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DESTAQUES

A w e

As doencas musculosqueléticas continuam a ser um problema entre trabalhadores de escritorio.
A prevaléncia de LMERT nos trabalhadores de escritério continua a aumentar.

O sexo feminino, é o que mais reporta queixas de desconfortos.

As adogdes de posturas incorretas no trabalho intensificam a dor em vérias regides do corpo.

HIGHLIGHTS

o np e

Musculoskeletal disorders remain a significant concern among office workers.

The prevalence of work-related musculoskeletal disorders among office workers to continues to rise.
Female workers report discomfort more frequently than male counterparts.

The adoption of improper postures at work exacerbates pain in various regions of the body.
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RESUMO

Trabalhadores de escritdrio sdo profissionais que desempenham as suas fun¢es em ambientes de escritério,
utilizam equipamentos como computadores e telemdveis. Os sintomas musculosqueléticos, como dor,
rigidez e fadiga, sdo comuns entre trabalhadores de escritorio devido ao ambiente sedentério e as tarefas
repetitivas, muitas das vezes realizadas sem equipamentos ergonémicos adequados. Estes profissionais
enfrentam um risco elevado de desenvolver doencas musculosqueléticas, resultantes de posturas estaticas
prolongadas movimentos repetitivos e carga excessiva de trabalho.

O presente estudo contou com a participagdo de 120 trabalhadores de diferentes paises, incluindo Portugal,
Angola, Mocambique, Brasil e outros, aplicou-se o questionario nérdico musculosqueléticos (NMQ) e
questionario complementar como ferramentas de diagnéstico como objetivo de obter informacgdes gerais
sobre os trabalhadores, dados de salde e aspetos relacionados ao ambiente de trabalho.

A analise estatistica revelou que fatores como idade, sexo e horas diarias na posi¢do sentada influenciam a
prevaléncia de sintomas, com a regido lombar a ser a mais afetada. Foram identificadas associagdes
significativas entre sintomas em diferentes &reas do corpo, como ombros, cotovelos, lombar e pescoco.
Entre os participantes, 16 relataram doengas musculosqueléticas preexistentes, sendo 11 do sexo feminino
e 5 do sexo masculino.

Neste estudo também revelou a correlagdo entre diversas regiGes corporais e a distribuicdo dos
trabalhadores por faixa etaria dos trabalhadores nos dltimos 12 meses onde apresentam correlacdes
estatisticamente significativas, indicando associacdes moderadas a fortes entre algumas variaveis, como
entre os ombros e 0s cotovelos, e entre a lombar e 0 pescoco.

A presenca de doencas musculosqueléticas foi relatada por apenas 16 trabalhadores, a maioria deles
mulheres, apesar de a maior parte dos trabalhadores serem do sexo masculino.

Os resultados obtidos fornecem um panorama abrangente sobre as caracteristicas dos trabalhadores de
escritorio em diversos paises, bem como sobre as suas condigdes laborais, habitos e a prevaléncia de
sintomas associados as doengas e lesdes musculosqueléticas. A analise dos dados permitiu identificar de
fatores de risco especificos associados ao ambiente e a organizagdo do trabalho, oferecendo informagdes
cruciais para o desenvolvimento e intervengdes preventivas.

Palavras-chave - Trabalhador de escritério, Trabalhador de colarinho branco, Questionario Nordico
Musculosquelético.
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ABSTRACT

Office workers are professionals who perform their tasks within office environments, utilising equipment
such as computers and mobile phones. Musculoskeletal symptoms, including pain, stiffness, and fatigue,
are prevalent among office workers, largely due to sedentary conditions and repetitive tasks, frequently
executed without adequate ergonomic support. These individuals face a heightened risk of developing
musculoskeletal disorders (MSDs) as a result of prolonged static postures, repetitive movements, and
excessive workload.

This study included a sample of 120 office workers from diverse countries, including Portugal, Angola,
Mozambique, Brazil, among others. The Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) and a
supplementary diagnostic questionnaire were employed to obtain comprehensive data on workers' general
characteristics, health status, and work environment conditions.

Statistical analysis identified that variables such as age, gender, and the daily duration of seated posture
significantly influence the prevalence of musculoskeletal symptoms, with the lumbar region most frequently
affected. Significant correlations were observed between symptoms across various body regions,
specifically between the shoulders and elbows, and between the lumbar region and neck. Among
participants, 16 reported pre-existing musculoskeletal disorders, comprising 11 females and 5 males.

Additionally, the study revealed correlations between symptom prevalence and age distribution among
workers over the preceding 12 months, indicating statistically significant moderate to strong associations
across certain variables, notably between the shoulders and elbows, and the lumbar and cervical regions.

Despite the majority of workers being male, musculoskeletal disorders were reported by only 16
participants, with a higher proportion among females.

The results of this study provide a thorough overview of the characteristics of office workers across several
countries, examining their occupational conditions, behavioural habits, and the prevalence of
musculoskeletal symptoms. The data analysis facilitated the identification of specific risk factors associated
with the work environment and organisational practices, offering valuable insights for developing targeted
preventive interventions to mitigate MSD risks in office settings.

Keywords: Office worker, White collar worker, Nordic Musculoskeletal Questionnaire.
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SIGLAS

CGD - Carga Global de Doencas

DGS - Diregdo Geral da Saude

EU-OSHA - Organizacdo Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho
LME - Lesdes musculosqueléticas

LMERT - Lesdes Musculosqueléticos Relacionados com o Trabalho
NMQ - Questionario Nordico musculosquelético

OIT - Organizacéo Internacional do Trabalho

SPSS — Statistical Package for the social Sciences

SST - Seguranca e Saude no Trabalho

YLDs - Years Lived with Disability / Anos Vividos com Deficiéncia
OMS - Organizagdo Mundial da Saude
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1 INTRODUCAO

1.1 Probleméatica, fundamentacéo e objetivo do estudo

Trabalhadores de escritério, sao um grupo de profissionais que desempenham fungdes em um ambiente de
escritorio, que geralmente utilizam telefones, computadores, e outros equipamentos relacionados com a sua
atividade especifica. O aumento da digitalizacdo e o uso intensivo de novas tecnologias no ambiente de
escritorio tém alterado significativamente as praticas laborais, levando a um crescimento substancial do
trabalho em postos de trabalho sedentérios. Este fendmeno tem gerado preocupagdes relevantes ho ambito
da salde ocupacional, particularmente em relacdo as LMERT. Estas lesGes, afetam os mdsculos, tenddes e
articulagtes, sdo frequentemente associadas a posturas prolongadas e movimentos repetitivos tipicos de
ambientes de escritorio, resultando em desconfortos, dor e incapacidades que podem ser temporarias ou
permanentes (Janior et al., 2023; Vimalanathan et al., 2014; Pooryamanesh et al., 2016).

Um estudo realizado pela EU-OSHA sobre a Carga Global de Doengas (CGD), publicado em 2019, revelou
que cerca de 1,71 mil milhdes de pessoas em todo 0 mundo vivem com Varios "Years Lived with Disability"
(YLDs), ou seja, anos vividos com incapacidade. O estudo destacou que as condi¢cGes musculosqueléticas
s80 as principais responsaveis por essa incapacidade, correspondendo a aproximadamente 149 milhdes de
€asos, 0 que equivale a 17% do total de YLDs (OMS, 2022; EU-OSHA, 2019).

A prevaléncia das LMERT tornou-se uma questdo de preocupagdo global. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) destaca que estas condi¢cdes sdo uma das principais causas de incapacidades laborais e
representam um significativo encargo econdmico para os sistemas de saude, devido ao elevado custo dos
cuidados médicos e a perda de produtividade. A exposi¢do continua a posturas estaticas e a auséncia de
pausas regulares exacerbam o risco de desenvolvimento destas lesdes, particularmente nas regides lombar,
cervical e nos membros superiores (OMS, 2022; EU-OSHA, 2019).

Apesar das recomendagdes amplamente aceites para a implementacdo de praticas ergondémicas nos postos
de trabalho, a aplicagcdo pratica destas orientacdes ainda é insuficiente e inconsistente em muitas
organizagdes. A falta de adaptacdes ergondmicas adequadas contribui para a persisténcia elevada dos
sintomas musculosgueléticos entre trabalhadores de escritério, afetando negativamente o bem-estar e a
eficiéncia laboral (Ranasinghe et al., 2011).

Neste contexto, a presente dissertacdo tem como objetivo avaliar a prevaléncia de sintomas
musculosqueléticos entre os trabalhadores de escritorio e identificar os fatores ergonémicos associados a
estas condigdes. A investigacdo também pretende analisar a eficacia das medidas preventivas atualmente
em vigor e sugerir melhorias que possam ser aplicadas para reduzir a incidéncia de LesGes
Musculosqueléticos Relacionados com o Trabalho (LMERT). Este estudo visa fornecer uma base solida
para a implementacdo de estratégias ergondmicas eficazes, promovendo ambientes de trabalho mais
saudaveis e sustentaveis tanto para os trabalhadores quanto para as empresas.

Nhati, Celestino 1
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1.2 Organizacao da Dissertacao

A estrutura deste trabalho foi divida em diferentes sec¢des para assegurar uma compreensdo completa e
clara. A introducdo proporciona uma visdo geral do topico abordado e define o contexto do estudo. Em
seguida, a revisao da literatura apresenta e esclarece o conhecimento atual e as referéncias bibliogréficas
relevantes, estabelecendo uma base tedrica sélida sobre a temética de doengas musculosqueléticas. Depois
desta revisdo, sdo descritos aos materiais e métodos utilizados para a recolha e tratamento de dados no
estudo.

O capitulo seguinte é dedicado a anélise e discussao dos resultados obtidos. No capitulo subsequente, sdo
apresentadas as consideracBGes finais, com objetivo de fornecer insights sobre o tema, verificar a
congruéncia entre 0s objetivos propostos e os resultados efetivamente alcancado, e elaborar um panorama
sobre a situagéo analisada.

Por ultimo séo fornecidas as recomendagdes para futuros estudos relacionados ao tema, incluido sugestées
para continuidade e aprimoramento da pesquisa sobre Avaliacdo de sintomas Musculosqueléticos em
trabalhadores de escritério. O trabalho é concluido com a inclusdo das referéncias bibliograficas e anexos
relevantes, que complementam e enriquecem o contetdo da dissertagéo.
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2 FUNDAMENTACAO DO TRABALHO

2.1 Conceitos e definicOes

A salde e seguranca no ambiente laboral, visa criar condi¢des que garantam um local de trabalho seguro e
saudavel, assegurando o bem-estar dos trabalhadores e prevenindo possiveis riscos associados as atividades
profissionais, De acordo com a Inspecdo-Geral das Atividades em Saude (IGAS, 2018), a Seguranca e
Saude no Trabalho envolve a criacdo de condi¢des que permitem ao trabalhador desempenhar as suas
funcdes de forma segura e eficaz.

A organiza¢do Mundial da Saude descreve a salude como “um estado de pleno bem-estar mental, fisico e
social, que vai além da simples auséncia de doencas ou enfernidades” (OMS, 202; IGAS, 2018). De entre
0s principais objetivos da SST estdo a identificacdo e eliminacdo de perigos e riscos no ambiente de
trabalho, a adequacdo das condic¢des laborais as capacidades humanas e a promogao do bem-estar e fisico
dos trabalhadores . Uma implementacdo eficaz das praticas de SST resulta em melhores condigdes de
trabalho, reduzindo a incidéncia de lesbes e doengas profissionais e aumentando a produtividade e
eficiéncia das organizacdes (IGAS, 2018).

Para uma gestéo eficiente da SST, ¢ crucial diferenciar perigo do risco. De acordo com a Lei n.° 102/2009,
o risco “é definido como a probabilidade de que esse dano se concretize, dependendo das maneiras de uso,
exp0osicao ou interacdo com 0s componentes materiais que apresentam perigo” e perigo é “a caracteristica
inerente de uma instalacéo, atividade, equipamento, agente ou outro elemento material de trabalho com
potencial para provocar dano. A Exposicdo a riscos ocupacionais podem levar a desenvolvimento de
lesbes musculosqueléticas, como tendinitis e problemas psicossociais, e custos significativos tanto para 0s
trabalhadores quanto para as organizacgdes (OIT, 1996; IGAS, 2018).

A prevencdo deve comecar desde a concepgdo dos processos de trabalho. Para garantir uma prevengéo
eficaz, € necessario seguir principios como identificar e eliminar perigos, adaptar o trabalho as
caracteristicas humanas e priorizar medidas de protecdo coletiva em relagdo as individuais (IGAS, 2018).

O design do posto de trabalho deve ser baseado em principios ergondmicos para minimizar o risco de lesdes
musculosqueléticas. Como os trabalhadores permanecem por longas horas em seus postos, a exposicao a
riscos pode impactar seu desempenho (Freitas, 2016).

A ergonomia é fundamental para melhorar a qualidade de vida e melhoraria nas organizagdes, reduzindo
disturbios musculosqueléticos, adaptando os postos de trabalho as necessidades dos trabalhadores. De
acordo com a International Ergonomics Association (IEA), ergonomia é a ciéncia que estuda a interacdo
entre seres humanos e os demais componentes de um sistema, com objetivo de melhorar o bem-estar
humano e o desempenho geral. Essa &rea envolve diferentes ramos da ciéncia, incluindo biomecanica,
fisiologia e psicologia (IEA, 2019; OSHA, 2000).

Os principios da ergonomia incluem garantir a seguranca e o bem-estar dos trabalhadores, alinhar os
sistemas organizacionais com as necessidades dos trabalhadores e criar ambientes de trabalho seguros e
saudaveis (OIT, 1996; IGAS, 2018). Estes principios sdo fundamentais na concecdo de ambientes de
trabalho que promovam o bem-estar e a seguranca dos trabalhadores, contribuindo para melhorar a sua
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eficiéncia. A andlise da postura e dos movimentos dos trabalhadores é crucial
musculosqueléticas (Mohammadipour et al., 2018; Vink et al., 1995).

