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RESUMO

Contexto: As lesGes musculosqueléticas (LME) consistem num conjunto de
doencas comuns relacionadas com o trabalho. Afetam milhdes de trabalhadores europeus,
com um custo de milhares de milhdes de euros para as entidades patronais. Combater as
LME contribui para melhorar a vida dos trabalhadores, e justifica-se plenamente do ponto
de vista econémico. Objetivo: O presente trabalho empirico tem como objetivo geral a
andlise e caraterizacdo das condicdes de trabalho existentes nos postos de trabalho com
computadores dos funcionarios administrativos da UAIg e na identificacdo das Lesdes
musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT) e ainda na avaliagdo da
percecdo de risco. Metodologia: O estudo consistiu numa avaliagdo Uunica & 31
trabalhadores pertencentes a 6 departamentos administrativos da UAIlg, com cerca de 30 a
35 minutos de duracéo total, presencial e no posto de trabalho respetivo dos funcionarios.
Foram aplicados 4 questionarios: 0 CHECK LIST “Lima e Coelho (2011)” (para a avaliagdo
ergondémica dos postos de trabalho), Quick DASH (para avaliacdo da incapacidade do
ombro, do braco e da méo); o Questionario Nordico Musculo-esquelético (mensuracéo de
sintomas de lesdes musculo-esqueléticas) e o Questionario de Percecdo de Riscos
(desenvolvido pelo investigador no ambito de Seguranca e Saude no Trabalho).
Resultados: a grande maioria dos participantes queixaram-se de problemas como dor,
desconforto e dorméncias no pescoco (71%) e na regido lombar (64,5%). Pode estar na
causa, o fato de que mais de metade dos participantes (61,3%) ndo utiliza o apoio lombar

mantendo a cabeca alinhada com o corpo.

Palavras-chaves: Ergonomia, Percecdo de risco, Comportamento de Seguranca,

LMERT, Escritério.
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ABSTRACT

Background: Musculoskeletal Disorders (MSD) are a set of common work-related
illnesses. They affect millions of European workers, at a cost of billions of euros for
employers. Combating MSD contributes to improving the lives of workers and is fully
justified from an economic point of view. Objective: The present empirical work has as its
general objective the analysis and characterization of the working conditions existing in the
workstations with computers of the administrative employees of the UAIlg and in the
identification of work-related musculoskeletal injuries (WMSD)) and in the evaluation of
the perception of risk. Methodology: The study consisted of a single assessment of 31
workers belonging to 6 administrative departments of UAIlg, with about 30 to 35 minutes of
total duration, in person and at the respective workplace of the employees. Four
questionnaires were applied: the CHECK LIST “Lima ¢ Coelho (2011)” (for the ergonomic
assessment of the workstations), Quick DASH (for the assessment of shoulder, arm, and
hand disability); the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (measurement of symptoms of
musculoskeletal disorders) and the Risk Perception Questionnaire (developed by the
researcher within the scope of Safety and Health at Work). Results: most participants
complained of problems such as pain, discomfort and numbness in the neck (71%) and in
the lumbar region (64,5%). The fact that more than half of the participants (61.3%) do not

use lumbar support may be the cause, keeping the head aligned with the body.

Keywords: Ergonomics, Risk Perception, Safety Behavior, WMSD, Office.
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1. Introducéo

O presente trabalho integra-se no ambito da dissertagdo de mestrado em Seguranga
e Salde no Trabalho, da Universidade do Algarve, tendo como tema Avaliagcdo Ergonémica
dos Postos de Trabalho dos Funcionarios Administrativos da Universidade do Algarve:

Percecdo de Risco.

Procurou-se fazer a andlise ergondmica dos postos de trabalho dos funcionarios da
UAlg e aferir a sua percecdo de risco, com apoio de questionarios de identificacdo de
Lesbes Musculoesqueléticas (LME), de percecdo de risco e checklist de analise

ergonoémica.

Este trabalho encontra-se dividido em nove capitulos, sendo estes divididos por pontos. No
capitulo um o tema € enquadrado, com conceitos de Seguranca e Saude no Trabalho (SST)
e a necessidade da sua implementacdo nos contextos de trabalho, enunciando os objetivos
gerais e especificos do estudo e as perguntas de investigacdo. No capitulo dois é
caracterizada a organizacdo (Universidade do Algarve), a sua missdo, a dimensdo e
estrutura, e a cultura organizacional. No capitulo trés é feito o enquadramento teodrico do
tema, com uma revisdo sucinta das Lesfes Musculoesqueléticas Relacionadas com o
Trabalho (LMERT), da Ergonomia, da Percecdo de Riscos, da Legislacdo existente
relacionado com o trabalho de escritorio, e por fim, o Posto de Trabalho Relacionado com
Equipamentos Dotados de Visor (EDV), a fim de fundamentar a escolha do tema e a sua
abordagem. No capitulo quatro sdo apresentados os instrumentos utilizados na recolha dos
dados, a amostra do estudo, bem como o procedimento da recolha e a anélise dos dados. O
capitulo cinco aborda os resultados do estudo, descritos por cada um dos instrumentos de
recolha de dados utilizados. A discussao dos resultados do estudo, descrevendo os objetivos
gerais e especificos, e respondendo as perguntas de investigacgdo, ¢ feita no capitulo seis. O
capitulo sete sintetiza a conclusdo do estudo, mencionando os objetivos atingidos, as
limitaces do estudo e futuras recomendacdes. As referéncias bibliograficas usadas em toda
a pesquisa sdo apresentadas no capitulo oito. Por Ultimo, os anexos sdo constituidos pelas

principais informacdes e documentos utilizados neste estudo.

1.1. Enquadramento do tema



14

O mundo do trabalho de hoje compreende uma diversidade maior de situagdes de
trabalho do que nunca, resultante dos processos coincidente de globalizacdo das economias
e novas tecnologias de informacdo, comunicagdo e automacdo que afetam o trabalho, as
nacles e suas sociedades. Um grande nimero de pessoas enfrenta mudancas significativas
de trabalho causadas por novos fenédmenos em todo o mundo, impactando as situacGes de
trabalho, bem como a qualidade e produtividade nas organizagdes. Essas diversidades
representam novos desafios e oportunidades no que diz respeito aos fatores humanos e
ergonomia nos sistemas de trabalho (IEA & ILO, 2020).

A garantia de seguranca e saude nos locais de trabalho é um direito de todos os
trabalhadores. Nos dias de hoje acredita-se que 0 sucesso das organizacgdes esta relacionado
com a qualidade das condicdes de trabalho que as entidades empregadoras providenciam
aos seus trabalhadores. Desta forma, as condi¢des de SST, tornam-se importantes para o
aumento da motivacdo dos colaboradores, o que, por sua vez, resulta num potencial
aumento da competitividade, num aumento da produtividade, e na reducdo do absentismo

com a diminuicdo de ocorréncia de acidentes e doencas profissionais (IGAS, 2018).

O conceito SST abrange diversas dimensdes e conhecimentos, com vista a melhoria
das condicBes de trabalho, através da eliminacdo ou reducdo dos riscos e das suas
consequéncias, mediante a criacdo de programas eficazes de prevencdo e a criacdo de
estruturas adequadas ao cumprimento dos objetivos consagrados na lei e nas boas préaticas
(IGAS, 2018).

A SST ¢ geralmente definida como sendo a ciéncia da antecipacéo, reconhecimento,
avaliacdo e controle dos perigos decorrentes no ou do local de trabalho que podem
prejudicar a saude e o bem-estar dos trabalhadores. O ambito da SST tem evoluido
continuamente em resposta as mudancas sociais, politicas, tecnologicas e econémicas (Alli,
2008). Esta é uma area interdisciplinar que se preocupa com a protecdo da seguranca, saude

e bem-estar das pessoas que trabalham (Towlson, 2003 cit in Khan et al., 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a salude é um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca. Por outro

lado, a seguranca esta relacionada a condicdo fisica no local de trabalho e aplica-se a um
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estado onde o risco de danos foi removido ou reduzido a um nivel toleravel (Towlson 2003
cit in Khan et al., 2014).

Do ponto de vista de Guo & Li (2009), o desenvolvimento dindmico de novas
tecnologias e o investimento em novas maquinas, dispositivos, ferramentas e equipamentos
impGem a necessidade de encontrar solugdes e criar condigdes que garantam a humanizacao
do trabalho. Sempre houve uma necessidade de organizar e realizar um trabalho que

resultasse em menos fadiga e menos perdas de energia.

O trabalho desempenha um papel central na determinacdo da saude. Ele fornece
salarios e beneficios, cria oportunidades de vida e recursos para trabalhadores individuais,
familias e comunidades e pode melhorar o bem-estar, a resiliéncia e a satisfacdo com a vida
(Sorensen et al., 2021).No entanto, se as condi¢des de trabalho, exigirem constantemente
exposicdo fisica ou experiéncias psicossociais adversas, podem causar ou contribuir para
lesbes e doencas relacionadas ao trabalho e podem aumentar o risco de doencas crénicas e
mentais (Sorensen et al., 2021).

Reese (2020), considera que no trabalho de escritorio moderno, o trabalho pode
afetar o corpo de formas prejudiciais, assim como muitas tarefas fisicamente exigentes o
fazem. E importante perceber que o trabalhador de escritorio passa mais de 50 por cento do
seu tempo de trabalho, numa posicao sentada. E fato conhecido que ficar sentado por muito
tempo pode causar problemas cardiovasculares, aumentar o desconforto musculosquelético
e diminuir a produtividade (Reese, 2020).

As lesdes musculosqueléticas (LME) consistem num conjunto de doengas comuns
relacionadas com o trabalho. Afetam milhGes de trabalhadores europeus, com um custo de
milhares de milhdes de euros para as entidades patronais. Combater as LME contribui para
melhorar a vida dos trabalhadores, e justifica-se plenamente do ponto de vista econémico.
As LME relacionadas com o trabalho (LMERT) afetam sobretudo as costas, 0 pescoco, 0s
ombros e os membros superiores, mas podem também afetar os membros inferiores.
Abrangem todos os danos ou perturbacdes das articulagdes ou de outros tecidos. Os
problemas de salde variam entre dores ligeiras a situacdes clinicas mais graves, que exigem
dispensa do trabalho ou tratamento médico. Em casos mais crénicos, podem mesmo levar a
incapacidade e a necessidade de deixar de trabalhar (Agéncia Europeia de Seguranca e
Salde no Trabalho, 2022).
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As LMERT sdo definidas como perigo ou dano relacionado com o ambiente de
trabalho e a sua origem pode estar relacionada com fatores fisicos, quimicos, biolégicos
e/ou humanos. O mais comum sdo as musculoesqueléticas, e os principais fatores de risco

incluem repetibilidade da tarefa, sobrecarga ou posturas de trabalho (Lin et al., 2022).

De acordo com a Lei n° 102/2009, de 10 de setembro, um risco é a probabilidade de
concretizacdo de um dano em funcgdo das condicOes de utilizacdo, exposicdo ou interacdo
do componente material do trabalho que apresente perigo. Por outro lado, o conceito de
perigo reporta-se a ideia de ‘“propriedade intrinseca de uma instalagdo, atividade,
equipamento, um agente ou outro equipamento material de trabalho com potencial para
provocar dano” (Lei n° 102/2009, de 10 de setembro).

Existem outras categorias de perigos que, em funcdo da probabilidade da sua

ocorréncia, se podem converter em riscos, 0s quais podem ser:

% Fisicos, tais como ruido, a vibracdo, a luminosidade insuficiente ou inadequada, a
radiacdo e as temperaturas extremas;

< Ergondmico, associados a ndo aplicacdo dos principios ergonomicos, como por
exemplo a ma conce¢do das maquinas, dispositivos mecanicos e ferramentas utilizadas
pelos trabalhadores, assentos inadequados, local de trabalho mal concebido;

% Riscos de acidente, que decorrem das praticas de trabalho deficientemente organizadas;

% Quimicos, resultantes de liquidos, sélidos, poeiras, fumagas, vapores e gases;

< Bioldgicos, como as bactérias, 0s virus, os desperdicios septicos e as infestacoes;

L)

D)

* Psicoldgicos, resultantes do stress e da presséo.

Ao ocorrem no ambiente de trabalho, causando alteracdo funcional e/ou lesdo
corporal no trabalhador, estas lesdes geralmente implicam uma interrupcdo repentina do
processo de trabalho, o que é traumatico tanto para a vitima quanto para seus colegas de

trabalho, que muitas vezes estdo sujeitos a riscos semelhantes (Cordeiro, 2002).

1.2.  Objetivos
O presente trabalho tem por objetivo geral avaliar os riscos ergonémicos a que 0s
funcionarios administrativos da Universidade do Algarve estdo expostos, e a sua percecao

dos riscos.



1.2.1. Objetivos especificos:

> Identificar a presenca de sintomas de LMERT;

> Anélise ergondmica dos postos de trabalho com identificacdo de riscos
ergonoémicos;

> Aferir percecdo de riscos dos funcionarios.

1.3 Perguntas de Investigacéo:

> Existe relacdo entre a percec¢do de riscos dos funcionarios e a presenca de
sintomas de LMERT?

> Existe relacdo entre a presenga de sintomas de LMERT e a adocéo de
praticas de seguranca?

> Existe relacdo entre a percecédo de riscos dos funcionarios e a adogéo de

praticas de segurancga?

17
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2. Caracterizacdo da Entidade em estudo - Universidade do Algarve

A Universidade do Algarve (UAlg), resultou da unido das duas instituicOes
previamente existentes: a Universidade do Algarve, e o Instituto Politécnico de Faro
(Universidade do Algarve, 2021).

O primeiro reitor da Universidade do Algarve, o Prof. Doutor Gomes Guerreiro, foi
nomeado em 1982, , a quem sucederam o Prof. Doutor Carlos Alberto Lloyd Braga (1986),
o Prof. Doutor Jacinto José Montalvéo dos Santos e Silva Marques (1990), o Prof. Doutor
Eugénio Maria de Melo Alte da Veiga (1993), o Prof. Doutor Adriano Lopes Gomes
Pimpdo (1998), o Prof. Doutor Jodo Guerreiro, (2006), o Prof. Doutor Antdnio Branco
(2013). O atual reitor, o Prof. Doutor Paulo Aguas, iniciou 0 seu mandato em dezembro de
2017 (Universidade do Algarve, 2021).

“Na sequéncia da aprovacdo da Lei de Autonomia das Universidades (Lei n.°
108/88, de 24 de setembro) e perante a necessidade de existéncia no Algarve de uma
Instituicdo de Ensino Superior com a dimensdo critica necessaria para enfrentar 0s
problemas do desenvolvimento do Pais e em particular da regido algarvia, foram elaborados
os Estatutos da UAIg” (Universidade do Algarve, 2021).

A UAlg €, assim, uma instituicdo singular, dado coexistirem no seu seio Unidades
Organicas de Ensino Superior Universitario e de Ensino Superior Politécnico. Sendo a
Unica universidade portuguesa criada por Lei da Assembleia da Republica, tendo merecido
aprovacdo unanime do Parlamento. A Academia é reconhecida pela qualidade do seu
ensino em diversos campos, nomeadamente nas areas das Ciéncias e Tecnologias da Saude,
Economia, Gestdo e Turismo, Ciéncias Sociais e da Educacédo e Ciéncias Exatas e Naturais
(Universidade do Algarve, 2021).

A UAlg dispde de uma infraestrutura fisica composta por 6 servigos centrais de
apoio, sendo eles: Os Servigos Académicos (SA), Acdo Social (SAS), Financeiros e
Patrimoniais (SFP), Informatica (SI) e Recursos Humanos (SRH) e Técnicos (ST)
(Universidade do Algarve, 2021).

Ainda, a UAIg compreende quatro faculdades, trés escolas e um Instituto sendo
eles: Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais (FCHS), Faculdade de Ciéncias e
Tecnologia (FCT), Faculdade de Economia (FE), Faculdade de Medicina e Ciéncias
Biomédicas (FMCB), Escola Superior de Educacdo e Comunicagdo (ESEC), Escola
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Superior de Gestdo, Hotelaria e Turismo (ESGHT), Escola Superior de Saude (ESS) e
Instituto Superior de Engenharia (ISE).

