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Avaliacdo ergonémica para prevencdo de LMERT numa industria de calcado.

RESUMO

O setor industrial tem um papel importante na economia mundial e, apesar dos avancos tecnolégicos,
0s processos produtivos ainda envolvem tarefas manuais. O aparecimento de Lesdes Musculosqueléticas
Relacionadas com o Trabalho (LMERT) tem sido uma preocupacao para as empresas. Nos ultimos anos,
foram desenvolvidos estudos sobre as LMERT, como estas se relacionam com diferentes fatores de risco,
nomeadamente os problemas ergonomicos. Neste sentido, o objetivo desta dissertacdo é¢ a
caracterizacao da sintomatologia musculosquelética dos trabalhadores e a identificacdo e avaliacao de
fatores de risco biomecanicos em trabalhadores de uma industria de calcado nas tarefas de enformar,
desenformar e rebarbar calcado. Tendo como objetivo idear recomendacdes para a empresa mitigar 0s
riscos existentes.

A metodologia envolveu a aplicacdo de um questionario para levantamento dos dados sociodemograficos
e uma entrevista para preenchimento do QNM. Para analise mais detalhada e identificacdo de possiveis
problemas ergonomicos foi aplicada a ferramenta EWA. No sentido de efetuar uma pesquisa eficaz e
reunir as metodologias adequadas para avaliacdo de caracter ergonémico foi aplicado o método PICO e
PRISMA. Como resultado da revisdo sistematica, foram selecionadas trés metodologias de avaliacdo
ergondmica o RULA, REBA e RSI. A regido do punho/maos e ombros foram as regides corporais com
mais queixas, com 85,7%, seguindo a regido lombar, com 78,6%. Através do EWA identificou-se como
relevante para analise as posturas, movimentos, restritividade e repetividade do trabalho. Na tarefa de
enformar e desenformar existem niveis de risco elevados com necessidade de intervencdes imediatas
para diminuir ou mitigar o risco existente. No entanto, a tarefa de rebarbar aparenta ser segura, ainda
que possam ser efetuadas melhorias no que respeita a ergonomia. As medidas corretivas e preventivas

propostas incluem a automatizacao da tarefa, ajustes fisicos, rotatividade e formacao aos trabalhadores.
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Ergonomic evaluation for preventing WMSD in shoes industry.

ABSTRACT

The industrial sector plays an important role in the world economy and, despite technological advances,
production processes still involve manual tasks. The emergence of Work-Related Musculoskeletal Injuries
(WMSD) has been a concern for companies. In recent years, studies have been carried out on WMSD
and how they relate to different risk factors, namely ergonomic problems. In this sense, the objective of
this dissertation is the characterization of the musculoskeletal symptoms of workers and the identification
and evaluation of biomechanical risk factors in workers in the shoe industry in the tasks of molding,
unmolding, and grinding shoes. The objective is to create recommendations for the company to mitigate
existing risks. The methodology involved the application of a questionnaire to collect sociodemographic
data and an interview to complete the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ). For a more detailed
analysis and identification of possible ergonomic problems, the EWA tool was applied. To carry out
effective research and gather the appropriate methodologies for ergonomic assessment, the PICO and
PRISMA methods were applied. As a result of the systematic review, three ergonomic risk assessment
methodologies were selected: RULA, REBA, and RSI. The wrist/hands and shoulders region were the
body regions with the most complaints, with 85.7%, followed by the lower back, with 78.6%. Through
EWA, postures, movements, restrictiveness, and repetitiveness of work were identified as relevant for
analysis. In the task of forming and unmolding, there are high levels of risk requiring immediate
interventions to reduce or mitigate the existing risk. However, the task of deburring appears to be safe,
although improvements can be made in terms of ergonomics. The proposed corrective and preventive

measures include task automation, physical adjustments, rotation, and training for workers.

KEYWORDS

Footwear, Ergonomics, Nordic Questionnaire, REBA, RULA, Strain Index.
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1. INTRODUCAO

1.1 Enquadramento e pertinéncia do tema

Nas ultimas décadas, as Lesdes Musculosquelético Relacionadas com o Trabalho (LMERT) tém sido uma
preocupacao nas empresas (EU-OSHA, 2019). Para prevenir o aparecimento de LMERT tém sido criadas
politicas e estratégias. No entanto, tem se verificado um aumento global da prevaléncia no aparecimento
destas lesdes a nivel da Unido Europeia (EU-OSHA, 2020).

As LMERT s&do um dos problemas na saude ocupacional com maior prevaléncia, nos diferentes setores
de atividade e segundo um projeto “Work-related MSDs" da Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude
no Trabalho trés em cada cinco trabalhadores relatam queixas de LMERT (EU-OSHA, 2019). Alguns
estudos tém demonstrado que intervencdes ergondmicas nos locais de trabalho contribuem para a
reduzir os sintomas musculosqueléticos dos trabalhadores da industria (Baskaran et al., 2022; Rathore
et al., 2020). Efetivamente a Ergonomia tem sido percecionada como uma abordagem mais ampla na

prevencao de riscos profissionais a longo prazo (EU-OSHA, 2019).

1.2 Objetivos do estudo

O objetivo principal deste estudo é avaliar o risco LMERT numa area de montagem e injecéo de calcado.
As tarefas avaliadas sdo manuais com movimentos repetitivos essencialmente dos membros superiores.

Os objetivos especificos sao:

e |dentificar riscos biomecanicos através da aplicacdo de metodologias de avaliacdo ergonémica
e (Caracterizar a sintomatologia musculoesquelética dos trabalhadores das tarefas avaliadas;

e Recomendar medidas corretivas para diminuir o risco de LMERT.



2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 Desenvolvimento industrial

Em Portugal, a industria transformadora &€ um dos setores que emprega maior numero de trabalhadores.
Nos ultimos 30 anos, verificou-se um decréscimo de pessoas trabalhadoras, em 2021 eram 727.114 ja
em 1990 eram 1.016.606 pessoas (INE, 2023). Com o surgimento das novas tecnologias foram
efetuados estudos sobre as possiveis mudancas economicas, sociais e culturais (Schwab, 2018).

A revolucao industrial levou a alteracdes significativas na natureza do trabalho, se por um lado a
automatizacao levou a delegacéo de trabalho do Homem para a Maquina e a conduziu a inexisténcia de
postos de trabalho, por outro, criou empregos noutros locais de trabalho (Schwab, 2018; Spallek et al.,
2010). A introducdo de novas tecnologias, substancias e processo de trabalho levaram a “riscos
emergentes” e a novos desafios para a seguranca e saude no trabalho (EU-OSHA, 2023).

As Lesoes Musculosquelético (LME) tm sido uma preocupacéo nas empresas e para além dos efeitos
nos proprios trabalhadores, acarretam custos elevados para as empresas e sociedade (Abobakr et al.,
2019; EU-OSHA, 2019, 2020). Para prevenir o aparecimento de LMERT tém sido criadas politicas e
estratégias, no entanto, tem se verificado um aumento global no aparecimento destas lesdes a nivel da
Uniao Europeia (EU-OSHA, 2019, 2020).

As LME sao por vezes consideradas “lesdes ergondmicas “e ocorrem quando o corpo utiliza os musculos,
tenddes e ligamentos para realizar tarefas em posicoes desfavoraveis ou em atividades frequentes que
podem criar dor ou lesdes (U.S. BUREAU OF LABOR STATISTICS, 2020). Quando um evento ou
exposicdo no ambiente de trabalho causou ou contribuiu para uma doenca ou lesdo ou agravou
significativamente uma condicdo pré-existente é considerado como “relacionada ao trabalho” (U.S.
BUREAU OF LABOR STATISTICS, 2016). A maioria das Lesdes Musculo-esqueléticas Relacionadas com
o Trabalho (LMERT) sao de perturbacdes cumulativas de exposicoes repetidas e carga de alta ou baixa
intensidade durante longo periodo (EU-OSHA, 2019). No entanto, também podem ser de traumas
agudos, durante um acidente de trabalho, como as fraturas (EU-OSHA, 2019).

As LMERT sao um dos problemas na saude ocupacional com maior prevaléncia, nos diferentes setores
de atividade (EU-OSHA, 2019) . Segundo um projeto “ Work-related MSDs” da European Agency for Safety
and Health at Work (EU-OSHA, 2019) trés em cada cinco trabalhadores relatam queixas de LMERT (EU-
OSHA, 2019). Sendo assim uma preocupacdo para a saude publica e merecerem a atencdo e

investigacao (Yang et al., 2023).



Tem se verificado que o aparecimento de LMERT é multifatorial, existem varios fatores que contribuem
para o seu aparecimento como os fatores biomecanicos, individuais e ambientais (Das et al., 2020a;
Yang et al., 2023). As LME tém impacto na qualidade de vida dos trabalhadores, como também das
organizacdes, uma vez que a auséncia do trabalhador representa perda de rendimentos para o
trabalhador e custos adicionais para as empresas (Pinheiro & Ramos, 2021). Umas das formas mais
eficazes de diminuir os riscos parece ser através dos investimentos de equipamentos mais recentes e

ergondmicos (Pinheiro & Ramos, 2021).

2.2 Problemas das LMERT nas organizacoes

Garantir um ambiente de trabalho saudavel é de extrema importancia para as empresas e organizacdes
globais de saude (Abobakr et al., 2019). As LME sdo uma grande preocupacao a nivel mundial porque
afeta o estado geral do trabalhador, mas também trazem consequéncias nas empresas e custos
financeiros e sociais nos paises (EU-OSHA, 2019).

As lesbes musculoesqueléticas sdo uma principal fonte de incapacidade e tempo de trabalho (Abobakr
et al., 2019; Buckle, 2005; GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators et al., 2020).

Além disso, por vezes, as pessoas que desenvolvem problemas musculosqueléticos tém dificuldade em
arranjar um novo trabalho ap6s deixarem o cargo atual quer pela doenca desenvolvida ou pelo processo
de reabilitacao (Onofrejova et al., 2022).

Empresas com trabalhadores saudaveis tem trabalhadores mais produtivos, com menos auséncias e
consequentemente com menos custos e maior produtividade (Freitas, 2016). Desse modo, &
fundamental a criacao de ambientes de trabalho adequados para o0 aumento da producéo e da qualidade
e para a reducao de lesdes e doencas (Freitas, 2016). Menos danos representam menos obrigacoes e

necessidades de reparacdo (Freitas, 2016).

2.3Sintomatologia de LMERT

As LMERT afetam diferentes partes do corpo desde o ombro, pescoco, cotovelo, mao, punho, joelho e
coluna vertebral (Sousa-Uva et al., 2008). Estas lesdes caracterizam por sintomas de dor, sensacao de
dorméncia ou de “formigueiros”, sensacao de peso, fadiga e desconforto localizado, sensacéo/perda de
perda de forca (Sousa-Uva et al., 2008) .

A maioria dos sintomas surgem gradualmente e agravam-se no final do dia de trabalho ou durante picos
de trabalho e tendem aliviar no repouso e nas férias (Sousa-Uva et al., 2008). Quando as exposicdes aos

fatores de riscos se mantém os sintomas tendem a tornar-se mais persistentes e prolongam-se mesmo


https://www.sciencedirect.com/topics/computer-science/utmost-importance

durantes as pausas. (Sousa-Uva et al., 2008). Autores agrupam as LMERT de acordo com a estrutura

afetada. Tabela 1:

Tabela 1: Grupos de LMERT adaptado de (Sousa-Uva et al., 2008)

LMERT Estrutura afetada
Tendinites ou tenossinovites Lesdes localizadas ao nivel dos tenddes e bainhas tendinosas,
Sindromes canaliculares Lesao de um nervo
Raquialgias, Les&o osteoarticular e/ou muscular
Sindromes neurovasculares Lesao nervosa e vascular em simultaneo.
Les&o nervosa e vascular em simultaneo. Lesdo nervosa e vascular em simultaneo.

Varios estudos tém demonstrado prevaléncia de LMERT em diferentes contextos de trabalho,
nomeadamente em contexto industrial (Liang et al., 2022; Yang et al., 2023). Um estudo efetuado a
55749 participante encontrou alta prevaléncia de LMERT e identificaram associacbes com diferentes
fatores sociodemograficos, fatores ambientais e caracteristicas da tarefa. O aumento do aparecimento
destes problemas em industria de transformacao parece estar associado a periodos elevados em posicéo

sentado, tarefas repetitivas e forcas manuais elevadas(Liang et al., 2022).

2.4Fatores de riscos para o desenvolvimento de LMERT

0 aparecimento de LME pode ser por varios fatores, ou até por combinacdes de fatores (EU-OSHA, 2019;
Yang et al., 2023). Os fatores podem ser os biomecéanicos, fisicos, organizacionais, psicossociais e
sociodemograficos podendo afetar a satide musculoesquelética de forma diferente nos trabalhadores, de
acordo com o0 seu ambiente social, politico, econémico, organizacdo de trabalho, fatores

sociodemograficos e individuais (EU-OSHA, 2019).

2.4.1 Fatores biomecanicos e fisicos

O risco de LMERT parece aumentar quando estdo expostos a fatores de risco biomecanicos como tarefas
com esforcos e repetitivas e com posturas extremas como as elevacdes de ombro (Meyers et al., 2023).
A posicao de pé também traz exigéncias para os trabalhadores, nomeadamente para as extremidades
inferiores, os quadris e a coluna porque necessitam de constantes contracdées musculares (Liang et al.,
2022; Yin et al., 2022). A adocao dessa posicdo por longos periodos aumenta o risco de sintomas
musculoesqueléticos (Yin et al., 2022). A movimentacdo de cargas pesadas e a utilizacdo de forca com

0s bracos ou maos sao grandes fatores de aumento de fadiga muscular e pode levar a mais sintomas



musculoesqueléticos (Liang et al., 2022; Yang et al., 2023; Yin et al., 2022). A fadiga esta associada ao
aparecimento de LME sendo umas das principais causas da reducdo de produtividade industrial (EU-
OSHA, 2019; Teixeira et al., 2022).