Um estudo conduzido por Aytutuldu et al. (2020), analisou fatores relacionados com a postura ergonémica,
destacando que a posic¢do ideal ocorre quando o ecra do computador se encontra ao nivel dos olhos e a
distancia de um brago, com espago sob a mesa para estender os pés confortavelmente. E recomendavel que
0s pés estejam apoiados no chdo ou num suporte, a coluna lombar devidamente suportada pela cadeira, as
costas retas e os ombros relaxados. Os cotovelos precisam formar um de 90 graus com a mesa ou apoios da

cadeira, enquanto os pulsos devem permanecer numa posi¢ao neutra para

Segundo o Freitas (2016) e a Portaria 989/93, de 6 de outubro, o monitor deve obedecer as seguintes

especificacOes, (Soares et. Al., 2023) ver Figura 1:

o Deve ser posicionado e uma distancia entre 40 a 75 cm do utilizador;
o Deve permitir ajuste em altura e inclinag&o;

e Além disso, deve oferecer alta qualidade de imagem e possibilitar o ajuste de aspetos como brilho,

constraste e o tamanho da fonte do texto.

Linha de visao horizontal
na postura ereta

Campo de visao

para leitura 247 .

do video i Apoio do
S brago

.-~ Apoio do

Regulagem do
angulo vertical do
monitor (anti-reflexo)

Regulagem
da alturado
monitor

para avaliar o risco de lesGes

minimizar o risco de LME.

Angulo formado
entre o brago

e antebrago
préximo a 90°

— Ajuste do encosto

Regulagem da
altura do assento

Figura 1 - Postura correta no local de trabalho de escritério *

! https://olhepelas. Imagem acessada em 07/11/2024
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Concernente a cadeira, esta deve permitir inclinacdo tanto para frente quanto para tras e ter a capacidade de
rodar 360°, e altura ajustavel, conforme ilustrado na figura 2 (Normas 1SO 9241; EN 1335). E essencial que
a cadeira seja confortavel, estavel e ajustavel em altura e inclinagdo, possuindo os seguintes elementos
(Portaria n.° 986/93, de 6 de outubro), como se pode observar na Figura 2.

e Base com 5 pontos de apoio, geralmente com rodas, para facilitar a rotacéo;

e Suporte lombar ajustavel, proporcionando suporte a regido lombar e aliviando a pressao nessa area,
incentivando uma postura correta;

e Apoios de bragos ajustaveis, adaptando-se as tarefas e as caracteristicas fisicas do trabalhador;

e Assento ajustavel, com borda arredondada para evitar a compressdo da circulacdo sanguinea.

Figura 2 - Cadeira ergonémica
Fonte: Imagem criada no “Midjourney”

O teclado e o rato devem estar a0 mesmo nivel para assegurar que os pulsos permanecem alinhados quando
utilizados. Ao operar estes dispositivos, o pulso deve manter-se numa posicéo reta (Aytutuldu et al., 2020).
Segundo a Portaria n.° 989/93, de 6 de outubro, o teclado deve estar proximo do utilizador, com um espago
de aproximadamente 10 com para apoio de pulso. As teclas devem ser claramente visiveis, com um
contraste adequado em relacdo adequado em relacdo ao fundo, e a superficie do teclado deve ser baca para
evitar reflexos (ver Figura 3).




Mestrado em Engenharia de Seguranca e Higiene Ocupacionais

Figura 3 - Posicionamento do teclado e pulso em linha reta

Fonte: Costa et al., 2010

As normas I1SO 9241 e EN 1335 sugerem a utilizacdo de apoios aos pés para assegurar uma postura correta
no ambiente de trabalho. Esses apoios devem ser ajustaveis em altura e inclinagcdo para se adaptarem a
diferentes utilizadores, permitindo uma posic¢éo confortavel para os pés e as pernas. A superficie deve ser
antiderrapante e suficientemente ampla para garantir estabilidade e evitar deslizamentos. Um bom apoio
para 0s pes contribui para melhorar a circulagdo sanguinea nas pernas, diminuir a fadiga e prevenir dores
musculares. Dessa forma os apoios para os pés sao fundamentais para um ambiente de trabalho ergondmico,
promovendo a satde e o conforto dos trabalhadores, como se pode observar na Figura 4.
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23cm

35cm

Figura 4 - Apoio ergondémico para os pés 2

2.2 Conhecimento cientifico

Para a pesquisa bibliografica, definiu-se inicialmente o tema central do estudo: Avaliacdo de Sintomas
Musculosqueléticos em Trabalhadores de escritério. A pesquisa foi conduzida nas bases de dados Web of
Science, Scopus, Pubmed e ISPEC, através da plataforma SIGARRA-FEUP, utilizando os servigos de
Documentagdo e informagdo disponiveis. A metodologia seguiu as diretrizes PRISMA, com critérios
rigorosos de incluséo e excluséo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados nos Gltimos 6 anos (a partir de 2018) que utilizassem o
Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) em estudos com trabalhadores de escritério. Excluiram-se
artigos com mais de 6 anos, documentos nao cientificos, duplicados e aqueles que ndo tratassem diretamente
do tema em anélise

A estratégia de pesquisa foi estruturada com a combinacgdo precisa de palavras-chave: "White Collar",
"Office Work™ e "Nordic Musculoskeletal Questionnaire™. Foram utilizadas variagdes como "Office Work*"
ou "White Collar" e "nordic questionnaire"” ou "nordic musculoskeletal questionnaire™, com objetivo de
refinar a pesquisa.

Inicialmente, foram identificados 153 artigos. Ap6s a eliminagéo dos duplicados, restaram 27 artigos, cujos
titulos e resumos foram analisados minuciosamente de acordo com critérios previamente estabelecidos.
Dessa analise, foram selecionados 23 artigos considerados de elevada relevancia para a presente
investigacao.

O diagrama ilustra o processo de filtragem, desde a selecdo inicial dos 153 artigos até a escolha final dos
23 artigos essenciais, assegurando que as informacdes recolhidas sobre prevaléncia de sintomas

2 https://www.scalene, Imagem acessada em 07/11/2024
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musculosqueléticos em trabalhadores de escritdrio sdo atuais e diretamente relacionadas com o objeto do
estudo.

Neste diagrama esta ilustrado todo o processo da metodologia PRISMA e ajuda a entender cada etapa de
selecdo até chegar aos artigos finais (Figura 5).

Records identified through
database searching
(n=153)

i

Records screened Records excluded: 126.
(n=153 ) * Date: 68; Document type: 19; Source type:;
l 4; Language: 5; Other: 30; Off topic: 0;

Additional records identified through
other sources (n=)

Records after duplicates
removed ( n=27 )

Full-text articles excluded, with reasons { n=4

)

Full-text articles assessed for
eligibility ( n=27 )

v

Studies included in qualitative
synthesis (n=23)

Figura 5 - PRISMA 2009 Flow Diagram

Na tabela 1, apresenta-se a lista dos 23 artigos selecionados, com os respetivos autores, ano de publicacéo,
titulos e objetivos.

Tabela 1 - Artigos selecionados: autores, ano de publicacéo, titulos e objetivos

Autores, ano Titulo/artigo Objetivo
Hoe et al., 2018 Ergonomic  interventions  for  preventing  work-related Avaliar a  efichicia de
musculoskeletal disorders of the upper limb and neck among office  intervencdes ergonémicas para
workers prevenir doencas
musculosqueléticos em

trabalhadores de escritorio.
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Coenen et al., 2018

Hugo M., 2019

Celik et al., 2018

Aytutuldu et al.,
2020

Sohrabi et al., 2021

Nunes et al, 2021

Ludmilla et al., 2020

Asikumar et al.,
2020

Associations of office workers objectively assessed occupational
and stepping time with musculoskeletal

sitting, standing,
symptoms

Impacto da salde na qualidade de vida e trabalho de docentes

universitarios em escritorio

Determination of pain in musculoskeletal system reported by

office workers and the pain risk factors

Musculoskeletal pain and its relation to individual

Effectiveness of an ergonomics training program

productivity in office workers

Neck pain prevalence and associated occupational factors in

Portuguese office workers

Prevalence of multisite pain and association with work ability —

Cross-sectional study

A model for predicting the risk of musculoskeletal disorders

among computer professionals

on
musculoskeletal disorders, job stress, quality of work-life and

Explorar a relagdo entre tempo
sentado, em pé e em movimento
no trabalho e o0s sintomas
musculosqueléticos.

Analisar como a salde afeta a
qualidade de vida e o
desempenho de professores
universitarios em escritorio.

Identificar os fatores de risco
associados a dor
musculosquelética em
trabalhadores de escritério.

Estudar a relagdo entre dor
musculosquelética e fatores
individuais em trabalhadores de
escritorio.

Avaliar o impacto de programas
de formagdo ergondmica na
salde  musculosquelética e
qualidade de vida no trabalho.

Investigar a prevaléncia de dor
cervical e fatores ocupacionais
associados entre trabalhadores
portugueses de escritdrio.

Examinar a prevaléncia de dores
em multiplos locais e sua
associacdo com a capacidade de
trabalho em uma amostra
laboral.

Desenvolver um modelo para
prever o risco de distirbios
musculosqueléticos entre
profissionais  que  utilizam
computadores.

Tantawy et al., 2022

Work-related musculoskeletal disorders among employees
with different tasks

Auvaliar a prevaléncia e os fatores de
risco de distarbios
musculosqueléticos em trabalhadores
com diferentes fungoes.

Freitas Cardoso., 2022

Freitas, L., 2022

Nourollahi-Darabad et
al.,2024

Butte, K. C., 2022

Heidarimoghadam et
al., 2020

Influence of gender and age on musculoskeletal symptoms
in white-collar and blue-collar workers

Impacto  das saude

ocupacional

intervengdes ergondémicas na

The Effect of Awkward Upper Body Postures on the
Prevalence of Musculoskeletal Disorders in Office Workers

The relationship between objectively measured sitting time,
posture, and low back pain in sedentary employees

Strategies for pain prevention in musculoskeletal health

Investigar a influéncia do sexo e da
idade nos sintomas
musculosqueléticos entre
trabalhadores  administrativos e
operacionais.

Avaliar o impacto de intervengdes
ergondmicas na saide ocupacional e
bem-estar dos trabalhadores.
Analisar como posturas inadequadas
do tronco superior afetam a
prevaléncia de doencas
musculosqueléticas em escritorios.
Explorar a relacdo entre o tempo
sentado e a postura com a dor lombar
em trabalhadores sedentarios.
Revisar estratégias eficazes para a
prevengado de dores
musculosqueléticas.

Brandt, L. P. 2018 Pain analysis for neck and shoulder symptoms in office
workers
Comparative study of ergonomic impact on employee

productivity and musculoskeletal health

Analisar o0s sintomas de dor no pescoco e
ombros em trabalhadores de escritorio.
Comparar o impacto de intervengdes
ergonémicas na produtividade e na satde
musculosquelética dos trabalhadores.

Coenen etal., 2021
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Kaya et al., 2023
Bevan, S., 2019

Vink et al., 2021
Heidarimoghadam et
al., 2018

Singh et al., 2020

Cardoso, F., 2022

Evaluation of ergonomic conditions in workplace for
musculoskeletal health

Economic impact of musculoskeletal disorders (MSDs) on
work in Europe

Review of ergonomics interventions to
musculoskeletal health in office environments

improve
Impact of ergonomic training on musculoskeletal health and
employee satisfaction

Analysis of ergonomic improvements on musculoskeletal
health in the office environment

Ergonomic factors associated with musculoskeletal
symptoms among workers

Avaliar as condicdes ergondmicas no
local de trabalho e seu impacto na sadde
musculosquelética.

Estudar o impacto econémico das
doencas musculosqueléticos no trabalho
na Europa.

Revisar intervencdes ergondmicas para
melhorar a salde musculosquelética em
ambientes de escritdrio.

Avaliar o impacto do formacdo em
ergonomia na salde musculosquelética e
na satisfacdo dos trabalhadores .

Analisar os beneficios das melhorias
ergondmicas na salde musculosquelética
no ambiente de escritorio.

Investigar os fatores ergondmicos
associados aos sintomas
musculosqueléticos em trabalhadores.

2.2.1 Lesbes Musculosqueléticas Relacionadas com Trabalho

LMERT, sdo patologias de etiologia multifatorial, que resultam da interacdo entre fatores associados a
atividade profissional e 0 ambiente de trabalho. Estas lesGes abrangem um grupo diversificado de condi¢es
que afetam o sistema musculosquelético, manifestando-se desde problemas provocados por atividades
repetitivas e levantamento de cargas até condi¢Ges associadas a posturas inadequadas. Em alguns casos, as
LMERT podem ndo estar diretamente associadas a riscos ocupacionais especificos, dificultando a distin¢do
entre doencas profissionais e outros que ocorrem fora do contexto laboral. Os sintomas comuns incluem
dor localizada, que pode irradiar para outras partes do corpo, sensacdo de dorméncia ou formigueiro e
desconforto associado ao esforgo fisico (EU-OSHA, 2019; DGS, 2008; Yue et al., 2014).

Segundo a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saide no Trabalho (EU-OSHA, 2019), as queixas de
lesbes musculosqueléticas estdo frequentemente relacionadas com uma série de doencas inflamatorias e
degenerativas, caracterizadas por dor, fadiga, sensacéo de peso e limitacdo de movimentos.

De acordo com EU-OSHA, 2019, sintomas de LMERT estdo associados a uma variedade de doencas
inflamatdrias e degenerativas. Elas sdo caracterizadas como sindrome que apresenta uma variedade de
sintomas como dor, sensagdo de peso, fadiga e limitacdo de movimentos. (ver Figura 6).
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Sintomas de
LMERT

=

Fadiga ou desconforto

Figura 6 - Sintomas de LMERT (Fonte: DGS 2008, EU-OSHA, 2019).