Com o objetivo de servir alunos, docentes e funcionarios, a UAIlg dispde trés
bibliotecas, presente nos campi de Gambelas, Penha e Portim4o. E uma Unidade Funcional
dotada de autonomia administrativa que tem por funcdo a gestdo dos espacos, recursos
humanos, materiais e tecnoldgicos. Os seus objetivos sdo gerir todas as atividades relativas
a informacdo e documentacdo bibliografica e afins, dar suporte & atividade cientifica e
pedag0gica, e organizar, apoiar e promover atividades de extensdo cultural nas diversas
areas de interesse da Universidade. (Universidade do Algarve, 2021)

Definida como pessoa coletiva de direito publico, dotada de autonomia estatutéria,
cientifica, pedagogica, cultural, administrativa, financeira, patrimonial e disciplinar, a
Universidade do Algarve tem por fins fundamentais, de acordo com os seus Estatutos
(Universidade do Algarve, 2021):

1) A formacdo humanistica, cultural, artistica, cientifica, técnica e profissional;

2) A realizacdo de investigacdo cientifica de alto nivel e o desenvolvimento
experimental, promovendo a difusdo dos seus resultados e a valorizacdo social e econdmica
do conhecimento e da inovacdo organizacional;

3) A colaboragdo com entidades publicas e privadas;

4) A promocéo da internacionalizacdo das suas atividades;

5) A criacgdo de instrumentos de promocao, sustentabilidade e avaliacdo, interna
e externa da qualidade e de prestacdo de contas, baseados em padrdes reconhecidos e
comparaveis no plano internacional.

A politica institucional para a qualidade da UAIlg tem como base a partilha e o
comprometimento da comunidade académica com a missdo e valores definidos nos seus
Estatutos e com as linhas orientadoras definidas no seu Plano Estratégico, com o objetivo

da melhoria continua da sua atividade (Universidade do Algarve, 2021).
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3. Enquadramento Teorico
3.1. O que sdo as LMERT?

As LMERT expressam-se como um conjunto de lesBes inflamatorias e
degenerativas do sistema musculo-esquelético, que consistem essencialmente em condigdes
patoldgicas resultantes de traumatismos. Estes traumatismos, na sua maioria por repeticdo
derivado das caracteristicas da atividade profissional e condigdes em que é desempenhada,
atingem as estruturas organicas, muasculos, tenddes, ligamentos, 0ssos e articulacfes.
(Departamento de Seguranca e Saude no Trabalho, 2014).

Estas lesbes variam em grau de severidade, podendo manifestar-se por episodios
leves ou por situacGes cronicas gravemente incapacitantes, sendo que a maioria sdo lesdes
cumulativas que resultam da exposicdo repetida a esforcos ao longo de um periodo

prolongado (Departamento de Seguranca e Saude no Trabalho, 2014).

3.1.1. Tipos e sintomas de LMERT

As LMERT podem afetar diferentes partes do corpo, como, por exemplo, o ombro,
0 pescoco, o cotovelo, a mao, o punho, o joelho e a coluna vertebral, e ainda os membros
inferiores. Uva et al., (2008) descreve-o como sendo sindromes de dor cronica que ocorrem
no exercicio de uma determinada atividade profissional, e por isso se designam como

Lesdes Musculosqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT).

Os problemas de saude derivados das LMERT, que inclui um conjunto de doencas
inflamatorias e degenerativas do sistema locomotor, variam entre dores ligeiras a situacfes
clinicas mais graves, que exigem dispensa do trabalho ou tratamento médico. Em casos
cronicos, podem mesmo levar a incapacidade e a necessidade de deixar de trabalhar

(Agéncia Europeia de Seguranca e Saude no Trabalho, 2022).

Segundo a Direcdo-Geral da Saude, as LMERT caracterizam-se por sintomas como (Uva et
al., 2008):

» Dor, localizada ou néo;
» Sensacao de dorméncia ou formigueiro na area afetada ou em area proxima;
» Sensacdo de peso;

» Fadiga ou desconforto localizado
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» Sensacdo e/ou perda de forga.

Se a exposi¢do aos fatores de risco se mantiver, os sintomas, que inicialmente séo
irregulares, tornam-se gradualmente persistentes, prolongando-se muitas vezes pela noite,
mantendo-se mesmo nos periodos de repouso e interferindo ndo s6 com a capacidade de

trabalho, mas também, com as atividades do dia-a-dia (Uva et al., 2008).

As LMERT podem ser agrupadas de acordo com a estrutura afetada, como mostra a

figura abaixo.

Quadro 1 — Tipo de LMERT (adaptado de Uva et al., 2008)

Localizagdo da leséo Exemplo

- Tendinite do punho

Tenddes e Bainhas - Epicondilite
Tendinites ou Tenossinovites tendinosas - Quistos das bainhas dos
tenddes

- Sindrome do Tunel

Carpico
Sindromes canaliculares Nervo _ Sindrome do canal de
Guyon
Lesdo osteoarticular
e/ou muscular de toda - Lombalgias
Raquialgias ; ;
quialg a coluna vertebral ou - Cervicalgias

alguma parte

3.1.2. Incidéncia e Prevaléncia das LMERT
O principal problema de salde relacionado com o trabalho que afeta os
trabalhadores europeus sdo LMERT. Os dados do Sexto Inquérito Europeu as Condicgdes de
Trabalho (2015) mostram que quase metade dos trabalhadores europeus sofrem de LMERT

(OSH WIKI, 2022).
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Figura 1 - Percentagem de trabalhadores que declararam ter sofrido de uma ou mais LMERT nos
altimos 12 meses, por Estado-Membro, 2010 e 2015 (De Kok et al., 2019)

As LMERT resultam numa perda de 3,9% todos os anos de trabalho a nivel mundial
e de 3,3% na Unido Europeia (EU), equivalente a um custo de aproximadamente 2.680 e de
476 mil milhdes, respetivamente. Um estudo de prevaléncia de doencas reumaticas no
trabalho realizado em Portugal, conhecido internacionalmente como PROUD (Prevalence
of Rheumatic Occupational Diseases), mostrou que cerca de 6% dos trabalhadores
apresentam diagnostico de LMERT. De uma forma geral, em todo o mundo, estima-se que
as LMERT correspondam a aproximadamente 15% de todas as doencgas em trabalhadores
(Gongcalves et al., 2020).
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A elevada incidéncia das LMERT confirma a intensificacdo do trabalho, condicao
que esté a afetar um namero crescente de trabalhadores nos locais de trabalho. A dor fisica
e 0 desconforto causado, juntamente com o aumento do absentismo implicou, torna-las uma
prioridade para a prevencdo da salde ocupacional (Departamento de Seguranca e Salde no
Trabalho, 2014).

3.1.3. Consequéncias

Embora ndo esteja claro até que ponto as LMERT sao causadas pelo trabalho, o seu
impacto na vida profissional é grande, interferindo nas atividades de trabalho e podendo
levar a reducdo da produtividade e auséncias por doenca e incapacidade ocupacional
cronica (Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, 2008).

As LMERT causam danos e sofrimento ao trabalhador, bem como perdas
financeiras devido a invalidez, custos de tratamento e perda de rendimentos. Também tém
um enorme impacto negativo na sociedade como um todo. Ao nivel do local de trabalho, as
perturbacdes resultam em custos devido a reducdo da capacidade humana e perturbacdes a
producdo. Os custos para a sociedade aumentam devido a necessidade de tratamento e
reabilitacdo, além dos custos de compensacdo pagos através do seguro social (Agéncia
Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, 2008)

Também tém custos econdmicos para empresas e sistemas de satde. Os custos sao
decorrentes de perda de produtividade, formacdo de novos trabalhadores e custos de
compensacdo (Nunes & McCauley, 2012)

3.1.4. LMERT comuns em setores administrativos

O trabalho de escritério é frequentemente reconhecido como um ambiente de
trabalho de baixo risco, no entanto, as evidéncias crescentes mostram uma alta percentagem
de LMERT e exposicdo a riscos psicossociais entre os trabalhadores de escritorio. Os riscos
surgem principalmente devido a posicdo sedentaria, ambiente e equipamentos inadequados,
responsabilidades exigentes e longas jornadas de trabalho (Organizacdo Mundial da Saude,
2022).

Existem varios riscos para a salde aos quais os trabalhadores de escritorio estdo
expostos (OSH WIKI, 2022):
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Problemas de postura: posturas inadequadas prolongadas, especialmente
posicOes inadequadas de membros superiores e inferiores e pescoco,
decorrentes do cuidado insuficiente ao layout de equipamentos de escritorio,
como o visor, o teclado e outros dispositivos de entrada, aceleram ou
agravam o desenvolvimento de LMERT. Ou seja, como o0 sujeito se senta e
trabalha (incluindo a postura que adota ao interagir com 0s equipamentos
dotados de visor) pode agravar o efeito da natureza sedentaria de seu
trabalho;

Duracdo, intensidade e a organizacgdo do trabalho de escritorio: trabalhar por
longos periodos sem interrupgcdo, com teclado de computador e/ou
dispositivos de entrada sem teclado que envolvam movimentos frequentes e
repetitivos da méo/punho, pode contribuir para o risco de LMERT em locais
de trabalho de escritdrio;

Fatores psicossociais: 0s riscos psicossociais para a saude no local de
trabalho incluem: cargas de trabalho excessivas, demandas conflitantes, falta
de influéncia sobre a forma como o trabalho é feito, inseguranca no trabalho
e falta de apoio da geréncia ou dos colegas;

Ambiente: um bom ambiente fisico de trabalho é importante, ndo s6 para a
salde e bem-estar, mas também porque um ambiente inadequado pode ter
um impacto negativo na concentracdo e na comunicagdo, iluminacao

inadequada, ruido excessivo ou perturbador podem ter um impacto adverso.

As principais consequéncias para a salude que surgem do trabalho com

equipamentos dotados de visor sdo as LMERT, cujos sintomas principais sdo dor, inchaco,

formigueiro e dorméncia, e podem resultar em dificuldade de movimentacdo ou

incapacidade de longo prazo se nenhuma acdo for tomada. As dores no pescoco, nos

membros superiores e nas costas sdo uma preocupacao especial para os trabalhadores de

escritorio, devido a natureza repetitiva, estatica e intensiva de seu trabalho (OSH WIKI,

2022).

3.2.

Ergonomia
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A palavra ergonomia é composta pelas palavras gregas ergon (trabalho) e nomos
(leis e regras). Esse termo foi adotado pela primeira vez em 1857 por um cientista polonés,
Wolnej Jastrzebowsky, num trabalho intitulado “Ensaios de ergonomia, ou ciéncia do
trabalho, baseada nas leis objetivas da ciéncia sobre a natureza” (Abrahdo, Sznelwar,
Silvino, Sarmet, & Pinho, 2009).

A ergonomia é o campo de estudo que busca adequar o trabalho a pessoa, e ndo a
pessoa ao trabalho. Isso é alcancado por meio da avaliagdo e de projetos de espagos de
trabalho, ambientes, tarefas, equipamentos e processos em relacdo as capacidades humanas
e interacdes no local de trabalho. Sempre que ha uma mudanca no local de trabalho (novo
funcionario, nova cadeira, nova mesa), novas solugdes ergonémicas sdo necessarias. E
importante que todos 0os mdveis (cadeiras, mesas) e outros acessorios sejam ajustaveis, a
fim de atender as necessidades individuais de cada trabalhador (Computer/Electronic
Accommodations Program, 2000).

De acordo com a Abergo (2018) cit in Pereira & Pessa, (2018), a Ergonomia possui
trés dominios:

1) Ergonomia fisica: envolve a antropometria, fisiologia e biomecanica;
associadas aos aspetos fisicos de uma condi¢do de trabalho na execucdo da tarefa, bem
como possiveis constrangimentos posturais e da estrutura de postos de trabalho;

2) Ergonomia cognitiva: aspetos mentais do trabalho que exigem memodria,
raciocinio, atencdo conforme o sistema de trabalho, envolvem pesquisas associadas a
sobrecarga de trabalho, formacéo e interacao tecnologica;

3) Ergonomia organizacional: envolve a interacdo dos recursos humanos com
0 ambiente organizacional, ou seja, as questdes de cultura organizacional, o trabalho em
equipa, os meios de comunicacdo, organizacdo do tempo.

A ergonomia cobre toda a area de trabalho, incluindo questdes relacionadas a
cadeira, posto de trabalho e iluminacdo. O uso eficaz de préaticas ergondmicas ajudara a
manter altos niveis de produtividade, evitando lesbes dolorosas aos funcionarios e
aumentando a sua satisfacdo. Ao projetar o trabalho em torno da pessoa, os funcionarios
terdo um risco menor de lesdes (Computer/Electronic Accommodations Program, 2000).

Guo & Li, (2009) considera que o objetivo da ergonomia de escritdrio é planear um

espaco de trabalho de escritdrio para que se adapte a trabalhadores e permita um ambiente
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de trabalho confortavel para méaxima produtividade e eficiéncia. O design inclui produtos
de escritdrio, como mesas, cadeiras, teclados, monitores de computador e tudo mais (Reese,
2020). Assim, fazer o melhor uso do espaco por meio do posicionamento ideal do
equipamento, integrando o fator humano no design do local de trabalho e alinhando
efetivamente o local de trabalho com o ambiente circundante séo objetivos identificados da
ergonomia do design do local de trabalho (Guo & Li, 2009).

Para a Internacional Ergonomic Association (IEA & ILO, 2020), os sistemas de
trabalho sdo compostos por humanos, tarefas, ferramentas e tecnologias, organizacdo do
trabalho e ambiente de trabalho. E ainda, abrange ndo apenas a ergonomia fisica, mas
também os aspetos cognitivos e psicossociais do trabalho. Além disso, afirmam que esses
diferentes aspetos ndo podem ser vistos isoladamente, mas sim como uma interacdo
complexa entre todos os elementos de um sistema de trabalho.

A ergonomia do trabalho contribui simultaneamente para a salide economica e
sustentabilidade das organizacdes, melhorando o bem-estar, capacidade e sustentabilidade
do trabalhador, maximizando o desempenho e reduzindo os custos diretos, bem como os
custos indiretos de perdas de produtividade, deficiéncias de qualidade e rotatividade de
funcionarios. (IEA & ILO, 2020)

Khan et al., (2014) alega que melhorar a produtividade dos trabalhadores e SST €
uma grande preocupacdo das empresas, especialmente dos paises em desenvolvimento.
Algumas caracteristicas comuns das inddstrias sdo o design de local de trabalho
inadequado, empregos mal estruturados, incompatibilidade entre as exigéncias de trabalho e
habilidades dos trabalhadores, e/ou ambiente inadequado. O perigo no local de trabalho
reduz a produtividade dos trabalhadores e a qualidade do trabalho. A promocao da salde é

uma parte importante dos técnicos de SST.

3.2.1. Analise ergonémica do trabalho

A andlise ergondémica do trabalho (AET) € uma ferramenta no processo de
adequacdo das condicdes do espaco de trabalho as necessidades do trabalhador. A sua
funcdo € identificar os riscos ergondmicos e atender as exigéncias de melhorias por meio da

avaliacdo das condi¢cdes em gue as atividades reais sdo executadas (Aradjo et al., 2018).
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Frequentemente, para justificar uma acdo ergondmica, é necessario partir dos efeitos
negativos do trabalho. A AET ajuda a compreender as formas ou as estratégias utilizadas
pelos trabalhadores no confronto com o trabalho, para minimizar ou limitar as condic¢oes

nocivas. (Abrah&o, Sznelwar, Silvino, Sarmet, & Pinho, 2009).

3.2.1.1. Métodos e Ferramentas de andlise ergonémica

Para realizar a analise ergonémica é necessario recolher os dados de postura para
realizar as avaliagfes de risco do trabalho com o uso de diferentes instrumentos de
avaliacdo de risco ergondémico. Estes podem ser agrupados em trés categorias principais,
descritas no Quadro 1, séo elas: Medigdo direta, Autoavaliacdo e Observagédo (Bao et al.,
2009).
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Quadro 2 - Descrigdo das categorias dos diferentes tipos de instrumentos de avaliacdo ergonémica

(Bao et al., 2009).