Num estudo de (Liang et al., 2022) encontraram associacdes de dois fatores fisicos com o aparecimento
de lesdo no ombro, em industria de calcado, como a sensacao de frio, vento e mudancas de temperatura.
Para além do ombro, (Yang et al., 2023), verificou que essas condicdes podem estar associadas as

restantes partes do corpo, a exce¢do do pescoco.

2.4.2 Fatores Individuais e psicossociais

A falta de pratica de exercicio fisico e o trabalho sedentario afeta a ocorréncia de LMERT no pescoco,
ombro e costas (Yang et al., 2023). Ja a pratica de exercicio fisico é considerar um fator “protetor” do
aparecimento de LMERT em diferentes partes do corpo, pé, pescoco, regido lombar, punho/mao e
cotovelo (Yang et al., 2023).

Um dos fatores que afetam o aparecimento de problemas na regido lombar é o indice de Massa Corporal
(Yang et al., 2023). Quanto maior o indice maior a prevaléncia de LMERT (Yang et al., 2023). As
caracteristicas antropométricas sdo fatores importantes a analisar. A auséncia da adequacado do
trabalhador, com medidas afastadas dos valores médios pode originar ou agraves a existéncia de doenca
ou lesdo, especialmente no sexo feminino.

A situacdo de saude do trabalhador, como diabetes, doencas do foro reumatolégico ou outras aumentam
a suscetibilidade do trabalhador (Sousa-Uva et al., 2008). A gravidez também por acarretar modificacdes
a nivel musculoesquelético (Sousa-Uva et al., 2008).

Segundo a (EU-OSHA, 2019), a prevaléncia das LME e o agravamento de queixas ja existentes estdo
associadas a niveis mais baixos de bem-estar mental nos trabalhadores. Esta causalidade também se
verifica no inverso, isto é, o aparecimento de LME pode causar problemas de ansiedade, fadiga,
problemas de sono, ou outros problemas associados ao bem-estar mental(EU-OSHA, 2019). Uma maior
qualificacdo dos trabalhadores foi verificada como um fator importante para a reducao de possibilidade
de desenvolver LMERT (Das et al., 2020).

Com o envelhecimento do trabalhador podera existir uma diminuicdo da forca maxima voluntaria e
alteracdes ao nivel da mobilidade articular (Sousa-Uva et al., 2008). Quer a idade e a experiéncia do

trabalhador parecem influenciar significativamente os sintomas musculoesqueléticos (Das et al., 2020).



2.5 Avaliacao de risco de LMERT

Alguns setores industriais ainda nao tem os processos automatizados porque carecem de recursos de
automacao (Teixeira et al., 2022). Essas melhorias podem oferecer melhores condicdes de trabalho
levando a diminuicao de problemas fisicos e psicolégicos decorrentes de problemas de foro ergonémico
(Teixeira et al., 2022).

A avaliacao de riscos para além de uma obrigacao legal é a base da gestao da seguranca e saude no
trabalho nas empresas (Comissao Europeia, 2016).Esta permite, de modo geral, recolher informacao
para a identificacao de perigo, avaliar os riscos decorrentes desses perigos e planear acoes para eliminar
ou reduzir os riscos (Comissao Europeia, 2016).

A avaliacao ergondmica é considerada indispensavel na prevencao de LMERT (Abobakr et al., 2019). Na
procura de solucoes e na implementacao de medidas ergondmicas € necessario existir uma abordagem
participativa dos trabalhadores (Abobakr et al., 2019; Buckle, 2005).

A palavra “ergonomia” é derivada do grego ergon (trabalho) e nomos (leis), como a “ciéncia do
trabalho” (IEA, 2023). A ergonomia, por vezes, designada por “fatores humanos", é definida como a
“disciplina cientifica preocupada com a compreensao das interacdes entre humanos e outros elementos
de um sistema, e a profissdo que aplica teoria, principios, dados e métodos para otimizar o bem-estar
humano e o desempenho geral do sistema” (IEA, 2023).

Segundo (Browne et al., 1950), a Ergonomia é o “estudo da relacdo entre 0 homem e o0 seu ambiente
de trabalho", com a aplicacao de conhecimentos da anatomia, da fisiologia e da psicologia, bem como
do estudo do movimento. A ergonomia tem sido descrita como a “adaptacdo da maquina ao homem”
(Browne et al., 1950; Stanton et al., 2005).

A |EA distingue trés dominios na ergonomia: fisica, cognitiva e organizacional (Figura 1).
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Figura 1: Dominios de Ergonomia

Retirado de (IEA, 2023)

A ergonomia fisica estuda as caracteristicas anatomicas, antropométricas, fisioldgicas e biomecanicas
humanas relacionadas com atividade fisica (IEA, 2023). Neste dominio abordam diferentes fatores de
risco presentes nos locais de trabalho relacionados com as posturas de trabalho, manuseio de materiais,
movimentos repetitivos e o aparecimento de LMERT, /ayout, entre outras.

A ergonomia cognitiva foca-se na analise dos processos mentais (percecao, memoria, raciocinio e
resposta motora) que afetam as interacoes entre humanos e outros elementos de um sistema (IEA,
2023). Neste dominio estudam a carga de trabalho mental, a tomada de decisao, a interacdo do homem-
computador, entre outros topicos relevantes relacionados, por vezes, com o design do sistema humano
(IEA, 2023).

A ergonomia organizacional procura a otimizacdo dos sistemas sociotécnicos (estruturas, politicas e
processos organizacionais) tendo como topicos analisados a comunicacao, gestao de recursos humanos,
concecdo do trabalho, ergonomia participativa entre outros (IEA, 2023). A Ergonomia deve ser
considerada uma ciéncia multidisciplinar e centrada no trabalhador tendo em consideracao as
capacidades e limitacbes humanas, interacdo Homem-Maquina, trabalho em equipa, ferramentas,
magquinas, concecao de materiais, fatores ambientais e concecao do trabalho e da organizacao (Carayon
& Smith, 2000; IEA, 2023; Stanton et al., 2005).

Ao longo dos anos, foram criados métodos e modelos para analisar tarefas, conceber o trabalho, prever

o desempenho humano e perceber a interacdo entre varios elementos no trabalho (Stanton et al., 2005).



Ainda assim, existem varios desafios na aplicacdo desses métodos desde o desenvolvimento de métodos
que integrem com outros métodos, metodologias faceis de aplicacao, fiaveis e validas e com intervencoes
que demostram uma boa relacdo entre custo-eficacia (Stanton et al., 2005). Para além disso, outro
desafio é a implementacdo de mudancas duradouras e que beneficiem todos os trabalhadores (Carayon
& Smith, 2000). A metodologia com ergonomia participativa tem sido utilizada para introduzir e
implementar mudancas mais eficazes (Carayon & Smith, 2000).

A ergonomia torna-se fundamental para promover locais de trabalho seguros e adaptados aos
trabalhadores tendo em consideracao as suas caracteristicas dos mesmos e o processo produtivo
(Burdorf & Van Der Beek, 1999). Para adotar melhorias nos postos de trabalho no sentido de prevenir
aparecimentos de LMERT pode ser necessario efetuar identificacdo de fatores de riscos e avaliacdo de
riscos. Existem uma variedade de metodologias, foram identificadas trés categorias: autorrelatos dos
trabalhadores (ex.: questionarios), os métodos observacionais e de medicao direta (Burdorf & Van Der
Beek, 1999). Como verificado na Figura 2, estes variam entre si desde a precisdo, exatiddo e

complexidade relativo ao custo e tempo despendido (Bernard et al., 1997).
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Figura 2: Abordagens da ergonomia

Adaptado (Bernard et al., 1997)

As metodologias auto-relatadas pelos trabalhadores sdo utilizadas para recolher dados sobre fatores
fisicos e psicossociais dos locais de trabalhos através de questionarios e entrevistas (David, 2005). Sao

faceis e simples de aplicar e com baixo custo, permitem ser aplicados em diferentes contextos de



trabalho e com grande nimero de individuos (Chiasson et al., 2012). Geralmente sdo necessarias
grandes amostras para que se garanta dados representativos (David, 2005).

Estas ferramentas permitem também recolher informacdes relacionadas com dados sociodemograficos,
sintomatologia e niveis de esforco (David, 2005). Assim, a grande desvantagem destas metodologias é
o facto de se recolher informacdo da percecao dos trabalhadores, sendo por isso metodologias menos
precisas e fiaveis (Lowe & Krieg, 2009).

As técnicas de observacao sdo distinguidas em dois grupos, as simples e avancadas. A metodologia
simples é através de registos em formularios que avaliam diferentes variaveis, como os segmentos
corporais e outras dependendo da metodologia (Kee, 2022) .

Estas ferramentas sdo aplicaveis em diferentes contextos de trabalhos e sdo pouco dispendiosas
requerem observacao dos trabalhadores, podendo causar algumas perturbacdes no decorrer das
atividades normais e diferencas entre avaliadores (David, 2005). No final da maioria das metodologias
sao calculados indices de exposicao que permitem estabelecer prioridades de intervencéao.

As técnicas de observacdo avancada requerem dados em video ou imagens e analisadas por um software
especifico (Kee, 2022). Para avaliacdo ergondmica sao registados, em tempo real, durante um periodo
e analisados posteriormente os diferentes segmentos articulares/posturais (David, 2005). Estes métodos
sdo mais utilizados em atividades altamente dinamicas podendo incluir analise de modelos
bidimensionais e dinamicos tridimensionais (David, 2005). Assim, estas ferramentas apresentam mais
custos do que as simples porque requerem de apoio técnico e observadores com experiéncia (David,
2005). Para além disso, sdo mais demoradas sendo mais utilizadas em avaliacdes de tarefas simuladas
ao invés de avaliacdes “reais” nos locais de trabalho (David, 2005).

Por fim, as técnicas de medicdo direta sdo, na sua maioria, utilizadas com sensores colocados
diretamente no trabalhador para a medicéo de varidveis de exposicdo (David, 2005).

Estas metodologias variam de dispositivos portateis simples para medicao da amplitude de movimento
articular, a goniémetros eletrénicos e sensores de forca que fornecem registos continuos dos movimentos
efetuadas durante uma tarefa (Kee, 2022). Estas ferramentas permitem também determinar o tempo
em que os individuos passam em diferentes posturas, estimar a tensdo muscular entre outras variaveis
(David, 2005).

As metodologias de medicao direta sdo das mais precisas e permitem determinar diferentes variaveis de
exposicao e aspetos do risco mais objetivos, no entanto, também apresentam desvantagens devido a

colocacdo dos sensores diretamente nos sujeitos e de provocar possiveis desconfortos e alteracdes de



comportamento (David, 2005; Manghisi et al., 2020). Para além disso, sdo necessarias competéncias,

experiéncia e tempo dos avaliadores para a recolha, analise e interpretacdo dos dados (David, 2005).

2.6 Prevencao de LMERT

Para a prevencao das LMERT a chave é a compreensao das causas que levaram ao aparecimento das
mesmas (Abobakr et al., 2019; Buckle, 2005). A avaliacao de riscos e a monitorizacao regular nos postos
de trabalho sao essenciais para reduzir ou evitar riscos de lesdes e doencas profissionais, melhorar o
conforto dos trabalhadores e aumentar a eficiéncia dos processos (David, 2005). A aplicacao de
conhecimentos de ergonomia é considerada fundamental para a compreensao das LMERT (Buckle,
2005).

Os programas de prevencao de LMERT devem prever medidas preventivas desde a concecao de
engenharia, a formacao, a gestdo organizacional e aos comportamentos individuais dos trabalhadores
(Yang et al., 2023). Na ergonomia tem sido sublinhado a importancia de uma abordagem participativa
para a prevencao e procura de solucoes (Buckle, 2005).

A concecado de locais de trabalho saudaveis e fornecimento de equipamentos mais ergonomicos
melhoraram o bem-estar dos trabalhadores, aumentam a eficiéncia e produtividade, no entanto implicam
investimentos por parte das empresas (EU-OSHA, 2019; Onofrejova et al., 2022; Pinheiro & Ramos,
2021; Yang et al., 2023). Estas medidas sdo consideradas umas das formas mais eficazes de diminuir
0s riscos de LMERT (Pinheiro & Ramos, 2021).

Os exoesqueletos parecem melhorar o desempenho humano nos locais de trabalho, uma vez que sao
um apoio corporal (Onofrejova et al., 2022). Esta medida pode ser implementada consoante a idade, o
sexo, a forca muscular, a estrutura corporal, a capacidades motoras, a funcédo dos 6rgaos e a capacidade
mental, pois 0 desempenho humano esta relacionado com estes fatores (Onofrejova et al., 2022). Esta
ferramenta é promissora quando utilizada corretamente de acordo com as caracteristicas especificas
das tarefas (Onofrejova et al., 2022).

Um estudo ergonomico efetuado numa linha de montagem permitiu concluir que a implementacao de
um processo de automatizacdo apresenta melhorias significativas (Teixeira et al., 2022). Através da
automatizacao, otimizaram o processo com a diminuicao de repeticdes por minuto € 0 aumento do
intervalo entre os ciclos. (Teixeira et al., 2022). Esta intervencao possibilitou que o trabalhador efetuasse.
pequenas pausas de descanso ou entao o trabalhador poderia operar outras maquinas durante esse

intervalo (Teixeira et al., 2022). A automatizacdo parece ser em algumas situacées uma proposta
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adequada na melhoria de condicdes ergondmicas do processo e menor prejudicial a fisiologia humana
(Teixeira et al., 2022).

