_1
x3= RAD_TO_DEG * (atan2(-yAngl, -zAngl)+Pl);
send_message('A'+4,&x3);

/IReading Acellerometer_2
x4=RAD_TO_DEG * (atan2(-yAng2, -zAng2)+Pl);
send_message('A'+5,&x4);

}

void send_message(char chanID, int *msg){
digitalWrite(led_pin, true); [/l Flash a light to show transmitting
delay(50); /I A short gap.

}
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APENDICE F - PARTE DO PROGRAMA DE TESTE PARA ALERTA DO TRONCO

/Il Este Apéndice consiste em apenas uma parte do programa para teste do potencidmetro, medi¢ao tronco
const int analogPin = AQ; // pin that the sensor is attached to
float tempofaixal = 0;
float tempofaixa2 = 0;
float tempofaixa3 = 0;
void setup() {
Serial.begin(9600);

}
void loop() {
/I read the value of the potentiometer:
int analogValue = analogRead(analogPin);
if (600 < analogValue && analogValue <= 650){
tempofaixal=tempofaixal+0.1;
}else {
tempofaixal=tempofaixal;

}
if (650 < analogValue && analogValue <= 7501
tempofaixa2=tempofaixa2+0.1;

}else {

tempofaixa2=tempofaixa2;

}
if (750 < analogValue && analogValue <= 1024){
tempofaixa3=tempofaixa3+0.1;
}else {
tempofaixa3=tempofaixa3;
}

Serial.print(analogValue); Serial.print(* ™); Serial.print(tempofaixal); Serial.print(" ");
Serial.print(tempofaixa2); Serial.print(* ™); Serial.printin(tempofaixa3);
if (tempofaixal/60>0.3){
digitalWrite(10, HIGH); // Luz amarela
}
if (tempofaixa2/60>0.05 && tempofaixa2/60<0.3){
digitalWrite(10, HIGH); // Luz amarela

}

if (tempofaixa2/60>0.3){
digitalWrite(13, HIGH); // Luz vermelha
digitalWrite(10, LOW); // Luz amarela

}
if (tempofaixa3>0 && tempofaixa3/60<=0.01){
digitalWrite(10, HIGH); // Luz amarela

if (tempofaixa3/60>0.01){
digitalWrite(13, HIGH); // Luz vermelha
digitalWrite(10, LOW); // Luz amarela

}
delay(100);
}



116



117

ANEXO A - MEDIDAS DE PROTECAO DA SAUDE E PREVENCAO DE DOENCAS

Fonte: Brasil, 2001b.

Tipo & Nivel de Aplicacio

Exemplos

Elminagho e conimie das condighes
de fsc0 pam a saldea.

Subsftuigho do agenis ou substdnca
fidica por oufra menos lesiva ou ixica.

Sevmgre que bowrer 8 substiubio a
it de o e ou
substings now, & i

aonstear & Cade deimpacbs
sobe s do rababadore o
Smhisnl, JE G 0k0 haE U
STl BTG o Sl o 7S,

n=sEagho de dspositvos @
coniroEs de engenhana.

S0 ek facthes doque
& 5ab BN e T BB S

Redesenho da e o do rabaho,
mudangas na omjanzagho do Fabaho
& prafcas dematvas de rabaho.

deameThaE &mackdes
sdmnEratas, buscand & peodar in
e sxdnde clo kbt

Substuigiode malénias-primas, poduise
imemedidrios ou refomulacio dos
produios fnais. B sunsiticiodo
benzena, substinca cancarigena, nas
m=iums de solentes, pelo sena o
fnuena, de menor iadcdade.
Substuigiode paries ou pMCEEE0E
imeros, maquinaia e equipamenios por
oUE que OlEmCam menoe Neco para a
=alde e zegqumEnga dos Tanahadoms.
Ex a subsfuigio do empregode
|azamenio de ared para impezade
pegas por imahia de fEro.

Ir=taiacan de depoeitves destinados 3

mahorar a5 condighes gemis fizicas dos
ampleniss. B sisemas de exausiio &
wvenilagio do ar, mdesenho de
MAJUNas & squUREmentos,
encdausrameano o Sa]mgagEo de
maquinas ou equipamanios que
paoduzem mukdo excessivg, U radiagio,
oude processcs & de alkidades que
apresaniem REco poiEnca para 3 salde
& 3 saquranga dos imbalhadaores, coma
a elimnagods posims o subsindas
fdmicas

Equinamenics & sizlemas de pmiegio
colefva Bx: bameira aclscs.