Tipo de Método
instrumentos de

analise ergonémica

Uso de sensores que sdo
fixos diretamente ao
sujeito para a medicéo
das variaveis de

Medigdo Direta exposicao no trabalho.

Uso de diarios de registo,
entrevistas e
questionarios aos
trabalhadores.

Autorrelatos

Observacao Registo sistemético da
exposicao no local de
trabalho por um
observador e registada
descritivamente e/ou por

fotografia/ video.

Vantagens

Fornecem grandes
quantidades de dados
altamente precisos sobre
uma série de variaveis de
exposicao.

Séo faceis de usar,
aplicaveis a uma ampla
gama de situaces de
trabalho e apropriados
para o levantamento de
um grande ndmero de
individuos a um custo
baixo.

S0 baratos e préticos
para uso em locais de
trabalho onde o uso de
outros métodos de
observagdo seria dificil
devido & interrupgdo
causada.

Desvantagens

A fixacéo de sensores
diretamente ao sujeito
pode resultar em
desconforto e
possivelmente
alguma modificacdo
no comportamento de
trabalho.

As percecdes de
exposicao do
trabalhador sdo
consideradas
imprecisas e ndo
confiaveis.

Os dados
epidemiolégicos nos
quais esses sistemas

de pontuacao se
baseiam sdo
limitados.

Exemplos

Eletromiografia (EMG)

Potenciémetro

Questionario Nérdico
Musculoesquelético

(QNM)

Quick Dash (Disabilities
of the Arm, Shoulder and
Hand)

OWAS (Whole body
posture recording and
analysis)

RULA (Upper body and
limb assessment)

REBA (Entire body
assessment for dynamic
tasks)

Checklist

Kale & Vyavahare, (2016), consideram que para selecionar a ferramenta de analise

ergondémica, devem ser considerados pardmetros como as caracteristicas do participante, a

tarefa que esta a ser analisada e caracteristicas da propria ferramenta, os dados para analise

e 0 seu uso. As caracteristicas do participante geralmente consideradas sdo: conhecimentos

de ergonomia, capacidade de realizar as tarefas exigidas, frequéncia de uso das ferramentas

de trabalho, funcdo na toma de decisGes sobre intervencdes, tempo disponivel para
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administrar uma tarefa. As caracteristicas da tarefa a serem consideradas incluirdo os
parametros como trabalho existente e/ou a tarefa que esté a ser realizada, a regido do corpo
envolvida, o nivel de atividade de trabalho, o fator de risco ergonémico implicado, a
variabilidade e frequéncia da tarefa, o controle do trabalhador do espago de trabalho,
movimentos e ritmo. As capacidades e limitacbes da ferramenta incluirdo a pesquisa
subjacente ao desenvolvimento da ferramenta, as partes do corpo e as funcGes fisiologicas
analisadas, os fatores de risco analisados, a sensibilidade, a repetibilidade, a informatizacéo,
entre outros (Kale & Vyavahare, 2016).

Através da AET pode-se entender toda a ergonomia de um sistema, sendo possivel
avaliar aspetos como a duracdo da jornada de trabalho, a funcdo, o ciclo da tarefa, 0 nimero
de movimentos executados, as pausas, as posturas inadequadas, o esforgco muscular e o
ritmo para a execucdo da tarefa, assim como equipamentos e ferramentas utilizados na
tarefa, e as condi¢cbes ambientais. Desta forma, a analise ergonomica do trabalho pode
contribuir para a melhoria das conducdes do trabalho (Alves, 1995 cit in Shida & Bento,
2012).

3.3.  Percecéo de risco

A percecdo de risco é a avaliacdo subjetiva da probabilidade de um tipo especifico
de acidente acontecer e o nivel de preocupacdo com as consequéncias. Perceber o risco
inclui avaliagdes da probabilidade e também das consequéncias de um resultado negativo
(Wang et al., 2016).

A percecdo de risco foi originalmente apresentada por Bauer em 1960, que
introduziu o conceito em estudos psicolégicos de comportamento do trabalhador. Esta
percecdo é influenciada por uma variedade de fatores e varia de acordo com 0s niveis
individuais ou organizacionais, pois diferentes pessoas podem ter varias visdes ou
entendimentos sobre a composicdo, origem, possibilidade, consequéncia ou resposta de
certos riscos (Loosemore et al., 2006 cit in Wang et al., 2016).

Do ponto de vista da gestdo, a instalacdo de locais de trabalho seguros comeca com
a identificacdo de informacGes adequadas para todas as equipas. Uma vez identificadas as

informacdes de seguranca adequadas, elas devem ser divulgadas. Isso deve-se ao fato de



30

que a maioria dos funcionarios necessita de informac6es de seguranca para melhorar a sua
falta de conhecimento consciencializacdo de questdes de seguranca (Ahmad Naimzaid,
2010 cit in Ibrahim et al., 2012).

Além de contar com informacGes de segurancga, um dos importantes investimentos
positivos para aumentar a consciencializacdo sobre SST é por meio de formagdo e educacgdo
continua. Embora o empregador informe os trabalhadores sobre os procedimentos para
evitar riscos, ha possibilidade de que estes ainda se envolvam em situacfes de risco. Essa
situacdo ocorre se os trabalhadores ndo estdo preocupados com a seguranca. Portanto,
também é vital que todos os trabalhadores desempenhem um papel significativo na pratica
de comportamentos de seguranga (Ibrahim et al., 2012).

3.3.1. Importancia da percecao de risco na SST

A percecdo de risco é um dos fatores que orientam a resposta de um individuo a
situacOes de perigo. Quando o risco é percebido de forma inferior, os trabalhadores ficam
expostos a condi¢des de trabalho prejudiciais. Além disso, a falta de percecdo dos riscos
entre as partes interessadas compromete a gestdo da SST (Chaswa et al., 2020).

“A gestdo de riscos ¢ um processo de quatro etapas; envolve a identificagdo de
perigos no ambiente de trabalho, avaliacdo dos riscos apresentados pelos perigos, a selecdo
de medidas de controle de risco adequadas de acordo com uma hierarquia de controle de
risco e a revisdo das medidas de controle para garantir sua eficacia” (SWA, 2011 cit in
Chaswa et al., 2020).

A percecdo de risco individual, bem como a avaliacdo subjetiva do ambiente
ocupacional, pode ser importante no que diz respeito ao comportamento dos trabalhadores
em relacdo ao risco e, consequentemente, podera influenciar o risco objetivo e a seguranca
(Arezes & Miguel, 2008).

Muitos estudos provam a ligacdo entre a percecéo de risco e 0 comportamento de
seguranca. O estudo de Gyekye (2006 cit in Kouabenan et al., 2015) mostrou que as
pessoas que eram vitimas frequentes de acidentes tinham uma percecdo bastante negativa
da seguranca no trabalho, dos programas de seguranca. Ainda, estes estavam menos
satisfeitos com seus trabalhos e menos envolvidos em programas de gestdo de seguranca. A

percecdo de risco serve como um quadro de referéncia e fornece orientagdo psicologica
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para a escolha de comportamentos de protecdo apropriados no local de trabalho (Zohar,
1980 cit in Kouabenan et al., 2015)

As pessoas sd0 mais propensas a se protegerem quando antecipam consequéncias
negativas, ttm o desejo de evita-las e sentem que tém a capacidade de tomar medidas
preventivas. Acredita-se que existe uma relagdo entre a percecdo de risco e lesdes e
incidentes, e que as pessoas tomam medidas de protecdo quando sdo motivadas e tém apoio

da empresa empregadora (Campbell, 2016).

3.4. Legislacéo

As diretivas europeias estabelecem requisitos minimos e principios fundamentais,
como por exemplo o principio da prevencdo e avaliacdo de riscos, bem como as
responsabilidades das entidades patronais e empregados. Existe uma serie de orientacdes
europeias que visam facilitar a aplicacdo das diretivas europeias, bem como das normas
europeias adotadas por organismos europeus de normalizacdo (Agéncia Europeia para a
Seguranca e Saude no Trabalho , 2022). Seguem abaixo alguns exemplos.

Decreto-Lei n.° 349/93 de 1 de outubro

TranspGe para a ordem juridica interna a Diretiva n.° 90/270/CEE, do Conselho, de
29 de maio, relativa as prescricbes minimas de seguranca e de salde respeitantes ao
trabalho com equipamentos dotados de visor.

Portaria n.° 989/93 de 6 de outubro

Estabelece as prescricdes minimas de seguranca e saude respeitantes ao trabalho
com equipamentos dotados de visor.

Portaria n.° 987/93 de 6 de outubro

Estabelece as prescricdes minimas de seguranca e saude nos locais de trabalho.

Decreto-Lei n.° 182/2006 de 6 de setembro

TranspOe para a ordem juridica interna a Diretiva n.° 2003/10/CE, do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 6 de fevereiro, relativa as prescricdes minimas de seguranca e
de saude em matéria de exposi¢do dos trabalhadores aos riscos devidos aos agentes fisicos
(ruido).

EN 1SO 9241: Requisitos ergondmicos para o trabalho de escritério com terminais

de visualizacéo.
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- EN ISO 9241-4: Requisitos ergondémicos para o trabalho de escritorio com
terminais de visualizagdo. Requisitos de teclado.

- EN 1SO 9241-5: Requisitos ergonémicos para o trabalho de escritério com
terminais de visualizagdo. Organizacao do posto de trabalho e postura

EN I1SO 9241-9: Requisitos ergondémicos para o trabalho de escritério com
terminais de visualizagdo. Requisitos relativos a dispositivos de entrada que néo teclados

3.4.1. O posto de trabalho com equipamentos dotado de visor/ecra (EDV)

Os EDV encontram-se presentes na maior parte dos locais de trabalho, podendo ser
associados a varios problemas de salde, entre os quais as perturbacfes mausculo-
esqueleticas devido ao elevado grau de solicitacdo do sistema musculosquelético (IGAS,
2018).

A incorreta disposi¢cdo dos EDV no posto de trabalho esta na origem da adogéo de
posturas de trabalho incorretas com influéncia sobre a sadde. A arrumacdo dos planos de
trabalho e a disposicdo dos restantes componentes do sistema: teclado, rato, suporte de

documentos, reveste-se de grande importancia (IGAS, 2018).

3.4.2. Ergonomia de escritorio (uso de EDV)

As LMERT sao causadas por varios fatores e é preciso definir uma abordagem para
as combater. Assim, se uma empresa precisar de reduzir as LMERT, é provavel que isso
envolva acdes atribuidas ao local de trabalho (por exemplo, mobiliario ergonémico); a
organizacdo do trabalho (por exemplo, variacdo de tarefas alternando entre posicdes
sentadas e de pé); e aos trabalhadores (por exemplo, facultar formacdo sobre posicdes de
trabalho corretas). Estes tipos de intervencdes terdo um maior impacto na salde
musculosquelética dos trabalhadores do que as que contemplam apenas um fator de risco
(European Agencie for Safety or Health at Work, 2020).
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Figura 2 — Demonstragdo de posicdo sentado e de pé correta (Occupational Safety and Health

Administration * https://www.osha.gov/)

O posicionamento correto na cadeira deve inclui (OSHA, 2022):

Cabeca direita, geralmente alinhado com o tronco e equilibrado;

Orelhas, ombros e anca devem estar alinhados. A anca, os joelhos e os tornozelos
devem fazer um angulo de 90 — 90 — 90 graus;

Antebraco (do cotovelo ao punho) deve estar apoiado;

Cotovelo flexionado em aproximadamente 95 a 100 graus ao usar o teclado;

Rato deve estar na mesma altura que o teclado;

Punho deve estar a aproximadamente 10 a 15 graus de flexao;

Visor do computador & altura dos olhos para que ndo seja preciso manter 0 pescoco;

Consistentemente inclinado para um lado ou em uma Unica posicao.


https://www.osha.gov/
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4. Metodologia

A investigagdo € de cariz quantitativo descritivo com corte transversal, ou seja, foi
selecionada uma determinada amostra de uma populacao (funcionarios administrativos da
UAIQ) e pretende-se mensurar estatisticamente a presenca de sintomas de LMERT e a
percecao de risco, num determinado periodo.

Para isso, fez-se a recolha de informacdo através da investigacdo quantitativa, que
se baseia na utilizagdo de instrumentos de recolha de dados. O estudo consistiu numa
avaliacdo Unica com cerca de 30 a 35 minutos de duracdo total, presencial e no posto de
trabalho respetivo dos funcionarios (entre maio e julho de 2021), respeitando todas as
normas de seguranca e higienizacdo em vigor a data, decorrentes da pandemia. Foram
aplicados quatro questionarios, trés dos quais preenchidos pelos proprios funcionérios, e
uma checklist de verificacdo ergondémica que envolve a recolha de algumas medidas dos

equipamentos com a recurso a fita metrica e/ou goniometro pela investigadora.

4.1 Amostra

Foram analisados 32 trabalhadores pertencentes a seis servigos administrativos da
UAlg, durante o periodo de trabalho. Estes foram selecionados de acordo com os critérios

de inclusdo e excluséo (Quadro 3) previamente definidos.

Quadro 3 - Critérios de inclusdo e exclusdo

a) Funcionarios que exercem a sua atividade
profissional num posto de trabalho sentado com
utilizacdo de um computador e por mais de 3 . ]
horas durante a sua jornada de trabalho, de ambos | & Funcionarios com qualquer comprometimento
0s sexos, com diferentes estruturas etarias e do sistema musculoesquelético e/ou cognitivo.

categorias profissionais;

b) Area de trabalho de Front Office (trabalham
também com atendimento ao publico) e Back
Office (trabalho de escritério fechado).

Do total de 32 sujeitos, foi excluido um participante, que apesar de cumprir 0s

critérios de inclusdo, o mesmo estava com vinculo de trabalho inferior a um ano e havia
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diferenca de idade significativa com os restantes. No total, o estudo consiste em 31 sujeitos,
do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 44 e os 67 anos (Tabela 1).

O trabalhador mais antigo da amostra esta na empresa ha 40 anos e 0 mais recente a
11 anos.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos funcionarios por idade e tempo de exercicio de profissdo.

Minimo Maximo Meédia
Idade 44 67 52,45
Tempo de
exercicio de 11 40 24,48
profissédo (anos)

Dos 31 funcionarios, 10 fazem parte da FCT, 3 da ESEC, 4 da ESS, 5 da ISE, 3 da

Reitoria e 6 da Biblioteca, representados em percentagem no grafico 1.

Grafico 1 — Distribuicdo dos trabalhadores por departamento de trabalho

FCT ESEC ESS ISE REITORIA  BIBLIOTECA

Em relacdo ao nivel de escolaridade (Grafico 2), verificou-se que a maioria dos
funcionarios tem o ensino secundario completo e, quanto ao numero de horas trabalhadas

por semana a media € de 35,19% (Grafico 3).
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Grafico 2 — Nivel de escolaridade dos trabalhadores.

ENSINO BASICO ENSINO LICENCIATURA MESTRADO
SECUNDARIO

Grafico 3 — Numero de horas trabalhadas por semana.

20 30 35 36 40 50

Dos 31 funcionarios, a grande maioria trabalho em ambas as areas de trabalho, front

office e back office, como representa o grafico 4.
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Gréfico 4 — Distribuigdo de trabalhadores por area de trabalho

m Front office Back office Ambos

4.2. Instrumentos

Antes da aplicacdo dos questionarios, o estudo foi sujeito a consulta ao Encarregado
de Protecdo de Dados da UAlg (RGPD) e apreciacio pela Comissdo de Etica da
Universidade do Algarve (CEUAIQ) tendo obtido pareceres positivos, apresentados nos
anexos 1 e 2.