2.2.2

Fatores de risco para LMERT

O programa Nacional Contra Doengas Reumaticas, descrito por Queiroz (2008), define fator de risco como
qualquer condicédo que possa prejudicar a saide. As LMERT desenvolvem-se geralmente, de forma gradual
e resultam frequentemente da combinacao de multiplos fatores de risco, que podem ser classificados como

fisicos, biomecanicos, organizacionais, psicossociais e individuais. Estudos epidemiol6gicos apontam que
esses fatores contribuem para o surgimento de queixas musculosqueléticas predispondo os trabalhadores
ao desenvolvimento de LMERT (DGS, 2008; EU-OSHA, 2019). Entre esses fatores, destacam-se na

Tabela 2 - Fatores de risco de LMERT

Descri¢do

Tabela 2.
NO
Categoria
1 Fatores fisicos
e
Biomecénicos
2 Fatores psicossociais
e
organizacionais
3 Fatores Individuais

Envolvem a utilizacdo de forga, levantar, transportar, puxar, empurrar, e uso
de ferramentas. Movimentos

Repetitivos, posturas forcadas ou estaticas (sentado, ou em pé durante longos
periodos), exposicdo a temperaturas extremas (calor ou frio), iluminacéo
inadequada e altos niveis de ruido.

Relacionam-se com ambiente de trabalho e incluem pressdo para cumprir
prazos, carga de trabalho excessiva, falta de controlo sobre as tarefas e
desorganizacéo no local de trabalho. Estes fatores podem aumentar o estresse
e afetar tanto a satide mental como o bem-estar fisico dos trabalhadores.

Incluem antecedentes clinicos, capacidades fisicas, idade, excesso de peso e
tabagismo. Estes fatores podem aumentar o risco de lesGes
musculosqueléticas e interferir na capacidade de realizar atividades diarias.

Fonte: EU-OSHA, 2019, DGS, 2008
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2.2.3 Caracterizacdo das LMERT

As LMERT, consistem em danos nos tecidos moles, tais como musculos, tenddes, ligamentos e discos
vertebrais. As LMERT podem afetar diversos tecidos, incluidas bainhas de tend@es de nervos, sendo mais
frequentes nas costas e nos membros superiores como bracos e ombros. Os sintomas incluem fraqueza,
formigamento, dorméncia, dor, rigidez articular, limitacdo de movimentagéo, inchago, e, em casos severos,
paralisia. A gravidade das lesdes pode variar de formas leves a condi¢des que resultam em incapacidade
permanente (Aytutuldu et al., 2020; DGS, 2008; EU-OSHA, 2019; Sohrabi et al., 2021).

As LMERT podem ser classificadas em cinco categorias principais: lesdes de nervos, tenddes, sistema
vascular, masculos e articulagdes. A irritagdo dos tenddes, 0 aumento da presséo sobre os nervos, a reducéo
do fluxo sanguineo e da transmissao nervosa, bem como a fadiga muscular, sdo fatores que comprometem
a coordenacao e a habilidade manual dos trabalhadores. Estes fatores podem ocorrer isoladamente ou em
combinagdo durante o trabalho, afetando diversas areas do corpo, incluindo ombros, maos, bracos, costas,
pulsos e pernas. Quando as tarefas requerem o uso intensivo das méos, os musculos do pescog¢o, ombros
sdo tensionados, especialmente em movimentos repetitivos e com esfogo significativo (DGS, 2008; EU-
OSHA, 2019; Nunes et al., 2021), ver Figura 7.

Tendinites
em varios
locais

Raguialgias
(doresnas
costas)

Exemplos
de LME

Epicondilite
e
epitrocleite
(Cotovelo)

Doenca de
De Quervain

Figura 7 - Lesfes Musculosqueléticos

Fonte: Costa et al., 2010
Além dos fatores diretamente relacionados com o trabalho, outros fatores, como condicdes fisicas e médicas
(por exemplo, obesidade, diabetes, artrite), bem como atividades extracurriculares que envolvem esfor¢o
fisico, também podem contribuir para o desenvolvimento de LMERT. As perturbacdes musculosqueléticas
afetam ndo apenas a capacidade laboral, mas também as rotinas diarias de lazer, devido a extensdo dos seus
efeitos para além dos sintomas fisicos (Bevan, 2015; EU-OSHA, 2019; Asikumar et al., 2020; Santiago et.
al., 2022).
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2.2.4 Fases de desenvolvimento de LMERT

As LMERT desenvolvem-se ao longo de 4 fases distintas, conforme descrito na tabela 2. (Yue et al., 2014)
como se pode observar na Tabela 3.

As LMERT representam um significativo encargo econémico para os sistemas de satde. Originando custos
diretos (como tratamentos médicos e reabilitacdo) e indiretos (como absentismo laboral e perda de
produtividade) Estas les6es estdo frequentemente associadas a movimentos repetitivos, posturas incorretas
em elevada rotatividade de empregados e custos adicionais para empresas. Com o envelhecimento da

populagdo, prevé-se um aumento na incidéncia de doencas musculosqueléticas, como osteoartrite,
reforcando a necessidade de intervenc@es eficazes (Ye et al., 2017; Bevan, 2015; Tantawy et al., 2022; EU-
OSHA, 2019).

Tabela 3 - Fases de evolucdo de LMERT

Fases

Descrigédo

12 Fase

28 Fase

3 Fase

42 Fase

Caracteriza-se por sensacdo de peso e desconforto na area afetada. A dor é geralmente localizada,
manifestando-se como pontadas ocasionais, que ndo comprometem o desempenho do trabalho. Tende a melhorar
€om 0 repouso e, apesar de ndo haver sinais clinicos evidentes, pode ocorrer dor ao pressionar a massa muscular
da regido afetada

Nesta etapa, as dores se tornam mais frequentes e intensas. Elas aparecem de forma intermitente ao longo do dia
de trabalho, sendo ainda suportaveis, mas afetando a eficiéncia nas tarefas. Essas dores podem vir acompanhadas
de uma leve sensacdo de formigamento e calor, além de pequenas mudangas na sensibilidade. Mesmo com
repouso, a recuperacdo tende a ser mais lenta. Essas dores podem surgir ndo apenas durante o trabalho, mas
também em atividades cotidianas, desportivas e domésticas.

Fase caracterizada por dores continuas que, mesmo com repouso, raramente desaparecem, embora este possa
proporcionar algum alivio. Durante essa fase € comum ocorrem crises noturnas, € ha uma constante perda de
forga nos musculos. A produtividade cai significativamente, o que pode até impedir a execugdo das funcdes e
afetar as atividades domésticas. Tornam-se visiveis sinais clinicos como hipertonia muscular, inchaco e
alteraces de sensibilidade, entre outros. Os movimentos musculares provocam dor, tornando dificil o retorno
as atividades produtivas.

Nesta fase as dores sdo intensas e constantes, manifestam de forma insuportavel, e espalham-se por toda regido
muscular afetada. Cumulos de dores ocorrem com o local intensificando-se consideravelmente no decorrer dos
movimentos; hé perda de controlo e forca, a capacidade de trabalho fica anulada e as tarefas diarias ficam muito
prejudicadas.

A prevencdo das les6es musculosqueléticas pode ser alcancada através da adocdo de medidas preventivas,

como formacdo no &mbito da ergonomia, uso de equipamentos de protecdo individual, ajustes no ambiente

de trabalho e promocdo de praticas de vida saudaveis. IntervencGes ergonémicas, como a modificacdo dos

postos de trabalho e a implementacdo de pausas tém mostrado ser eficazes na reducdo de queixas

musculosqueléticas, especialmente entre trabalhadores de escritério (Robertson et al., 2013; Costa et al,

2010).
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2.25 LMERT e Trabalhadores de Escritério

Os trabalhadores de escritério frequentemente relatam sintomas musculosqueléticos, como dores no
pescogo, Nos membros superiores e na regido lombar. Estas queixas sdo muitas das vezes causadas por
posturas inadequadas, movimentos repetitivos e falta de hébitos ergonémicos no local de trabalho
(Aytutuldu et al., 2020; Vimalanathan et al., 2014).

Inicialmente, os sintomas podem ser esporadicos, mas tendem a tornar-se mais frequentes com o tempo. A
sua intensidade e frequéncia variam consoante o histérico médico de cada funcionério, a localizacdo dos
sintomas e a gravidade do desconforto ou dor. As lesdes musculosqueléticas podem afetar diversas partes
do corpo e tém varias origens, estando relacionadas a diferentes fatores de risco. Por exemplo, os fatores
gue causam dores no pescoc¢o podem diferir dos que provocam desconforto nos membros superiores (Singh
etal., 2019; Celik et al., 2018; EU-OSHA, 2019; Costa et al., 2010).

Devido as suas atividades diarias, que frequentemente envolvem o uso prolongado de computadores e do
rato, bem como a adocéo de posturas prolongadas, os trabalhadores de escritorio estdo entre 0s grupos mais
vulneraveis ao desenvolvimento de LMERT, afetando principalmente mdos, pulsos, bragos, ombros,
pescogo e costas (Aytutuldu et al, 2020; Freitas et al., 2022; Brandt et al., 2004).

Entre os principais fatores de risco estdo os movimentos repetitivos, posturas inadequadas ou
desconfortaveis, longas horas em posicao sentada, esforco fisico e condi¢bes de trabalho improprias. O
trabalho monétono, a falta de suporte ergonémico, iluminacéo inadequada e ritmos acelerados de trabalho
também prejudicam a salde e seguranca dos trabalhadores (Celik et al., 2018; EU-OSHA, 2019; Choobineh
etal., 2012).

Além dos riscos ocupacionais, diversos estudos indicam que fatores sociodemograficos (como idade, sexo,
nivel educacional, estado civil e etnia), habitos pessoais e caracteristicas individuais (atividade fisica,
responsabilidades domésticas, indice de massa corporal, tabagismo), assim como aspetos psicolégicos, sao
cruciais na identificacdo das LMERT (Costa et al., 2010; EU-OSHA, 2019; DGS, 2008).

Nos dias de hoje, observa-se um aumento nas queixas de dores musculosqueléticas entre trabalhadores de
escritorio, possivelmente devido a fatores individuais, psicossociais e organizacionais. As caracteristicas
individuais podem server como indicadores na identificacdo dos riscos e na prevengdo de distdrbios
musculosqueléticos, bem como na adequacdo das pessoas a determinadas tarefas (Ye et al., 2017; Sohrabi
etal., 2021)

A prevaléncia de LMERT é mais alta entre os trabalhadores mais velhos, devido as transformacdes fisicas
relacionadas ao envelhecimento, como alteracGes degenerativas, reducdo da capacidade funcional e perda
de forca muscular. Além disso, a obesidade est4 associada ao aumento da incidéncia de sintomas
musculosqueléticos dado que o excesso de peso pode sobrecarregar as articulagOes, alterara marcha e
postura, causando condigdes biomecénicas adversas (Costa et al., 2010; Ye et al., 2017).

Muitos dos trabalhadores permanecem sentados por mais de quatro horas consecutivas. A ado¢do de uma
postura inadequada nesta posicdo pode sobrecarregar os musculos do pesco¢o, ombros e membros

14



Avaliacdo de Sintomas Musculosqueléticos em Trabalhadores de Escritério

superiores, levando a possiveis lesdes. Equipamentos mal ajustados, como cadeiras e mesas, podem
encurtar os tecidos moles e resultar em tensdo muscular, fraqueza e fadiga (Matos et al., 2015).

Segundo Arezes & Matos (2015), a maioria dos trabalhadores de escritorio ndo adota posturas ergonémicas
adequadas. O estudo observou que muitos mantinham as cadeiras a um angulo de 90° em relagdo aos
joelhos, mas ndo apoiavam a coluna lombar, o que resultava em flexao do tronco e aumento da atividade
muscular nesta regido. Concluiu-se também que a posi¢do adotada pelos trabalhadores e a interagdo com
0s elementos do ambiente de trabalho contribuem para a tensao muscular no pesco¢o e hos ombros (Matos
et al., 2015; Nourollahi, 2024).

No que diz respeito ao sexo, as mulheres apresentam uma maior prevaléncia de lesbes musculosqueléticas
em comparacdo com os homens, especialmente nos membros superiores, onde a incidéncia pode ser o dobro
da registada nos homens. Este facto pode estar relacionado com a menor massa muscular nas mulheres
(Cardoso et al., 2022).

Estudos apontam que entre 20% a 60% dos trabalhadores de escritorio sofrem de doencas
musculosqueléticas. As dores nas costas sdo as mais comuns (43%), seguidas das dores nos membros
superiores, pescoc¢o e ombros (41%). Os membros inferiores, apesar de também afetados, apresentam uma
menor representatividade (29%), provavelmente devido a menor frequéncia com que estas queixas s&o
relatadas (Hoe et al,, 2018; Heidarimoghadam et al., 2020).

A melhor abordagem para minimizar ou eliminar os impactos negativos das dores musculosqueléticas
associadas ao trabalho é através da prevencdo. O primeiro passo consiste em identificar os fatores de risco
e, em seguida, determinar quais podem ser modificados, sendo esta etapa essencial na prevencao (Aytutuldu
et al., 2020; Muhamad et al., 2022).

Para que se torne as intervengdes ergonémicas mais eficazes na prevencao de doengas musculosqueléticas
no local de trabalho, é crucial implementar programas abrangentes que incluam a identificacdo precoce de
sintomas, monitorizacdo da salde dos trabalhadores, registo de doencas ocupacionais e acidentes de
trabalho, comunicacéo dos resultados e a implementacdo de medidas preventivas como formagdes regulares
para os trabalhadores. E fundamental adotar medidas preventivas para reduzir ou eliminar os fatores de
risco, com o objetivo de diminuir a incidéncia de LMERT (Celik et al., 2018; Heidarimoghadam et al.,
2020).

