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RESUMO

As Lesdes Musculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERTS) sdo
comuns em muitos paises, apresentando custos substanciais quer a nivel financeiro,
quer sobre a qualidade de vida. Embora ndo exclusivamente causadas pela atividade
profissional, elas constituem uma parte importante das doengas profissionais
registadas.

A movimentagdo manual de cargas € uma das principais causas de LMERT e, ndo
obstante a automatizacdo dos processos industriais, continua a ser frequentemente
utilizada para a realizacdo de diversas tarefas. Esta dissertacdao tem, por esse motivo,
como foco principal a andlise ergonémica de uma linha de enchimento semi-
automatica numa industria de tintas e vernizes. Pretende-se, deste modo, identificar as
situagdes que possam potenciar o desenvolvimento de LMERT’s e, por essa via,
contribuir para a reducio do risco.

Para a avaliacdo do posto de trabalho foram aplicados primeiramente o método
EEPP™ (que estima as taxas de consumo metabdlico associadas a tarefas de
movimentacdo de cargas) e a Equacdo de Elevacao NIOSH revista (que determina o
Peso Limite Recomendado e o Indice de Elevacio).

Ambas as metodologias permitiram identificar a subtarefa que mais exigia dos
trabalhadores, o que levou a uma nova andlise dessa subtarefa através das
metodologias REBA (que constitui uma ferramenta de andlise postural) e QEC (que é
uma ferramenta de avaliacio da exposicdo a riscos de LMERTs que tem em
consideragdo a avaliacao do trabalhador).

A aplicacdo do REBA e do QEC corroborou a andlise primaria feita pelo EEPP™ e
pela Equacdao de Elevacao NIOSH revista. Nao obstante as diferencas entre os
métodos, todos eles apontam para o risco de desenvolvimento de LMERTSs na tarefa
analisada.

Como resultado este trabalho permitiu propor diferentes medidas preventivas e/ou
corretivas com vista a minimizar o esfor¢co requerido na prestagdo da atividade
profissional e consequentemente reduzir o risco a que os trabalhadores estao expostos,
minimizando a incidéncia de LMERTs.

Palavras-chave: Lesdes Musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho
(LMERTs), EEPP™ (Energy Expenditure Prediction Program), NIOSH, REBA
(Rapid Entire Body Assessment), QEC (Quick Exposure Check), Movimentacao
Manual de Carga.
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ABSTRACT

Work-related musculoskeletal disorders (WRMSDs) are common in many countries
showing substantial costs either financially or on the quality of life. Although not
exclusively caused by professional activities, they are an important part of the recorded
occupational diseases.

Manual handling of loads is a major cause of WRMSDs and, despite the automation
of industrial processes, is still often used to perform various tasks. This dissertation is,
therefore, mainly focused on the ergonomic analysis of a filling line in a semi-
automatic paint and varnish industry. It is intended, therefore, to identify situations
that can trigger the development of WRMSDs, and thereby, contribute to risk
reduction.

For the ergonomic assessment of the job task, at first, both EEPP™ (which estimates
the metabolic rates associated with manual handling tasks) and NIOSH Lifting
Equation (which determines the Recommended Weight Limit Index and the Lifting
Index) were used.

Both methodologies have allowed the identification of the most demanding subtask,
which led to a new analysis of this subtask through REBA (which is a tool used for
posture analysis) and QEC (a tool used in the assessment of the exposure to WRMSDs,
which takes into account the worker’s evaluation).

The application of REBA and QEC confirmed the primary results got through the
application of both EEPP™ and NIOSH Lifting Equation. Despite the differences
among methods, all of them seem to point out to the association between the
performance of the analysed task and the risk of developing WRMSD's.

Owing to the conclusions made through this work an intervention was proposed to
minimize the effort required in the performance of workers” professional activity and
consequently to reduce the risk to which workers are exposed, therefore minimizing
the incidence of WRMSDs.

Keywords: Work-Related Musculoskeletal Disorders (WRMSD), EEPP™ (Energy
Expenditure Prediction Program), NIOSH, REBA (Rapid Entire Body Assessment),
QEC (Quick Exposure Check), Manual Material Handling.
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1 INTRODUCAO

O ser humano dedica grande parte da sua vida ao trabalho, considerando-o como uma
das dreas da ocupagdo mais significativas, que condiciona e se relaciona com todas as
outras ocupagdes (Freitas Fernandes, 2012).