O processo de recolha de dados aconteceu da seguinte forma:

1. Foi enviado um email ao Vice-reitor responsavel pelo
programa UAIlg+ Saudavel, Professor Doutor Saul Neves de Jesus, a
solicitar permissdo para a realizacdo do estudo, tendo recebido resposta
positiva;

2. De seguida, foi enviado um email, anexando a carta de
convite, aos Diretores de cada departamento a pedir autorizacao;

3. As Escolas/Faculdades/Servicos que responderam
positivamente, indicaram, respetivamente, a melhor forma de contacto com
os funcionarios administrativos;

4. Por fim, a investigadora agendou diretamente com o0s
funcionarios a data e hora mais conveniente para 0 momento de recolha de
dados nos respetivos locais de trabalho. Conforme indicado anteriormente,
as recolhas de dados decorreram num U(nico momento, com duracdo

aproximada de 30 minutos, tendo os participantes preenchidos o0s



38

instrumentos Questionario Nordico Musculoesquelético (NMQ) (Anexo 111),
Questionario QUICK DASH (Anexo 1V), Questionario Percecdo de Risco
(Anexo V), e a investigadora aplicado a Checklist Lima e Coelho (2011)
(Anexo VII). A descrigéo dos instrumentos encontra-se abaixo.

4.2.1 Questionario Nordico Musculoesquelético (NMQ)

Este questionario foi desenvolvido com o objetivo de padronizar a mensuracdo de
relatos de sintomas osteo-musculares e facilitar a comparacdo dos resultados entre os
estudos. Os autores desse questionario ndo o indicam como base para diagndstico clinico,
mas para a identificacdo de distarbios osteo-musculares. Como tal, pode constituir um
importante instrumento de diagndstico do ambiente ou do posto de trabalho. Ha trés formas
do NMQ: uma forma geral, compreendendo todas as areas anatdmicas, e duas especificas
para as regides lombar e de pescogo e ombros (Pinheiro, Troccoli, & Carvalho, 2002). No
presente estudo foi usada a forma geral do NMQ.

O instrumento consiste em escolhas multiplas ou binarias quanto a ocorréncia de
sintomas nas diversas regides anatdmicas, e no registo dos sintomas dessas ocorréncias
considerando os 12 meses e 0s sete dias precedentes a aplicacdo, bem como a necessidade
de afastamento das atividades normais (trabalho, servico doméstico, ou passatempos) no
ualtimo ano.

4.2.2 Questionario QUICK DASH

De modo a avaliar a funcionalidade do membro superior optou-se pelo recurso ao
questionario QUICK DASH, validado para a populacdo portuguesa por Santos e Goncalves
(2005). Este instrumento permite medir o impacto de uma condicdo de salde na
funcionalidade do membro superior. Apresenta em termos de propriedades psicométricas

um valor Alpha de Cronbach de 0,95.

A pontuacdo € apresentada numa escala de orientagdo positiva de 0 (méxima
funcionalidade) a 100 (maxima incapacidade). O QUICK DASH inclui ainda dois modulos
opcionais (modulo trabalho e médulo desporto/musica) com quatro itens cada (1 a 5),

pontuados também numa escala de 0 a 100.

4.2.4 Questionério de Perce¢do de Risco
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Este questionario foi criado pelo investigador com o objetivo de avaliar a percecao
de risco dos funcionarios. Foi adaptado com base em inquéritos e listas de verificacao ja
existentes sobre cumprimento de requisitos legais relativos ao ambiente de trabalho de
escritorio (por exemplo requisitos descritos na portaria n° °989/93, de 6 de outubro e o
Decreto — Lei 349/93 de 1 de outubro no que respeita as caracteristicas que 0s visores
devem ter).

O questionario desenvolvido estd constituido por 12 questfes, relacionados com
LMERT, Nivel de risco considerado no local de trabalho, Condi¢des de trabalho, Acidente
de trabalho, Espaco de trabalho, Seguranca e Salde no trabalho, presenca de LMERT e
atitude frente a SST.

4.2.3 Checklist Lima e Coelho (2011)

Esta Checklist que tem por base avaliar o dominio postural da posicdo sentado, o
equipamento e as condi¢cdes ambientais do posto de trabalho de escritorio. Avalia varios
dominios relacionados com o posto de trabalho e esta de acordo com o descrito na portaria
n° ©989/93, de 6 de outubro e o Decreto — Lei 243/86 de 20 de agosto no que respeita as

condicdes necessarias para que o trabalhador possa desenvolver o seu trabalho.

Uma vez que cada cendrio de escritério em particular pode representar desafios
anicos, a Checklist Lima e Coelho (2011) foi derivada de listas de verificacdo existentes e
recomendacbes ergonomicas bem aceites, com base em recomendacdes que sdo
consideradas préatica padrdo pelas principais agéncias (OSHA, EU-OSHA, OIT). Esta lista
de verificacdo é o resultado de uma tentativa de adaptar uma lista de verificacdo de
perguntas simples de "sim" e "n&o" para o escritorio especifico em estudo. E uma lista de
verificacdo feita sob medida, desenvolvida por um graduado em Saude e Seguranca
Ocupacional (SSO) em colaboracdo com um académico, com especializacdo em
ergonomia. A lista de verificacdo possibilita a triagem de fatores particulares definidos
inadequadamente, nos seguintes dominios: limitagdes posturais; a cadeira de escritorio; a
mesa de trabalho, o porta-documentos e os periféricos da interface do computador (teclado,
visor e apontador manual); assim como as condi¢cbes ambientais e layout do escritério e da
estacdo de trabalho. (Lima & Coelho, 2011)
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Foi utilizada a Checklist Lima e Coelho (2011) para a avaliacdo ergonémica dos
postos de trabalho, no entanto, fez-se uma adaptagdo, ndo se tendo incluido as questdes dos
dominios de condi¢Ges ambientais e layout do escritério (forma como os trabalhadores e
equipamentos estdo dispostos em uma estacdo de trabalho) e da estacdo de trabalho. Este
dominio inclui a medicdo de ruidos e ndo se estava preparado com equipamentos para este

fim.
5 Resultados

Os dados recolhidos foram introduzidos numa base de dados no programa
Statistical Analysis Software (SPSS), tendo sido aplicados testes de normalidade Shapiro-
Wilks para fazer a analise dos dados de cada variavel. Apos verificar que os resultados
obtidos ndo apresentavam estatisticamente uma distribuicdo normal, optou-se por tratar 0s
dados com técnicas de estatistica ndo paramétrica.

Assim, foi realizada a andlise descritiva e calculo de frequéncias dos resultados,
utilizando os programas SPSS e Excel.

Em seguida serdo apresentados os resultados obtidos em cada um dos instrumentos.

5.1 Questionario NMQ

Quando questionados se nos ultimos 12 meses tiveram problemas como dor,
desconforto e dorméncias, 71% dos participantes responderam que sim, no Pescoco, e
64,5% que sim, na Regido lombar. Um total de 64,5% queixou-se de dor nos Ombros,

como apresenta a tabela 2.
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Tabela 2 — Considerando os Gltimos 12meses, teve algum problema (tal como dor, desconforto ou

dorméncia), nas seguintes regides?

Sim Néo
20w | sewn)
Sim Néo | Sim, ombro ireito | Sim, ombro esquerdo | Ambos |
. 1 11 6 4 9
N° participantes (3,2%) (35,5%) 19,4% 12,9% 29%
- 25 4 2
0
N° participantes 0 (80,6%) 12,9% 0 6,5%
. 3 14 8 6
0
N° participantes (9,7%) (45,2%) (25,8%) 0 (19,4%)
- 6 25
0
N° participantes (19,4%) (80,6%)
- 20 11
0
N participantes (64,5%) (35,5%)
- 7 24
0
N participantes (22,6%) (77,4%)
25
[ 0,
N° respostas 6 (19,4%) (80,6%)
5 26
0
N° respostas (16,1%) (83,9%)

Ainda, responderam que nos Ultimos 12 meses tiveram de evitar tarefas devido aos

problemas do Pescoco (35,5%) e a Regido lombar (41,9%), apresentado na tabela 3.



Tabela 3- Durante os Gltimos 12 meses teve que evitar as suas atividades normais (trabalho, servigo

domeéstico ou passatempo) por causa de problemas nas seguintes regides?

— 11 20
0
N° participantes (35,5%) (64,5%)
oo sm Néo | Sim,ombro direito | Sim, ombro esquerdo_| Ambos
NO participantes : » ‘ : 1
(3.2%) (77,4%) 12.9% 2.2 o
Ne participantes 0 (8721%) 38.7%) - G2 i
oo | sm Néo | Sim,ombro direito | Sim, ombro esquerdo | Ambos
NO participantes ; o 6 (19.3%) ° 20
(6,5%) (67.7%) ' ,
[Regieotorisica | sim s
y 3 28
0
NO participantes (9,7%) (90,3%)
| Regidolombar | sim s
— 13 16
0
N participantes (41,9%) (58,1%)
| Ancas/Coxas Sim =
» 4 27
0
N participantes (12,9%) (87,1%)
[oelhos T sim s
— 2 29
0
N° participantes (6,5%) (93,5%)
| Tomozelos/pés Sim -
y 5 20
0
N° participantes (16,1%) (83,9%)

As regides de Pescoco e Lombar tiveram novamente maiores queixas, quando

questionados se tiveram problemas nos ultimos 7 dias, destacado na tabela 4.



Tabela 4 — Teve algum problema nos dltimos 7 dias, nas seguintes regides?

— 12 19
0
NP participantes (38,7%) (61,3%)
~ omo | Sim Néo | sim, ombro direito | Sim, ombro esquerdo | Ambos |
NO participantes : E y : :
(3.2%) (61,3%) 16,1% 6,5% 12,9%
NO participantes 0 (8721%) 3 5.7%) ° oA
o | Sim No | sim, ombro ieito | Sim, ombro esquerdo | Ambos |
- 1 23 4 3
0
Ne participantes (3,2%) (74,2%) (12,9%) 0 (9,7%)
 Regido torécica | Sim o
o 3 28
0
NO participantes (9,7%) (90,3%)
Rl s b
" 14 17
0
N° participantes (45,2%) (54,8%)
 AncasiCoxas_| Sim =
— 7 24
0
N° participantes (22,6%) (77,4%)
_ doslhos | Sim s
— 2 29
0
N° participantes (6,5%) (93,5%)
 Tomozelo/Pé_| Sim o
— 4 27
N° participantes (12,9%) (87%)

As regides do Pescoco, Ombro e Lombar tiveram maior queixas de dor maxima,

descrito na tabela 5.

Tabela 5 — Caracterizagdo da dor por regides corporais.

Escala 1-5 Escala 6-10 Escala 0
10 10 11
9 10 12
5 3 23
8 6 17
6 2 23
4 10 17
3 7 21
5 2 24
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[ omoeloe "] 2 [ 4 [ x5 |

5.2 Questionario QUICK DASH

Na classificacdo da capacidade de desempenhar atividades do dia-a-dia, na ultima

semana com foco no membro superior, descritas na tabela 6, as atividades de “Abrir um
frasco novo ou com tampa bem fechada”( Alguma dificuldade — 42,5%), “Colocar um
objeto numa prateleira acima da cabega”( Alguma dificuldade - 35,5%), “Tarefas
domésticas pesadas (por exemplo: lavar paredes, lavar chdo)” (Alguma dificulldade- 29%)

foram as atividades em que os participantes apresentaram mais queixas.

Tabela 6 — “Classifique a sua capacidade para desempenhar asatividades seguintes na uUltima

semana’.

Nenhuma - . Muita
dificuldade Pouca dificuldade | Alguma dificuldade dificuldade Incapaz
Ne° 6 2 14 6 0
articipantes 19,4% 6,3% 45,2% 104%) | 3G
Nenhuma - - Muita
dificuldade Pouca dificuldade | Alguma dificuldade dificuldade Incapaz
Ne° 23 2 4 1 0
articipantes 74,2% 6,5% 12,9% 3.2% 1(3,2%)
Nenhuma - - Muita
dificuldade Pouca dificuldade | Alguma dificuldade dificuldade Incapaz
Ne° 23 6 1 0
articipantes 74,2% 19,4% 3,2% 0 1(3,2%)

Nenhuma - - Muita
dificuldade Pouca dificuldade | Alguma dificuldade dificuldade Incapaz
Ne° 21 4 6 0 0
participantes (67,7%) (12,9%) (19,4%)

articipantes

48,4%

Nenhuma
dificuldade

29%

Pouca dificuldade

16,1%

Alguma dificuldade

Nenhuma . - Muita
dificuldade Pouca dificuldade | Alguma dificuldade dificuldade Incapaz
0
N 15 9 5 1 1.(3,2%)

3,2%

Muita
Incapaz

dificuldade

Nenhuma

6

Pouca dificuldade

Alguma dificuldade

2

2 (6,5%)
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dificuldade dificuldade
Ne° 8 8 9 3
articipantes 25,8% 25,8% 29% 9,7% 3 (9.7%)
Nenhuma - - Muita
dificuldade Pouca dificuldade | Alguma dificuldade dificuldade Incapaz
Ne° 19 6 4 2 0
articipantes 61,3% 19,4% 12,9% 6,9%
Nenhuma - - Muita
dificuldade Pouca dificuldade | Alguma dificuldade dificuldade Incapaz
Ne° 10 8 9 3 0
articipantes 32,3% 25,8% 29% 9,7% 1(3,2%)
Nenhuma - . Muita
dificuldade Pouca dificuldade | Alguma dificuldade dificuldade Incapaz
Ne° 15 9 2 5 0
articipantes 48,4% 29% 6,5% 16,1%
Nenhuma - . Muita
dificuldade Pouca dificuldade | Alguma dificuldade dificuldade Incapaz
Ne° 12 7 7 5 0
articipantes 38,7% 22,6% 22,6% 16,1%
Nenhuma - - Muita
dificuldade Pouca dificuldade | Alguma dificuldade dificuldade Incapaz
Ne° 16 11 2 2 0
articipantes 51,6% 35,5% 6,5% 6,5%
Nenhuma - - Muita
dificuldade Pouca dificuldade | Alguma dificuldade dificuldade Incapaz
Ne° 18 3 4 6 0
participantes (58,1%) (9,7%) (12,9%) (19,4%)

Em relacdo as queixas na Ultima semana do problema do braco, ombro e méo, mais

de metade dos participantes queixaram-se de que o problema afetou as suas atividades

sociais habituais e 0 mesmo numero queixou-se de alguma limitacdo nas mesmas regiGes.

De seguida s@o descritas na tabela 7 0 nimero exato das respostas.

Tabela 7 — Resultados das queixas do problema do brago, ombro ou méo, na Ultima semana.

Nao afetou nada

Afetou pouco

Afetou

Afetou muito

Incapacitou




46

N° participantes

12,9%

9,7%

Né&o limitou nada | Limitou pouco Limitou Limitou muito Incapacitou
.. 14 8 5 4
0
N participantes (45,29%) (25,8%) (16,1%) (12,9%) 0

E imporante destacar também os seguintes resultados em relagdo & gravidade dos

sintomas na ultima semana, onde a dorméncia (formingueiro) no bragco, ombro e méo foram

maiores queixas reportadas, como mostra a tabela 8:

Tabela 8 — “Classifique a gravidade dos sintomas seguintes na ultima semana.”

Nenhuma Pouca Alguma Muita Extrema

Ne° 11 6 8 4 2
articipantes 35,5% 19,4% 25,8% 12,4% 6,5%
Nenhuma Pouca Alguma Muita Extrema

Ne° 11 6 8 3 3
articipantes 35,5% 19,4% 25,8% 9,7% 9,7%
Nenhuma Pouca Alguma Muita Extrema

Ne° 9 4 11 4 3
articipantes 29% 12,9% 35,5% 12,9% 9,7%
Nenhuma Pouca Alguma Muita Extrema

Ne° 10 4 12 2 3
articipantes 32,3% 12,9% 38,7% 6,5% 9,7%
Nenhuma Pouca Alguma Muita Extrema

N participantes 14 6 6 4 !
particip (45,2%) (19,4%) (19,4%) (12,9%) (3.2%)

Adicionalmente, 22,6% dos participantes diz ter-se sentido menos capaz, menos

confiante ou menos util devido ao problema do brago, ombro ou méo. E a maioria sentiu

pelo menos alguma dificuldade em dormir por causa da dor no brago, ombro ou méo.