As tarefas de esforcos repetitivos e a elevacdo de ombros sdo por vezes fatores de risco para o
aparecimento de LME a nivel dos membros superiores. Assim, formas de diminuir o risco sao efetuadas
intervencdes ergonomicas que diminuiam a exposicao a tarefas em esforco e o tempo gasto com os
bracos elevados a 230° de abducdo e 245° de flexdo (Meyers et al., 2023).

A formacéo e informacao aos trabalhadores em matérias dos riscos profissionais € uma recomendacao
por parte de varios autores, para que os trabalhadores compreendam o impacto das mas posturas e de
outros fatores de riscos (GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators et al., 2020; Yang et al., 2023).
As medidas organizacionais sdo mais faceis de aplicar nas empresas tendo um papel importante na
prevencao dos aparecimentos de LMERT. Estas medidas incluem as pausas regulares, rotatividade de
tarefas e a ginastica laboral, de forma a libertar a acumulacado de tensdo acumulada (Batista et al.,
2003; EU-OSHA, 2019).

A vigilancia da saude do trabalhado permite caracterizar o estado de saude individual ou do grupo
individuos e a associacdo da sua relacdo com a exposicdo a fatores de riscos profissionais (Sousa-Uva
et al., 2008). Com o apoio desta area pode-se programar a prevencao de riscos, bem como, diagnosticar

precocemente as LMERT e travar a evolucdo da mesma (Sousa-Uva et al., 2008).

3. METODOLOGIA

Neste capitulo sera apresentada a metodologia adotada, a classificacdo do estudo, bem como, explicadas

as diferentes fases de investigacao.

3.1Revisao de bibliografica

Este projeto apresenta varias fases, primeiramente a revisao sistematica. Esta permitiu efetuar o
levantamento, identificacdo de estudos de analise ergondmica para avaliacdo do risco de
desenvolvimento de LMERT. Segundo (Moher et al., 2009), uma revisdo sistematica é uma “revisao de
uma questao claramente formulada que usa métodos sistematicos e explicitos para identificar, selecionar
e avaliar criticamente pesquisas relevantes e coletar e analisar dados dos estudos incluidos na revisao”.
Foi efetuada uma revisao através da aplicacdo das metodologias Patient or Problem, Intervention,

Comparison, Outcome/s (PICO) e PRISMA (Akobeng, 2005; Moher et al., 2009).
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3.1.1 Pesquisa de métodos de analise ergonémica

Para a selecdo dos métodos de analise ergonomica a utilizar foi efetuada uma pesquisa acerca da
tematica, com base na metodologia PICO e PRISMA (Akobeng, 2005; Moher et al., 2009).

A metodologia PICO surge na pratica Evidence Based Medicine (EBM). Este conceito foi aplicado na
ultima década na area da saude permitindo orientar praticas clinicas, possibilitando sintetizar e evidenciar
outros estudos disponiveis de interesse. A formulacdo da pergunta e das palavras-chave é a primeira
etapa da pratica. O autor reconhece que a pesquisa de novas informacdes sobre questdes clinicas é uma
necessidade, permitindo assim com este método a atualizacao e avaliacao de evidéncias sobre
determinadas praticas (Akobeng, 2005).

Para aplicar este conceito, tem de ser definido o “Paciente” e/ou “Problema”, a “Intervencdo”, a
“Comparacdo” e os “Resultados” (Akobeng, 2005). A segunda fase de metodologia EBM é encontrar
evidéncias para dar resposta a pergunta. Os autores referem que existem varias fontes de informacao,
no entanto, é importante garantir uma qualidade dessas informacdes, bem como, a eficacia da forma de
pesquisa. Para isso, & necessario converter a “pergunta clinica” em uma pergunta clara e de seguida,
gerar palavras-chave para a pesquisa. A definicdo das combinacdes dos operadores boleanos possiveis
dos termos escolhidos com “OR” ou “AND” também é uma fase fundamental, uma vez que, permite

limitar os resultados da pesquisa (Akobeng, 2005). Assim, definiu-se da seguinte forma:

e Problema: Trabalhadores, de uma industria de calcado, com queixas musculo-esqueléticas.
e Intervencao: avaliacao ergonomica/ intervencao ergonomica.
e Comparacao: inexisténcia de avaliacdo ergonomica.

e Resultado: melhores posturas no trabalho e minimizacéo/eliminacao de LMERT.

O resultado da aplicacdo da presente metodologia sera apresentado no capitulo seguinte.
Para a selecdo dos métodos de avaliacdo ergondmica foi efetuada uma pesquisa exaustiva, através do
acordo com as orientacdes da metodologia PRISMA (Moher et al., 2009), conforme ilustrado na Figura

3:
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Selecdo Identificacao

Elegibilidade

Inclusao

1-Através da
pesquisa em base de dados
eletrénicas (n = 134)

l

2. Apds remocao de duplicados (n = > N° de excluidos (n = 20)
114)

l

3. Artigos de texto completo
avaliados para elegibilidade (n = 43)

}

4. N° de estudos incluidos na
sintese qualitativa (n = 11)

N° de artigos de texto completo
— | excluidos, com razdes (n =103)

5. N° de estudos incluidos na
sintese quantitativa (metanalise) (n
=3)

Figura 3. Selecao dos métodos de analise ergondmica através da metodologia PRISMA. Adaptado de (Moher et al., 2009)

No primeiro passo da metodologia PRISMA, a identificacao, realizou-se uma pesquisa exaustiva dos
métodos de avaliacdo ergondmica com consultas bibliograficas de publicacoes cientificas nas bases de
dados eletrénicas Scopus e Science Direct. A pesquisa e analise dos artigos foi realizada entre 6 de
marco e 12 de abril, limitadas a 2023, 2022, 2021, 2020 e 2019. A estratégia de consulta da base de
dados, com base na metodologia PICO, foi a seguinte: “Work-related musculoskeletal disorders” OR”
WMSD"” AND “ergonomic risk” OR “work posture”.

Foram excluidos nesta revisao todos os estudos que preenchessem 0s seguintes critérios: Artigos que
nao foram escritos em inglés e/ou portugués, artigos escritos anteriores a 2019, capitulos de livros,
artigos de revisdo, artigos nao disponiveis (open access). De seguida efetuou-se a eliminacdo de
pesquisas duplicadas (ponto 2-selecao.). Posteriormente, selecionaram-se os artigos que correspondiam

apenas a aplicacdo de métodos observacionais (ponto 3-selecdo). Apenas foram selecionados métodos
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observacionais, devido ao tempo disponivel para avaliacao, recursos disponibilizados e tamanho da
amostra. Obteve-se um total de 43 artigos e 103 artigos foram excluidos por ndo aplicarem métodos
observacionais.

Apds a exclusdo, foi efetuada uma analise aprofundada dos artigos, de modo a corresponderem aos
critérios definidos (ponto 4-elegibilidade):

. Aplicacao de métodos observacionais simples;

| “ |n

. Aplicacdo de métodos observacionais que fossem aplicados no ambito industrial “real” e em
trabalhadores industriais;

Assim, foram excluidas, 32 artigos por ser aplicados em avaliacdes em contexto experimental e/ou
participantes aleatérios e/ou com tarefas “simuladas”, foram selecionados 11 artigos que obedeceram
aos dois critérios acima mencionados. Por fim, na inclusdo, foram apenas selecionados artigos que
avaliaram os fatores de risco identificados nas tarefas em estudo. resultando um total de 3 artigos. A

apresentacao dos artigos encontra-se no préximo capitulo.

3.2 Caracterizacao da empresa, setor e amostra em estudo

Este estudo foi realizado numa industria, a ICC - Industria e Comércio de Calcado, com CAE 15201,
que produz e comercializa calcado profissional, de homem ou senhora para diversos setores, desde
industria, construcao, logistica, transportes, manutencéo, eletronica, extracdo de minérios, saude,
exploracao florestal e forcas militarizadas. A empresa localiza-se no norte de Portugal e possui duas
unidades fabris.

Este projeto foi desenvolvido apenas numa das unidades. Esta unidade conta com 202 trabalhadores,

incluindo do setor da producao, comercial e administrativo, como se pode visualizar na Tabela 2.

Tabela 2: N° trabalhadores, por género e atividade

PRODUCAOQ COMERCIAL ADMINISTRATIVO
MULHERES 47 5 25
HOMENS 96 11 18
TOTAL 143 16 43

A modalidade de organizacao dos servicos de seguranca e saude no trabalho da empresa, de acordo
com o previsto na Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro, alterada e republicada pela Lei n.° 3/2014,
de 28 de janeiro sdo os servicos internos para Seguranca no Trabalho e para Medicina do Trabalho

servicos externos.
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O processo de fabrico integra diferentes matérias-primas, a borracha, poliuretano, pele e téxtis. De um

modo generalista, a Figura 4 apresenta as seguintes etapas:

PROCESSO GERAL DE FABRICO DO CALCADO

| 1
e kA APROUTS BRAL
1 T
CORTE EMBALAMENTO
! i

COSTURA ——»  MONTAGEM —_— INJECAO —, ACABAMENTO

ENFORMAR ENFORMAR
DESENFORMAR REBARBAR
DESENFORMAR

Figura 4: Processo de Fabrico

Para caracterizacdo da amostra foi aplicado um questionario para o levantamento sociodemografico
(Apéndice ). Este questionario permitiu obter informacéo dos trabalhadores, como o género, idade,

tempo na empresa, tempo na area de trabalho e outros dados relativos a habitos e estilo de vida.

3.2.1 Aplicacédo do questionario

Num primeiro momento identificou-se os trabalhadores que efetuavam as tarefas selecionados, cerca de
15, e procedeu-se a uma apresentacao do projeto a cada um dos participantes. Por fim, entregou-se o
questionario caso pretendem-se de forma voluntaria participar no estudo. Apenas um trabalhador nao

quis participar no projeto.

3.3 Selecao dos postos de trabalho e técnica de amostragem

As tarefas avaliadas foram selecionadas através de reunides com os responsaveis pelo departamento

de seguranca no trabalho. Foi apresentado o processo de fabrico, bem como, os postos de trabalho com
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mais queixas reportadas pelos trabalhadores, por observacédo. Ainda foram levantadas questdes aos
responsaveis relativamente aos acidentes de trabalho e doencas profissionais.

Apds a escolha dos postos de trabalho a serem avaliados, subdividiu-se em tarefas. De seguida, foram
analisados ciclos de trabalho de varios trabalhadores com diferentes modelos de calcado e subdividiu-se
as tarefas em tarefas “elementares”. Por fim, determinou-se, em segundos, a média da duracéo de cada
tarefa de modo a determinar a postura com maior frequéncia. Assim, as posturas que representassem
35% do ciclo foram as selecionadas para estudo e avaliacdo ergonomica.

De forma a identificar problemas e/ou foco de melhorias ou informacdes pertinentes na investigacdo
aplicou-se uma técnica de diagndstico e/ou autoavaliacdo. A analise ergondmica aplicada foi a
“Ergonomic workplace analysis” (EWA) desenvolvida por Ergonomics Sction, Finnish Instifute of

Occcupational Healh (Ahonen et al., 1989), pela versao traduzida e adaptada(Gomes da Costa, 1995)

EWA
A ferramenta EWA possibilita efetuar uma analise e descricdo mais detalhada e cuidadosa dos postos de
trabalho e identificar possiveis problemas ergonémico (Anexo 1). Para utilizacdo desta metodologia os

autores sugerem que sejam efetuadas as seguintes etapas:

1. Definicao das tarefas a avaliar;
2. Descricdo das tarefas;

3. Andlise ergonomica item a item.

Na metodologia sdo analisados 14 itens (Gomes da Costa, 1995)diferentes “determinantes para a
seguranca, salubridade e produtividade dos postos de trabalho” (Gomes da Costa, 1995) através de uma
escala de 1 a b. As escalas nao sao comparaveis porque dependem do item a analisar, no entanto, na
sua maioria os valores de 5 indica condicoes de trabalho inadequadas ou ambientes inadequados ou
condicdes perigosas para a salude do trabalhador. Na Tabela 3 estdo apresentados os itens incluidos na

metodologia.

Tabela 3: Iltens avaliados em EWA retirado de (Gomes da Costa, 1995)

Itens avaliados

1. Espaco do Trabalho

2.Atividade fisica geral

3. Tarefas de elevacao

4. Posturas e movimentos

5. Risco de acidente
6. Conteudo de Trabalho
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Itens avaliados
7. Restritividade do Trabalho

8. Comunicacao do Trabalhador

9. Dificuldade em tomar decisdes
10. Repetitividade do trabalho
11. Atencao requerida

12. lluminacéo

13. Ambiente térmico
14. Ruido

Apds analise de todos os itens, forma excluidos 3 itens: iluminacédo, ambiente térmico e ruido. Na fase
do projeto nao existiam avaliacdes laborais nestes postos de trabalho, uma vez que a empresa estava
em obras e os postos de trabalho encontravam-se noutros locais das instalacdes temporariamente.
Apenas foi aplicada esta ferramenta ao analista sendo assim excluida avaliacdo subjetiva do trabalhador,

devido ao tempo disponivel para o estudo.

3.3.1 Aplicacdo da metodologia

A aplicacado desta metodologia foi através de observacao das tarefas e discussao com os trabalhadores

e responsaveis do departamento de seguranca e saude no trabalho.

3.4 Analise da sintomatologia musculoesquelética auto-relatada

Para a analise da sintomatologia musculoesquelética, foi aplicado o QNM, desenvolvido por Kuorinka et

al., 1987, na sua versao portuguesa validada por (Mesquita et al., 2010) (Apéndice ).