Investir em investigacdo, politicas de salde, programas preventivos e intervencdes eficazes ndo sé
beneficiarad diretamente os trabalhadores, melhorando a sua qualidade de vida, como também resultara em
ganhos ergondémicos, como reducao do absentismo e melhorias no ambiente de trabalho.

2.3 Enquadramento Legal e Normativo

Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro

A presente legislacdo estabelece regime juridico destinado a promogdo da seguranca e satde no trabalho,
incluindo a implementacdo de medidas preventivas, conforme estipulado no artigo 284.° do Cédigo do
Trabalho, aprovado pela Lei n.° 7/2009, de 12 de fevereiro. Também é abordada a protecdo das
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trabalhadoras gravidas, puérperas ou lactantes em situacfes em que as suas atividades possam apresentar
riscos especificos, de acordo com o disposto no n.° 6 do artigo 62.° do Cédigo do Trabalho.

Lei n.° 58/2019, de 8 de agosto

A Lei n. ©58/2019 adapta a legislacdo nacional ao Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (RGPD),
garantindo a seguranca das informacdes e regulamentando o seu tratamento no contexto da livre circulacéo
dentro da Unido Europeia. A lei € relevante para o presente estudo, especialmente ao realizar avaliacGes de
sintomas musculosqueléticos que envolvem a recolha de dados pessoais dos trabalhadores. Qualquer
tratamento desses dados deve estar em conformidade com o0 RGPD, garantindo a privacidade e seguranga
das informagcdes, particularmente no que diz respeito aos dados sensiveis relacionados com a sadde. E
importante garantir que os dados sejam tratados com confidencialidade e apenas para 0s fins previstos no
estudo.

Decreto-Lei n.° 243/1986, de 20 de agosto

Este Decreto lei aprova o regulamento geral de higiene e seguranca no trabalho aplicavel a estabelecimentos
comerciais, escritorios e servigo, representando a primeira sistematizacdo das normas nesta area. Baseia-se
nos principios da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) especificamente na Convencdo n.° 120
sobre a Higiene e Seguranca no Trabalho com uso de equipamentos de prote¢éo individual.

Decreto-Lei n.° 348/93, de 1 de outubro

O Decreto-lei, transpbe para a legislagdo nacional a Diretiva n.° 89/656 do conselho, que define as
prescrigdes minimas de segurancga e saude no trabalho relacionadas com o uso de equipamentos de prote¢éo
individual.

Portaria n.° 989/93, de 6 de outubro

Define as prescri¢cdes minimas de seguranca e satde respeitantes ao trabalho com equipamentos dotados de
visor.

1SO 9241

A ISO 9241 ¢é uma norma internacional que aborda a ergonomia na interacdo entre humanos e
computadores, e na organizacdo dos locais de trabalho. Foca-se no design de interfaces, usabilidade e
conforto, promovendo posturas corretas para minimizar riscos para a salde. A norma esta dividida em
varias partes desde hardware e software, visando na melhoria e eficiéncia no ambiente de trabalho.

EN 1335

A EN 1335, é norma europeia que estabelece os requisitos ergonémicos para cadeiras de escritorio,
definindo as dimensfes e ajustes necessarios para garantir conforto e apoios adequados, promovendo uma
postura correta durante longos periodos de utilizagdo. Também inclui critérios de seguranga, estabilidade e
durabilidade das cadeiras.
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2.4 Objetivos da dissertacao

As LMERT representam um dos principais desafios para a salde ocupacional nos ambientes de escritério,
devido a sua elevada prevaléncia e ao impacto significativo que exercem tanto sobre o bem-estar dos
trabalhadores, como sobre a sua produtividade. A adogdo de estratégias eficazes de prevencao e intervengdo
é crucial para reduzir a incidéncia destes problemas e melhorar as condic¢Ges de trabalho.

O objetivo principal deste estudo é avaliar os sintomas de lesdes musculosqueléticas em trabalhadores de
escritdrio, utilizando o Questionario Nordico Musculosquelético (NMQ) como ferramenta de diagndstico,
com intuito de propor as medidas de mitigacdo adequadas. Este objetivo desdobra-se nos seguintes
objetivos especificos:

e Recolher e analisar informagdes sobre a prevaléncia de sintomas musculosqueléticos nos
trabalhadores de escritorio, através da aplicagcdo do questionario nérdico musculosquelético e um
Questionario Complementar;

e Identificar os sintomas musculosqueléticos mais frequentes entre os trabalhadores e proceder a
analise estatistica rigorosa dos dados recolhidos permitindo uma compreensdo clara da sua
distribuigdo e severidade.

e Propor medidas corretivas e preventivas que visem melhorar as condi¢Ges de trabalho, com base
nos resultados obtidos, promovendo assim a salde e o bem-estar dos trabalhadores, bem como
sugerir medidas corretivas que visem melhorar as condic6es de trabalho.
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3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi conduzido utilizando métodos cientificamente validados e amplamente aceites pela
comunidade internacional. A abordagem metodoldgica envolveu a recolha de dados de cada trabalhador.
seguida pela analise estatistica desses dados para explorar possiveis correlagdes entre diferentes variaveis.
(Costaetal., 2010; Mesquita et al., 2010; Nunes et al., 2021; Ye etal., 2017; Choobinehet al., 2012; Cardoso
etal., 2022; Celik et al., 2018; Brandt et al., 2004; Pinheiro et al., 2002).

3.1.1 Caracterizacdo da Amostra

A amostra do estudo foi composta por 120 trabalhadores, todos de escritério provenientes de diversos paises
(Portugal, Angola, Brasil, Mocambigue entre outros). O grupo de trabalhadores incluiu 42 mulheres e 78
homens em atividade laboral. Vale ressaltar que o estudo se concentrou na analise de dados fornecidos
pelos trabalhadores, ndo incluindo observagdes diretas dos ambientes de trabalho. Assim, foram
consideradas apenas as descri¢des reportadas pelos trabalhadores.

3.1.2 Meétodo de recolha de dados

Para a recolha de dados, foram utilizados o Questionario Nordico Musculoesquelético (NMQ) e um
Questionario Complementar (Anexo ). O NMQ (Anexo 1) é uma ferramenta amplamente reconhecida e
utilizada em pesquisas sobre ergonomia e saude ocupacional. Desenvolvido inicialmente na década de 1980
por uma equipa de investigadores da regido nordica “Dinamarca, Finlandia, Islandia, Noruega e Suécia”.
Liderada pelo Dr. Ove Hagberg, 0 NMQ destaca-se pela sua capacidade de fornecer informac6es precisas
e concisas sobre desconfortos e dores musculosqueléticas (Mesquita et al., 2010; Pinheiro et al., 2002
(Kuorinka et al., 1987).

O NMQ é estruturado para identificar sintomas relacionados a musculos e articulagdes em diferentes partes
do corpo, incluindo pescoco, ombros, cotovelos, punhos, costas, quadris, joelhos e tornozelos. O
questionario contém perguntas sobre a presenca de dor e desconforto nos ultimos sete dias e nos ultimos
doze meses, bem como sobre o impacto desses sintomas nas atividades diarias e na capacidade de trabalho.
(Mesquita et al., 2010; Pinheiro et al., 2002)..

Esta ferramenta é amplamente utilizada devido a sua simplicidade e facilidade de administracdo, sendo
aplicavel tanto em ambientes de trabalho quanto em contextos clinicos. A traducdo do NMQ para o
portugués foi realizada com cuidado, e a retraducdo para o idioma original confirmou que ndo houve
alteragdes significativas nos itens. A traducdo também foi avaliada quanto a clareza e compreensibilidade
dos itens em portugués (Mesquita et al., 2010).

O Questionario Complementar (Anexo 1) foi utilizado para recolher informacdes adicionais especificas ao
contexto do estudo. Juntos, 0 NMQ e o questionario complementar proporcionaram uma anélise detalhada
das queixas musculosqueléticas relatadas pelos participantes, permitindo um mapeamento abrangente das
areas mais afetadas e das possiveis fontes de desconforto.
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3.1.3 Consideracdes sobre a aplicacdo do NMQ

O Questionario Noérdico Musculoesquelético é uma ferramenta essencial para a avaliagdo de sintomas
musculosqueléticos no contexto da salde ocupacional. A sua aplicacdo permite identificar areas de maior
prevaléncia de problemas, avaliar a necessidade de intervengfes e medir o impacto dos sintomas na
realizacdo das atividades de trabalho. De acordo com. Os questionarios de autopreenchimento séo
fundamentais para a detecdo precoce de lesdes musculosqueléticas e para a realizacdo de avaliagdes
detalhadas ( Serranheira et al., 2010; Ferrari et al., 2010; Pinheiro et al., 2002).

A versdo portuguesa do NMQ revelou-se funcional e de facil compreensdo, com boa fiabilidade,
confirmando a sua utilidade para pesquisas e diagndsticos em contextos de salde ocupacional (Mesquita et
al., 2010).

Neste estudo, 0 NMQ foi utilizado para diagnosticar sintomas musculosqueléticos e mapear as queixas dos
participantes, proporcionando uma visao abrangente das queixas e auxiliando na analise das condicdes de
trabalho e das suas implicacGes para a saude dos trabalhadores (ver Figura).

Pescogo

<«———— Ombros

Regido Toracica

\ Cotovelos

Regido Lombar

Punhos/Mao

Ancas e Coxas

Tomozelos/Pés

Figura 8 - Partes do corpo humano

Verséo portuguesa: Cristina Carvalho Mesquita
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3.1.4 Questionario complementar

O Questionario Complementar esta estruturado em trés sec¢fes principais: Dados Gerais, composta por 15
guestdes, nesta sec¢do o objetivo é de recolher informacdes sociodemogréficas e pessoais dos participantes.
As questdes abordam fatores como idade, peso, altura, habilitagcdes literarias, se tem de filhos, membro
superior dominante, atividades profissionais atuais e anteriores, setor de trabalho, carga horaria semanal,
prética de atividade fisica, hobby que exige esforgo fisico, quantas horas por dia, em média, passa na
posicdo sentada em casa e no trabalho, cargas levantadas fora da atividade profissional e participacdo em
formacdes sobre ergonomia.

Na seccdo de “Dados de Saude”, foram formuladas 5 questBes com o objetivo de obter informacdes sobre
a presenca de lesdes preexistentes, diagnoésticos de doengas musculosqueléticas associadas ao trabalho,
doencas oculares, desconforto muscular durante o periodo laboral e se este desconforto melhora durante os
periodos de descanso. Essas perguntas visam compreender melhor o estado de satde dos participantes em
relacdo ao seu ambiente de trabalho.

Para proporcionar uma visdo mais clara do posto de trabalho dos inquiridos, estdo incluidas 6 questdes na
seccdo de dados relativos ao “Posto de Trabalho ao Computador”. As perguntas abordam temas como: “Ha
guantos anos utiliza computador na sua atividade profissional?”, “Quantos e quais equipamentos utiliza no
seu posto de trabalho?”, “Assinalar 0s apoios ergonémicos que tem a sua disposi¢do no posto de trabalho?”
“Se estes apoios melhoram a sua postura?”’, “Durante a jornada de trabalho ao computado: realiza pausas
(excluindo a hora de almogo)?”, “Faz alongamentos?”, “Alterna entre p0Osigdes sentada ¢ em pé?” e “Que
riscos identifica no seu posto de trabalho?”. Esta sec¢do termina com uma tabela dicotémica “Sim/Nao”,
destinada a verificar a adocdo de uma postura ergonémica no ambiente de trabalho em escritorio.

3.1.5 Procedimentos

Inicialmente, foi realizado um teste piloto com ambos 0s questionarios, com o objetivo de identificar
possiveis possibilidades melhoria antes da implementagdo definitiva no estudo. A aplicagdo presencial
revelou areas para ajustes que poderiam ser efetuados para otimizar a clareza e a eficacia dos questionarios.
Apos as modificagdes, os questionarios foram disponibilizados em formato digital, permitindo a incluséo
de um ndmero maior de participantes.

Os questionarios foram disponibilizados em dois formatos distintos. O primeiro formato, em papel,
consistiu na entrega de 46 questionarios no local de trabalho dos participantes. Antes da distribuicdo, foi
feita uma explicacéo detalhada sobre o objetivo do estudo, garantindo que os participantes compreendessem
0 proposito da pesquisa e soubessem como responder corretamente.

O segundo formato foi online, com 74 questionarios respondidos através da plataforma Google Forms. Este
método facilitou o acesso e a participacdo virtual, tornando o processo de recolha de dados mais acessivel
e eficiente. A utilizacdo de ambos o formato permitiu abranger diferentes modalidades de resposta,
aumentando a representatividade da amostra no estudo.
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3.1.6 Meétodo de tratamento e analise dos dados

Os dados foram analisados utilizando o software IBM Package for de Social Sciences(SPSS) Statistiscs
versao 29.0, com um nivel de significancia de 95% (o = 0,05) para determinar a relevancia dos resultados.

Primeiramente, foram calculadas as frequéncias relativas e absolutas de cada varidvel, com uma
apresentacdo detalhada desses resultados. Seguidamente, foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para
verificar a normalidade dos dados. A analise revelou que os dados ndo seguiam uma distribuicdo normal,
levando a utilizacdo de métodos estatisticos ndo paramétricos para anélises subsequentes.

Para avaliar a relagdo entre as variaveis, foi usado o coeficiente de correlacdo de Spearman, calculado no
IBM SPSS. Este coeficiente é apropriado para os dados que ndo seguem uma distribui¢cdo normal ou que
sdo ordinais. O coeficiente de correlagdo de Spearman mede a forga e a direcdo da associagdo mondtona
entre pares de variaveis, com valores que variam de -1(correlacdo negativa perfeita) a +1(Correlacdo
positiva perfeita). Valores proximos de 0 indicam uma correlagdo mon6tona fraca ou inexistente.