Tabela 9 — Dificuldades do problema do brago, ombro e m&o.
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Nenhuma Pouca Alguma Muita Tanta dificuldade que nédo
dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade consigo dormir
Ne° 13 8 5 3 2

Discordo . Nem concordo
totalmente Discordo nem discordo Concordo Concordo totalmente
No 14 7 3 5 2
participantes (45,2%) (22,6%) (9,7%) (16,1%) (6,5%)

5.3 Questionario Percecédo de Risco

Quando questionados se ja ouviram falar em LMERT (Grafico 5), s6 6,5%
respondeu que N&o. Em relacdo aos participantes que responderam que ja haviam ouvido

falar de LMERT, verificou-se grande variedade dos meios.

Grafico 5 — “J4 ouviu falar de LMERT?”

SIM, PESSOAS

SIM, TRABALHO

SIM, TV

SIM, TV/JORNAIS/TRABALHO/MEDICO
SIM, TRABALHO/PESQUISA PROPRIAS
SIM, TV/TRABALHO

SIM, TV/JORNAIS/RADIO

SIM, TV/MEDICO

NAO

SIM, TV/JORNAIS/FORMACAQ

0 10 20 30 40 50

Quando questionados quanto ao nivel de risco no local de trabalho, 58,1% dos
participantes considera o Risco fisico e 0 Risco de acidente como sendo de Risco baixo,
todavia, quando questionados sobre o Risco ergonémico: 67,7% considerou Risco médio a

elevado, como mostra a tabela 10.

Tabela 10 — “Qual o nivel de risco que considera no seu local de trabalho?”

Pergunta 3
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Nenhum Risco Risco Risco Risco muito
risco baixo médio elevado elevado
N° de pessoas 1 18 9 1 2
3,2% 58,1% 29% 3,2% 6,5%
Nenhum Risco Risco Risco Risco muito
risco baixo médio elevado elevado
NC de pessoas 0 10 12 9 0
32,3% 38,7% 29%
Nenhum Risco Risco Risco Risco muito
risco baixo médio elevado elevado
NC de pessoas 5 18 6 1 1
(16,1%) (58,1%) (19,4%) (3,2%) (3,2%)

Por outro lado, as dores musculoesqueléticas foram das situacdes consideradas com
maior frequéncia, tendo sido reportado 80,6% Algumas vezes e Sempre, como apresentado
na tabela 11.

Tabela 11 — Considerando as condi¢6es de trabalho no seu local de trabalho diga com que frequéncia

acontece cada uma destas situacdes.

Pergunta 4

Nunca Raramente Sem opinido Algumas vezes Sempre
N° participantes 2 7 0 19 3
6,5% 22,6% 61,3% 9,7%
Nunca Raramente Sem opinido Algumas vezes Sempre
N° participantes 3 11 1 16 0
9,7% 35,5% 3,2% 51,6%

Nunca Raramente Sem opinido Algumas vezes Sempre
N° participantes 2 12 5 12 0
(6,5%) (38,7%) (16,1%) (38,7%)
Nunca Raramente Sem opinido Algumas vezes Sempre
N° participantes 3 11 0 17 0
(9,7%) (35,5%) (54,8%)
Nunca Raramente Sem opinido Algumas vezes
N° participantes 8 16 2 5 0
25,8% 51,6% 6,5% 16,1%
Nunca Raramente Sem opinido Algumas vezes Sempre
N° de pessoas 1 3 2 17 8

(3,2%) (9,7%) (6,5%) (54,8%) (25,8%)
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A maioria dos participantes (87,5%) afirma que nunca teve um acidente de trabalho,

como mostra o gréafico 6.

Grafico 6 — “Ja sofreu algum acidente de trabalho?”

Sim, Lesoes
musculoesqueleticas

1 i3i2%l 1 ’3|2%'

Sim, entorce Sim, entalamento

Os resultados obtidos em relacdo ao espaco de trabalho apresentam-se na tabela 12.

Tabela 12 — Em relacéo ao seu espago de trabalho (Primeiros Socorros).

Pergunta 7
Totalmente em Em desacordo | Sem opinido Em acordo Totalmente em
desacordo desacordo
. 1 1 5 24
0
N participantes (3.2%) 0 (3.2%) (16.1%) (77.4%)
Totalmente em Em desacordo | Sem opinido Em acordo Totalmente em
desacordo acordo
N° participantes 3 3 12 10 3
i9,7%i i9,7%i i38,7%i i32,3%i i9,7%i
Totalmente em Em desacordo | Sem opinido Em acordo Totalmente em
desacordo acordo
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4 5 6 10 6

N
N° participantes (12,9%) (16,1%) (19,4%) (32,3%) (19,4%)

A maoria dos participantes corcordam que no seu espaco de trabalho, os EDV
apresentam caracteristicas recomendadas, como descrita nas tabelas 13 e 14.

Tabela 13 — Em relacdo ao seu espago de trabalho (visor e teclado)

Pergunta 8

Totalmente em N Totalmente
Em desacordo Sem opinido Em acordo
desacordo em acordo
Ne 0 1 1 15 14

articipantes 3,2% 3,2% 48,4% 45,2%

Totalmente em - Totalmente
Em desacordo Sem opinido Em acordo
desacordo em acordo
o]
N 0 0 1 16 14

participantes (3,2%) (51,6%) (45,2%)

Totalmente em - Totalmente
Em desacordo Sem opinido Em acordo
desacordo em acordo
N° 1 2 1 14 13
participantes (3,2%) (6,5%) (3,2%) (45,2%) (41,9%)
Totalmente em Em desacordo Sem opinido Em acordo Totalmente
desacordo em acordo
N° 1 3 1 15 11
participantes (3,2%) (9,7%) (3,2%) (48,4%) (35,5%)
Totalmente em Em desacordo Sem opinido Em acordo Totalmente
desacordo em acordo
N° 1 2 0 18 10
participantes (3,2%) 6,5%) (58,1%) (32,3%)

Tabela 14 — “Em relagdo ao seu espaco de trabalho (mesa e cadeira de escrit6rio)”

Pergunta 9
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Totalmente em
acordo

Totalmente em

desacordo Em desacordo Sem opinido Em acordo

° participantes

2% 45 2% 51 6%

Totalmente em - Totalmente em
desacordo Em desacordo Sem opinido Em acordo acordo
1 3 2 13 12

N° participantes

Totalmente em - Totalmente em
Em desacordo Sem opinido Em acordo
desacordo acordo
. 3 1 15 12
0
N® participantes 0 (9,7%) (3,2%) (48,4%) (38,7%)

A maioria dos participantes dizem conhecer os principios de SST e saber adotar
posturas corretas no seu espaco de trabalho.

Tabela 15 — Seguranga e Satde no Trabalho

Pergunta 10

Totalmente em Em desacordo | Semopinido | Em acordo Totalmente em
desacordo acordo
° participantes 12, . 22, . 48 N 16, %
Totalmente em Em desacordo | Semopinido | Em acordo Totalmente em
desacordo acordo
N° participantes > 4 o !
(16,1%) (12,4%) (48,4%) (22,6%)
Totalmente em Em desacordo | Sem opinido | Em acordo Totalmente em
desacordo acordo
° participantes 9, o 6, oo 54 56 20%
Totalmente em Em desacordo | Sem opinido | Em acordo Totalmente em
desacordo acordo
. 1 18 12
0
N° participantes 0 (3.2%) 0 (58,1%) (38,7%)
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Totalmente em
desacordo

Em desacordo

Sem opinido

Em acordo

Totalmente em
acordo

° participantes

1
3,2%

3
9,7%

1
3,2%

11
35,5%

15
48,4%

Totalmente em
desacordo

Em desacordo

Sem opinido

Em acordo

Totalmente em
acordo

° participantes

0

0

16
51,6%

15
48,4%

Totalmente em
desacordo

Em desacordo

Sem opinido

Em acordo

Totalmente em
acordo

° participantes

0

1
3,2%

6
19,4%

14
45,2%

10
32,3%

Totalmente em
desacordo

Em desacordo

Sem opinido

Em acordo

Totalmente em
acordo

° participantes

2
6,5%

4
12,4%

0

16
51,6%

9
29%

Totalmente em

Totalmente em

Em desacordo | Semopinido | Em acordo
desacordo acordo
. 4 20 7
0
N° participantes 0 (12,9%) 0 (64.5%) (22,6%)

Em relacdo a postura frente aos principios de SST, 91,3% dos participantes

considera de Risco médio a elevado a probabilidade de vir a ter sintomas de LMERT nos

membros superiores, 61,3% nos membros inferiores, 92,8 % nas costas e 96,8% considera

ser de Risco médio a elevado a probabilidade de vir a ter sintomas de LMERT no pescoco,

como mostra a tabela 16.

Tabela 16 — Em relacdo a sua postura frente aos principios de SST, qual a probabilidade de vir a ter
sintomas de LMERT futuramente?

Pergunta 11

Nenhum risco Risco baixo RI’SC_O Risco elevado Risco muito
médio elevado
0
N© participantes 0 (9,7%) (48,4%) (25,8%) (16,1%)
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. . . Risco . Risco muito
Nenhum risco Risco baixo médio Risco elevado elevado
.. 12 14 3 2
0
participantes 0 i38,7%i i45,2%i i9,7%i ie,S%i
Nenhum risco Risco baixo Ri’sc_o Risco elevado Risco muito
médio elevado
.. 2 13 10 6
0
participantes 0 ie,z%i i41,9%i i32,2%i i19,4%i
Nenhum risco Risco baixo R',SC.O Risco elevado Risco muito
médio elevado
.. 1 12 12 6
0
N° participantes 0 (3.2%) (38,7%) (38,7%) (19,4%)

Dos 31 participantes, 13 considera positiva a sua postura frente aos principios de

SST, enquanto 17 considera aceitavel (Grafico 7).

Grafico 7- “Como considera ser a sua atitude em relagio aos principios de SST?”

B Negativa M Aceitavel M Positiva

5.4 Checklist Lima e Coelho (2011)

A lista de verificacdo dos resultados associados para o dominio da postura
identificou que 64,5% dos participantes ndo utiliza o apoio lombar, mantendo o dorso
ligeiramente reclinado, 77,4% ndo mantém o0s pés posicionados um pouco abaixo dos
joelhos e completamente no chéo, sobre o apoio dos pés e 61,3% ndo mantém a cabeca

alinhada com o corpo, descritos na tabela 17.



Tabela 17 - Resultados da lista de verificagdo associados com o dominio postural.
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Postura Sim Néo
A pessoa mantém os ombros relaxados e 0s bragos proximos ao tronco 21 10
(67,7%) (32,3%)
Os antebracos fazem um angulo de 90 graus em relacéo a parte superior 19 12
dos bracos? (61,3%) (38,7%)
O individuo usa o apoio lombar, mantendo assim o dorso ligeiramente 11 20
reclinado? (35,5%) (64,5%)
. x 16 15
?
Os joelhos estdo a mesma altura da anca? (51,6%) (48.2)
Os pés estdo posicionados um pouco abaixo dos joelhos e 7 24
completamente assentes no chéo, sobre o apoio dos pés? (26,6%) (77,4%)
- 12 19
?
A cabeca esta alinhada com o corpo® (38.7%) (61.3%)
. 28 3
?
A pessoa tem de ajustar a sua postura frequentemente? (90,3%) (9.7%)
A pessoa pode dar pequenos passeios de um a dois minutos por cada 30 1
hora de trabalho (96,8%) (3,2%)

Os resultados associados para a cadeira de escritorio mostra que 77,4% das cadeiras

ndo possui apoios de antebraco ajustaveis e removiveis, apesar de apresentar resultados

positivos para outras caracteristicas da mesma. E, apesar das cadeiras de escritorio

apresentarem a profundidade recomendada, 41,9% das cadeiras permite que a parte frontal

do assento toque na parte de tras dos joelhos dos participantes. Isto deve-se ao fato de que

77,4% das cadeiras ndo possuirem o desenho atual recomendado (parte traseira do assento

mais larga que a parte frontal do assento).

Figura 18 — Lista de verificacdo dos resultados associados para o dominio de estar.

Cadeira de escritorio Sim Néo N/A
As caracteristicas antropométricas, biomecénicas e fisioldgicas da pessoa 1 8 22
foram tidas em conta quando se escolheu a cadeira? (3,2%) | (25,8%) | (71%)
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A cadeira é estavel?

83,9%

16,1%

A cadeira possui apoio lombar? 29 2 0
(93,5%) | (6,5%)
A cadeira tem um encosto ajustavel reclinavel e pode ser ajustado em altura? 26 3 2
(83,9%) | (9,7%) | (6,5%)
A cadeira possui alavancas de ajuste e botdes de facil acesso? 24 6 1
(774% | (19,4%) | (3,2%)
A cadeira possui apoios de brago ajustaveis e removiveis? 7 24 0
(22,6%) | (77,4%)
A borda frontal do assento é arredondada em forma de queda d'agua? 30 1 0
(96,8%) | (3,2%)
A base da cadeira tem cinco pontos de apoio? 31 0 0
(100%)
25 5 0

Altura do assento da cadeira é ajustavel, para que a pessoa possa ter 0s pés 30 1 0
bem assentos no chdo? (96,8%) | (3,2%)
A altura do assento a partir do chdo situa-se entre 350 e 530 mm de altura? Se 31 0 0
ndo, existe um apoio de para 0s pés (100%)

A extensdo da profundidade do assento é de 380 e 430 mm? 29 2 0
(93,5%) | (6,5%)
A parte frontal do assento ndo toca na parte de tras dos joelhos da pessoa? 18 13 0

i58,1%i i41,9%i

O assento tem superficie com pelo menos 430 mm de largura? 29 2 0
(93,5%) | (6,5%)

A parte traseira do assento é mais larga que a parte frontal do assento? 7 24 0

ossivel?

i22,6%i i77,4%i
A inclinacdo da superficie do assento, é de cinco graus para cinco e cinco 24 6 1
graus para baixo? (77,4%) | (9,4%) | (3,2%)
Existe um mecanismo de facil acesso que blogqueia o assento em cada cenario | 22 (71%) | 9 (29%) 90

Almofada do assento é forte? 24 7 0
(77,4%) | (22,6%)

As arestas da superficie sdo almofadadas e arredondadas? 30 1 0
(96,8%) | (3,2%)

A cobertura do assento é porosa? 28 3 0
(90,3%) | (9,7%)

A cobertura do assento ndo é escorregadia? 28 3 0
(90,3%) | (9,7%)

A superficie do encosto da cadeira tem pelo menos 380 mm de altura e 305 31 0 0
mm de largura? (100%)
O encosto pode ser reclinado até 15 graus de sua posicdo estavel? 29 2 0
(93,5%) | (6,5%)
O encosto tem cobertura porosa? 31 0 0
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A distancia entre o suporte do antebrago é ajustavel? O suporte do antebrago 4 22 5
ndo oferece ajuste vertical? O ajuste de altura varia entre 18 e 27 mm de (12,9%) | (71%) | (16,1%
amplitude?
O comprimento do suporte do antebrago permite uma abordagem livre a 23 3 5
superficie de trabalho? (74,2%) | (9,7%) | (16,1%)
O suporte do antebraco tem superficie almofadada? 2 24 5
(6,5%) | (77,4%) | (16,1%)
O suporte do antebrago é removivel? 4 22 5
(12,9%) | (71%) | (16,1%)
Base da cadeira Sim Né&o N/A
As pernas da cadeira possuem rodizios para permitir pequenos 31 0 0
deslocamentos? (100%)
A cadeira permite 3 rotacdo em torno do seu eixo central de 360 graus? 31 0 0
(100%)
Ajuste de cadeira Sim N&o N/A
Os controlos sao de facil acesso pela pessoa que esta sentada? 22 9 0
(71%) (29%)
A cadeira pode ser facilmente ajustada usando apenas uma mao? 23 8 0
(74,2%) | (25,8%)
Os controlos funcionam imediatamente? 21 10 0
(67,7%) | (32,3%)
A altura da cadeira tem sistema pneumatico de ajuste? 28 3 0
(90,3%) | (9,7%)
E possivel ajustar o encosto do banco numa posicgéo fixa? 26 5 0
(83,9%) | (16,1%)
Treino da cadeira Sim Né&o N/A
A pessoa recebeu formacéao sobre o uso adequado da cadeira? 4 27 0
(12,9%) | (87,1%)