Manuiengio prevaniva e comeiva da
aqupamenns e processos Embdm 40

recursss da conrae de enganhana

Erriquecimeno do comeddo das tanefas,
nos imbahos mondionos & repefivos.

Mecanizagho de tarefas de modo a tomar
o rabaho fisico mas leve e confortdeal.

Incremenio da parfcipacio dos
imbahadores nos processos de decisso,
garanindo-ines a awonomia pam
omanizar o '@mhaha, dminundo 2=
pesshes de wmpoe de pmdutvdade,
enre QUras.

Wedidas de profecioindividual e de
wiglédncza em =alde o de conroe
médico aplicive s a0s Tabdhadoms.

A g sa e De0Ee SIS B30 TEVDS

0 D QA (T LM OB DD
& uw falor de Weoo, s o o
& amEs ou o doprobama

Bducagho e informagio do
frabalhadar.

£ diraib nafandwel cb imtmhactr
&imbrmar i comeds somos dbs

w5008 & 5 Sk deaTevies @
presardes o rabmbo, bevm oorn des
medDes e vE ST 8 o desses 7004

Educagho e infommagio sobre as
condighes de Rsoo presanias nos
pmcess0s @ ambaniss de Fabah,
implicando em mudangas de comparta-
menin dos rabahadoms e dos
ampregadoms, chefls @ encamegados,
A5 vepes, culiramenis amaigados.
Asxpendnea mostE que oinvesimenio
&m renamenos & cutas afvidades
educaivas 250 insufcenss s2 ndo forem
acompanhadas de invesimenios na
meihoria gerdl das condiphes colefvas de
imbahoe deuma gestio paricpaiva
dotmbahao
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Tipo e Nivel de Aplicacao Medida

Exemplos

=3

O esquiigvrardan de raieiio

ivliriclem podem Sar Sla's @ el e
shurms Jovslngm, podm, nlo dewes
S T & T & e imviavie

rraciicls de profecdia
Madidas organizacionais
As medde g zabna’s
mﬂ:.pﬂnbl.pma [T -1
irmbaldorms, ou swedeer dolos o8
mmd-mad:rm s
Madidas da prafegioindividual ada
vigidncia em salde ou de conirdie
madico agiciveis aos rabdhadoras.
Ay de e sivins o mevDs
wlefens, s podanagslmeols mdosam
o danaque pake il de eposED
& e o dls s, s o o Confrala Madica
& crusmowionk dopobiara

Rastmamanio, monfommanto e vigilanca.

Luvas, mascams, pmisonas aunicularas,
roupas aspecas, ants oulnos, davam
sar adequadas as suaghes raas da
frabalhoe &= espaciicacies & diamngas
indreduais dos rabahadoms. Aldm da
garanfadaqualidada, 4imporiama qua
o EP| utiizado fenha sua efefvidada
avaliada am sau uso cofdano, uma var
qua as aspach s dofabricaniz e
fesias de quaidada =30 faios am
condigies diferanias do usa radl. Os
pmgramas da uilizagio da EP| davam
comamplar o franamamo adequada pam
usa, oacampanhamanio s manwangEa
afou rapceicio panddica e higianizagio
adaquada.

[Eszalas de rabahaqua confampiam
fempas manores am locas com maor
axpiEio @ condighas da rieco paraa
=alde arofaiadada de amias o
saforas devam sar cudadosamantia
pangadas pam avifar adversdada da
EIEEHI;:EEE alingnda maor nimem da

[Examas pré-admissionais para
idenfficagiode caraciarisicas ou faloms
da risco individuais qua

pofencidizar a5 axpos OCUpBCEONaE
ndadevam sar radizad as com a objaiva
da exdusdo adasalegioda
spa-homans a supamulhanas.,

0 masmao mcacinio 52 apica &
mdizag@odos axamas padddices da
saida. Alegslagio irabahisia vigania
(NRT) discipliing o PCMS0,
SsEhalecando 05 MEmaros paraum
Progmma da Saida ando
simplesmanta 8 amizsio de atestado
médica da saida.