21



Mestrado em Engenharia de Seguranca e Higiene Ocupacionais

22 PARTE

22



Avaliacdo de Sintomas Musculosqueléticos em Trabalhadores de Escritério

4 RESULTADOS

4.1 Caracteristicas gerais dos trabalhadores nos diferentes paises em estudo

O presente estudo contou com a participacdo de 120 trabalhadores, como ja foi mencionado anteriormente.
A amostra foi constituida por trabalhadores de escritério de varios paises, entre 0s quais se destacam
Portugal, Angola, Brasil, Mocambique, entre outros. A amostra incluia tanto mulheres como homens que
estdo atualmente ativos nas suas fungdes profissionais. A distribuicdo dos trabalhadores esta representada
graficamente (Gréfico 1).

Em termos de distribuicdo geografica, Portugal destacou-se com o maior nimero de inquiridos, seguido
por Angola.

O valor médio do Indice de Massa Corporal (IMC) dos trabalhadores foi de 25,2 + 4,8 kg/m?. Isto indica
que, embora o IMC médio se enquadre na categoria de pré-obesidade, ha uma variacao consideravel entre
os individuos da amostra, refletindo uma diversidade de condi¢des corporais entre os trabalhadores.
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Grafico 1 - Distribuigdo do n° trabalhadores por pais e sexo

Observa-se que a maioria dos trabalhadores esta faixa etaria entre 24 e 47 anos. A idade média dos
trabalhadores é de 34.8 + 8.4 anos. Além disso, a faixa etaria dos 60+ anos é representada por um nimero
reduzido, totalizando apenas 2 trabalhadores, 0 que corresponde a 1,7% da amostra. Esses dados refletem
uma predominancia de trabalhadores mais jovens na amostra, com uma menor proporcao de trabalhadores
nas faixas etarias mais avangadas (Gréfico 2).
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Os inquéritos foram distribuidos para os trabalhadores com mais de um ano de experiéncia, garantindo que
estivessem suficientemente expostos aos riscos associados as suas tarefas. Esta estratégia permitiu obter
dados de individuos que ja enfrentaram os desafios e riscos das suas fungdes por um periodo consideravel.
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Grafico 2 - N° de trabalhadores em escala de idade

No Gréfico 3, estdo representados os dados recolhidos sobre as habilitagdes literarias dos trabalhadores de
escritorio, com base nos inquéritos preenchidos, revelam uma variacao significativa entre os trabalhadores
dos diferentes niveis de formacao académica. A maior parte dos trabalhadores, que correspondente a 78,3%,
possui bacharelato ou formacgédo superior. Em seguida o nivel de mestrado, com 10% dos inquiridos que
possuem essa qualificacdo. O ensino secundario aparece em terceiro, com 9,2% dos trabalhadores. E por
fim, a percentagem de doutorados é a mais baixa entre os inquiridos, representando apenas 2,5% dos
trabalhadores.

Os trabalhadores com menor nivel de educacéo tém maior risco de desenvolver doengas musculosqueléticas
(Costa et al., 2023). Isso, esta associado a diversos fatores, incluindo a falta de formagéo e conhecimento
no ambito da ergonomia. Este grupo de trabalhadores, enfrentam dificuldades em aceder informacdes e
formacdes sobre praticas ergondmicas adequadas. Isso pode resultar em comportamentos de trabalho
inadequados e em posturas prejudiciais. A auséncia de educacdo sobre técnicas de prevencdo contribui
significativamente para a maior prevaléncia de doencas musculosqueléticas entre esses trabalhadores
(Costa et al., 2023).

Os setores de atividade analisados neste estudo, observa-se que o setor privado é mais predominante em
todos os paises envolvidos. Em Portugal o setor privado com 34 trabalhadores, o que corresponde a 34%
do total de inquéritos preenchidos. Em Angola, também se verifica uma forte presenca do setor privado,
com 31 trabalhadores, o que representa 31% do total. No Brasil, 7 trabalhadores estdo alocados no setor
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privado, o que equivale a 7% do total. Em outros paises, o setor privado conta com 5 trabalhadores,
representando 5% do total (Gréafico 4).
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Gréfico 3 — Distribuicéo do Nivel de Escolaridade dos Trabalhadores

Em Mocambique, a situacdo é diferente em comparagdo com 0s outros paises. Neste pais, ndo ha uma
predominancia significativa de um setor sobre o outro; tanto o setor publico quanto o setor privado tém
representacdes igualmente equilibradas, mas sem trabalhadores no setor publico-privado (Grafico 4).
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Gréfico 4 - Distribuicdo de Trabalhadores por Setor e Pais

Na anélise da distribuicdo de pesos revela uma variagéo entre as diferentes faixas de peso, a faixa de 50 a
60 kg é a mais predominante, representando 25,8% dos trabalhadores. A faixa de 61 a 70 kg, com 17,5%,
mostra uma presenca consideravel, embora menor em comparacdo com a faixa anterior, sugerindo que
muitos estdo apenas ligeiramente acima do intervalo mais baixo. A faixa de 71 a 80 kg, que representa
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22,5%, posiciona-se como a terceira mais frequente. Em seguida, a faixa de 81 a 90 kg, com 21,7%, também

apresenta uma distribuicdo relevante, préxima a anterior.

Por outro lado, as faixas de peso superiores mostram percentagens mais baixas. A faixa de 91 a 100 kg e a
faixa de 111 a 120 kg tém percentagens de 5% cada, refletindo que essas faixas sdo menos trabalhadoras

na amostra. A faixa de 101 a 110 kg apresenta a menor percentagem, com apenas 2,5% (Gréfico 5).
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Gréfico 5 - Distribui¢do de peso por escala

Os dados recolhidos indicam que uma maioria significativa destes trabalhadores que correspondente a

63,3% dos entrevistados, utiliza computadores ha mais de 36 meses. No Grafico 6, estdo representados 0s

tempos de utilizagdo

dos computadores nos locais de trabalho destes profissionais.
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Gréfico 6 - Tempo de utilizacdo de computadores no local de trabalho
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A pratica de atividade fisica também foi questionada, com objetivo de entender se os trabalhadores se
dedicam a exercicios fisicos fora do horario laboral. No Grafico 7, é possivel observar a distribuicdo dos
trabalhadores de acordo com a frequéncia com que se pratica atividades fisica. No presente estudo a maioria
dos trabalhadores que corresponde a 66,7% ndo praticam atividades fisicas e 33,3% afirmou que se dedica
regularmente aos exercicios fisicos.

® Sim Nao

Grafico 7 - NUmero de trabalhadores que praticam atividades fisicas

A andlise da existéncia de Hobbies/atividades extralaborais, aponta que a maioria dos trabalhadores
inquiridos ndo se dedica a essas atividades. De acordo com os dados recolhidos, 65,83% dos trabalhadores
ndo estdo envolvidos em hobbies (Gréfico 8).

Durante o periodo de trabalho, apenas 32 dos 120 trabalhadores envolvidos no estudo relataram sentir dor
ou desconforto muscular ap6s passarem, em média, entre 6 e 8 horas sentados. Os dados sugerem que,
embora um numero relativamente pequeno de trabalhadores experiente desconforto, a quantidade de tempo
passado na posicéo sentada pode estar associada a estes sintomas (Tabela 4).

Tabela 4 - Comparacdo entre a presenca de desconforto muscular e o tempo que o trabalhador de permanece sentado
Desconforto muscular durante a jornada

de trabalho
Horas Sim Nao
Horas, em média, que 0-2 5 5
passa na posicao sentado

no trabalho 2-4 4 9

4-6 21 19

6-8 32 16

>8 6 3
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Gréfico 8 - Distribuicdo do numero de trabalhadores em atividades de Lazer

Entre os trabalhadores entrevistados, 87 trabalhadores declararam nunca ter participado em formagéo sobre
ergonomia. E, quando questionados sobre existéncia de desconforto muscular durante a jornada de trabalho,
68 trabalhadores responderam afirmativamente a existéncia de dor durante a jornada de trabalho. Destes,
apenas 47 utilizam computadores hd mais de 36 meses. No entanto nao foi possivel estabelecer, uma relagédo
clara entre a duracdo do uso de computadores e a ocorréncia de dores ou desconfortos musculares, uma vez
que as diferengas observadas ndo séo estatisticamente significativas (p > 0,05).

O dado sobre apoios ergonémicos no local de trabalho revela uma diversidade significativa na sua utilizacao
e na satisfagdo dos trabalhadores. Observa-se que a maioria dos trabalhadores utiliza varios tipos de apoios,
como cadeiras com assento e encosto regulaveis, “apoio de cabeca” e suportes de elevacdo de monitor. Os
apoios mais indicados sdo o “apoio de cabeca”, relatada por 20 trabalhadores, o ajuste na lombar (15
trabalhadores), e o suporte de elevacdo de monitor (18 trabalhadores).

Apesar de muitos trabalhadores reconhecerem que 0s apoios ergonémicos contribuem para uma melhor
postura, com 34 respostas afirmativas a este respeito, ha também um ndmero consideravel de respostas
negativas. As principais queixas referem-se ao desconforto e a inadequagdo dos equipamentos. Alguns
trabalhadores mencionam que a mesa regulavel em altura ndo é suficiente para longas jornadas e que as
cadeiras com 5 apoios precisam de melhorias. Ha também comentarios que destacam a falta de adequacdo
dos equipamentos a estrutura corporal dos usuarios e a persisténcia de desconforto, especialmente com o
apoio de pulso.

Embora a maioria dos inquéritos tenha sido respondida por trabalhadores do sexo masculino, as mulheres
apresentam um numero maior de relatos de doengas musculosqueléticas com 36 casos relatados, em
comparagdo com 32 casos reportados pelos trabalhadores do sexo masculino.

Observa-se também que 92,9% dos entrevistados afirmam levantar algum tipo e carga fora de sua atividade
profissional. Entre esse grupo de trabalhadores, a maioria (47%) levanta cargas entre 5-10 kg, seguido por
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16% que levantam as cargas de 15-20 Kg e 12% que levantam cargas de 10-15 kg. Apenas 8,9% dos
trabalhadores relataram ndo levantar nenhum peso. Além disso, 9% levantam cargas superiores a 20 kg
(ver Grafico 9).

50% 47,0%
45%
40%
35%
30%
25%
20% 16,0%
15% 8,9% 12,0%
109

5%

0%

Peso
ENao levantam peso BE5-10 kg 10-15kg m15-20kg m=20kg

Gréfico 9 - Distribuicio de cargas levantadas

A andlise dos dados revela que houve 16 registos de doencgas ou lesdes musculosqueléticas preexistentes
na amostra. Entre as mais recorrentes destacam-se as relacionadas com a coluna, como escoliose, hérnia
discal, protusdes discais e dores na coluna, que representam a maioria dos casos reportados.

A escoliose e as dores na coluna surgem em trés registos cada, sugerindo uma prevaléncia significativa
dessas condicOes entre os trabalhadores. Adicionalmente, doencas inflamatérias e degenerativas, como
tendinite, principio de reumatismo e hérnia discal, também se evidenciam, indicando que muitos dos
individuos convivem com condi¢des cronicas que afetam a mobilidade e provocam dor constante. A
coccidinia, uma dor na regido do coccix, foi referida duas vezes (ver Gréfico 10).

Concernente aos riscos ocupacionais mais relatados nos postos de trabalho, o mais comum foi a “Exposi¢do
Excessiva ao Ecrd do Computador”, relatado por 54 trabalhadores, seguido pela “Adoc¢do de Posturas
Incorretas” e “Movimentos Repetitivos”, relatados por 44 e 40 trabalhadores. Esses dados sugerem
preocupacdes ergondmicas significativas e a necessidade de ajustes no ambiente de trabalho para prevenir
doencas musculosqueléticas. Em contraste, riscos como “Exposicdo Excessiva ao Ecrd de Televisdo”,
“Pouca iluminagéo” e 0 “Uso Excessivo de Auriculares” sao relatados por apenas 2 trabalhadores cada,
indicando uma menor prevaléncia. E nenhum relato sobre a Movimentagdo Manual de Cargas (Gréfico 11).
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Graéfico 10 - Distribuicdo de Doencas e lesdes musculosqueléticas preexistentes
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Gréfico 11 - Riscos identificados nos postos de trabalho dos trabalhadores

A analise dos dados mostra que 50 trabalhadores referiram ter algum tipo de problema ocular, dos quais 47
usam Oculos. Entre os sintomas mencionados estdo cansago visual, visao turva e olhos irritados, reportados
por 14 pessoas. Além disso, 5 trabalhadores indicaram utilizar lubrificante ocular para aliviar a irritacio. E
relevante mencionar que todos os 14 individuos que apresentaram queixas de cansacgo e ardor nos olhos
usavam oculos.
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Nos Ultimos seis meses, as faltas ao trabalho foram predominantemente por motivos que ndo envolvem
lesdes musculosqueléticas. Entre os 60 casos registados, apenas 12 foram atribuidos a doencas ou lesdes
musculosqueléticas, somando um total de 25 dias de auséncia. Por outro lado, as faltas por outras razdes
foram mais frequentes, com 28 casos que resultaram em 69 dias de auséncia. As principais razfes para
essas faltas incluiram problemas gastrointestinais, gripe, paludismo, questdes escolares e familiares, bem
como dores variadas como dor de dentes e estdmago. Além disso, houve faltas por motivos pessoais como
tratamento de documentos e acompanhamento médico, totalizando 14 dias.

A andlise dos dados também revela que a maioria das faltas, 36 dos 60 registos, nao especificou a duracéo
ou a razdo da auséncia. Entre as faltas detalhadas, as principais causas foram problemas de satde e motivos
pessoais diversos. As doencas mais frequentes foram gastrointestinais e paludismo, seguidas por dores
como dor de dentes e estbmago. Outras faltas foram atribuidas a questdes pessoais e familiares, e ao
tratamento de documentos, acumulando 16 dias. Estes dados indicam que as auséncias por motivos diversos
podem afetar significativamente a produtividade no trabalho, dada a diversidade e a extensdo das razdes
apresentadas.