Questiondrio Nérdico Musculoesquelético

Neste questionario é apresentado um diagrama corporal para permitir a identificacdo das nove regides
anatomicas: pescoco, ombros, movimentos / maos, parte superior das costas, parte inferior das costas,
quadris / coxas, joelhos, tornozelos / pés (Mesquita et al., 2010). De seguida, sdo apresentadas trés
questdes: "teve alguns problemas ou dores nos ultimos 12 meses"; “nos ultimos 12 meses senti alguma
limitacao causada pelo trabalho nas atividades diarias” e “teve alguns problemas ou dores nos ultimos
7 dias” com resposta dicotomica (Sim/Nao) relativa a presenca de dor/desconforto musculosquelético

nas regides anatomicas do corpo humano (Mesquita et al., 2010).
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3.4.1 Aplicacao do questionario

A aplicacao deste questionario foi através de uma entrevista a cada um dos trabalhadores que efetuavam
as tarefas avaliadas. Assim permitiu que em caso de duvidas, essas fossem esclarecidas e todas as

questdes fossem respondidas. Apenas um trabalhador nao participou no estudo.

3.5 Avaliacao de risco de LMERT

Para avaliacdo ergondmica elaborou-se uma “Folha de Campo” (Apéndice Ill) para que todo a recolha

de dados fosse mais eficaz possivel. Essa folha inclui:

e (Caracteristicas do posto de trabalho: designacao do posto de trabalho, maquinas/equipamentos
de trabalho utilizados, tempo e n° de ciclos de trabalho por cada turno, n° de pausas/duracéo;
tarefas desenvolvidas e respetiva descricdo, postura adotada e equipamentos de protecéo
individual utilizados;

e Registo fotografico e filmagens de cada posto de trabalho.

Apds a aplicacdo das metodologias apresentadas neste capitulo foram selecionadas as metodologias
mais adequadas para avaliacdo ergondmica. As metodologias selecionadas foram de acordo com os
resultados da revisdo sistematica e aqueles que avaliavam fatores de interesse das tarefas em estudo.

De seguida, foram efetuadas varias visitas in loco, aos postos de trabalho e aplicadas as ferramentas
escolhidas. Por fim, foram sugeridas propostas de melhoria para diminuir o risco de LMERT por

caracteristicas de caracter ergonomico.

3.5.1 Selecao dos métodos de analise ergonomica

Como ja mencionado na metodologia do presente estudo, foi efetuada uma revisdo sistematica de acordo
com as orientacdes das metodologias PICO e PRISMA (Akobeng, 2005; Moher et al., 2009).

As estratégias de consulta da base de dados, com base na metodologia PICO, foi a seguinte: “ Work-
related musculoskeletal disorders” OR "WMSD' AND “ergonomic risk’ OR “work posture”. Foram
excluidos nesta revisao todos os estudos que preenchessem os critérios mencionados no capitulo
anterior. Assim, a estratégias de pesquisa foi a seguinte:

“Work-related musculoskeletal disorders” (Palavras-chave de autor) OR "WMSD" (Palavras-chave de
autor) AND "ergonomic risk" (Palavras-chave de autor) OR “work posture” (Palavras-chave de autor) and
2023 or 2022 or 2021 or 2020 or 2019 (Anos da publicacdo) and Acesso Aberto and Artigo de reviséo
(Excluir — Tipos de documento) and English (ldiomas) and Advances In Intelligent Systems And

18



Computing or leee International Conference On Image Processing Icip or lop Conference Series Earth

And Environmental Science (Excluir — Titulos de séries de livros)”.

Apds a recolha dos artigos nas bases de dados, foi aplicada a metodologia PRISMA, tendo assim como

resultado 3 artigos, como mostra a Tabela 4:

Pode-se verificar com a Tabela 4, que as metodologias de avaliacdo ergonomica direta simples

identificados foram a (Sl) Strain Index, OCRA, Rapid Upper Limb Assessmen (RULA), Quick Exposure
Check (QEC), o Rapid Entire Body Assessment (REBA).

Tabela 4. Artigos selecionados

Ano Autor (Es) Titulo Metodologias/ Fatores De Risco/Varaveis
Ferramentas Em Estudo

2022 |Teixeira R.C.M.; “Analysis of the 1-Entrevistas para 1.Movimentos repetitivos-
Guimaraes Reduction of caracterizacao de tarefa e | frequéncia e duracao das
W.P.S.; Ribeiro Ergonomic Risks processo produtivo; tarefas
J.G.; Fernandes | through the 2-Suzanne Rodger; 2. Periodos de descanso;
R.A.; Nascimento | Implementation of | 3-Strain Index-Sl (Moore e | 3. Flexao cotovelo, cervical e
L.B.F.; Torné I.G.; | an Automatic Tape | Garg); punho e m&o e pressao na
Cardoso F.S; Packaging 4-REBA palma das maos;
Monteiro G.R. Machine”

2021 | Pinheiro, AC; “Heritage Keepers: | 1-NMQ; 1.Trabalho repetitivo: mao,
Ramos, A The Perils in Textile | 2-Quick Exposure Check braco e ombro

Conservation” (QEC);

2019 |Intranuovo G.; De | “Risk assessment | 1-Sl; 1.Trabalho repetitivo;
Maria L.; Facchini | of upper limbs 2-RULA; 2. Forga;
F.; Giustiniano A.; | repetitive 3-OCRA 3. Posturas inadequadas;
Caputi A.; Birtolo | movements in a 4. duracao da tarefa
F.; Vimercati L. fish industry”

Tendo em consideracdo as caracteristicas das tarefas, a escolha de optar por métodos observacédo

simples foram selecionadas o método o RULA, REBA e RSI'2017 (Revised Strain Index). Na Tabela 5

apresenta os métodos selecionados para cada tarefa avaliada.
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Tabela 5: Métodos de avaliacao ergondmica utilizados

Seccao Posto de Trabalho Método
Enformar RULA (Pedro Arezes & Ana Colim, 2021) adaptado de
Montagem McAtamney & Corlett, 1993) e REBA (Paula Carneiro,

2009) adaptado de Hignett & Mcatamney, 2000)

Enformar RULA (Pedro Arezes & Ana Colim, 2021) adaptado de
McAtamney & Corlett, 1993) e REBA (Paula Carneiro,

Injecao 2009) adaptado de Hignett & Mcatamney, 2000)
Rebarbar Strain Index (Sl) (Colim, 2021) adaptado de (Moore

& Garg, 1995).

RULA

O RULA foi desenvolvido por (McAtamney & Corlett, 1993) este método é utilizado para investigacdes
ergondmicas para postos de trabalho com relatos de sintomas e ou doencas dos membros superiores
(McAtamney & Corlett, 1993). Esta metodologia é aplicada através de observacdo das tarefas sem
utilizacao de ferramentas especiais, permite avaliar posturas do pescoco, tronco e membros superiores
e incluir a funcdo musculares e cargas, em tarefas repetitivas e com ciclos curtos (McAtamney & Corlett,
1993).

A aplicacao desta ferramenta é através de uma grelha de avaliacao (Anexo Il) definida pelo método de

(McAtamney & Corlett, 1993) separada por dois grupos corporais:

e Grupo A: Braco, antebraco, pulso e rotacdo do pulso;

e Grupo B: Pescoco, tronco e membros inferiores.

As pontuacoes obtidas em cada um dos grupos ¢ de 1 a 9, sendo 0 1 o valor de menos risco e 0 9 de
maiores riscos de lesdo. Apds o preenchimento de cada uma das grelhas dos segmentos corporais
obtém-se duas Tabelas (A e B) e sdo efetuadas correcdes correspondentes a utilizacdo muscular e
carga/forca aplicada. Depois da atribuicao final de cada um dos grupos intercetaram-se os valores com
a outra Tabela (C) obtendo-se uma score final e um nivel de risco. No final da aplicacdo da ferramenta é

atribuido um nivel de acao necessario para reduzir os riscos de LMERT, Tabela 6.
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Tabela 6:Niveis de acdo do método RULA adaptado de (McAtamney & Corlett, 1993)

Nivel de Acao Acao

Pontuacao de 1 ou 2 indica que aquela postura é
A aceitavel se nao for mantida ou repetida durante

periodos longos.

Pontuacao de 3 ou 4 indica que é necessaria mais
B observacao e podera ser necessario introduzir

alteracoes.

Uma pontuacdo de 5 ou 6 indica que é necessaria

C uma investigacao cuidada e que devem ser

introduzidas modificacoes em breve.

REBA

0 método REBA foi desenvolvido por Hignett & Mcatamney, (2000) para dar resposta a uma necessidade
de uma ferramenta que fosse projetada para analise de posturas de trabalho do tipo imprevisivel que
ocorrem frequentemente em profissionais de saude, mas também noutras como a Industria
Transformadora, Agriculturas, Silvicultura e Pescas (Hita-Gutiérrez et al., 2020).

Este método é de observacao direta com analise de registos video ou de fotografias (Carneiro et al.,
2021). A versdo aplicada foi a de Carneiro et al., (2021), s&o avaliados seis segmentos corporais

distintos divididos em dois grupos (Anexo Ill):

e Grupo A: tronco, pescoco, pernas;

e Grupo B: brago, antebraco e punhos.

A cada segmento é atribuida uma pontuacao pela postura neutral e/ou flexao e/ou extensao e depois
adicionados ou subtraidos pontos. e interseta-se os valores com as respetivas Tabelas (A e B). Por fim,
com a pontuacdo de outra Tabela (C) ¢ atribuido um nivel de risco e a urgéncia e necessidade de

intervencao e correcao (Tabela 7).
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Tabela 7: Niveis de agdo REBA
Adpatado de (Hignett & Mcatamney, 2000)

Pontuacao Nivel de Risco Nivel de Acao Acao
1 Insignificante 0 Nenhuma
4-7 Médio 2 Necessaria

LT

As tarefas avaliadas, como se podera ver no capitulo seguinte, sao caracterizadas por posturas estaticas,

com repetitividade de movimentos, necessidade de forca e alternancia entre postura, sendo por isso o

REBA um método que comtempla os efeitos destes fatores de risco (Carneiro et al., 2021).

Meétodo SI

O método é SI ¢ um método desenvolvido com base nos conhecimentos da fisiologia, biomecéanica e
epidemiologia dos disturbios musculoesqueléticas das extremidades distais dos membros superiores
(Moore & Garg, 1995). Os disturbios musculoesqueléticos das extremidades distais dos membros
superiores sao considerados o cotovelo, 0 antebraco, o pulso e a méao (Stanton et al., 2005).

A versao aplicada (Anexo lll) foi a (Colim, 2021) foi baseada na versao evoluida apresentada por (Garg
et al., 2017). Esta ferramenta é semi-quantitativa e permite avaliar o risco de LMERT através de cinco

variaveis (Garg et al., 2017):
e Intensidade de esforco (I) (pontos da escala de Borg ou % FMV);
Esta variavel foi atribuida pela escala de Borg através de observacao direta de varios trabalhadores.
e Numero de esforcos por minuto (E) (vezes/minuto);

O esforco é definido por aplicacdo direta de forca através da mao. Assim foi contabilizado a
frequéncia de esforco “o segurar o calcado” com a analise de varios ciclos dividindo-se a soma pela

duracao do periodo de observacdo, em minutos.

e Duracao por esforco (D) (segundos);

A duracao de esforco é considerada o tempo médio, em segundos, que um esforco é aplicado. Assim
calculou-se a duracdo média por esforco dividindo o tempo total de esforcos pelo nimero de esforcos

contados durante o periodo de observacao.



e Postura punho/mao (P) (graus de extensao e de flexdo em relacdo a postura mais favoravel);

Esta variavel representa a postura anatémica da mao/punho em relacao ao neutro anatomico. Esta
variavel distingue diferentes posturas, a neutra, flexdo ou extensdo quando aplica a forca, sendo

considerada aquela que ocorre regularmente.
e Duracao da tarefa (H) (horas).

Esta variavel é a duracéo da tarefa por dia, ou seja, o tempo total que uma tarefa é executada por
dia.

Através de observacao direta efetuou-se a analise de posto de trabalho. A analise é efetuada
separadamente do lado esquerdo e lado direito. Sendo a pontuacdo mais elevada aquela que
caracteriza a tarefa. Apods o calculo de cada um dos valores para estas variaveis foram aplicados

multiplicadores, sendo que o “indice de tensado” é o produto destes cinco multiplicadores, Tabela 8.

Tabela 8: Interpretacao do valor final do RS/
retirado de (Colim, 2021)

Interpretacao do valor final

3.1. Tratamento de dados

Para analise descritiva dos dados foram utilizados os programas de analise estatistica, Statistical Package
for the Scientes (SPSS), VERSAO 27.9, Microsoft Office Excel, versao 2310, ambos para Windows.
A ferramenta utilizada para medicdo de angulos para analise postural foi utilizada o programa Ainovea

versdo 0.9.5.
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste capitulo séo apresentados os resultados das metodologias mencionadas anteriormente.

4.1 Caracterizacao da amostra em estudo

Este estudo teve 14 participantes todos do género masculino, nas tarefas selecionadas nao laboram
pessoas do género feminino. No que diz respeito as idades dos participantes estdo compreendias entre
0s 27 e 0s b8 anos, sendo que a média das idades é de 43,7 anos (n=14; DP=8,12). A faixa etaria
predominante é dos 41-50 anos.

No que diz respeito aos habitos e estilo de vida dos trabalhadores analisados, apenas 1 é fumador (7,1%),
2 (14,3%) sao ex-fumadores e os restantes, 11 trabalhadores, nao sdo fumadores. Os trabalhadores
referiram, na sua maioria (64,3%), nao praticarem nunca/raramente exercicio fisico. Na Tabela 9

encontram-se os resultados obtidos do questionario 1.