87,1% dos participantes diz ndo ter recebido formacao relativa ao adequado uso da

cadeira, 27 dos 31 participantes. Em relacdo ao teclado, 87,1% dos participantes diz que

ndo recebeu formacdo sobre a melhor forma de usar teclado. No que diz respeito a

formacdo sobre a melhor forma de usar o rato, 83,9% dos participantes diz ndo ter

formacéo neste contexto

Tabela 19- Lista de verificacdo dos resultados associados para o dominio de equipamento no posto

de trabalho.
Apoio dos pés Sim Né&o N/A

A altura do apoio dos pés é ajustavel e tem uma boa 3 5 23
inclinacdo? (9,7%) (16,1%) (74,2%)

A sua superficie é suficientemente grande para os pés da 4 4 23
pessoa? (12,9%) (12,9%) (74,2%)

o . 8 23

2

O suporte de pés ¢ facilmente removivel’ (25,8%) 0 (74.2%)

O suporte de pés esta coberta por um material 4 4 23
antiderrapante? (12,9%) (12,9%) (74,2%)
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Superficie de trabalho Sim Nao N/A
As dimensdes e a forma da superficie de trabalho sdo 26 4 1
adequadas para as tarefas que a pessoa tem de satisfazer? (83,9%) (12,9%) (3,2%)
A superficie permite a acomodacéo do monitor e 0s 29 1 1
documentos que suportam as tarefas manuais? (93,5%) (3,2%) (3,2%)
A sua altura situa-se entre 56 e 71 cm medidos a partir do 26 4 1
nivel do chdo? (83,9%) (12,9%) (3,2%)
. 26 4 1
?
A superficie tem um acabamento fosso® (83,9%) (12,9%) (3.2%)
XA . 22 9
?
Né&o tém arestas salientes® (71%) (29%) 0
Néo existem elementos colocados debaixo da secretéria 21 9 1
que sobrecarreguem 0s movimentos da E))essoa, e limitem o (67.7%) (29%) (3,2%)
espaco para as pernas?
e 27 3 1
?
Se for uma superficie fixa, ela tem 700 mm de altura’ (87,1%) (9,7%) (3.2%)
Teclado titular do documento Sim Néo N/A
Existe um suporte para documentos? Esta na superficie de 20 10 1
” x L : .
trabalho? A sua coloca(;ao_contrlbm para reduzir a fadiga (64,5%) (32,3%) (3,2%)
visual?
A pessoa recebeu formacédo sobre a melhor forma de usar o 3 27 1
teclado? (9,7%) (87,1%) (3,2%)
1 29 1
?
O teclado tem suporte para o pulso? (3.2%) (93.5%) (3.2%)
. 1 29 1
?
O teclado tem apoio de antebraco® (3.2%) (93,5%) (3.2%)
« , 23 7 1
?
A colocacdo do teclado esté4 de acordo com 0 seu uso* (74,29%) (22,6%) (3.2%)
. 23 8
?
O teclado tem uma superficie com acabamento fosco® (74,2%) (25,8%) 0
Ecra Sim Néo N/A
« 1 30
- ?
Comprou-se 0 ecrd, tendo em conta 0 seu uso esperado? (3.2%) (96,8%) 0
X ot s 30 1
?
O ecra esta & frente da pessoa? (96,8%) (3.2%) 0
Os reflexos ndo sdo provenientes de meios naturais ou 19 12 0
fontes de iluminacéo externa? (61,3%) (38,7%)
O ecré esta a uma distancia de cerca de 750 mm a partir do 10 21 0
individuo (medido ao nivel dos olhos). (32,3%) (67,7%)
Ha fontes artificiais de luz orientadas em paralelo a 23 8 0
superficie de trabalho (e ao ecrd)? (74,2%) (25,8%)
« . . 17 14
?
A pessoa ndo esta voltada para uma janela? (54,8%) (45,29%) 0
Dispositivo de ponteiro (rato) Sim Nao N/A
A pessoa recebeu formacgdo sobre a melhor forma de usar o 5 26 0
rato do computador? (16,1%) (83,9%)
. . 17 14
2
O rato de computador est4 ao mesmo nivel do teclado? (54,8%) (45,2%) 0
e s . 30 1
?
O rato de computador é facilmente acessivel? (96,8%) (3,2%) 0
s L. 29 2
?
O rato do computador é limpo periodicamente? (93,5%) (6,5%) 0
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O rato do computador é usado sobre uma esteira com um
design ergonémico (apoio para o punho em gel
acolchoado)?

3
(9,7%)

28
(90,3%)
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6. Discussao

O objetivo geral deste trabalho consistiu em uma andlise ergonémica dos postos de
trabalho dos funcionarios administrativos da UAIg e da sua percecédo frente aos riscos que o
ambiente de escritério pode proporcionar. O trabalho de escritério engloba riscos
ergonémicos que podem afetar a salde dos trabalhadores e o seu desempenho, e é
fundamental conhecer estes riscos a fim de adquirir conhecimentos sobre a melhor forma
de prevencdo. A vista disso, escolheu-se este tema. E, para atingir estes objetivos, os 31

funcionarios foram submetidos aos quatro instrumentos acima mencionados.

De seguida, através da analise descritiva dos dados, procurou-se dar resposta as
perguntas da investigacdo e, ao mesmo tempo, verificar o cumprimento dos objetivos

especificos.

6.1. Presenca de sintomas de LMERT

Através dos resultados obtidos neste estudo verificou-se que existe presenca de
sintomas de LMERT nos funcionarios administrativos da UAIg. Sendo a dor, desconforto e
dorméncias os principais sintomas das LMERT, como referido anteriormente por Uva et
al., (2008). O Questionario Nérdico Musculoesquelético (NMQ) mostra que a grande maioria
dos participantes queixaram-se de problemas como dor, desconforto e dorméncias no
pescoco (71%), nos ombros (64,5%) e na regido lombar (64,5%), nos Gltimos 12 meses. E,
35,5% tiveram de evitar tarefas por causa das queixas no pescoco, e ainda 41% dos
participantes tiveram de evitar por causa das queixas na regido lombar. A presenca destes
sintomas pode dever-se, em parte, ao fato de que 61,3% dos participantes ndo utilizar o
apoio lombar mantendo a cabeca desalinhada com o corpo. E importante referir que apesar
de concordarem que tém conhecimento da importancia de adotar posturas corretas no
trabalho, a maior parte ndo adota uma postura corretamente ergonoémica segundo a checklist
aplicada.

Esta informacéo é corroborada pelos resultados do questionario QUICK DASH em
que 38,7% dos participantes reportaram Alguma rigidez e fraqueza no braco, ombro e méo.
Ainda, 48% dos participantes queixaram-se de dorméncia (formigueiro) no braco, ombro e

mao.
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Os resultados do estudo de Robertson et al. (2017), que tinha como objetivo estimar
a prevaléncia de LMERT entre trabalhadores de escritério e analisar a relagdo entre
LMERT e uso de EDV, mostraram que o uso de EDV aumentou o risco de desenvolver
LMERT. Esse aumento é mediado por fatores ergonémicos, como uso do rato, permanéncia
prolongada sentada, ado¢do de posturas inadequadas ou desconfortaveis.

6.2. Andlise ergondmica dos postos de trabalho com identificacdo de riscos

ergonémicos

Esta analise foi realizada, como referido anteriormente, através do questionario
Checklist Lima e Coelho (2011), tendo sido focada essencialmente na anélise da cadeira de
escritorio, apoio de pés, superficie de trabalho, teclado, visor e rato.

As caracteristicas ergondmicas das cadeiras de escritorio foram identificadas como
sendo de risco, uma vez que 77,4% nao possui apoios de antebraco ajustaveis e removiveis,
bem como desenho atual recomendado. Assim, apesar das cadeiras apresentarem
profundidade recomendada, 41,9% das cadeiras permite que a parte frontal do assento
toque na parte de tras regido poplitea do joelho dos funcionarios. 71% dos participantes nao
possuem um apoio de braco ajustavel, 74,2% néo utiliza um apoio para os pés, 90,3% néo
tem o visor a distancia recomendada e 93,5% ndo possui um suporte para o teclado com
design ergonomico.

Quando se fala de uso de suporte de teclado com design ergonémico, o objetivo é
manter o punho em uma posi¢cdo neutra. A OSHA sugere que as maos devem poder se
mover livremente, ligeiramente elevadas acima do apoio durante a digitacdo. Estes devem
ser bastante macios e arredondados a fim minimizar a pressédo no punho, e
consequentemente reduzir a tensdo muscular prevenindo LME. O suporte deve ter pelo
menos 3,8 cm de profundidade (Canadian Centre for Occupational Health and Safety,
2022).

Importa ainda referir que 87,3% dos participantes ndo recebeu formacdo do uso

adequado da cadeira e teclado e 83,9% néo recebeu do uso de rato.

6.3. Aferir percecdo de riscos dos funcionarios
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Conforme referido no capitulo anterior, a perce¢do de risco dos funcionérios foi
aferida através do questionario Percecdo de Risco, onde foi possivel identificar que 90,3%
dos participantes considera de Risco médio a elevado a probabilidade de vir a ter sintomas
de LMERT nos membros superiores, 93,8 % nas costas e 96,8% considera ser de Risco
médio a elevado a probabilidade de vir a ter sintomas de LMERT no pescoco. Estes
resultados vao ao encontro dos questinarios QUICK DASH, onde 38,7% dos participantes
referiu Alguma rigidez e fraqueza no brago, ombro e méo, 32,3% afirmou sentir Alguma a
Muita rigidez nas mesmas regides, 48% queixaram-se de dorméncia (formigueiro) no
braco, ombro e médo. Vao igualmente ao encontro dos resultados obtidos no questionario
Nordico, onde 71% referiram dor, desconforto e dorméncia no pescogo, 64,5% nos ombros
e na regido lombar. Verifica-se assim que os funcionarios tém perce¢do dos riscos a que

estdo expostos e tém sintomas que corroboram a sua percecao..

Por outro lado, ¢ também importante referir que, apesar dos participantes
concordarem que tém conhecimento da importancia de adotar posturas corretas no trabalho,
a maior parte ndo adota uma postura corretamente ergondmica (descrita no capitulo 3.4.2)
segundo a checklist aplicada, embora considerem que 0 seu espaco de trabalho possui as

condi¢des minimas SST e que adotam as medidas de seguranca recomendadas.

6.3. Existe relacdo entre a percecdo de riscos dos funcionarios e a presenca de

sintomas de LMERT?

Segundo o questionario de Percecdo de Risco os participantes identificaram o risco
ergondémico como sendo o principal risco a que estdo expostos, e estes resultados véo de
encontro com os resultados do questionario NQM onde foram identificados a dor, o
desconforto e a dorméncia no pescoco (71%), nos ombros (64,5%) e na regido lombar
(64,5%), nos ultimos 12 meses, como principais queixas. De fato a percecdo de risco é
maior para risco ergondmico e este esta associado a presenca de sintomas de LMERT uma
vez que foram identificados sintomas de LMERT, assim é possivel concluir que parece
haver relacdo entre a percecédo e presencas de LMERT.

E importante referir que a idade média dos funcionarios ¢ de 57 anos e, “a idade
costuma ser considerada um fator de risco, pois ha uma diminuicéo da forca associada ao

envelhecimento e alteragOes da mobilidade articular (Uva et al., 2008).”
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Com base em uma revisdo da literatura sobre envelhecimento e LMERT,
Okunribido et. Wynn (2010), concluiram que os trabalhadores mais velhos tendem a sofrer
mais com a diminuicdo da capacidade funcional, o que, por sua vez, aumenta a
probabilidade de sofrer LME, apesar de mencionarem que a tendéncia a lesbes estd mais
associada a diferenca entre as exigéncias do trabalho e a capacidade fisica para o trabalho
do que com a idade (De Kok et al., 2019).

6.4. Existe relacdo entre a presenca de sintomas de LMERT e a adogdo de préaticas

de seguranca?

As maiores queixas identificadas, como referido anteriormente foi a dor, dorméncia
e desconforto nas regides do pesco¢co, ombro e lombar. Quando verificado a ado¢do de
praticas de seguranca, a checklist mostrou que, apesar das cadeiras de escritorio possuirem
0 apoio lombar, os funcionarios ndo o utilizam. Todos consideram que sabem adotar as
posturas corretas no trabalho, no entanto, ndo utilizam o apoio lombar (64,5%), nédo
mantém a cabeca alinhada com o corpo (61,3%) e ndo mantém 0s pés no apoia peés
(77,4%).

Pode-se se afirmar que a presenca de sintomas de LMERT néo esta relacionado com
a adocdo de préaticas de seguranca. Porque apesar das queixas de LMERT, os funcionarios

ndo adotam posturas ergonomicamente corretas.

(Associacdo Portuguesa de Seguranga , 2022) afirma que, apesar da legislacédo e das
iniciativas de prevencdo, cerca de trés em cada cinco trabalhadores sofrem de lesbes
musculoesqueléticas (LME), que continuam a ser a queixa mais comum em matéria de
salde relacionada com o trabalho na Europa, afetando trabalhadores de todas as ocupagdes

e setores.

6.5.Existe relacdo entre a perce¢do de riscos dos funcionarios e a adocao de praticas

de seguranca?
Entende-se que os funcionarios tém boa percecdo dos riscos a que estdo expostos,
consideraram o risco ergonémico de alto risco no seu local de trabalho e estes resultados

sdo corroborados com os resultados da presenca de sintomas verificados nos questionarios
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QUICK DASH e NMQ. Todavia, ndo adotam préaticas de segurangas, como mostra a
checklist em relacéo ao uso correto dos EDV. O que pode dever-se ao facto de que mais de
83% dos participantes ndo terem tido formagédo de SST sobre a melhor forma de usar 0s
EDV. Importante realcar que no total de 31 participantes, 18 (58,5%) diz que nunca teve
formagdo em SST e 45,2% diz que ja ouvir falar das LMERT, mas foi através de meio de
comunicagéo e ndo formagéo (6,5%).

Conclui-se que nédo existe uma relacdo entre a percecdo de riscos e a adocdo de
praticas de seguranca. Apesar de terem percecdo dos riscos ergondémicos a que estdo

expostos, ndo adotam posturas corretas a fim de minimizarem estes riscos.

No seguimento dos resultados obtidos, destaca-se a necessidade de perceber a razéo
pela qual os funcionarios tendem a ndo adotar praticas de seguranca, como a adocao de
posturas corretas, se tém percec¢ao dos riscos a que estdo expostos. O que € necessario para
os funcionarios adotarem boas praticas? Os funcionarios conhecem quais as medidas a
adotar para minimizar os riscos expostos? Os funcionarios sabem como executar estas
medidas?

Os resultados obtidos podem n&o ser muito fiaveis pois sdo resultantes de uma
observacao feita num reduzido tempo, cerca de 30 minutos.

E como visto nos capitulos anteriores, os funcionarios tém um tempo de exercicio
de profissdo minimo de 11 anos e maximo de 40 anos. A constante modernizacdo das
tecnologias (uso do computador) pode ter sido um desafio para estes funcionarios que
tiveram de mudar os seus habitos e sabemos que os habitos ndo sao facies de mudar. O fato
de ndo usarem os EDV de forma correta, apesar de saberem como o fazer, pode estar

relacionado com isso.

Robertson et al., (2017) defendem a ideia de que, a aquisicdo de conhecimentos de
ergonomia de escritdrio, em relacdo a adogdo de préaticas positivas no local de trabalho
estdo associados a mudancas comportamentais. Estas mudancas foram traduzidas em
melhores posturas de trabalho, reduzindo potencialmente os sintomas de LMERT.