A relacdo entre a exposi¢do de fatores de risco profissionais e o desenvolvimento de
Lesoes Musculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERTS) é conhecida
ha séculos, apesar de s6 nas ultimas quatro décadas se ter verificado um crescente
interesse nesta area (Martins, 2008), nomeadamente nos aspetos relacionados com a
sua prevengao (Serranheira, 2007).

Foi no inicio do século X VIII que as lesdes musculo-esqueléticas foram reconhecidas
como tendo fatores etioldgicos relacionados com o trabalho. Contudo, sé no inicio da
década de 70 do século passado se iniciou o estudo dessa relacao através do recurso a
métodos epidemioldgicos, sendo que ainda hoje este € um tema de considerdvel debate
(Putz-Anderson et al., 1997).

As LMERTS sdo a principal causa de incapacidade na Unido Europeia (David et al.,
2008), representando um ter¢o, ou mais, de todas as doencas de trabalho registadas
(Mirmohamadi et al., 2004), quer nos Estados Unidos, quer nos paises ndérdicos € no
Japao (Punnett & Wegman, 2004). As LMERTSs representam também um custo
significativo nos sistemas de saide e sdo a causa de significativas perdas de
produtividade (Baldwin, 2004), pelo que sdo consideradas um problema crescente e
significativo na Unido Europeia (Schneider et al., 2010).

Verifica-se que todos os anos milhdes de trabalhadores europeus que operam em todos
os tipos de trabalhos e setores de emprego sdo afetados por doengas musculo-
esqueléticas relacionadas com o trabalho (Schneider et al., 2010).

Existem fortes indicios de que nos estados membros da Unido Europeia as lesdes
musculo-esqueléticas sdo um problema significativo quer a nivel de saide quer a nivel
de encargos financeiros (Buckle et al., 1999), sendo que nos Estados Unidos, Canada,
Finlandia, Suécia e Inglaterra, este tipo de distirbios foi a causa da maior taxa de
absentismo ou invalidez comparativamente a qualquer outro grupo de doencgas
(Punnett & Wegman, 2004).

No entanto, a comparagdo entre estados membros da Unido Europeia torna-se dificil
devido a falta de critérios padronizados e, por outro lado, hd pouca informagdo sobre
a validade dos dados comunicados (Buckle et al., 1999) o que torna dificil avaliar a
extensdo dos danos para a satide e os custos associados dentro do local de trabalho
(Buckle et al., 1999). No entanto, apesar da dificuldade de comparacdo a nivel
internacional, os dados existentes apontam para um crescimento substancial destes
problemas (European Agency for Safety and Health at Work, 2000)

Apesar de ndo existirem dados concretos para a UE, no que respeita aos paises
nérdicos estes custos estao estimados entre 0,5% e 2% do PIB, acreditando-se que este
valor possa aumentar com o tempo (Buckle et al., 1999; Schneider et al., 2010; Uva et
al., 2008).

Monteiro, Joana Messias 1
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As LMERTs podem gerar diferentes graus de incapacidade funcional, sendo
consideradas um dos mais graves problemas no que respeita a satide do trabalhador.
Além dos gastos associados a auséncias, indemnizacoes e tratamentos, um outro aspeto
importante para os individuos acometidos por essas lesdes € a reintegracdo no mundo
do trabalho (Walsh et al., 2004).

Existe, portanto, um crescente interesse em identificar as tarefas que
provocam/potenciam o aparecimento das LMERTS visto que estas afetam uma larga
percentagem de trabalhadores e os diversos custos que lhe estdo associados sdo
elevados (Waters et al., 1999).

As LMERTs devem-se com frequéncia a traumatismos repetidos, resultantes de
movimentos ou de posturas extremas (Uva et al., 2008). Muitas das LMERTSs foram
identificadas como estando associadas a atividades ocupacionais de elevacdo que
sujeitam os trabalhadores a uma carga biomecanica e fisiologica excessiva (Waters et
al., 1999) e t€ém vindo a aumentar com a globalizacao, com o uso de novas tecnologias
(como os computadores) € com 0s novos processos laborais voltados para a producao
em massa (Uva et al., 2008).

Devem, portanto ser avaliados continuamente os possiveis agentes que contribuem
para a ocorréncia de sintomas, lesdes, doengas e stress no trabalho. Dessa forma, é
conseguido um panorama mais completo do impacto das lesdes sobre esses individuos
e a sua envolvente, permitindo a implementacdo de medidas que melhorem as
condig¢des de trabalho, harmonizando-as com a capacidade dos trabalhadores (Walsh
et al., 2004).