4.2 Analise dos sintomas e da prevaléncia de LME nos trabalhadores de
escritdrio

A sintomatologia é um aspeto fundamental na saide ocupacional, pois reflete o impacto das condi¢des de
na salde fisica dos trabalhadores. O estudo de sintomas como dores e desconfortos nas regides musculares,
articulares, articulares e tendinosas é essencial para compreender a prevaléncia e a gravidade destes
problemas. A identificacdo e a analise dos sintomas musculosqueléticos s&o cruciais para o
desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencéo e intervencdo no ambiente de trabalho. Além disso,
destacam que compreender a relacdo entre atividades laborais e desconfortos musculosqueléticos pode
ajudar a identificar os fatores de risco e a melhorar as condi¢des de trabalho (Linton, 2000; Marras et al.,
1999).

Neste estudo, a nossa andlise concentrou-se nos sintomas relatados por 120 trabalhadores de escritdrio, com
objetivo de perceber como o tempo da exposicéao as atividades laborais pode influenciar a intensidade de
frequéncia dos desconfortos. Para uma andlise mais aprofundada, analisou-se a distribui¢cdo dos sintomas
musculosqueléticos entre os trabalhadores, observando a correlagdo entre as atividades realizadas e o0s
desconfortos fisicos relatados. A baixo estdo apresentadas a distribuicdo dos desconfortos ou dores nas
diferentes regiGes do corpo, relatados pelos 120 trabalhadores, permitindo uma visdo clara das &reas
afetadas.

No gréafico 12, estdo apresentadas a prevaléncia e sintomas musculosqueléticos em diferentes regides
corporais dos trabalhadores de escritorio nos ultimos 12 meses. De acordo com o gréfico, a regido lombar
¢ a mais afetada, com (61,67%) dos trabalhadores. O pesco¢o e ombros também apresentam taxas
relativamente elevadas com (57,5%) e (45,83%). As dores lombares estdo entre as mais frequentes em
ambientes de trabalho, muitas das vezes associadas a posturas inadequadas (Sousa et al., 2018). Por outro
lado, a menor prevaléncia de sintomas foi registada na regido torécica (16,67%), cotovelos (10,83%) e
punhos/maos (5,83%).
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Grafico 12 - Distribui¢do da prevaléncia de sintomas nos Gltimos 12 meses

De acordo com os dados sobre a prevaléncia de sintomas em diversas regides corporais nos ultimos 7 dias
entre os trabalhadores, a regido lombar foi a mais afetada, com 30% dos trabalhadores a relatar sintomas,
seguida pelo pescogo (25,8%) e pelos joelhos (21,7%). As regides dos ombros e punhos/méos também
mostraram prevaléncias significativas de 20% cada. As menores prevaléncias de sintomas foram
observadas nos cotovelos (6,7%), na regido toracica (7,5%) e nos tornozelos/pés (10%), como se pode
observar na Figura 18.
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Joelhos
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Regido Lombar 30,0%
Regido toracica

Punho/maos

Regides corporais

Cotovelos
Ombos

Pescogo
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Trabalhadores (%)

Grafico 13 - Distribuicdo da prevaléncia de sintomas nos Gltimos 7 dias

A analise sobre a prevaléncia de limitacdo das atividades normais nos Gltimos 12 meses, aponta a regido do
pescoco como a mais afetada, com 21,7% dos trabalhadores. A seguir, a regido lombar também apresenta
uma alta taxa, com 18,3% dos individuos a reportar limitagdes nas suas atividades diarias devido a sintomas
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nesta zona. Os ombros surgem como a terceira area mais afetada, com 13,3% dos trabalhadores a
experienciar limitagfes. Tanto os joelhos como o0s punhos/maos mostram uma prevaléncia semelhante, de
10,8% cada, tornozelos/pés com 9,2%. As ancas/coxas e 0s cotovelos sdo menos afetados, com uma
prevaléncia de 8,3% em cada regido. Finalmente, a regido toracica apresenta a menor taxa de prevaléncia,
com apenas 5% dos trabalhadores a relatar limitages nas suas atividades normais devido a sintomas nesta
area. (ver Grafico 14).

Tornozelos/pés 9,2%
Joelhos 10,8%
’% Ancas/coxas 8,3%
S Regiao Lombar 18,3%
g Regiao toracica 5,0%
3:%: Punho/maéaos 10,8%
o Cotovelos 8,3%
Ombos 13,3%
Pescogo 21,7%
0% 5% 10% 15% 20% 25%
Trabalhadores (%)

Gréfico 14 - Prevaléncia da limitacdo das atividades nos Gltimos 12 meses

A andlise dos dados sobre a intensidade da dor e do desconforto nos trabalhadores nos ultimos 12 meses
revela uma distribui¢do variada do desconforto nas diferentes regiGes corporais, com algumas areas a
apresentarem niveis mais elevados de intensidade do que outras. As escalas de dor foram categorizadas da
seguinte forma: 0 indica auséncia de dor, enquanto de 1 a 3 corresponde a dor leve, de 4 a 6 a dor moderada,
de 7 a 8 a dor intensa e de 9 a 10 a dor insuportavel. Em termos gerais, a maioria das regides corporais
apresenta uma alta percentagem de desconforto “Leve”, isso indica que, para muitos trabalhadores, o
desconforto nessas areas e relativamente suave. As regides dos Punhos/maos e das ancas/coxas destacam-
se por terem as maiores percentagens de desconforto “Leve” (73,3% e 75,7%). Em contraste, a Regido
Lombar sobre sai ao apresentar uma percentagem elevada de desconforto "Moderado” (45,9%) e "Intenso”
(23,0%).

A regido toracica também apresenta niveis significativos de desconforto, com 15% apontados como
“Intens0” e 10% como “Insuportavel”. Por outro lado, as regides dos Punhos/maos e das Ancas/coxas
revelam-se ter menos problemas, apontam percentagens muito baixas de desconforto "Intenso” e
"Insuportavel”, indicando que o desconforto nessas areas € menos frequente e grave. A regido dos Cotovelos
apresenta uma distribuicdo mais equilibrada de desconforto, com percentagens semelhantes para as
categorias de "Leve", "Intenso" e "Insuportavel" (69,2%, 7,7% e 7,7%) como se pode observar no Grafico
15.
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Graéfico 15 - Intensidade de dor e desconfortos nos Ultimos 12 meses

A analise de dados sobre a Intensidade de dor e desconfortos nos trabalhadores nos UGltimos 7 dias, revela
uma variag&o significativa na intensidade dos sintomas reportados pelos trabalhadores. Em geral, muitas
regides apresentam uma elevada percentagem de desconforto “Leve”. As regides dos ombros e dos joelhos
destacam-se por terem maiores percentagens de desconforto “Leve” (84,2% e 88,5%, respetivamente),
indicando que, para a maioria dos trabalhadores, o desconforto nestas areas é relativamente suave.

Outras regides como a Regido torécica e os Cotovelos, também apresentam percentagens elevadas de
desconforto “Leve” " (77,8% e 75,0%, respetivamente). Em contraste, a Regido lombar apresenta um
padrdo diferente, 33,3% dos casos classificados como “Moderado” e 11,1% como “Intenso” Estes dados
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indicam que o desconforto na regido lombar pode ser significativamente mais grave para alguns
trabalhadores, distinguindo-se das outras areas que apresentam menor intensidade de sintomas.

Os punhos/médos e os Tornozelos/pés, apresentam uma predominancia de desconforto “Leve” 0S mas
também apresentam percentagens de desconforto "Intenso” (7,4% e 8,3%, respetivamente). Embora o
desconforto seja leve, alguns trabalhadores relatam desconfortos a niveis elevados nessas areas. Em relacao
as Ancas/coxas, os dados corrigidos mostram que 63,2% dos casos reportam desconforto "Leve" e 31,6%
sdo classificados como "Moderado" (ver Gréfico 16).
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Grafico 16 - Intensidade de desconfortos nos ultimos 7 dias

O grafico apresenta a distribuicdo da intensidade de desconforto ou dor em diferentes regides do corpo,
caracterizada por leve, moderada, intensa e insuportavel. A regido lombar destaca-se como a area com
maior prevaléncia de dor insuportavel, com 86,4% dos trabalhadores a referirem nesse nivel, enquanto
13,6% indicaram dor intensa. Outras areas com elevada incidéncia de dor intensa incluem os joelhos
(69,2%), ancas/coxa (60,0%), regido toracica (66,7%) e cotovelos (62,5%). Na regido dos tornozelos/pés,
63,6% dos trabalhadores relataram dor intensa e 36,4% dor moderada. Relativamente aos punhos/maos,
58,3% dos trabalhadores relataram dor intensa e 41,7% dor moderada. Nos ombros, 56,3% relataram dor
intensa e 43,8% dor moderada, enquanto na regido do pesco¢o 53,8% dos trabalhadores relataram dor
intensa e 46,2% dor moderada (Gréfico 17).

Na analise dos dados de prevaléncia dos altimos 12 meses, foram calculados coeficientes de correlacéo de
Spearman entre diversas regides corporais e a distribuicdo dos trabalhadores por faixa etaria. Os resultados
indicaram correlacBes estatisticamente significativas, com niveis de significancia de 5% (*) e 1% (**).
Essas correlaces sugerem associacGes moderadas a fortes entre algumas variaveis, como entre os ombros
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e o0s cotovelos (p = 0,379, p < 0,01) e entre a lombar e 0 pescogo (p = 0,570, p < 0,01). Estes resultados
destacam padrdes relevantes de relagdo entre as faixas etérias e as diferentes partes do corpo analisadas.

(Tabela 4).
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Gréfico 17 - Prevaléncia da limitagdo das atividades normais nos Gltimos 12 meses

A tabela de correlacdo de Spearman revela a relacdo entre a distribui¢do etéria dos trabalhadores e a
presencga de dores ou desconfortos em diferentes regiGes corporais. Notou-se que, embora a maioria das
correlagdes seja fraca ou moderada, algumas associacdes apresentaram significancia estatistica. Por
exemplo, ha uma correlagdo negativa significativa entre a faixa etaria e a dor lombar (r = -0,161, p < 0,05),
sugerindo que com o aumento da idade, a prevaléncia de dor lombar diminui levemente. Além disso, foram
observadas correlagdes positivas fortes e altamente significativas entre variaveis relacionadas a dores em
diferentes partes do corpo, como entre "Ombros" e "Pescoco” (r = 0,657, p < 0,01), indicando que essas
regides frequentemente apresentam desconfortos simultdneos. Essas correlages destacam possiveis
padrBes de desconforto fisico entre os trabalhadores, especialmente em partes inter-relacionadas do corpo
(Tabela 5).
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Tabela 5 - Comparacdo de coeficientes de correlacdo de Spearman entre diversas regides corporais € a distribuicdo
dos trabalhadores por faixa etéria nos Ultimos 12 meses

« 3 g o E
o 2 — ~ (%] —_
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R = g 3 2 g 8E c3 E g S

e 2 a S xS x S S e £

o =

Faixaetaria 1 0,066 -212* 0117  -0,172* 0,079 0,171* 0,0214 0,079 0,042
Ombros  -0,066 1 0,379%** 0,554**  0,302%* 0,172  0,381**  0,364**  0,332**  0,223**
Cotovelos -0,212 0,379%* 1 0300%*  0,343**  0492**  0275**  0290**  0,326**  0,367**
Pescogo 0,117 0,554** 0,300%* 1 0267**  0,249%*  0,570%* 0,209* 0152  -0,026
Punho/maos -0,172 0,302** 0,343**  0,267** 1 0216% 0219  0,260**  0270**  0,360**
Regido 4050 0172% 0492%% 0249%*  0216%* 1 0261**  0,282%* 0,175%  0,218**

toracica

|Ro?r?tl)ior 0,171* 0,381** 0,275** 0570**  0219%*  0,261** 1 0,192*  0,255%* 0,044
Ancas/coxas 0,021 0,364** 0,290**  0,209%  0,260**  0,282%* 0,192* 1 0437**  0,382%*
Joelhos 0,079 0,332** 0,326%*  0,152*  0,270%* 0,175  0,255%*  0,437** 1 0,481%*
Tornozelos 0,042 0,223** 0,367** 0026  0,360**  0,218** 0,044  0,382%*  0,481** 1

Tabela 6 - Comparacdo de coeficientes de correlagdo de Spearman entre diversas regides corporais e a distribuicéo
dos trabalhadores por faixa etéria nos dltimos 7 dias
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Faixa etaria 1 0038 0021 -16l* 0005 0055 -0,060 0051 -0,123 -0,020
Ombros -0,038 1 0657 0264** 0490%* 0,248**  0204* 0219** 0,394** 0,181*
Pescoco 0021 0,657** 1 0154* 0,410%* 0,262** 0,323** 0,371%* 0,244** 0,311%*
Eﬁ’g’r -0,161* 0,264**  0,154* 1 0228*  0207* 0285** 0400** 0,185% 0,206*
Ei%lgga -0,005  0,490**  0,410%*  0,228** 1 0274** 0458** 0,332** 0,388** 0432**
cAcS;asS/ 0,055 0,248**  0,262**  0,207* 0,274** 1 0408** 0355** 0,483** 0,488**
Cotovelos 0,060  0,204* 0,323** 0,285%*  0,458**  0,408** 1 0,368** 0,408** 0,395%*
E]L;’;'S‘OS/ 0,051 0219%* 0371** 0400** 0,332** 0,355** 0,368** 1 0243** 0,458**
Joelhos -0,123  0,394**  0244**  (185% 0,388** 0,483** 0,408** 0,243** 1 0,566**
'Fl)'gsrnozelo/ 0,020  0,181* 0,311**  0,206* 0,432** 0488** 0,395** 0,458** 0,566** 1
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5 DISCUSSAO

A presente discussdo refere-se a analise dos resultados obtidos no estudo sobre LMERT em trabalhadores
de escritdrio, comparando-0s com as evidéncias descritas na revisdo bibliografica. O objetivo € verificar a
concordancia entre os dados empiricos recolhidos e as informacdes disponiveis na literatura, com especial
atencéo aos fatores de risco, prevaléncia de sintomas e impacto na produtividade.