Tabela 9: Caracterizacdo sociodemografica dos trabalhadores em estudo

Variavel em analise Categoria da variavel n %
Género Masculina 14 100
Feminino 0 0
|dade 21-30 1 7,1
31-40 3 21,3
41-50 7 49,7
51-60 3 21,3
1° Ciclo Ensino Basico 3 21,4
2° Ciclo de Ensino Basico 6 429
3° Ciclo de Ensino Basico 2 14,3
Ensino Secundario 3 21,4
Habilitacoes Literarias
Curso Tecnologico/ Profissional/Outros 0 0
Bacharelato 0 0
Licenciatura 0 0
Mestrado 0 0
Fumador 1 7,1
Habitos tabagicos Nao Fumador 11 78,6
Ex-Fumador 2 14,3
Pratica de exercicio fisico Nunca/raramente 9 64,3
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Variavel em analise Categoria da variavel n %
1 a vezes por semana 21,4
3 a 4 por semana 1 7,1
Mais de 4 vezes por semana 1 7,1

Os trabalhadores efetuam 8 horas de trabalho diario. Pode-se verificar pelos resultados, na Tabela 10,

gue a antiguidade média na empresa é 19 anos (DP=12,172), ja o tempo de trabalho na area é de 11

anos (DP=10,383).

Tabela 10: Dados sociodemograficos. tempo de empresa e de drea

Tempo de Tempo de N¢ de pausas Duracao das
empresa trabalho na area diarias pausas
avaliada
Média 19 anos 11 anos e 4 meses 1 16minutos
Maximo 33 anos 31 anos 1 20 minutos
Minimo 1 anos e 3 meses 1lano 1 10 minutos

4.2 Caracterizacao das tarefas avaliadas

Neste capitulo serao apresentadas as caracteristicas dos postos de trabalho avaliados.

4.2.1 Seccao da Montagem

As tarefas no posto de trabalho de enformar, na area da montagem, sdo apenas efetuadas por um

trabalhador. Este trabalhador para além deste posto de trabalho tem outros postos, como por exemplo

o de supervisdo. As tarefas desenvolvidas é com posicdo de pé e com movimentos, na sua maioria, dos

membros superiores. A caracterizacdo da tarefa encontra-se descrita na Tabela 11.

Tabela 11: Caracterizacdo da tarefa de enformar

Horario

8h-12h e 14h - 18h

Tempo do turno

460 minutos

Duracao das pausas

10 minutos de manha

N° de pecas enformadas*

476

Equipamentos de Protecao Individual

Calcado de protecao

*valor médio diario no més de julho/2023
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A tarefa avaliada, Figura 5, esta inserido da seccdo de montagem e consiste em: buscar o corte ao
transportador, deslocar-se até a mesa de trabalho, enformar o corte na forma e finalmente levar o mesmo

até ao transportador.

Figura 5: Montagem-enformar

Foram observados 10 ciclos de trabalho e subdividiu-se a tarefa em tarefas elementares para selecionar
a postura mais predominante. Assim, verificou-se que a que se mantém por mais de tempo é de a

“enformar”, Tabela 12.

Tabela 12: Caracterizacdo aa tarefa de enformar (Montagem)

Descricao das acoes técnicas/tarefas Média da duracao das Tempo da tarefa no
elementares tarefas (s) (n=10) ciclo (%) (n=10)

1.Buscar o corte e forma 2,2s 12,9

2. Enformar 7,0s 40,9

26



Descricao das acoes técnicas/tarefas Média da duracao das Tempo da tarefa no
elementares tarefas (s) (n=10) ciclo (%) (n=10)
3. Atar atacadores e inspecao 5,85 339
visual
2,1s 12,3
4. Levar o conjunto (corte e forma)
até transportador -
Tempo médio de ciclo (n=10) 17,1s

4.2.2 Seccao da Injecao

A seccdo da injecao é constituida por quatro maquinas de injecao de sola, com diferentes etapas. A
duracao dos ciclos pode variar entre maquinas dependendo do produto a injetar. Os postos de trabalho
avaliados sao enformar, desenformar e rebarbar constituida por 15 trabalhadores, divididos pelos dois

turnos (manha/tarde). A caracterizacao das tarefas encontra-se descrita na Tabela 13.

Tabela 13: Caracterizacao das tarefas de enformar, desenformar e rebarbar

Horario 06h as 14h (1° turno); 14h as 22h00(2° turno);
Tempo do turno 460 minutos

Duracao das pausas 15 minutos + 20 minutos

N¢ de pecas injetadas* 574

Tempo de ciclo* 28,70s

Equipamentos de Protecao Individual Calcado de protecao

*valor meédio diario no més de julho/2023 considerando as quatro maquinas de injecao.

Foram observados 8 ciclos de trabalho da tarefa de enformar e subdividiu-se em tarefas elementares
(Tabela 14 e Tabela 15).

Nestes postos de trabalho verificou-se que apesar de os trabalhadores utilizarem os mesmos grupos
musculares, existem algumas diferencas nas posturas adotadas de acordo com o modelo do calcado,
modelo da forma e dos proprios trabalhadores. De modo a averiguar se poderia existir diferencas
significativas no nivel de riscos entre os diferentes trabalhadores e diferentes modelos foram aplicadas
as metodologias a varios trabalhadores. Foram identificados trabalhadores mais altos e/ou mais baixos

e procedeu-se a sua observacao e avaliacao.
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Tabela 14: Caracterizacdo aa tarefa de enformar (Injecao)

Descricio das acées técnicas Média da duracao das |tempo da tarefa
¢ ¢ tarefas (s) (n=8) no ciclo (%)

1.Buscar o montado e a forma e colocar na

bancada de trabalho S el

2. Enformar 14,0s 41,3

3. Retirar o conjuqto do c~ava.lete montado forma e 8,85 26,0

atar atacadores e inspecéo visual

4. Levar peca até maquina de injecédo 2,6s 7,7

Tempo médio de ciclo (n=8) 33,9s

Através da analise da Tabela 14 verificou-se que as posturas que se mantém por mais de 35% do tempo

do ciclo ¢ a tarefa elementar de “enformar”.

Tabela 15: Caracterizacdo geral do posto de trabalho de desenformar e rebarbar (Injecéo)

Média da duracao das tempo da tarefa

Descricdo das acoes técnicas tarefas (s) (n=8) no ciclo (%)

1. Retirar um par calcado e formas da

. L 4.4s 11,3
magquina de injecdo
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Descricio das acées técnicas Média da duracio das tempo da tarefa
¢ ¢ tarefas (s) (n=8) no ciclo (%)

2. Desenformar um calcado 3,4s 8,7

3. Colocar forma no tapete 2,0s 51

4. Desenformar o outro calcado do par 1,4s 3,7

5, Coloc'ar f?rma no tapete e deslocar- 225 5.6
se até maquina de rebarbar

6. Rebarbgr 0 pr|[ne|ro calcado e 10,45 26.4
efetuar inspecao visual

7. Rebart{ar q outro calcado e efetuar 14,55 36,7
inspecao visual
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Descricio das acées técnicas Média da duracio das tempo da tarefa
¢ ¢ tarefas (s) (n=8) no ciclo (%)
8. Colocar um par calcado na bancada 1,0s 2,5
Tempo médio de ciclo (n=8) 39,5s

Através desta analise verificou-se que as posturas que se mantém por mais de 35% do tempo do ciclo
sao a de “rebarbar o calcado e efetuar inspecao visual”. Sendo assim, as tarefas selecionadas para
aplicacao das metodologias por representarem tempo significativo nas tarefas desenvolvidas.

De seguida, foi efetuada uma analise e descricao detalhada dos postos de trabalho através do EWA. Para
atribuicao da classificacdo em cada item, foi utilizado um manual de(Gomes da Costa, 1995), que
descreve minuciosamente cada parametro a avaliar. Apesar de nao ser aplicada ao trabalhador, forma
recolhidas informacdes/questdes aos intervenientes de forma a clarificar algumas duvidas. Apos a

aplicacao da metodologia EWA, pelo analista, pode-se verificar, os seguintes resultados. (Grafico 1).

Resultados EWA

O R, N W b WU

Trabalho
fisica geral
elevagdo
5. Risco de
acidente
9. Dificuldade
decisOes
11. Atengao
requerida

1. Espago do
2.Atividade
3. Tarefasde T
4. Posturas e
movimentos
6. Conteudo de
Trabalho
7. Restrividade
do Trabalho
8. Comunicagao
do Trabalhador
em tomar
10. Repetividade
do trabalho

m Enformar/Desenformar (montagem) m Desenformar (Injec&o)

B Enformar (Injegdo) M Rebarbar (Injegdo)

Gréfico 1: Resultados EWA

Assim, ao analisar o ambiente de trabalho dos postos de trabalho de enformar e desenformar da
montagem e injecao, utilizando o método EWA, em 11 itens pode-se constatar que as diferentes tarefas
apresentam resultados semelhantes entre si, na maioria dos itens. Verifica-se ainda que, os itens com

maior relevancia e preocupacao sao: posturas e movimentos, restritividade do trabalho e repetividade do
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trabalho. Assim, estes itens irdo ser alvo de um estudo mais detalhado na tentativa de melhorar as

condicdes de trabalhos e prevencao de LMERT.

4.3 Caracterizacao da sintomatologia musculoesquelética auto-

relatada

A aplicacdo de QNM permitiu recolher os dados referentes a sintomatologia musculoesquelética
reportada pelos trabalhadores. Na Tabela 16 estdo apresentados os resultados referente as respostas
das perguntas sobre a prevaléncia de sintomatologia e a Figura 6 e Figura 7 descreve os valores médios
relativos de dor das diferentes partes de corpo.

De acordo com a Tabela 16, a regido que os trabalhadores reportaram mais queixas foi punho/maos,
85,7%(n=14), com maior prevaléncia em “ambos”, 35,7% (n=14), na regido lombar, 78,6% (n=14), e
nos ombros, 85,7% (n=14), com resultados mais preocupantes no ombro esquerdo, 50% (n=14), no que
diz respeito a algum problema, nos ultimos 12 meses. Importa destacar, que apesar de em menor

numero, todas as partes do corpo foram manifestadas com “presenca” de dor.

Tabela 16: Sintomatologia musculoesquelética auto relatada

Durante os ultimos 12 meses teve
Considerando os ultimos 12
que evitar as suas atividades Teve algum
meses, teve algum problema
normais (trabalho, servigo problema nos
(tal como dor, desconforto
Partes do Corpo doméstico ou passatempo) por ultimos 7 dias, nas
ou dorméncia) nas seguintes

causa de problemas nas seguintes seguintes regioes:
regioes
regioes:
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Pescogo (n=14) 50% 50% 71,4% 25,6% 64,3% 35,7%
Esquerdo 50% 35,7% 28,6
Ombros - [
Direto 35,7 14,3% 21,4% 42,9% 21,6 50%
(n=14) - -
Ambos 0% 0%
Esquerdo 7,1% 7,1% 14,3%
Cotovelo - e
( ) Direito 21,4% 71,4% 14,3% 78,6% 21,4% 64,3%
n=14 - [
Ambos 0% 0% 0%
Esquerdo 21,4% 14,3% 7,1%
Punho/mi3os - -
Direito 28,6% 14,3% 21,4% 28,6% 21,4% 35,7%
(n=14) - -
Ambos 35,7% 35,7% 35,7%
Regido Toracica (n=14) 28,6% 71,4% 21,4% 78,6% 28,6% 71,4%
Regido Lombar (n=14) 78,6% 21,4% 78,6% 21,4% 64,3% 35,7%
Ancas/coxas (n=14) 35,7% 64,3% 28,6% 71,4% 35,7% 64,3%
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Durante os ultimos 12 meses teve
Considerando os ultimos 12
que evitar as suas atividades Teve algum
meses, teve algum problema
normais (trabalho, servigo problema nos
(tal como dor, desconforto
Partes do Corpo doméstico ou passatempo) por ultimos 7 dias, nas
ou dorméncia) nas seguintes

causa de problemas nas seguintes seguintes regides:
regides
regioes:
Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Joelhos (n=14) 21,4% 78,6% 14,3% 85,7% 21,4% 78,6%
Tornozelo (n=14) 50% 50% 35,7% 64,3% 50% 50%

O aparecimento de problemas relacionados com a Seguranca e Saude no Trabalho, nomeadamente, o
aparecimento de LMERT, leva a custos para as empresas, como perdas e perturbacées na producao,
mas também baixas por doencas ou acidentes (Comissdo Europeia, 2016; EU-OSHA, 2019). Assim, sera
importante perceber se 0s sintomas e problemas, tal como dor, desconforto ou dorméncia condicionam
as atividades normais dos trabalhadores como servico doméstico, passatempo ou trabalho. Os
trabalhadores consideram que, durante os ultimos 12 meses, tiveram de evitar as suas atividades,
principalmente por problemas, nos punhos, 71,9% (n=14), pescoco, 71,4% (n=14) e regido lombar,
78,6% (n=14).

Na Figura 6 e Figura 7 estao representados os resultados relativamente ao nivel de dor em cada area

corporal.

Ombros (n=12)
Média de dor= 7,3 Regiao Toracica (n=4)
DP=1,51 Média de dor=7,8;
DP= 2,22
Punho/méos (n=12)
Média de dor=8,3;
DP=1,30
Joelhos (n=3)
Média de dor=6,7;
DP=0,58

Figura 6: Niveis de dor da sintomatologia musculoesquelética auto relatada: ombros, punho/maos, regido toracica e joelhos
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Pode-se verificar pela Figura 6 e Figura 7 que, para os trabalhadores que responderem afirmativamente
relativamente a questdo do aparecimento de problema, a zona que consideram com maior “nivel” de
dor é ancas/coxas, regiao lombar e punho/maos, com um valor médio de 9,0 (DP=0,58), 8,9 (DP=1,70)

e 8,3 (DP=1,30), respetivamente.