As LMERTS tornaram-se um dos maiores problemas da satide no trabalho e um dos
maiores focos de preocupacdo da ergonomia, o que impulsionou o aparecimento de
diversos métodos de avaliag¢do do risco (Santos, 2009).

Foi reconhecida pela Direcdo de Qualidade, Ambiente, Higiene e Seguranca da
empresa onde este trabalho foi desenvolvido, uma necessidade de intervencao
motivada pela identificagdo do aparecimento/desenvolvimento de LMERTS.

Este trabalho pretende por isso avaliar os riscos de desenvolvimento de Lesdes
Musculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERTSs) associado a
movimentacdo manual de cargas de um dos postos de trabalho da empresa.

Pretendeu-se por isso identificar as tarefas mais penalizadoras para os trabalhadores
envolvidos, bem como prop6r algumas solugdes para a mitigacdo ou minimizacdo do
risco, tendo para isso sido utilizadas 4 metodologias diferentes.

Esta dissertacao esta estruturada em 6 capitulos. No primeiro € feita uma introdugdo a
temadtica em estudo e a empresa envolvida. O Estado da Arte e a Revisdo de Literatura
sdo tratados no Capitulo 2, onde sdo trabalhados diversos conceitos associados as
LMERTSs, nomeadamente legislagdo associada e metodologias de avaliacdo do risco.
No Capitulo 3 tem lugar a definicdo dos objetivos, bem como a exposicdo dos
materiais e métodos envolvidos no estudo, sendo que no Capitulo 4 se apresentam os
resultados obtidos neste trabalho. A Discussao dos Resultados toma lugar no Capitulo
5 e no Capitulo 6 sdo explanadas as conclusdes e as perspetivas futuras para o trabalho
que motivou a presente dissertacao.
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1.1 Incidéncia e Custos Associados as LMERTSs

As LMERTS sd@o o problema de satde ocupacional mais comum na Europa, sendo que
na UE-27 cerca de um quarto dos trabalhadores afirma sofrer de lombalgias e dores
musculares (European Agency for Safety and Health at Work, 2007b).

Estas lesdes inspiram grande atengdo visto que afetam quer a satide dos trabalhadores
a nivel individual, como aumentam os custos empresariais € sociais, uma vez que
prejudicam o trabalho, diminuem a produtividade e podem ser o motivo de absentismo,
quer por doenga, quer por incapacidade profissional crénica (European Agency for
Safety and Health at Work, 2007b).

Segundo Schneider et al. (2010), a quarta pesquisa europeia sobre as condi¢des de
trabalho mostrou que 35,4% dos inquiridos na UE-27 considera que o seu trabalho lhe
afeta a satide e relatou que os problemas de satide mais prevalentes sdo a dor nas costas
e as dores musculares, conforme descrito na Figura 1.

40,00% -
35,40%
35,00% -
30,00% -
24,70%

25,00% - 22,80%
20,00% -
15,00% -
10,00% -

5,00% -

0,00% T T .
O trabalho afeta a saude Dor nas costas Dor muscular

Figura 1 — Percentagem de trabalhadores da UE-27 (2005) que relataram problemas de saide
(Adaptado de Schneider et al., 2010).

1.2 A importancia da movimentacdo manual de cargas no
desenvolvimento de LMERTSs

A movimentacdo manual de cargas € um fator de risco profissional relevante uma vez
que, segundo Perista (2007), existe uma percentagem significativa de trabalhadores
que continua a manipular manualmente cargas durante a sua jornada de trabalho.

De acordo com este autor, os trabalhadores europeus continuam tao expostos a riscos
como ha 20 anos. Isto advém do facto de muitos empregos europeus continuarem a
implicar esforco fisico.

Perista (2007) afirma ainda que 33% dos trabalhadores transportam cargas pesadas
durante pelo menos um quarto do seu hordrio de trabalho e quase metade das pessoas
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trabalha em posicdes que provocam cansago ou dor pelo menos durante um quarto do
tempo.