Caracteristicas Demogréaficas e Perfil dos trabalhadores

A amostra analisada indicou que a maioria dos trabalhadores é do sexo masculino, com idades
compreendidas entre 24 e 47 anos, e uma média de indice de massa corporal (IMC) de 25,2 + 4,8, 0 que se
encontra ligeiramente acima do valor de referéncia para um peso normal. Este resultado é compativel com
os dados da literatura, que apontam o excesso de peso como um dos fatores de risco para LMERT,
particularmente em ocupagdes que envolvem longos periodos sentados, como os trabalhadores de escritorio
(EU-OSHA, 2019; DGS, 2008). A obesidade também estéa associada ao aumento da incidéncia de sintomas
musculosqueléticos, devido a sobrecarga das articulagdes e ao impacto negativo na postura (Costa et al.,
2010; Ye et al., 2017). A baixa representatividade de trabalhadores com mais de 60 anos (1,7%) pode estar
relacionada com a dificuldade em manter fungdes laborais administrativas em idades avancadas, conforme
discutido na literatura (Bevan, 2015).

Formacédo, Experiéncias e Atividade Laboral

A maioria dos trabalhadores da amostra possui formacdo superior (78,3%), 0 que vai ao encontro da
literatura que sugere que trabalhadores com niveis educacionais mais elevados tendem a estar mais
informados sobre praticas ergondémicas (Aytutuldu et al., 2020; Celik et al., 2018). No entanto, a revisao
aponta que aqueles com menor escolaridade apresentam maior predisposicdo para desenvolver doencas
musculosqueléticas devido a uma menor sensibilizagdo para 0s riscos ocupacionais e para a ergonomia
(DGS, 2008). Este facto reforca a necessidade de formacéo especifica em ergonomia para todos 0s niveis
de formacéo, de forma a reduzir a exposicéo ao risco.

Fatores de Risco: Peso e Uso Prolongado de Computadores

Os dados do estudo indicaram uma correlacdo entre o peso corporal e o desenvolvimento de LMERT, em
consonancia com as conclusdes da revisdo bibliografica, que destaca o peso corporal como um fator de
risco para lesbes musculosqueléticas, especialmente quando combinado com posturas inadequadas e falta
de exercicio fisico (EU-OSHA, 2019). Observou-se também que 63,3% da amostra utilizava computadores
ha mais de 36 meses, refletindo o impacto deste fator de risco, amplamente associado na literatura ao
desenvolvimento de dores lombares, cervicais e nos membros superiores (Robertson et al., 2013). A revisdo
bibliogréfica reforca a necessidade de intervengdes ergondmicas para minimizar o impacto da utilizacao de
computadores e de posturas estaticas durante longos periodos de trabalho (Costa et al., 2010; EU-OSHA,
2019).

Sedentarismo e Prética de Atividade Fisica

O estudo revelou que 66,7% dos trabalhadores ndo praticam atividade fisica regular, um fator de risco que
é amplamente documentado na literatura como contribuinte para o desenvolvimento de LMERT, uma vez
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que a falta de exercicio fisico enfraquece os musculos e prejudica a recuperacdo apds longos periodos de
trabalho sedentario (Bevan, 2015; Tantawy et al., 2022). A revisao bibliografica recomenda a promocéo de
atividades fisicas regulares e a implementacgdo de pausas ativas como estratégias eficazes para mitigar estes
riscos (Freitas et al., 2022). Este dado evidencia a necessidade de politicas de salde ocupacional que
incentivem a prética de exercicio fisico entre trabalhadores de escritorio.

Prevaléncia de Sintomas Musculosqueléticos

Os sintomas musculosqueléticos mais prevalentes identificados no estudo foram na regido lombar
(61,67%), pescoco (57,5%) e ombros (45,83%), 0 que é consistente com a literatura, que também aponta
estas areas como as mais afetadas em trabalhadores de escritério (Singh et al., 2019; EU-OSHA, 2019).
Nos altimos 7 dias, 30% dos trabalhadores relataram dores lombares, sugerindo a persisténcia dos sintomas,
conforme também descrito na revisdo bibliografica. Estes resultados corroboram os estudos que associam
a dor lombar a manutengdo de posturas estaticas e inadequadas, frequentemente associadas ao uso
prolongado de computadores (Arezes & Matos, 2015). A revisdo sublinha que a adogdo de posturas
ergondémicas adequadas € essencial para prevenir o0 agravamento destes sintomas (EU-OSHA, 2019).

Impacto na Produtividade e nas Atividades Didrias

O impacto das LMERT nas atividades diérias e na produtividade foi evidente, com 21,7% dos trabalhadores
areportar limitagdes nas suas atividades diarias devido a dores no pescogo e 18,3% devido a dores lombares.
Este dado esta em consonancia com a literatura, que aponta que as LMERT afetam a capacidade laboral e
as rotinas diarias, reduzindo significativamente a produtividade e a qualidade de vida (Bevan, 2015; Celik
et al., 2018). A revisdo sugere que a implementacdo de programas de prevenc¢do e de monitorizacdo da
salide ocupacional é crucial para reduzir o impacto das LMERT (Muhammad et al., 2022).

De forma geral, os resultados do estudo estdo em conformidade com a literatura existente, evidenciando a
prevaléncia e os fatores de risco associados as LMERT em trabalhadores de escritério. A revisdo
bibliogréfica destaca a importancia de intervencGes ergondmicas e da promogdo de estilos de vida saudaveis
para mitigar os riscos e melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores. A implementacdo de medidas
preventivas, como a adaptacdo dos postos de trabalho, a formagdo em ergonomia e a promogéo de pausas
ativas, é fundamental para reduzir a incidéncia de lesées musculosqueléticas.

5.1 LimitacOes e vieses

O presente estudo oferece uma visdo abrangente sobre as condicdes de trabalho e 0s riscos associados as
doencas e LME entre os trabalhadores de escritério abrangendo varios paises. No entanto apresenta algumas
limitacbes importantes que devem ser consideradas. Em primeiro lugar, embora a amostra seja
geograficamente diversa, abrangendo diferentes paises, o tamanho da amostra é relativamente pequeno o
que limita na generalizacdo dos resultados.

Outro ponto a ser destacado € a natureza transversal o estudo, que limita a analise de causalidade entre os
fatores de risco identificados e a prevaléncia de sintomas musculosqueléticos. Sem uma avaliacdo
longitudinal, ndo é possivel acompanhar a evolucdo dos sintomas ao longo do tempo, o que seria essencial

39



Mestrado em Engenharia de Seguranca e Higiene Ocupacionais

para compreender o desenvolvimento dos problemas musculosqueléticos a medida que os trabalhadores
progridem nas suas carreiras.

A auséncia dessa componente temporal impede também a avalia¢do dos efeitos a longo prazo de condi¢des
de trabalho inadequadas. Por fim, o estudo depende amplamente de dados autorrelatados pelos
trabalhadores, 0 que pode introduzir vieses de meméria ou perce¢do, afetando a precisdo das informagdes
sobre sintomas musculosqueléticos. Sem uma avaliagdo clinica direta, existe o risco de subestimagdo ou
superestimacao dos sintomas relatados.

Para aumentar a robustez dos resultados, futuros estudos devem integrar métodos de avaliagdo mais
objetivos, como exames médicos e monitorizacdo ergonémica. Em combina¢do com uma amostra maior e
mais representativa. Além disso, estudos longitudinais seriam valiosos para monitorizar a progressao dos
sintomas e as suas relacdes com as condigdes de trabalho ao longo tempo.
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6 CONCLUSOES E PERSPETIVAS FUTURAS

6.1 Conclusdes

Os resultados obtidos neste estudo destacam a necessidade premente de uma abordagem abrangente e
multifacetada para a prevencdo das doencas musculosqueléticos entre trabalhadores de escritorio. A
pesquisa revelou a auséncia de condi¢cBes ergondmicas adequadas, resultantes do uso prolongado de
computadores, posturas incorretas e a falta de atividade fisica regular como sendo fatores criticos que
contribuem para surgimento e a persisténcia de sintomas musculosqueléticos. Estes fatores ndo sé
comprometem a salde e o bem-estar dos trabalhadores, mas também afetam negativamente a sua
produtividade e qualidade de vida.

A alta incidéncia de dores na regido lombar, no pescoco e nos ombros, associada a sua persisténcia no
tempo, evidencia o impacto adverso das LME na vida profissional e na adequabilidade de vida geral dos
trabalhadores. Os sintomas musculosqueléticos ndo sé limitam as atividades diarias e reduzem a eficiéncia
laboral, mas também aumentam o risco de absentismo e incapacidades ao longo prazo. Estes efeitos
representam um desafio consideravel para as organizagdes que enfrentam perdas de produtividade e custos
elevados com salde ocupacional, além de dificuldades em manter uma forca de trabalho saudavel e
produtiva.

Para enfrentar estes desafios, é essencial que os empregadores adotem uma abordagem proativa. Isso inclui
a implementagdo de préaticas ergonémicas adequadas, como ajuste personalizado do mobiliario e dos
equipamentos de escritdrio, a promocdo de pausas ativas durante o horario de trabalho e a oferta de
programas continuos de formacdo em ergonomia. Adicionalmente incentivar a préatica regular de exercicio
fisico, tanto dentro quanto fora do ambiente de trabalho, pode ser crucial na prevencdo das LME,
contribuindo para o fortalecimento muscular e melhorar a capacidade de recuperacdo apés longos periodos
de trabalho sedentario.

Embora este estudo apresente um panorama detalhado das condic6es laborais e fatores de risco associados
a LME, existem limitagdes que devem ser reconhecidas. A amostra relativamente pequena e a natureza do
estudo podem limitar a generalizacdo dos resultados e a capacidade de estabelecer relagdes causais
definitivas. Futuras pesquisas devem considerar amostras maiores e mais diversificadas, além de integrar
métodos de avaliacdo mais objetivos e abrangentes, como exames médicos e monitorizagdo ergonémica.
Estudos longitudinais também serdo essenciais para avaliar a progressao dos sintomas ao longo do tempo
e a eficacia das intervencdes preventivas.

Em suma, este estudo sublinha a importancia de uma analise aprofundada das condicfes de trabalho e
oferece orientacdes valiosas para o desenvolvimento de politicas de satde ocupacional mais eficazes. A
criacdo de ambientes de trabalho mais saudaveis e sustentaveis requer uma abordagem integrada que aborde
simultaneamente fatores fisicos, organizacionais e comportamentais. A continuidade da investigacdo, com
amostras diversificadas e metodologias robustas, contribuira para melhorar significativamente a salde e o
bem-estar dos trabalhadores de escritério, promovendo simultaneamente uma produtividade organizacional
e sustentavel.
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6.2 Propostas de Medidas Corretivas e Preventivas

Ajustes Ergonémicos no Posto de Trabalho

Fornecer cadeiras regulaveis, permitindo ajustes de altura, encosto e apoios de bracos, de modo a melhorar
a postura e reduzir o impacto na coluna e nos membros superiores dos trabalhadores. Além disso, 0
posicionamento do monitor e dos equipamentos é crucial. O monitor deve estar ao nivel dos olhos, enquanto
o teclado e o rato devem ser posicionados de forma a manter os pulsos e bragcos numa posi¢do neutra,
evitando assim tensdes desnecessarias.

Por fim, é fundamental disponibilizar suportes para os pés, garantindo que todos os trabalhadores consigam
manter uma postura adequada e confortavel durante o trabalho.

Pausas Regulares e Exercicios de Alongamento

Implementar intervalos planeados, incentivando pausas regulares para que os trabalhadores possam
levantar-se e alongar. Estas pausas ajudam a evitar a fadiga muscular e a rigidez das articulagdes. Ademais,
é importante promover exercicios de alongamento que possam ser realizados no proprio posto de trabalho.
Estes exercicios contribuem para o alivio de tensGes e melhoram a circulagdo sanguinea, promovendo um
ambiente de trabalho mais saudavel.

Formac&o em Ergonomia

Realizar sesses de treino sobre ergonomia, proporcionando formac@es que ensinem os trabalhadores a
configurar corretamente o seu posto de trabalho e a adotar posturas adequadas. Outrossim, deve-se
promover a sensibilizagdo para posturas corretas, destacando a importancia de uma boa postura. E
fundamental partilhar técnicas simples que ajudem a evitar esforgos desnecessarios e a prevenir posicoes
incorretas durante o trabalho.

Monitorizacdo de Sintomas Musculosqueléticos

Realizar avaliagcbes regulares, através de questionarios periédicos, para monitorizar 0 estado
musculoesquelético dos trabalhadores e identificar precocemente sinais de desconforto ou de lesdes.

Deve-se também disponibilizar consultas de saude ocupacional com profissionais especializados para 0s
colaboradores que manifestem sintomas de desconforto. Esta medida permite uma intervengdo atempada e
contribui para a promogéo da saude no ambiente de trabalho.

Promocéo de Atividade Fisica e Bem-Estar

Promover o incentivo a pratica de exercicio fisico, seja através de programas internos ou de parcerias com
ginasios, encorajando um estilo de vida ativo entre os trabalhadores. Deve-se também oferecer técnicas de
relaxamento, como atividades de ioga e meditacdo, que ajudam a reduzir o stress fisico e mental. Estas
préticas tm um impacto positivo na postura e no bem-estar geral dos colaboradores.