Isto mostra que a formacédo em principios de ergonomia de escritério pode produzir
efeitos positivos para os funcionarios administrativos no seu ambiente de trabalho de

escritoério.
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No mesmo sentido, a EU-OSHA langou a sua campanha 2020-2022, “Locais de
trabalho saudaveis: aliviar a carga”, centrada nas LMERT, com intengdo de criar um
programa de eventos e agdes que visam sensibilizar para a importancia da participagdo na
salde e seguranca no local de trabalho. Esta campanha incentiva a promogdo da cultura de
prevencdo com o proposito de avaliar os riscos no local de trabalho, combinar medidas
preventivas a fim de eliminar ou minimizar os riscos e incentivar os trabalhadores
(Associacdo Portuguesa de Seguranca , 2022)

As LMERT implicam custos significativos tanto para o trabalhador como para o
empregador, por isso esta campanha destina-se tanto para o trabalhador como para o
empregador a fim de trabalharem em conjunto na intervencdo primaria e na reabilitacdo,
adotando boas praticas para prevenir as LMERT (Associacdo Portuguesa de Seguranga ,
2022).

A EU-OSHA considera que a prevencao das LMERT deve ser uma prioridade, uma
vez a medida que a populacdo da Europa envelhece, ha cada vez mais pessoas que vivem
com LME crénicas. E importante que haja uma colaboracéo eficaz entre partes interessadas
para a promocdo da saude musculosquelética dos trabalhadores (European Agencie for
Safety or Health at Work, 2020). E ainda, considera que investir na prevencdo de LMERT
ird melhorar a salde e as perspetivas de carreira dos trabalhadores e aumentar a
competitividade das empresas.

A EU_OSHA aconselha a facultar formacédo e instru¢fes aos utilizadores como a
formacéo prética sobre a utilizacdo correta de equipamento de trabalho, como organizar o
trabalho e o posto de trabalho de forma ergondmica e posicdes de trabalho seguras. Estes
tipos de intervencdes terdo um impacto positivo na sadde musculosquelética dos

trabalhadores (European Agencie for Safety or Health at Work, 2020).
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7. Conclusao

Nos ultimos anos, o foco principal da ergonomia de escritério tem sido o trabalho
com o computador devido ao rapido aumento do uso do computador no escritério moderno
e ao aumento de LMERT. As LMERT sé&o atualmente consideradas uma das doencas mais
comuns relacionadas com o trabalho que afetam milhdes de trabalhadores em toda a
Europa. Estas afetam sobretudo as regides das costas, do pesco¢o e dos ombros e 0 seu
aumenta esta intrinsecamente ligado ao aumento do uso de novas tecnologias e consequente
aumento do trabalho sedentario. O que torna a aplicacdo da ergonomia nas politicas de
SST cada vez mais importante.

A ergonomia para além de ajudar na prevencdo de lesdes, também aborda a
melhoraria do desempenho no trabalho, removendo as barreiras que possam existir nos
locais de trabalho que impedem os funcionarios de realizar as suas atividades da melhor
forma possivel, contribuindo para 0 aumento da produtividade, da qualidade do trabalho, da

reducdo do absenteismo e do aumento da confianca e saude do trabalhador.

Através dos resultados deste estudo, pode concluir-se que os funcionarios
administrativos da UAIlg tém perce¢do dos riscos a gque estdo expostos no seu ambiente de
escritorio, identificando o risco ergondmico como de Alto risco. Estes resultados sdo
corroborados com os resultados do checklist que identificou as caracteristicas dos EDV
como sendo de risco. Percebe-se que a dor, a dorméncia, o desconforto nas regides do
pesco¢o, ombros e lombar s@o as maiores queixas dos funcionarios, sendo assim a presenca

de sintomas de LMERT confirmada neste estudo.

Apesar destes resultados, verificou-se que os funcionarios tendem a nao adotar
praticas de seguranca no que diz respeito ao uso ergonémico dos EDV e da cadeira de
escritorio, o que pode dever-se a varios fatores, entre 0s quais a necessidade de formacéo e

a natureza do proprio trabalho.

Em virtude dos riscos ergonémicos identificados e da analise ergondémica realizada,
nos postos de trabalho dos funcionarios administrativos da UAlg, é preciso que a
organizacdo adote medidas de prevencdo e correcdo em relacdo as condicbes fisicas

ergondmicas, principalmente ao nivel do dominio postural e dominio do equipamento no
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posto de trabalho onde foram identificadas bastantes desadequacdes. E necessario que seja
elaborada uma lista de medidas de prevencao priméaria e medidas destinadas a minimizar a
gravidade de eventuais lesdes e garantir que 0s equipamentos sdo ergonomicamente

concebidos e adequados para cada funcao.

Ainda, acredita-se que conceitos de promoc¢do de saude, vigilancia de saude, e
reabilitacdo devem ser tidas em conta a fim de melhorar as condi¢Ges de trabalho dos
funcionarios administrativos da UAlg, e consequentemente melhorar a produtividade dos

mesmaos.

No final, todos os objetivos do estudo foram atingidos, conseguiu-se identificar a
presenca das LMERT, fez-se a anélise ergondmica dos pontos de trabalho identificando os
riscos ergonomicos e verificou-se a percecao de risco dos funcionarios. Ainda, respondeu-

se as perguntas de investigacdo do estudo.

7.1. Limitagdes

Devido a situacdo pandémica que o pais atravessou, ndo foi possivel obter um
numero maior de amostras, devido a incompatibilidade dos horarios da investigadora e dos
funcionarios administrativos da UAIg. Além disso, o tempo e momento de coleta de dados

ndo foi o mais favoravel.

O estudo ndo apresenta amostra de sexo masculino, como tal torna-se inviavel a
comparacdo de resultados entre o sexo masculino e feminino. O que podia ser uma mais-

valia para a interpretacdo das variaveis em estudo.

A falta de equipamentos de medicdo de fatores como o ruido e vibracgéo, levou a ndo

mensuracao destes fatores de riscos, 0 que podia ser uma mais-valia para o estudo.

7.2. Recomendac®es para futuros estudos

Em funcdo da indisponibilidade da recolha de um maior nimero de amostras,
recomenta-se para trabalhos futuros o aumento da amostra e inclusdo de amostra de sexo

masculino. Recomenda-se ainda a criacdo de um plano de formacdo para os funcionarios,
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explicando a forma correta de usar os EDV, treino da cadeira de escritorio, a fim de

minimizar os riscos ergonémicos identificados no estudo.

Levando em conta a questdo de os funcionarios conhecerem 0s riscos, mas nao
adotar as préaticas de seguranca, propde-se que em trabalhos futuros seja feita uma

investigacdo com antes e depois da formacédo e comparar resultados.
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Anexo | - Parecer de Protecdo de Dados

Estimada Ailine Lopes

Na sequéncia do Vosso pedido de conformidade RGPD sobre o estudo "Avaliagaol
Ergonémica@os@ostos@e@ rabalho@os®Funciondrios@dministrativos@af
Universidade@o®lgarve:Adentificagio@asALMERTR@RAvaliacdo@da@Percecio@el
Risco", na qualidade de Encarregado da Protecdo de Dados da Universidade do
Algarve, designado nos termos do n? 1 do artigo 372 do Regulamento Geral sobre a
Protecdo de Dados (RGPD) e no exercicio das fungdes de controlo de Conformidade de
Questionarios para Projeto de Mestrado , de acordo com a alinea b) do n2 1 do artigo
392 do RGPD, apresento a Vossa consideragdo as seguintes observagoes :

1.Inexisténcia de Tratamento de Dados Pessoais

1.1. De acordo com os termos do Consentimento Informado e citando, é afirmado
que «Todos os dados recolhidos serdo confidenciais, e a identidade dos
participantes serd sempre preservada.».

1.2. Deacordo com a analise aos campos dos inquéritos a realizar, constata-se a
inexisténcia de campos com recolha de dados que permitam identificar ou tornar
identificaveis pessoais singulares, ndo existindo, assim, campos que possam ser
considerados campos de recolha de dados pessoais.

2.Avaliagao da Conformidade RGPD e LPDP

Uma vez que, de acordo com a Vossa descri¢do, os Inquéritos sdo anénimos, ndo
existindo tratamento de dados pessoais, nos termos dos n2s 1 e 2 do artigo 42 RGPD,
nao ha necessidade de avaliar a respetiva conformidade ou licitude, nos termos da
alinea a) do n2 1 do artigo 52 RGPD, ndo se aplicando, nestes Inquéritos em concreto
as normas de protecdo de dados pessoais;

3.Parecer

Sou de Parecer que os Inquéritos, nos termos descritos, ndo se enquadram no ambito
de aplicacdo das normas de protecdo de dados pessoais, ndo existindo, do ponto de
vista do EPD, avaliacGes de conformidade a realizar — pelo que, no que respeita a sua
conformidade com a prote¢do de dados pessoais, estdo em condig¢Ges de ser realizados

Ao dispor para eventuais esclarecimentos ou informagdes adicionais.
Melhores Cumprimentos
Julio Fernandes - na qualidade de EPD da UAlg
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Funciondsios Administrativos da Universidade do Algarve:
identificacdo das LMERT ¢ Avaliacdo da Percegdo de Risco

RAFORIAVEL

FUNMDAMENZD DO PEDIDO
OE PARDCIN

Aline Arana Gomes Ferreira Lopes

Solicita pecido de parecer e validacda do cumprimento dos
principios de ética preconizados pela Universicade do
Algarve (UAg), no 3mbito deste estudo para a sua
dissertacio de Mestraco.

PARLCER FIMAL 04
COMESSAD DE ENCA D4 UAS

Universidade do Algarve, 14/05/2021

A Presidente da Comissdo de Etica da UAIR

oy

Proft. Doutora Helena Guerrelro José
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Anexo I11. Questionario Nérdico Musculoesquelético (QNM)

Questiondrio Nordico Misculo-esquelético

Instrugbes para o preenchimento

o Por favor, responda 2 cada questio assmalando um "X na caixa apropnade: @

o Marque apenas um X" por cada questio

o Nio deixe nenhuma questso em branco, mesmo se ko tiver nenbam problensa
em qualquer parte do corpo.

o Pan responder, consadere as regudes do corpo conforme iestra a figum abaixo

Regido Toracica

\ Cotovelos

Regifio Lombar
“ Punhes/Mio

Ancs ¢ Coxas
<
T Joelhos

e "lomozelos/Pés



Questiondrio Nordico Musculo-esquelético

| lesponidy, apeaan s tiver alpum probloma |
e - [reranic os alimes 12
wltimas 12 mows, ioe S e el
bleems {5l muas sctividadey srman | Teve slgem
n!-ﬂ “I'-h {imnhaln, erven pt!l‘:lh.'l:l.ll'l.l'nllli:-'lT
om dermiuria) oz drmiestion ou dian, ron scgminics
P | por cauma rEEEETE
=g roglics & ! a :
TITICE IR
| Pesnsgn? 3 Pecogn™ 3. Posoge’ 4
ONgn OS5im Ok OO8m OMin CSm hhl.li il:l ‘ilslﬂ'l?l' lli s
5. Chaben? & (enbars® 7. Chmbees? E
O Max OSm O Nl C5m O Max CO8m
[wi (mESTL Ol e ek ) ) ) .
él::l] ar:'llllll'blll é":;n‘ h'hl'[' !ll L]!l'-]r[| l]‘ e Manirs
exguerdn empuerds esgendn
Clom ambas [l .om ambes O.cm ambus
4. Cotencio™ 10 Cotovelo®™ 11 Cotrvle® 12
O Wae OSm O Mo O5m O Wi C8m
Ol o cwsbeerctin 0,50 el O\ no ooteercio ) ) ) .
é':"" b E':':'m“h é""h, ! 'n--n-ll[l !ll l]!ll]rll l]l T Masirs
eguerdn experds esruendn
Ol em arnhas ] e arnhes O ern ambaa
13. Pumibay/'maios™ 148 Posho/mies™ 15. Pumibas oo™ I8
O Max OSm O N C5m O Max COSm
Ol s s O,z0 pusha Ol pe punbn
"E"r':"'"' "E"'HJI"““' '"E"r':'“'"' semporl Lo Lalalalalalolulalsl oo
penhomies punbn/mios penhes mim
cguTdm ] extpacring
Ol jom armhas O em arhen O.crm ambi
17, Repdie Toracaa® IE. Koo Tonicica™ 1%, Koo Toacka?
CiR: Cifas CIe Chim 0 Difes ﬁ'hl'[' !ll L]Fl‘]r[| F]‘ Do Manrs
21 Keyio Lombar® 11 Ao Lombar? 21. Bogidn Loenhar® I ) ) ) .
RNy O Ciie Chfe O O h'hl'[' !ll L]!l'-]r[| l]‘ e Manirs
25 AncaCoxas? 2 Ancaw'Coam 't 27 .-'|.r|:n.|.:ul|u' = ) ) ) .
Cik; Cife e O D h'hl'[' Ell L]!ll-]r[l l]‘ Fen Manirss
2%, Jnethoa? 10 Joelb? 3. Joedhos? B
ONgn OSim Okdio OSam ON8n OfSim ‘Imhllli il:l ‘ililﬂ-l?li lli "
31, Tomando/Pat . TomeeclnPex? 35, Tamonck/Pat L]
ONgn OS5im Ok Oi%am ONgn OS5im ‘Iir-hllli il:l *|5|$|?|| lli s
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Anexo IV — Questionario DASH

THE R
QuickDASH

Com este questionario pretendemos
conhecer 0s seus sintomas, bem
como a sua capacidade para
desempenhar determinadas
actividades.

Responda, por favor, a todas as
perguntas e, com base na sua condi¢éo
fisica na Ultima semana, faga um circulo
a volta do numero que considere mais
adequado.

Se, na Ultima semana, nao teve
oportunidade de desempenhar uma
determinada actividade, por favor
seleccione a resposta com maior
probabilidade de ser a mais adequada.

Né&o importa qual a m&o ou brago que
utiliza para desempenhar a actividade
ou o modo como a realiza. Por favor,
responda apenas com base na sua
capacidade para realizar a tarefa.




QuickDASH

Por favor, classifique a sua capacidade para desempenhar as actividades seguintes na ultima semana, fazendo um circulo & volta do nimero

a frente da resposta adequada.

NENHUMA POUCA ALGUMA MUITA INCAPAZ
DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE
1. Abrir um frasco novo ou com tampa bem fechada. 1 2 3 4 5
2. Realizar tarefas doméstica s pesadas (por exemplo: lavar 1 2 3 4 5
paredes, lavar o chéo).
3. Carregar um saco de compras ou uma pasta. 1 2 3 4 5
4. Lavar as costas. 1 2 8 4 5
5. Usar uma faca para cortar alimentos. 1 2 3 4 5
Actividades de lazer que exijam alguma forga ou provoguem
6. algum impacto no brago, ombro ou méo ( por exemplo: golfe, 1 2 3 4 5
martelar, ténis, etc.).
NAO AFECTOU AFECTOU AFECTOU AFECTOU INCAPACITOU NADA
POUCO MUITO
8 Em que medida é que, na Ultima semana, o seu problema no brago,
ombro ou méo afectou as suas actividades sociais habituais com a
familia, os amigos, os vizinhos ou outras pessoas?
(Faga um circulo a volta do nimero) 1 2 3 4 5
NAO LIMITOU LIMITOU LIMITOU LIMITOU INCAPACITOU
NADA POUCO MUITO
8. Em que medida é que, na Ultima semana, o seu problema no brago,
ombro ou mé&o o limitou no trabalho ou noutras actividades d iarias? 1 2 3 4 5
(Faga um circulo a volta do numero)
Por favor, classifique a gravidade dos sintomas seguintes na
ultima semana. (Faga um circulo a volta do niumero) NENHUMA POUCA ALGUMA MUITA EXTREMA
9. Dor no brago, ombro ou méo. 1 2 3 4 5
10. Dorméncia (formigueiro) no brago, ombro ou mao. 1 2 3 4 5
NENHUMA POUCA ALGUMA MUITA DADE QUE NAO
DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE DIFICULDADE CONSIGO DORMIR
11. Na ultima semana, teve dificuldade em dormir, 1 2 3 4 5

por causa da dor no brago, ombro ou méo?
(Faga um circulo a volta do nimero)

PONTUAGAO QuickDASH INCAPACIDADES/SINTOMAS = [(soma de n respostas) - 1] x 25, onde n é igual ao niimero de respostas validas.