Pescogo (n=7)
Média de dor=7,7
DP=1,50

Regiao Lombar (n=11)
Média de dor= 8,9
DP=1,70

Ancas/Coxas (n=5)
Média de dor=9,0;
DP= 0,58

Tornozelos (n=7)
Média de dor=7,6;
DP= 2,07

Figura 7: Niveis de dor da Sinfomatologia musculoesquelética auto relatada. regido lombar, pescoco, fornozelos e ancas/coxas

Pela Tabela 17 que, todas as regides corporais foram identificadas como zonas com dor, sendo o cotovelo

com valor menor de dor, segundo o relato dos trabalhadores.

Tabela 17: Niveis médio de dor por regido do corpo

Média de dor Desvio Padrao
Pescoco (n=7) 7,71 1,496
Ombros (n=12) 7,92 1,505
Cotovelo (n=3) 5,00 2,646
punho/maos (n=12) 8,33 1,303
Regiao toracica (n=4) 7,75 2,217
Regiao Lombar (n=11) 8,91 1,700
Ancas/coxas (n=5) 9,00 1,000
Joelhos (n=3) 6,67 0,577
Tornozelos/pés (n=7) 7,57 2,070

33



Nas ultimas décadas, tém sido desenvolvidos varios estudos em contexto industrial no sentido de
caracterizar e descrever a sintomatologia musculosquelética. Yin et al., (2022), realizaram um estudo
em 30 unidades fabris de produtos eletronica, na China, em varias fases do processo incluindo a
montagem e inspecdo da qualidade. As tarefas efetuadas pelos trabalhadores envolviam periodos
sentados ou de pé por muito tempo com operacdes repetitivas e posturas inadequadas, assim tal como
este estudo obtiveram resultados semelhantes, uma prevaléncia nos locais do pescoco, ombros e regiao
lombar (Yin et al., 2022). A regido lombar tem sido verificada noutros estudos como a area com maior
prevaléncia de dor (Okareh et al., 2021).

Numa revisao sistematica sobre a prevaléncia de sintomas musculoesqueléticas entre trabalhadores
artesanais, estes variavam entre 38,8% a 100%, tendo como areas do corpo mais afetadas pescoco,
costas, joelhos e membros superiores (Das et al., 2020). Apesar do contexto da investigacdo ser distinta
nos trabalhadores presentes neste estudo, estes apresentam fatores de risco semelhantes como a
utilizacao frequente dos membros superiores com movimentos repetitivos, elevada boa coordenacao
olho-mao e a boa destreza do trabalhador pelo que se verificou consisténcia nos resultados.

Assim, a sintomatologia musculosquelética reportada pelos trabalhadores em estudo era esperada, uma
vez que, as tarefas que executam apresentam elevada exigéncia fisica essencialmente dos membros
superiores, com elevada intensidade ao longo do dia, sem rotatividade de tarefas o que
consequentemente leva a adocdo de posturas desfavoraveis e ao aparecimento de dor e desconforto

sistema musculoesquelético.

4.4 Avaliacao de Risco de LMERT

A avaliacao de risco de LMERT foi realizada através dos métodos de avaliacao ergonémica com o objetivo
de identificar potenciais riscos e medidas corretivas e preventivas. A analise foi efetuada por cada tarefa
para facilitar uma compreensao detalhada das posturas adotadas pelos trabalhadores e da aplicacao das

metodologias REBA, RULA e SI.

4.4.1 Seccado da Montagem

Neste posto de trabalho existem algumas exigéncias relativamente as questoes ergonomicas. As tarefas
sao desenvolvidas apenas por um trabalhador durante um turno. A exigéncia fisica pode ser ligeiramente
diferente face ao tipo de calcado e o forma utilizado. Na Tabela 18 oferece a analises efetuadas utilizando

o método REBA e RULA.
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Tabela 18: Avaliacao REBA e RULA na tarefa de enformar

L. . L. REBA RULA
Descricao das acoes técnicas/tarefas elementares : = : -
Risco Acao Risco Acao
Necessaria Implementacao
de imediato de medidas de
imediato

Enformar

Com aplicacao das metodologias identificou-se como areas mais preocupantes e com posturas mais
desfavoraveis 0 pescoco, tronco e braco, isto &, com atribuicao de pontuacées mais elevadas. A avaliacao
efetuada reflete o nivel risco maximo de ambas metodologias, sendo assim necessarias intervencoes

imediatas para diminuir ou mitigar o risco existente e promover ambientes de trabalho saudaveis.

4.4.2 Seccao da Injecao

De um modo geral, as linhas de injecao funcionam por ciclos de trabalho curtos com diferentes postos
de trabalho. As tarefas apresentam movimentos de caracter repetitivo, mormente ao nivel dos membros
superiores. Importante salientar que nestes postos de trabalho nao existe plano de rotatividade pelo que
os trabalhadores estdo expostos aos mesmos fatores de risco, efetuam os mesmos movimentos e
utilizam os mesmos grupos musculares durante o turno de trabalho.

Apds a discussao com os responsaveis da seguranca no trabalho e os trabalhadores selecionou-se as
tarefas de enformar, desenformar e rebarbar. De seguida, efetuou-se a selecdo das tarefas elementares
que ocupassem mais de 35% do ciclo. Selecionando-se assim a postura na tarefa de enformar e rebarbar.
Na Tabela 19, estao apresentados a avaliacao efetuada na tarefa de enformar com trés tipos de calcado,

no trabalhador mais alto e mais baixo.

Tabela 19: Avaliacdo REBA e RULA na tarefa de desenformar

L. _ L. REBA RULA
Descricao das acoes técnicas/tarefas elementares : - : -
Risco| Acao Risco Acao
Necessaria Implementacao
de imediato de medidas de
imediato

Enformar
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REBA RULA

Descricao das acoes técnicas/tarefas elementares

Risco| Acado |Risco Acao
Necessaria Implementacao
de imediato de medidas de

imediato
Necessaria Implementacao
de imediato de medidas de

imediato

Com a analise e avaliacdo da postura pode-se identificar que os movimentos efetuados pelos
trabalhadores séo ligeiramente distintos apesar de o objetivo da tarefa ser a mesma, inserir a forma
dentro do montado. Essas diferencas podem estar relacionadas com o método de trabalho adotado por
cada trabalhador como pelas caracteristicas antropométricas de cada operador. A mesa de trabalho néo
¢ ajustavel em altura pelo que pode influenciar nos movimentos e posturas adotadas pelos trabalhadores.
A antropometria permite mensurar as caracteristicas corporais como o alcance, comprimento e
circunferéncia dos segmentos corporais, larguras, alturas, entre outras (Barroso et al., 2005). A
utilizacdo desta matéria pode melhorar o bem-estar, conforto e seguranca nos locais de trabalho
(Pheasant & Haslegrave, 2005).

A aplicacao das metodologias RULA e REBA permitiu identificar um nivel de risco elevado na tarefa de
enformar em todas as avaliagdes efetuadas. Os trabalhadores adotam posturas ergonomicamente
desfavoraveis com esforcos repetitivos. Verifica-se torcao do tronco, elevacao do ombro e ligeira rotacao
do pescoco. Ainda, se observa uma rotacéo e flexao frequente do punho, sem apoio do cotovelo. Reflete
assim maiores pontuacdes nas ferramentas ergonémicas nos bracos, pulsos e tronco.

A carga movimentada, o montado, apesar de nao ser pesada tem exigéncias porque & necessario a
inserir a forma dentro do montado. Em discussao com trabalhadores, identificaram que poderia existir
exigéncias distintas dependendo do montado a enformar, uma vez que, apresentam costuras, materiais,
robustez distintas entre os sapatos, sapatilhas ou botas. Sendo assim, em alguns casos necessitam de

maior destreza e forca.
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A tarefa elementar de “rebarbar e inspecao visual da tarefa” representam a maior parte do tempo deste
posto de trabalho. O operador rebarba um calcado e em seguida o seu par. Nesta tarefa utilizam
essencialmente os membros superiores e a maquina de rebarbar é fixa, sem ajuste em altura.

Os niveis de acdo obtidos (Tabela 20) com a aplicacdo do Sl situam-se no nivel 4 e 5. Apesar de pelo
método a tarefa é provavelmente segura é de destacar que os trabalhadores passam longos periodos

de pé de forma repetitiva durante a tarefa.

Tabela 20: Avaliacao S/ na tarefa de rebarbar

REBA
Descricao das acoes técnicas/tarefas elementares Risco Acao
Rebarbar
Tarefa
Esquerda provavelmente
segura
Tarefa
Direita provavelmente
segura
Tarefa
Esquerda provavelmente
segura
Tarefa
Direita provavelmente
segura

Na maquina de injecao é estabelecida uma cadéncia de trabalho sendo que neste posto de trabalho para
além de rebarbar o trabalhador tem diferentes tarefas a executar pelo que aumenta a exigéncia da tarefa.
Além disso, pela observacdo das posturas corporais, verificou-se uma ligeira flexdo do pescoco e flexdo
e extensao dos punhos, as regides corporais com mais queixas dos trabalhadores, pelo QNM. Assim, é
importante estabelecer estratégias ergondmicas para diminuir e ou eliminar estes fatores de risco para
diminuir a fadiga do trabalhador neste posto de trabalho. Sabe-se que a repetividade e as posturas por

longos periodos aumentam o risco de LMERT. (Yang et al., 2023; Yin et al., 2022).
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4.5Plano de acao e estratégias de melhoria

Neste subcapitulo é apresentado um plano de intervencdes ergonémicas com medidas de engenharia,
organizacionais e individuais. Esta proposta de melhoria tem como objetivo melhorar as condicoes de
seguranca e saude no trabalho, promover o bem-estar dos trabalhadores e a prevencao de LMERT nos
trabalhadores dos postos de trabalho de enformar, desenformar e rebarbar calcado.

As recomendac0es apresentadas sao efetuadas com base na analise dos dados recolhidos e aplicacéo
das metodologias apresentadas no capitulo anterior. As medidas para além de terem como objetivo
principal a prevencao de LMERT, também preveem a otimizacao das tarefas.

A Tabela 21, apresenta os problemas identificados e as medidas propostas para cada uma das tarefas.
Como as caracteristicas da tarefa de enformar e desenformar sdo semelhantes, bem como, os

equipamentos utilizados as recomendacoes estao apresentadas na mesma seccao.

Tabela 21: Medidas e recomendacdes de melhoria

Tarefa Fator de risco Medida/recomendacao Demonstracao
Posicoes de trabalho | Tapete anti fadiga e/ou
em pé estatico | banco de apoio
mantidas durante
longos periodos ;
Rebarbar Tarefas que obrigam a | Maquina de rebarbar ‘( } p ;
flexdo dos bracos e | calcado ajustavel em altura =
flexdo da coluna e | do trabalhador e/ou com _c;q..ﬂ—i
L
pescogo bancada ajustavel ‘ \""
B
Ay N
v P |
\ 4
Flexdao e extensdo do | Rotatividade dos -
punho trabalhadores  (diminuicao

Elevacao de ombros e | do tempo de exposicao e

membros superiores
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Tarefa

Fator de risco

Medida/recomendacao

Demonstracao

recrutamento de diferentes

grupos musculares)

Adocdo de posturas

desfavoraveis

Formacao e sensibilizacao

em ergonomia

Enformar

/

Desenformar

Posturas de risco ao
enformar e

desenformar o calcado

Automatizacdo da tarefa-
maquina automatica ou
semiautomatica de enformar

e desenformar

Trabalhadores com
caracteristicas
antropométricas

distintas

Bancadas ajustaveis em

altura

Posicdes de trabalho
em pé estatico
mantidas durante

longos periodos

Tapete anti fadiga

Utilizacao de
ferramentas nao

ergonomicas

Ferramentas fabricadas de
acordo com 0S principios

ergonomicos

Adocdo de posturas

desfavoraveis

Formacao e sensibilizacao

em ergonomia

Flexdo e extensdo do
punho, membros e

elevacao dos ombros

Rotatividade dos
trabalhadores  (diminuicéo
do tempo de exposicdo e
recrutamento de diferentes

grupos musculares)

Na Tabela 21 estao apresentadas as intervencdes ergonomicas definidas para melhorar os postos de
trabalho avaliados. As tarefas sao desenvolvidas trabalho de pé, sendo por isso recomendado a aquisicao
de tapete anti fadiga e/ou banco de apoio ajustavel em altura e com apoio de pés. Estas medidas
permitem aumentar o conforto e reduzir a fadiga quando permanecem por longos periodos de pé (Santos

et al.,, 2019; Waters & Dick, 2015). Além disso, as aquisicdes de tapetes permitem melhorias na
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produtividade e absentismo (Santos et al., 2019). No entanto, pode existir algumas limitacdes na
aplicacao dos bancos devido ao espaco/area de trabalho atualmente disponivel.

Quando o trabalho de esforco e repetitivo ndo pode ser eliminado, como na tarefa de rebarbar, deve ser
previsto a diminuicdo do tempo de exposicdo em posturas extremas como os bracos elevados com
abducdo de =30° e flexdo de 245° (Meyers et al., 2023). Sendo por isso, relevante a aquisicdo de
equipamentos elevatorios para permitir adocao de posturas mais favoraveis. Para diminuicao do tempo
de exposicdo aos mesmos fatores de risco e recrutamentos de diferentes grupos musculares pode ser
efetuado um plano de rotatividade de tarefas tendo em consideracéo a avaliacao de riscos.