Melhoria das Condi¢tes Ambientais

Assegurar uma iluminacdo adequada e ajustavel no ambiente de trabalho, de forma a evitar a tenséo ocular
e posturas incorretas que podem resultar da ma visibilidade. E também importante garantir o controlo da
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temperatura e do ruido, criando um ambiente de trabalho confortavel. Niveis de ruido reduzidos e uma
temperatura regulada sdo essenciais para promover o conforto e o bem-estar dos trabalhadores.

Monitorizacédo e Melhorias Continuas

Realizar avaliagBes ergondmicas frequentes, através de auditorias regulares, para identificar e corrigir
possiveis problemas ergonémicos no local de trabalho.

E igualmente importante criar um canal de comunicacdo para que os trabalhadores possam reportar
desconfortos ou sugerir melhorias no ambiente de trabalho. Esta iniciativa promove um espaco de trabalho
mais confortavel e adaptado as necessidades dos colaboradores.

Estas medidas sdo essenciais para reduzir a incidéncia de sintomas musculosqueléticos entre trabalhadores
de escritorio, melhorando as condigdes do ambiente laboral. A implementacdo destas préaticas requer o
compromisso da organizacdo e a participacdo ativa dos trabalhadores para garantir a sua eficécia.

6.3 Perspetivas Futuras

As perspetivas futuras para investigacdo sobre sintomas musculosqueléticos em trabalhadores de escritério
devem-se focar em algumas areas-chave. E essencial realizar estudos longitudinais para acompanhar a
evolugéo de sintomas ao longo do tempo e entender como as condic¢Bes de trabalho e préaticas ergondmicas
influenciam essa evolug&o.

A incorporacdo de métodos de avaliacdo mais objetivos, como autorrelatos combinados com avaliagdes
clinicas e monitoramento ergondmico, pode oferecer uma visao mais precisa dos sintomas e das condi¢des
de trabalho. Tecnologias emergentes, como sensores de postura e aplicagcGes para monitorizagdo, podem
ajudar a recolher os dados em tempo real e avaliar eficacia de estratégias de prevencao e tratamento.

E por fim, é necessério avaliar a implementacdo de intervengdes voltadas para promogdo da saude
ergondmica e a reducdo do sedentarismo. Programas de formagdo em ergonomia, ajustes no mobiliario de
escritorio e incentivos para préaticas de atividades fisicas sdo importantes que merecem atencao. Avaliar
essas intervencdes pode fornecer orientagcdes praticas para melhorar as condi¢Ges de trabalho e reduzir as
doencas musculosqueléticos.
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8 ANEXOS

Anexo | - Questionario Complementar utilizado nos trabalhadores de escritério

IMPORTO

4s

KN Questionario Complementar

O presente questionirio & realizado no dmbito da dissertagdo do Mastrado em Seguranga e
Higiena Ooupacionais da Faculdade & Engenhariz da Universidada do Porto. O mesmo & parte
integrante de uma investigagdo, que tem como principal objetivo avaliar oz simtomas
muscnlosqueleticos em trabalhadores de escritdrio.  Agradago a sua colaboragio no
presnchiments do mesmo. A Iesposta ao quastionario demorara aprozimadaments 10 mimitos.
A =ua participagio & volontiriz e andnima, oz dados recolhidos serdo apenas utilizados parz
fins desta investizagSo académica.

Quzlquer davida ou postarior acesso zos resultados do estudo, agradecemos o contacto para o

e-mail: up202103 596(Fup.

codigo: Data - -
Dados Gerais

1. ldade: anos

2. Peso: kg. Altura: cm

3. Habilitapdes Literarias:

Basico O Secundario O Bacharelato cu Superior [

4. Tem Filhos?
Sim O Méo O

Se respondew sim, se & do sexo feminino e se ja esteve gravida:

3.1. Teve consequéncias pos-pario?

Sim O Qual?

Méc O

&. Membro Superior Dominante:

Esquerdo O Direito [ Ambos O

6. Atividade(s) profissionsal{s) atusl{s)

a) n.? de anos*:

Nhati, Celestino
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MAPORTO f"

b} n.? de anos™
c} m.2 de amnos®:
d) n.% da anos™:

T. Atfividade(s) profissional{s) anterior(s):

a) n." de anos™:
)] n." de anos™:
c) n.® de anos™:
d) n.? de anos™*:

*n.? de anos gque exerceulexerce a stividade profissional

8. Atualmente frabalha no setor:

Piblico O Privado O Publico-Privado O

9. Carga Hordria Semanal:

100 Frafica alguma atividade fisica?

Sim O Qual?

MN&o O

11. Tem algum hobby que exija esforgo fisico?

Sim [ Qual?

Mo O

12. Quantas horas por dia, em média, passa na posicio sentada(a), no trabalho?

0-2 horas 0 2-4 horas 0 4-8 horas 0 8-8 horas O 2 & hores O

13. Quantas horas por dia, em média, passa na posicio sentado(a), em casa?

0-2 horas 0 2-4 horas 0 4-8 horas 0 8-8 horas O 2 & hores O

14, Levants algum fipo de canga {compras, filhos, pesos, entre outros) fora da sua
atividade profissiocnal?

Sim O Méo O

Se sim, quanto pesa a carga?

S5kg O 5-10kg O 10-15kg O 15-20kg O = 20kg O
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[MPORTO ¥

15. Alguma vez frequentou formagdo no ambito da erngonomia, relacionada com a
Ednga’n de posturas adequadas no seu posto de trabalho?

Sim O Ha quanto tempa?

Méo O

Dados de Sadde

1. Tem slguma doengallesio musculzesquelética preexistente (por ex. escoliose)?

Sim O Qual?
Mao O
1.4. 5e sim, sente gue essa doenga’ lesdo & agravada pelo seuw posto de
trabalho?
Sim O Méc O

2. Foi-lhe diagnosticada alguma doenga musculosguelética relacionads com o

trabalho?
Sim I Qual:
Nao [

241. Se ndo, tem algum processo em aberto?
Sim O Mo O

2.2, Se sim, fez algum tratamento? Qual?

3. Tem alguma doenca ccular?

Sim O Qual?

Mao O
3.1, Se sim. durante o seu trabalho utiliza:

Ccules 0 Lentes de contacta 0 Lubrificante ocular I MenhumD

4. Costuma sentir algum desconforto muscular durante & sua jornada de trabalho?

Sim O Qual?

Méo O

41. O mesmo melhora ou desaparece, em periodos de descanso {folgas)?

Sim O Mao [
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[@PORTO

Ag

| Posto de Trabalho aoc Computador

1. Ha quantos anos utiliza computador na swa atividade profissional?
<8 meses [ 8-12 meses [ 12-24 meses [ 24-38 meses [ 2368 meses ]

Se for »368 meses, indigue guantos anos:

2. Quais e quantos equipameantos utiliza no seu posto de trabalho (colocar o ndmero
de equipamentos usados)?

Portatil Monitor N Tahblat

2. Assinzle com um (X) 05 apoics ergondmicos gue possui no seu posto de trabalho?

Apzio de cabegs

Apoic de bragos fixo

Ajuste na lombar

Apoio de pulso

Apoio de pés

Suporte de elevagdo de monitor

Suporte de elevagdo para portatil

Mesa regulével em altura

Cadeira com 5 apoios

Cadeira com assento regulavel

Cadeira com encosto regulavel

Cadeirs com spoio de bracos reguldveis

3.1, Considera gue os apoios que utiliza melhoram a sus posfura?
Sim O

Méo O Porqué?

4. Ao longe da sua jornada de frabalho ao computador:
4.1. Realiza pausas (excluindo hors de almogo)?  Sim[d WEt |

Com que frequéncia?

Quanto tempo de pausa?

4.2 Faz alongamentas? SimJ___MNanT

4.3, Alterna entre a posigSo sentads e em pé? SimJ_Man[]
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MPORTO ;‘

5. Qe riscos identifica no seu posto de trabalho™
Movimentos Repstitivos

Movimentagdo Manual de Cargas O

Adopdo de posturas incorretas O

Postura estatics [

Exposicdo excessiva ao ecrd do computador O

Oufros J Quais?

&. Tendo como base a figura 1 & 2, relativaments ao seu posto de trabalho considera
gue (colocar um (2} na resposta):

Sim | Mao

Mantem as costas retas

Trabalha encostado & cadeira

Az coxas encontram-se paralelas ao chio

Possui o5 dois pés assentes no chio/apoio da peés

0= cotovelos formam um &ngulo reto com mesa/bragos da cadeira

Existe espaco suficiente entre as pernas & a mesa

A distdncia entre oz olhos & o visor € o comprimento do braco

A parte superior do ecré encontra-s2 slinhads com a linha do olhar

O teclado & o rato encontram-se alinhados

Oz pulsos encontram-se retos
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.,

BPrORTO

X1 oo ;

FA ™ o
X 1AL

Figura 1 - Rato e teclado alinhados no posto de trabatho

I Absentismo no trabalho

1. Nos dlfimos 6 meses, faltou no trabalho por doencal/leséc musculoesquelética?

Sim Z Quantos dias?

Néo O

2. Nos dltimos 8 meses, faltou no trabalho por outras razées?

Sim Z Quantos dias?

Ndo O

2.1 Quais foram as razdes?
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Anexo Il - Questionario Nérdico Musculosquelético

Questionario Nordico Musculo-esquelético Cadigo:

Instrugoes para o preenchimento

« Por favor, responda a cada quest3o assinalando um “X" na caixa apropriada: E

« Marque apenas um X" por cada questio.

« N3o deixe nenhuma quest3o em branco, mesmo 52 n3o tiver nenhum problema em
qualquer parte do corpo.

« Para responder, considers as regides do corpo conforme ilustra 3 figura abaixo.

Pescogo

Regido Toracica

Cotovelos

Regido Lombar
Punhos/Mio

Tomozelos/Pés

Versdo portuguesa: Trstna Canaiho Mesquita
Contacto pam autarizacdo de ullizaglic: comffestisp |pp.pé
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Questionario Nordico Musculo-esquelético

Idade
Posto de trabalho

(anos) Data de nascimento, / / (dd/mm/aa) Sexo

Caodigo:

Estado civil

Recpond. ce tiver o

Consderanco o¢ Oitimocs 12
a'gum probiema (tal como dor,
9 ric ou 4 | nas seguintes

. dave

Tave algum probiema nos Oltimoc 7 dias,

Durante os GIIMOC 12 mecec leve gue
evilar as suas avidades normals (tradaino,
SeNigo COMESECO OU PASSAMOMPOs) por

-—ul-[:lnInI-InLnIrIcL'I-] o —

reqides: Nas seoUNtes regides: b O Probiomnes Tiad
regibes:

1 Pescogo? 2 Pescogo? 3 Pascogo?
~nao B s B nac 8 sm @ ~ao O =m @
11.Saesm 21.Sesm 31 Sesm
sl L lalalalalalolalaln swomme | smacl ol lalalalalalslalalnd o | smaclalalalalalalalelalals] o
4 Omoroa? 5 Omdroa? 6. Omdros?
Nac B Y - | Nao B L - | nNao B sm B

B oreno B oreno B oreno

B Esquerco B Esquerco B Esquerce

B amsos B amzos B amsos
4.1 Seum 51 Sesm €61.Sesm
seemelalalalalalalalslalaln oo seemelalalalalalalalolalaln] o sl L Dalalalalalelalalnl oo
7. Cotoveln? & Cotoveio? 9 Cotovelo?
Nao B N - | nao B =m ~Nao B =m O

B oreno B oreno B Drens

B Esquecco B Esquerdo B Esquerdo

B amvos
71 Sesm

10. Punhoiaos?

nac B =em @
B oreno
B esquerse
B amzos
10.1.Sasm

s LD L L LLLIE TN s e

11. PunhoMaos?

LY - | s @
B oreno
B Esquerdo
n Amdos
11.1.8e s

semtela Lo lalalalalalslalaln] oo

12 Punhotaos?

nao B =em
B oreno
B Esquerde
B amzos
121.Sesm

seetela Lo lalalalalalolalaln] s

13 Regdo Tordaca?

~nae B sl

131 Sesm

——mlm.l.l.ﬂﬁ]’?ﬁﬁﬂ e e——

14 Regdo Tordaca?

~Nao O S - |

141 Sesm

—-mml-l.l-l:l-..l-} e ——

15 Regdo Tordaca?

~nao B =l

151 Sesm

—hllI"Ax.I'I:anI:I:] e

16. Regido Lombdar?
nNao B =

16.1.Sesim

.-.'[;I,'IIIIIII!IIIPIIIII'] o ——

17. Regido Lombar?
nao B Y - |

171 Sesm

sl a el laLelala Lo Talalon] oo

18. Regido Lombdar?

[Py - | =l

181 Sesm

-—t-[lIuAIAInIIIII'HI:m e hcand

19 Ancaw'Coxas?

20 Ancas'Coxas?

21 Ancasw'Coxas?

e

-—-[-1-..3InInIlhIrIvu.-} ——

Nao B S = | N3 O [0 = | Nao B L = |
191 Sesm 201 Sesm 211 Sesm
s s DL LLLLELIIN] seee | wmaeGDLLLLLL LI e | wmae GELLLLT LTI I e e
22 Joahos? 23. Joahos? 24. Jootvn?
~ac B | nao B =3 ~nao B =l
221 Sesm 231 Sesm 241 Sesm
sl alolalalalalalolaloln oo e L LI LI DT In] e | smee DL L LI I ] s e
25 Tornozela/Pés? 26 TornozelaPas? 27. TornezeioPés?
nao B o = | Nao D sl N3 B S = |
251 Sesm 261 Sesm 271 Sesm

Versdo portuguesa: Cristing Carvaino Mesquia

Contacto para ausorizaddo de Ul izacdo com et 100 ot