Nao se pode calcular uma pontuagdo QuickDASH se existir mais de 1 item néo validos.
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QuickDASH

MODULO RELATIVO AO TRABALHO (OPCIONAL)

As perguntas que se seguem sdo relativas ao impacto que o seu problema no brago, ombro ou méo tem na sua capacidade para
trabalhar (incluindo as tarefas domésticas, se estas forem a sua actividade principal).

Por favor indique qual a sua profissao / actividade :

0 Né&o trabalho. (Pode saltar esta secgao).

Faga um circulo a volta do numero que melhor descreve a sua capacidade fisica na ultima semana. Teve alguma dificuldade em:

NENHUMA POUCA ALGUMA MUITA
DIFICULDADE ~ DIFICULDADE  DIFICULDADE  DIFICULDADE INCAPAZ
1. fazer os movimentos que normalmente utiliza
no seu trabalho? 1 2 3 4 5
2. fazer o seu trabalho habitual devido a dores no 1 2 3 4 5
brago, ombro ou méo?
3. fazer o seu trabalho tdo bem como gostaria? 1 2 3 4 5
4.  fazer o seu trabalho no tempo habitual? 1 2 3 4 5

MODULO RELATIVO A DESPORTO / MUSICA (OPCIONAL)

As perguntas que se seguem sao relativas ao impacto que tem o seu problema no brago, ombro ou méo, quando toca um instrumento
musical, pratica desporto ou ambos. Se pratica mais do que um desporto ou toca mais do que um instrumento musical (ou ambos),
responda em fungéo da actividade que é mais importante para si.

Por favor indique qual o desporto ou instrumento musical mais importante para si:

0 Na&o pratico desporto, nem toco um instrumento musical. (Pode saltar esta sec¢éo.)

Faga um circulo a volta do nimero que melhor descreve a sua capacidade fisica na ultima semana. Teve alguma dificuldade em:

NENHUMA POUCA ALGUMA MUITA INCAPAZ
DIFICULDADE DIFICULDADE ~ DIFICULDADE  DIFICULDADE

1. usar a técnica habitual para tocar o 1 2 3 4 5
instrumento musical ou praticar desporto?

2. tocar o instrumento musical ou praticar desporto 1 2 3 4 5
devido a dores no brago, ombro ou mao?

3. tocar o instrumento musical ou praticar 1 2 3 4 5
desporto tdo bem como gostaria?

4. estar o tempo habitual a tocar o 1 2 3 4 5

instrumento musical ou a praticar desporto?

PONTUAR OS MODULOS OPCIONAIS: Somar os valores atribuidos a cada resposta; dividir por 4 (nimero de itens); subtrair 1; multiplicar por 25.
A pontuagdo de um médulo opcional pode ndo ser calculada no caso de algum dos itens nao ter sido respondido.

QuickDASH Portugal
© Santos & Goncalves 2005



Anexo V- Questionario Percecdo de risco

©ualg Ouags UAlg

'UNIVERSIDADE DO ALGARVE UNIVERSIDADE DO ALGARVE
UNIVERSIDADE DO ALGARVE INSTITUTO SUPERYOR DE ENGENHARIA A A

O presente questionario esta integrado num trabalho de investigagao no ambito do
mestrado em Seguranga e Saude no Trabalho. Tem por objetivo analisar e caraterizar as
condigdes de trabalho ergondmicas existentes nos postos de trabalho com computador e
identificar as principais sintomatologias de lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com
o trabalho. Todas as informagdes registadas no questionario sdo confidenciais e apenas
serdo utlizadas com as finalidades deste estudo. Solicitamos que responda com
sinceridade as questdes. Nao existem questdes certas ou erradas. Agradecemos desde ja

a sua colaboragio.

[/Dados sociodemograficos

1. Sexo:
Feminino (] Masculino [

2. ldade:

3. Escolaridade:
[C]Ensino Basico
[CJEnsino Secundario
[Licenciatura
[IMestrado

[Jboutoramento

4. Departamento de trabalho:
FcHs[O eseHT] rcTd rFeEd rFmcB[] ESEC]
ess] 1sed
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. Area de trabalho:

[ Front Office
[ Back Office
] Ambos
. Tempo de exercicio de profissao: (anos)
. Numero de horas trabalhadas por semana: (horas)

. Asua empresa possui servigos de Seguranga e Saade no Trabalho?
sim[] Nzo[d Nio Seil

. Ja teve formagao de Seguranga e Saude no Trabalho?
simCJ Nao [l Nao Me Lembro[]
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Percec3o de risco

1 kb ouviu Galar sobre Lesbe Musculomquelfticn Relaconada tom o rabalha (UMERT)?

| T e =

Que )

I 5 vim, onde?

| A Y L R

[l T TP - [T T

5 Qual o nivel de raon gue combdera no uss lacal de trabalha?
Frmer b Eara e e A e P e ke L

Wb Gmptem Wuiwis Bwrdesn R e sea
s s (m O ] O 0
asmpen s O O O O d
e o O ) O d

& Conudeando 25 condaiers de radalhs o sy Local de tabaihe diga com que frequbncia
st (ad il dunl LRguenties Situsies.

PR b [ e B e R B T P

mac  koeems o Apsaem e
Pt £ 4 B 0 O L] a u
P s 4 b O O O O O
Merse ¢ getdem 1 1y ) ] O O 0
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Percegio de fisco

Proveda eade o imitabibdate (| I W W |
Vorrae G e ] ] | | |
Do i (PR L i i D D D D D
5 Ja sofreu algum acidente de trabalho?
e da pregurie S nd o sy njln
Ose [ =
& Se sim, qual?
Inifreisi da prguriec S s ou s e o
[ comapuita [ guats [ ecctomente [ Lot masaisegquittics
7 Em relago 20 seu espago de trabalha?
Iniigdin da prrguris Sreveo oo
T i

S g w0 e baral da imalalhg desvl porisss i i P g 1 S nao: o
Call oK DA COnDetadd imasimad ST .

oo o o 0O

Bl O O 17 G000 o ey DSRITOLI D6 i LT NS Ml Cons Dl B0
S i

O

lalID G e Bobiar i 1" 0mes ead eaibiada v rug D da
i e

8 Em relag3o 20 seu espago de trabalha?

Iriigan da preguri o & Tdade

Tt s st i iy Em

O O 0O 0O
o O O 0O 0O

.. Totalm s i
Sieni ppinida Em o ockd
" e aand

R T i by

O i ‘WS PO LT | M LA, S e 0 cincilagda
oulrr s o icabilidade # neleeri

[ R I I I I

O by Wiy i i aimia Bacil tacya L3 o iVl 0. o o i CENTRLEBL

o O O 0O 0O
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Perceqdn de fiso

O maa s i e ariemacda @ indina3a ragubivel 2 mado fcil
suie w o mutiatey, || oo o o
Aiacinagie do b i regulivel & b w4 2 minha
n::llmxﬁ::::tnm:u* s D D D D D
O weclady tom ama dpesicin e ol unliag 3, [ m I | |
9 Em relag3o 20 seu espago de trabalho?

lmlln qu‘m Sem ppinide Em acerdo T:’:ﬂ;'
Armimid it b 1 aaale puoriia i oo e et & P DR L
dpodigan Reaivil 0o wisol, 0 nerledio, dork LMo ¢ d o maleia D D D D D
P
A misha Caduira d Tabalh POt b3 esabiftad e, & guvel arm dlnura O ' O | O
o o tahalben possal wna dimessla T a2
= T = I = T =T~
10 Seguranga e Sadde no Trabalho

= s

S G i RIS e SR M L i Irabad Y (e
e ek ROt i Wi

O
O
O
(]
O

S 03 e Tar adeuad aTEE I & Alurs 4 e N

S 3 T adhguadaTE I & dlue da minkd cadeEn o B

Coatiadan Guia il sl porisd dimissles adipials

Siin Qi o el chor s e i £ O Drabal B AT, Sl aia,
Caén 13| i @ O a3 T DTN @ e il Sl .

S i W PTG e L [arEE s GO REE D Trabala.

Coaviadancs §imiea rante (0 SEr om apoiD O pafs padd O Trabalha semada

SN i Con oL DO (D G DERER0DE DT a3 e Epamad i
ITabadhe.

Coatiadane G e badal o Tradalhg & iSenlo o fa il Od DR ol nisl
i ik i Ll

OO0 ooOoo0oao0namo
OO0 ooo0oao0amo
OO0 ooOoo0oao0amo
O o ooo ooOafd
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Percegio de tisco

11 Em relacan & sua postura frente 205 principios de 55T, qual a probabilidade de vira ter
sintomas de LMERT futuramernte?

It da preguri: Sl oor L ou AT SRR o Cacke A

Memmss  Bembam  Ruomse  Rusdeels S men devado
M apaionss O . O O O
Merubres inkriares O O O O O
e O O O O O
Pescsga O O O O O

12 Comi considira ser & Sua atitude em relacao 208 prindipios de S5T7

It da preguriic SAlvEOOF LD o AT RO

[ semia [ xocsat [ rusinie




Anexo VI — Checklist de “Lima e Coelho, (2011)”

- Check list de “Lima e Coelho, (2011) ™

Avaliacdo Ergondémica

dos
Postos de Trabalho

Check list de “Limag ¢ Coelho (2011).
Work, Volume 39, issue 4, 2, pp. 397-408"

I. Lista de verificagio dos resultados associados para o

Proximos 20 tronco’

dominio postural
* Eomurs Resporta
EDLT
- Apenm o3 ombro: reiaxados € o3 bragos

s Qs antabragon toem wn Sngido de 50 graus em relsgSo 3
pares supsriar dos bragos?

¢ O individuo ws3 o 3poio lombar, mantendo 15 o dorso

_'meﬁoummam'

O:pumqunpaummtnp&ese
complatmments JTsentat 0o chio, sobra © 150i0 de pee?

A cibega esti Jirfds com o tronco?

A DIZIOD T b R 3 143 POITUra frequentamence’

L

» Ap pode dar pesy P o1 de um 3 doit
i por cads hora de trabalho?
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» Apaio de antehrage (Bragok

A Gitincis entre O tupores 4o anesbrago & Justwell O
suporee do 3nTebrago nio oferece auste vertical! O ajusze
de altura vara eatre 18 ¢ 27 mon de amplitude’

O compriments do suporte do antebrago permite una
lovre 3 superficie de trabatho? S

O suporte do antebrago tam superficie simofadada”
© suporze do antebraco & vrel?

> Baseda cadeion

f
g

As perras da cadera possuem rodizios PIra perme
pequenss desloamentos’

A c3dmra permite 3 TOS0 em tormo @O seu exo Central
de 340 graus?

> Austs de cadeicy

Os controlos 530 de Bl 3cesso pela pestoa que &I
senaads’

A cadeira pode ser facimente Jjustady umando apenas
uma rdo?

O P Y — s r——

A altura da cadeina tem sistersa prewrmatieo de sjuste!

€ possivel austar © encoteo do banco numa posicao fxal

> Xeeino dacadeiral

A pestoa recedey formagao sobre © w30 3dequndo da
adeira’
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2 Lista de verificagio dos resultados associados para o

dominio de estar
> Cadeira do sacritoriol Rasposta
Sim | Mo | NIA
- T SveroponSTot. Dlomeckcas ¢
fuiologicas da pesroa foram tidos em contx quands se
escothey 2 cadeira’
& A cadeira possul 3pow Iombar!
« A cadeira tem um apntavel reclinivel « pode ser
ajusdo em Jcura’
* A cadeira pozsul shwancas de jusce ¢ botdes de Bal
cesso!
o A cadeirs potsuu 350603 de brago ajustivess ¢ removiven’
® A bords frontal do assento e srredondads em forma de
Queda
o A base da cadeira tem GNCO pONtes de 3poes’
o A cadeina é estivel’
> Akurado aszenta: Resposta
[Sim | Mo | A
*  Aaitura do atsento da cadesrs ¢ austivel, para que 3
&Ewn&h’-mmdﬁo{
*  Asitura do 3msento 3 parcr do sina-se entre 350 ¢
530 mm de alwura? Se rdo. exizte wn 390K para o3 peal
> Prolundidads do sssanto: Aesposaa
ED [NIA |

* A oaensio ds profundidide do msento & de 380 & 430
mm!

* A parte frontal do 2s3ento M0 tDC3 N3 parte de i3 JO3
joeihos d3 pesscal!
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* Largura do assentol

Cperfior com pelo W0mm de

= O =3

largars!
* A parts traseira 20 assento & muis larga que 2 parte frontl

do assento?!
*  Indinacio da superfice do assento: Resposta
Sien [ Ndo |
*  AincSagio & wperfice do astento. e de cinco graus pana
T @ OneD Fara baxo?
. h_wﬁawp&ﬁo
amento em c3di cenirio possivel!
> Alknofada do aszeote: Resposta
[Sim | Nao

o Aaimofads do 333ento ¢ forta’

[ @ Az aresias 43 superBici 330 Bmobidadss © srredondadas!

* A cobertura do 313ento ¢ poron’

@ A coberturs do 353ento R0 € SScorTegadar

- Encoams:

f
B

s A superficie do encosto di cadeira tem pelo menos
380 de stura @ 305 mm de largura!

» O encosto pode ser recinado 3= 1573 su3 potigao
estGvel!

—_—

» O encosto tem coberturs porosa’
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3. Lista de verificagio dos resultados associados parao

dominio do equipamento no posto de trabalho

>  Apsio pars 93 pay

s Aakura do 3poeo 403 pes & 2ustivel & tem uraa SO
X 30!

. na o suicientemente grande para 03 pes
< pessoa! ’

* O tuporte de pis & faciments removivell

—

e O supores de pés 323 coberto por wn material ant
derrapante? :

[ ¢ Supedhce de srabalbor

*  As dmensces ¢ 3 forma &3 superSice de trataho B0

) para as tarefas que 31 p tem de !

® A mperfice permitir 3 scomodagio do monisor = o3

s Ana dwes sanae encre 54 o 71 om medidos 3 partie
do nivel do chdo!

« A superficie tem um scabamento fosco?

% NS0 oem srests subentes)

e Nio exitem cementos colocaos debains & secrear

que sobrecarreguem o3 movimentos da pessoa, ¢ fimicem
° para a8

o Seforema foca, els tom 700 men de Sy’

> Xaciade sicular do documental

Al

®  Exiice um suporte pars Gocumentos’ ESD A3 superfioe
de orabalho! A wa colocagio contribul para redusir 3
visual?

* A pexoa recebeu formagio sobre 3 methor forma de
umar o teclado!

Q taclado tem suporte para o pulto’

O tectido tem 3500 de antebrago’

A do teclado esa de acordo com o seu uso!
| am uma com acabamento fosco?
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> Ecris Respasta

& Comprosse o ecrd tando em cont © SeU U0 SIPErado’

®  © ecra emmi i frente & pessoa!

e Osred a0 B0 pr 23 de Mmexcs Aatursis ou
de fontes de externa’

. 3o cera 3

. de luz onentadas em parveio 3
superfice de oabaho (e 30 ecri)?

. P43303 ests POr3 uma pnel!

s Dispositive de panseirs iratal Rezposta

*  Apesos recebeu formagio sobre 3 melhor forms de
unr o o 3o computador!

O rato de computador, e3t3 30 Mesmo nivel do teciado!

O razo do computadar e facilm essivel!

o'mbwéinow

O g do compuidor & Lo obre WA eaters com
um design ergondmico (3poio para 0 punho em gl
acoichoado)!

4. Lista de verificagio dos resultados associados a diversos
aspetos (incluindo layout e condigdes ambientais)

> Rispasicho ne sacritariol Resposta
i | Nao | NA |

. Aoﬁammhum&amm
18 m?

¢ Os corredares entre 0t postos de tradsiho thm ums
minima de TS0 men!

- E 0 dewds > di. connderands 3z
suas fungoes?

* A pesiol ests protegica Conts o nado!
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