Aviglanca am salda dotmbahador

vizanda adelecgio precocade
diemghes ou agraves dacomanias da
axpecio a condiclas da risco

prasamas no rabahod imporiams pas
aidenfcagzio damadidas da conimla
anda ndo deleciadas ou de Hhas nas
madidas adotadas.

[Em garadl, no dmbidn das emprasas, assa
mornioamantoé faio por axameas
panddices da saida, quadavamsar
progEAmados consdemAndo as condighes
da risco a quaastio axposios s
frabahadoms.

Aimasigacio da elailos pracocas am
gnupas da fmhalhadores sab condighas
aspeciiicas da nscodeva sar raalizada
par mein da ashudos apdaminldgcos.
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ANEXO B - PROGRAMA DO TESTE VIA RADIO DO MODULO TRANSMISSOR

Fonte: Arduinoecia, 2017.

/IPrograma : Comunicacao com Modulo RF 433 - Emissor
/[Autor : Arduino e Cia

#include <VirtualWire.h>

//Define pinos Led e Botao
const int ledPin = 13;
const int pino_botao = AO0;

int valor_botao;

char Valor_CharMsg[4];

/IArmazena estado led = ligar/desligar
int estado = 0;

void setup()

Serial.begin(9600);

pinMode(ledPin,OUTPUT);

pinMode(pino_botao,INPUT);

/IPino ligado ao pino DATA do transmissor RF
vw_set_tx_pin(4);

/IVelocidade de comunicacao (bits por segundo)
vw_setup(5000);

Serial.printIn("Trasmissao modulo RF - Acione o botao...");

}
void loop()

/IVerifica o estado do push-button
valor_botao = digitalRead(pino_botao);
/litoa(valor_botao,Valor_CharMsg,10);

/ICaso 0 botao seja pressionado, envia dados

if (valor_botao == 0)

{
//Altera o estado do led
estado = lestado;
//Converte valor para envio
itoa(estado,Valor_CharMsg,10);
//Liga o led da porta 13 para indicar envio dos dados
digitalWrite(13, true);
/[Envio dos dados
vw_send((uint8_t *)Valor_CharMsg, strlen(Valor_CharMsg));
/[Aguarda envio dos dados
vw_wait_tx();
/[Desliga o led da porta 13 ao final da transmissao
digitalWrite(13, false);
Serial.print("Valor enviado: ");
Serial.printin(Valor_CharMsg);
delay(500);
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ANEXO C - PROGRAMA DO TESTE VIA RADIO DO MODULO RECEPTOR

Fonte: Arduinoecia, 2017.

/IPrograma : Comunicacao com Modulo RF 433 - Receptor
/[Autor : Arduino e Cia

#include <VirtualWire.h>

//Define pino led

int ledPin = 5;

int valor_recebido_RF;

char recebido_RF_char[4];

void setup()

Serial.begin(9600);

pinMode(ledPin, OUTPUT);

/IPino ligado ao pino DATA do receptor RF
vw_set_rx_pin(7);

/IVelocidade de comunicacao (bits por segundo)
vw_setup(5000);

/lnicia a recepcao

vw_rx_start();

Serial.printin("Recepcao modulo RF - Aguardando...");

}
void loop()
{

uint8_t buf[VW_MAX_MESSAGE_LEN];
uint8_t buflen = VW_MAX_MESSAGE_LEN;
if (vw_get_message(buf, &buflen))
{
Inti;
for (i = 0; i < buflen; i++)
{
/IArmazena os caracteres recebidos
recebido_RF_char[i] = char(buf[i]);

}

recebido_RF_char[buflen] ="\0’;

//Converte o valor recebido para integer
valor_recebido_RF = atoi(recebido_RF_char);
/IMostra no serial monitor o valor recebido
Serial.print("Recebido: ");
Serial.print(valor_recebido_RF);

/[Altera o estado do led conforme o numero recebido
if (valor_recebido_RF ==1)

digitalWrite(ledPin, HIGH);
Serial.printIn(" - Led aceso !');

if (valor_recebido RF == 0)

digitalWrite(ledPin, LOW);
Serial.printIn(" - Led apagado !');
}
}
}