A implementacdo de maquina automatica de enformar e desenformar é uma medida que fundamental
para diminuir o risco associado a tarefa. A automatizacao de tarefas tem sido uma medida aplicada em
industria para melhorar desempenho e diminuir o risco de LMERT e consequentemente contribuir para
melhores condicdes de trabalho (Teixeira et al., 2022). Seria importante estudar a cadéncia associada
a essa maquina de modo a verificar a necessidade, ou ndo, de ajustar ao processo produtivo, tempo de
ciclo e analisar o investimento necessario.

A formacao e informacdo em trabalhadores industriais tem sido uma pratica segura para minimizar a
perigos e riscos profissionais (Okareh et al., 2021; Yang et al., 2023). Por isso, deve ser previsto uma
intervencao sobre 0s riscos existentes e compreensao do impacto das mas posturas e adocao de estilo
de vida saudavel e pratica de exercicio fisico. O exercicio fisico € considerado um fator de protecdo na
prevencao de problemas musculoesqueléticos, especialmente nas costas, pernas e joelhos (Yang et al.,
2023; Yin et al., 2022) Para além disso, é extremamente importante aguando aquisicao de equipamentos
de trabalho novos efetuar formacdo do modo de utilizacao, dos procedimentos de trabalho e das medidas

adotar na operacao e manutencdo dos mesmos.
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5. CONCLUSOES

Neste ultimo capitulo serdo apresentadas as consideracdes finais, limitacdes identificadas ao longo do

desenvolvimento do presente trabalho, bem como, oportunidades para futuras investigacdes.

5.1Consideracoes Finais

As LMERT continuam a ser uma das principais fontes de incapacidade e perda de tempo nas empresas.
E importante compreender as suas causas e fatores de risco para uma atuacdo eficaz. Neste estudo
procedeu-se a identificacdo de riscos biomecénicos, caracterizacdo da sintomatologia
musculoesqueléticas, analise e avaliacdo de risco de LMERT, numa industria de calcado. Permitiu
identificar problemas, bem como, prever medidas corretivas para melhorar as condicoes de trabalho.
Através da aplicacao do QNM, apurou-se que os trabalhadores apresentam sintomatologia nas diferentes
partes de corpo, principalmente nas regiao lombar e membros superiores. As tarefas avaliadas
apresentam elevada exigéncia fisica, com elevada intensidade e sem rotatividade entre trabalhadores. E
importante uma intervencao ergondémica no sentido de prevenir 0 agravamento da sintomatologia
musculoesquelética auto-relatada.

Nesta investigacao foi efetuada uma pesquisa de ferramentas de avaliacao de risco de LMERT com base
no método PRISMA, tendo como resultados o métodos RULA, REBA e Sl. Para complementar a analise
efetuada aplicou-se metodologias observacionais de avaliacdo ergonémica. Demonstrou-se que existe um
risco elevado para os trabalhadores em algumas tarefas. Estes resultados enfatizam a importancia de
intervencdes ergonomicas preventivas e corretivas.

A automatizacao é uma das recomendacdes para diminuir o impacto na fisiologia humana na execucéo
das tarefas. Além disso, deve-se ter em conta outras medidas como a rotatividade dos trabalhadores
para diminuir o tempo de exposicao e a formacao dos trabalhadores nos locais de trabalho para adocao
de comportamentos mais seguros. Em suma, os objetivos propostos inicialmente foram cumpridos, as
recomendacdes visam a melhoria das condicdes de seguranca e saude nos trabalhadores, especialmente

na prevencao de LMERT.
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5.2 Limitacoes

No presente estudo reconhece-se algumas limitacdes, nomeadamente o tamanho de amostra e nimero
de tarefas avaliadas prende-se pelo tempo disponivel para a investigacéo e pelas particularidades do
processo produtivo. Um maior numero de trabalhadores e tarefas permitia uma analise mais detalhada.
A existéncia de alteracdes estruturais na empresa durante a investigacao impossibilitou a analise de
informacdes de seguranca, como por exemplo as avaliacdes laborais de ruido, ambiente térmico e
iluminancia. Na analise e na elaboracao das recomendacdes foram tidas em conta as observacdes
posturais possiveis num curto espaco de tempo, podendo ter sido condicionadas pela presenca do
avaliador.

Por fim, ndo foi possivel implementar as recomendacdes apresentadas e avaliar o seu impacto na

eficacia/eficiéncia das tarefas em analise.

5.3Trabalhos futuros

Tendo em consideracao a investigacao efetuada, tem-se como prioritario a discussdo e reorganizacao do
plano de acdes das medidas e recomendacoes projetadas na dissertacao. Apds a implementacao das
medidas é fundamental a avaliacdo da eficacia das medidas na prevencao de LMERT e da sintomatologia
auto-relatada dos trabalhadores.

E de extrema relevancia a aplicacdo de outras metodologias de avaliagio mais eficazes e com medicéo
de outras variaveis como por exemplo a forca exercida, alturas e alcances. Para além disso, avaliar outras
tarefas do processo produtivo e efetuar uma comparacéo entre os diferentes moldes/formas e tipos de
calcado, visto ser uma caracteristica diferenciadora mencionada pelos trabalhadores. Apos a avaliacédo
seria relevante efetuar um plano de rotatividade de modo a ajustar a carga de trabalho os trabalhadores.
A investigacdo desenvolvida neste trabalho devera servir um alicerce para investigacdes futuras e
concretizacao das recomendacdes propostas com o objetivo de criar um ambiente de trabalho que ajude

a preservar a saude dos trabalhadores.
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Apéndice 1 — Questionario Sociodemografico

.
()
i

AL LN P A,

Data: _J/_ /_ Codigo:

Este questionario pretende recolber informacdes para carackenzar o5 sintomas musculoesqueldtices assaciados a fatores de risco ergandmicos.
A sua colaboracio @ essencial para esie estudo. Leia atertamente fodas as quesiies e responda conforme o solicitado
05 dados recalhidos serdo apenas w=ados para o esbudo a gue se destnam. sendo garantida a confidenciabdade dos dados.

Questionario 1
| Caracterizagio Sociodemografica
L. Génere: Masculing O Ferninine O 2. Idade; anos
3. Pazac kg A. Altura: m
B, Estade Crl: Soitaira (3) O Casado (a) / Unido de facto O
Divorciado [a)/Separada (2) [ Wilen [

6. HakbiltacSes Literarias:
1* Cicle do Ensing Basico (4% ano) O Curso Tecnoldgico/ Profissional /Outres O
2% Cicle do Ensing Basico (8% ano) O Bacharelato O

3° Ciclo do Ensino Basico 9 ana) O Licenciatura O

Enzing Secundério (127 ana) Mestrado [
7. Temnpe de trabalho na empresa: ans meses 8. Temgo de trabalho nesta area: ___ anos __meses
9. Horas de frabalho semanais: horas,/semana
10. Habito da realizacho de pausas ao longo do dia de trabalho: SimCl Héo [l

10.1. Se sim, quantas? 10.2. Duragao média de cada pausa: minutos

11. Habitas tabagicos:
Fumador Nao Fumador O Ex-Fumador OJ

12. Pratica de exercicio fisico;
Munca / Raramente [ 1 a 2 vezes por semana [
3 & 4 vezes por semana [ Mais de 4 vazes por semana [

Muito obrigada pela participagio!
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Apéndice 2 — Questionario Nordico Musculoesquelético

Data: _ /_ /_ Codigo:
Entrevista- Questionario 2

PARTE Il — Questionario Nordico Musculosquelético (QNME) de Kuorinka ef a/, (1987). Traducao e
adaptacao de Mesquita et a/, (2010)

Este questionario sera preenchido com base numa entrevista. Todos os campos devem ser preenchidos
com uma cruz na resposta que corresponde ao estado de dor. Nao deve ser deixada nenhuma questao
por preencher, mesmo que o trabalhador indique que nao tem nenhum problema em nenhuma parte do
corpo. Para resposta devem considerar as regides do corpo de acordo com a seguinte figura:

Pescogo

Regido Toracica

Cotovelos

Regido Lombar

Ancas e Coxas

T — Joelhos

. Tomozelos/Pés
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Responda, apenas, se tiver algum problema

Considerando os ultimos
12 meses, teve algum
problema (tal como dor,
desconforto ou
dorméncia) nas seguintes

Durante os tltimos 12
meses teve que evitar as
suas atividades normais
(trabalho, servico
domeéstico ou passatempo)
por causa de problemas

Teve algum problema nos
ultimos 7 dias, nas
seguintes regioes:

2, no cotovelo direito

3, no cotovelo
esquerdo

Nao Sim

1

13. Punho/maos?

2. no punho/m3os
direitos

3. no punho/m3os

esquerdos
4. ambos
Ndo  Sim
1
17. Regiao Toracica?
N&o Sim
1 2

21. Regiao Lombar?
N&o Sim
1 2

25. Ancas/coxas?
Néo Sim
1 2

Nao  Sim

2, no cotovelo direito

3, no cotovelo
esguerdo

14. Punho/maos?

2. no punho/maos
direitos

3. no punho/maos
esquerdos

4 ambos
Néo Sim
1

18. Regido Toracica?
N&o Sim
1 2

22. Regiao Lombar?
N&o Sim
1 2

26. Ancas/coxas?
Néo Sim
1 2

Nado  Sim

2, no cotovelo direito

3, no cotovelo
esquerdo

15. Punho/maos?

2, no punho/maos
direitos

3, no punho/maos
esquerdos

4 ambns
Nédo  Sim
1

19. Regiao Toracica?
Nao Sim
1 2

23. Regiao Lombar?
Nao Sim
1 2

27. Ancas/coxas?
N&o Sim
1 2

52

regioes: nas seguintes regioes:
1. Pesc;cé(?)? . 2. Pesclc\’é‘;? sim 3. PeSCT\IC;; Sim semDor| 0 |12 ]3] 4|5|6]7]8olt0]| vor
1 2 1 2 1 2 4. Pescogo?
5. Ombros? 6. Ombros? 7.~Ombro§? Sem D°r| 0 | ] | ) | 5 I . [ 5 [ s | , | s l . le Dor
2, no ombro direito 2, no ombro dirgite  N&  Sim "
2, no ombro direito 8. Ombros!
3, no ombro 3, no omibro
esquerdo esquerdo 3, no ombro
esquerdo
Nao Sim Nao Sim
1 1 1
9. Cotovelo? 10. Cotovelo? 11. Cotovelo? Semnm| 0 | ; | ) | B | . [ 5 [ 5 | ; | s ] 0 ]10| Dor

12. Cotovelo?

Semoor|u|1|2|3|4l5[s|7|slgl1o| Dor

16. Punho/maos?

Semoor|u|1|2|3|4l5[s|7|algl1o| Dor

20. Regido Toracica?

SemDor|0l1I2I3I4l5l6l7|3]9]10| Dor

24. Regiao Lombar?

SemDor|0|1|2|3|4l5l6|7|8lsl10| Dor

28. Ancas/coxas?




29. Joelhos?
Nao Sim
1 2

33. Tornozelos/pés?
Nao Sim
1 2

30. Joelhos?
Nao Sim
1 2

34. Tornozelos/pés?
Nao Sim
1 2

31. Joelhos?
Nao Sim
1 2

35. Tornozelos/pés?
Nao Sim
1 2

SemD0r|0|1IZ|J|4[5[6|7|8]9]10| Dor

32. Joelhos?

SemDor|0|1l2|3|4[5[5|7|3l9]10| Dor

36. Tornozelos/pés?
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Apéndice 3 — Folha de Campo

Ficha de posto de trabalho

Posto de Trabalho:

Descricao das
tarefas do posto de
trabalho
/ duracao de cada
tarefa

Tempo de ciclo de
trabalho, em
segundos

N° de ciclos por cada
turno

Duracao do turno (8 horas

N° de pausas

Postura Em pé
Trabalho realizado o Mao esquerda
com: . Mao direita
. ambas
Existe alguma mao . Sim . Nao
dominante?
Utiliza alguma . Sim . Nao
ferramenta na méao?
Apoio de bracos? . Sim o Nao
Omobros levantados . Sim o Nao
Carga-Braco e punho
Posicao . intermitente | o estatica | . repetida
Carga, em kg
Utilizacao muscular o Estatica (de o Repetida . Variavel
1 min) (4x min)
Posicao anatomica . D .
Pescoco, tronco e membros inferiores
Carga- . intermitente | o estatica | o repetida
Carga, em kg
Utilizacao muscular . Estatica (de . Utilizacao . Estatica
1 min) muscular (de 1 min)
Pega . Pega bem ajustada e pega de poténcia
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. Pega aceitavel, mas nao ideal ou a ligacao é aceitavel através de
outra parte do corpo

. Pega nao aceitavel, apedar de possivel
. Dificil e insegura, sem pegas. A ligacdo é inaceitavel através de
outras partes do corpo

Intensidade do . Ligeiro: Esforco quase impercetivel ou descontraido (EB: 0-2)

esforco o Moderado: esforco moderado, ja percetivel (EB: 3)

. Intenso: esforco evidente, mas expressao facial ndo alterada (EB:
4-5)
. Muito intenso: esforco substancial; expressao facial alterada
. (EB: 6-7)
. Quase maximo: Uso dos ombros e/ou tronco para desenvolver a
forca (EB: 8-10)

Observacoes e N° de ciclos por cada turno- valor médio diario do ultimo més;

o Registos fotograficos para identificar as posicdes anatéomica e
respetivos angulos
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ANEXO0S

Anexo I-EWA

Estudo ergonomico de postos de trabalho

Anexo 3

Analise ergonomica do espacgo de trabalho, EWA

Ergonomics Section, Finnish Institute of Occupational Health

Traducgao e adaptacao de L. Gomes da Costa
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Anexo lI- Folha de calculo REBA

RULA — RaPID UPPER LIMB ASSESSMENT

0 adaptado por Pacns Araces & A Colm, 2021
Excoia de Engoniana da Unrensdade oo Mnho
e-mai: prpzoo s

an

Adaplado de: MeAlamney & Carbatl (1993). RBULA: a survey melhod for the investigation of work-refabed upper-limb disorders, Appled Ergonormics, 24(2), 91-99.

A ANALISE DO BRACO E PUNHO

Passo 1: Verificar posicao do Brago
(3 Ly

Ms fied - | ¥
=. . _k_‘_ |+2 N I S 5
i . N s
o w._ Ji ey [ |

200 Tipegee P20 SR l04F 0 e4E o OO [

Passo 1a: Ajusie
Cas00 ombro estes leveniado: +1
Caso haja abdugaa da brago: +1

Cas005 ambies esiejam apciaces: -1 Fonluagio final
o= do Brago=
Passo 2: Verificar posicao do antebrago
0 6y N e+
Xy .“ _.._, W 42 i ol
o AP
-6 fo 100 0-60° 1000
Passo 2a: Ajusie
Caso 0 antebragn se cnize com a linha cantral Pontuaso final
o carpe cu frabake na parte lalersl: +1 diz Anfebrago =

Passo 3: Verificar posigao do punho

- . +2 §
- - ey
43
1504 .
Pasgso 3a: Ajuste Ponluagto final /
Casoo punho spresente desvi laleral +1 s Puifics =

Passo 4: Rotasso do punha
Caso haja igeira rotacdor +1
Caso haja retacAo do punhe abé priwimo do limie: «2

Paribuaio d Ralagio
o Pumifrs =

_u-.nuom“G&n:_oamuo:_inwonwamvnm.cs:m._.-vo_-»
LMz 04 walores dos passos 1a & pana encontrar a Panhagda .._.u_H_
penhiacio para 3 pasira na Tabsla &

Pagso 6: Adicionar pontuagio da Utlizagio Muscular I_I
Caso 8 posturs 8eja essencalments ealilics (pes. merbca por mais de 1 min)
ou rapetida 4 x par min ou mais: +1 FPonkuagio de

Liizagda Musular =

Passo 7: Adicionar pontuagio da CargaForga
Sam cama ou cargainfarior a 2 Kg finfermitanta): +0 +
Farga ou carga da 2 a 10 Kg intarmierta): +1
Farga ou carga de 2 a 70 K (estitica ou repetida) +2

Forga ou carga comn mas de 10 Kg, choques ou Fanluagko da
aplicagha de forga de forma repetida; «3 CanyaFors =
Passo 8: Determinar a linha da Tabela C —

A ponluags complets da andiss 60 membre supencnounng
& utiizada pare determinar a linha na tabala ©

Pontsscio final do Punlio &
Brago=

Data _ Lado: Dirsito | E pr— B. ANALISE DO PESCOCO, TRONCO E MEMEROS INFERIORES
!t T gue ndo interezsa)
Passo 9: Verilicar posicao do pescogo
Fosto de a Fhie ACHIE W,
P ¥ a
Tabela A b [} W
. i
Punho Al BLYEI L LU
B Ante i Sa 3 4 _H_ = Punfuagds do Pascegs Passo 8a: Ajuste
_Brago 7 Caso haja notaca tsteral da pescogo: +1
brago | rotaglo |'retagdo | rowsglde | rotaglo | Ezn_gsri_:;ﬁﬁ -1
’ 121 ]a]1]2]1]2 Y
1 1 glelele]efalz]a Passo 10: Verificar posicao do fronco
2 zlala]z]|a|[a|[z]|3 ) _u_u.z.u 2t 6
3 /z|lalalala]a|4]4 e - T
2 1 JJelas]als]a]a]s fi . ote
2/ |alalalalalala]a St | ) e
’ g alafalalals]s Ii L —
- g Passo 10a: Ajusta
Sl pE|ajafagajals |8 Caso heja rotagao lateral do tranco: +1
2 J|alafa]alalals]s Caso haja indlinaglo lateral do tronco: +1
8/ |4faf4ldl4]s]s ]S \ Passo 11: Pernas
o A 4|44 |4|a]5]|5 |5 A Parmas @ pés bem apoiados & em postura bem equiivadz: +1
7z 4lalslaals|5 |5 D - o das Pamas "~ Pernas e pés mal apoiados @ em postura insidvel: +2
/ 3 alalalsls]s]e]e] S \ T Trenmco
5 1 5|5|(s5]|5|5 (6|6 |7 5 i 2 3 4 5 [
2 71717 Pescogo | Pernas | Pernas | Pernas | Pernas | Pernas | Pernas
5|6]6)616 ilel1lzliali[ali]a]i]e
.m 3 Bl&|6|)7|7|7|7 |8 1 1|afz|af{a|lals|s|a|s]|7|7
v 77|77 ele]a Tabela B 2 |e|sfz]alals|s|s|al7]|7]7
2 g|a)ala|B 9|9 9 3 3|sfasfafa[s|s]|s]s]|7]|7]|7
E] 9]9]9fs]e|s]s |9 4 |s|s|sfelel[s]s]r][s]r]als
5 7 7 7 T 7 8 a8 a 8 a8 a 8
Tabela C & |8|&8|s|a|8|ala|s]s|a|s]|s

Puowmaswn=

Pontuagéo Final = M | —

Membro Infariar

Passo 12: Célculo da ponfuagéo para a postura na Tabela B
Ltiize o valores dos passos 9 a 11 par enconlrar a porhsacio
para a poshura ne Tabela B

Passo 13: Adicionar pontuagio da Utilizagio Muscular
(Cas0 @ poshurs seje essencialmenta esidica (p.ex. mantida par mais de 1 min |
ou repelida 4 x por min ou mais +1

Passo 14: Adicionar pontuagio da Carga/Forga
Sem canga ou canga infance a 2 Kg finfanritants]: +[
Feariza ami estega dhe 2 & 10 Mg (irkerrmitieda). +1
Farga au carga de 2 10 W (estsica ou repelida) +2
Farca ou carga cam mais de 10 Ky, choques ou apicagio de forca de forma
regtit =3

Passo 15: Determinar a coluna da Tabela G
A ponluaga comglels ¢a andiise do pascopn, MoNeo & pemas & ulikzads pars
detarminar acoluna na Tabala C

Interpretagao da Pontuagao Final: 1 ou 2 - Aceitaval; 3 au 4 = Mais investigagio; 5 ou 6 = Mais investigagio & intervengao em breve; 7 - Investigacao & intervencio imaediata. W
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Anexo llI- Folha de calculo RULA
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FOLHA DE CALCULO REBA GRUPO B: Bragos, antebracos e pulsos
QUADRO A
GRUPO A: Tronco, pescogo e pernas Tronco : Bragos
Pernas 1]2]3[4]5 Movimento | Pontuacdo | Mudar Pont.
Tronco BE] Z y v1eeha
Movimento Pontuacao | Mudar Pont. ; 21 3 | 4 B 0°-20° flexaa/ 1 abdugdo ou Y1 Vo
o p D - a G E extensdo rotagio g =T s
I 4 5 | 6 8 a
20° extensao 1 5
06208 flexdo _ 2 5 I I N S [1] |22 5 | setom
0°-20° extensdo o seih 2 F 21:41°6:1617 flexao ombro »
20°-60° flexao torgdo ou 313|5]16]17 ey
>20° extensao 3 flexa0 lateral @ 4|67 45%90° flexao 3 -1 se apoiado
4 P 9
N peso. Acgdo da
> 60° flexdo 4 3 M - >00° flexdo a gravidade,
Pescoco 5 | 718189
Movimento Pontuacio Mudar Pont. Movement Score
09-20° flexéo. 1
+1seha D QUADRO B 60°-100° flexdo 1
>20° fiexdo ou 2 10rGa0 ou Brago
extensio flexao lateral Pulso 17213 04] 8] 6
3 - 617 <B0° flexao ou
Pernas m. 1 £ 1< u m 4 >100° flexao c
M F Mudar Pont. T 2131515 8
N O S m 2 a[5]7
Peso bilateral, , + 1 se joelho(s) & |2[2]1213[5]6]8 ?
andando ou sentado o::oamwm % 60° ; B E aTal5 1718 5 [ Pontuacao | Mudar Pont.
¢ 0°-15" fiexdial 3
= & QUADRO C e B—
“ _u 3 .vo:::.-uwwo m _H_ S desvio lateral
ARt ' e
Peso unilateral ou 2 + 2 se joelho(s) / =\ ; Mﬁw:mww 2 ou torgao
postura instéavel > 60° flexdo -y .Vv I
7 3
M« 4 < 4 _H_ Pontuacao Quadro B
i 5
Pontuagao Quadro A D m N + Ligagso - Coupling
0 1 2 3
Carga/Forga 4 o ... Pegabem | Pega acoitavel | Pega nao Pega dificil &
0 1 2 1 == _H_ ajustada, mas nao ideal aceitavel apesar | insegura, sem
* ““ pega de ou a hgagdo é de possivel pegas ou a ligagao
5 5 i = poténcia aceitavel por ¢ inaceitavel por
5K Saloky >10%9 ﬁ%::%uﬂuhﬂohwo da forca _H_ Correcgao: + 1 se: outra parte do outras partes do
® Uma ou mais partes do corpo estaticas + 1 min. Solpo SOpo
® Accgoes repetidas mais de 4x por minuto %
R i PONTUAGAO FINAL (REBA):
PONTUAGAO A | ® A acgio causa rapidas alteragdes a postura ou PONTUAGCAO B
uma base instavel
Baseado na Nota Técnica: Rapid Entire Body Assessment (REBA), Hignett & M Applied Erg 31, pp.201-205
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Anexo IV- Folha de calculo RSI’2017

FOLHA DE CALCULO RSI'2017 (Revised Strain Index)

Nota introdutoria: Os valores das vanaveis sao cbfidas por observagao direta. Os valores dos multiplicadores (M) sao obtidos
através da consulta das tabelas em anexo.

Posto de trabalho: Lado avaliado: Direito/Esquerdo (nscar o que ndo interessa)
Tarefa: Data:
Valor da Multiplicador
Variavel Observacio idvel ()
Ligeiro: Esforco quase imparcativel ou descontraido (EB: 0-2)
Moderado: esforce moderado, ja percetivel (EB: 3)
Intensidade do esforgo ~ | Intenso: esforco evidente, mas expressao facial ndo alterada | _____ pontos Mi -
[Escala CR-10 de Barg - EB) {EB: 4-5) {0-10) —
Muito intenso: esforco substancial; expressao facial alterada
L7 - )
Quase maximo: Uso dos ombros e/ou tronco para
desenvolver a forca (EB: 8-10)
N* total de NE
estorcos esforcos T0o ——
Esforgos por minuto - E observados - NE g ME=-_""
Tempo total da : Transpor para NE | 8sforcas/ min.
observacio - TD . em 1 min.
Duragdo por esforgo = D Duracdo média por esforce (seg.) — SRR MD-____
Angulo de Flexdo ou de
Postura da mdo-punho — P | Bxtensio em relacio a . MP -
posicao neutra,
Duragio da tarefa por dia - H | Duracio da tarefa por da de trabaho (horas) — horas MH=-____
Mi ME MD MP MH
RSl 2 x % % B B BN

Interpretacio do valor final

1ge2

Folha de calculo RSI © Adaptade por Ana Colim (Universidade do Minho), 2021,
Bazeado em Arun Garg, J. Steven Moore & Jay M. Kapellusch (2017). The Revised Stain Index: an improved upper extremity exposure
aszessment model, frgonomics, 60:7, 912922 DOI: 10.2080,/00140133.2016.1237678
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Tabelas dos Multiplicadores

Tabela 1. Vaiores para Ml em furcdo da SFMY cu da pontisagdo

Tabela 3. Valores de MD &m fungao da duragdo de cade

da CR-10 de Borg. esforco.

% Fmv CR-10 Borg M Duragio do esforco (s) MD
: a%e 0.20 051
5 03 101 030 061
10 1 1.57 0.7% 068
15 210 100 0.78

150 0%2
0 2 262 200 107
25 - 314 3.00 138
30 3 371 5.00 2.00
40 4 502 750 278
1000 355
50 5 6.70 2000 s
0 6 875 30.00 9.75
70 7 1151 60.00 19.05
B 8 15.08 90.00 26.82
120.00 3234
o ? 1570 240.00 45.62
100 10 2561
Tabela 2. Valkres de ME em fungio do nimero de esforpos por Tabela 4. Valores de MP em da ra maopurho.
minudo. Postura miopulsa® mP
Esferges por minute " 75° flesio 216
02 0.15 607 flexdo 186
05 D.23 45° fledo 160
1.0 0.35 30 Nexdo 137
1.5 D4a 15° flexao 117
20 060 3" Sexan 106
30 085 Pasicio newtra 100
4.0 110 5 extensao 1.00
50 1.35 15° extersdo 100
75 188 30" exlersdo 1.00
100 260 45" extorsio 106
15.0 385 60° extensdo 125
200 510 *medido em relag3o & pastura anatémica neutra
30.0 160
450 11.35
0.0 15.10 Tabela 5. Valores de MH em funcao da duwacdo da tarefa por
75.0 18.85 dia.
90.0 2260 Duracdo da tarefa por o
1200 3971 dia (horas)
150.0 61.50 0.25 0.36
0.50 0.44
1.00 042
1.5 0.58
2.00 0.62
3.00 0.70
4.00 0.77
6.00 0.89
B.0D 1.00
10.00 110
12.00 1.20

Folha de cilculo R8I © Adaptads por Ana Colim (Universidade do Mnhe), 2021,

Bazeado em Arun Garg, J. Steven Moore & Jay M. Kapellusch (2017). The Revised Sranm Indec: an improved upper extrarmity exposure

mode!, £
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