Perista também considera que os homens e as mulheres estdo expostos de forma
diferente aos riscos fisicos o que é reflexo do facto de homens e mulheres trabalharem,
regra geral, em setores e ocupagdes diferentes. Como exemplo verifica-se que 42%
dos homens transportam regularmente cargas pesadas, em contraste com 24% das
mulheres. Por outro lado, 13% das mulheres levantam ou deslocam pessoas no dmbito
do seu trabalho, valor este que decresce para 5% no caso dos homens.

A fracgao atribuivel de um fator de risco descreve a propor¢ao da reducao da ocorréncia
da doenca, quando o fator de risco € removido sem que nenhum dos outros fatores de
risco seja alterado (European Agency for Safety and Health at Work, 2008). A Tabela
1 apresenta as fragdes atribuiveis dos fatores de risco comuns para LMERTS, sendo
que quanto maior for a fracdo atribuivel, maior € o potencial para a prevencdo. A
existéncia de um intervalo de fracdo atribuivel deve-se as diferencas entre as
populacdes e a fatores de ordem individual.

Como se pode verificar através de andlise da Tabela 1, a Movimentagdo Manual de
Cargas surge com considerdvel importancia.

Tabela 1 — Fatores de Risco Ocupacionais relacionados com o trabalho e as fracdes atribuiveis
estimadas (Adaptado deEuropean Agency for Safety and Health at Work, 2008).

Distiirbios Lombares
Fator de risco ocupacional N° de estudos Fracao atribuivel (em %)
Movimenta¢do Manual de Cargas 17 11 -66
Frequente flexdo ou tor¢do do corpo 8 19 -57
Carga fisica pesada 5 31-58
Postura de trabalho estdtica 3 14-32
Movimentos Repetitivos 1 41
Vibragado (Corpo inteiro) 11 18 -80
Exigéncias elevadas de trabalho 2 21-48
Monotonia da tarefa 1 23
Baixo Suporte Social 3 28 — 48
Baixa Satisfacdo 6 17-69
Stress Elevado 1 17
Distiirbios dos membros superiores
Fator de risco ocupacional N° de estudos Fracéo atribuivel (em %)
Movimenta¢do Manual de Cargas 17 11 -66
Repeticao 3 53-71
Forca 1 78
Repetigdo e Forga 2 88 -93
Repetigio e Frio 1 89
Vibragao 15 44 - 95
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2 ESTADO DA ARTE /REVISAO DE LITERATURA

As LMERTS sao um tema atual de discussao no ambito da Satide Ocupacional devido
ao aumento de casos que surgem e a importancia que apresentam no contexto laboral
(Pereira, 2011).

De facto, os acidentes de trabalho e as doencas profissionais prejudicam a gestdao
organizacional, quer através da reducdo funcional, quer dos danos fisicos, dos
prejuizos financeiros, do absentismo, da dimuinuicdo da produtividade e
consequentemente da reducdo dos lucros da organizacdo (Nunes, 2006; Schonstein,
2006).

Apesar de as LMERTS se encontrarem referidas na Lista de Doencas Profissionais -
presente no DR n° 6/2001 de 5 de Maio (Ministério do Trabalho e da Solidariedade,
2001) e existir obrigatoriedade da sua notificacdo, sdo escassas as referéncias
quantificadas de morbilidade e, consequentemente, ndo sdo conhecidos dados
estatisticos que permitam conhecer com o minimo rigor a importancia relativa das
LMERTS (Serranheira, 2004).

As LMERTSs sao motivo de grande debate na literatura cientifica, visto que as
carateristicas fisicas ergondmicas do trabalho frequentemente citadas como fatores de
risco das lesdes musculo-esqueléticas, incluem ritmos de trabalho ripido e
movimentos repetitivos, esforcos vigorosos, posturas ndo neutrais e vibragdo,
negligenciando por vezes fatores de ordem ndo profissional (Punnett & Wegman,
2004).

Nas ultimas décadas, tanto a comunidade cientifica, como as agéncias nacionais e
internacionais t€ém demonstrado um acentuado interesse na area das LMERTS,
nomeadamente a Occupational Safety and Health Administration (OSHA), o National
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), a World Health Organization
(WHO), a International Commission on Occupacional Health (ICOH), bem como a
European Agency for Safety and Health at Work (EASHW) (Martins, 2008).

A fim de controlar o aparecimento/desenvolvimento das LMERTs € importante
compreender como estas se desenvolvem e manifestam na sociedade atual, uma vez
que sem uma compreensdo completa da sua origem apenas se interpretam os sintomas
a elas associadas. No entanto, quando é conhecido o modo como as LMERTSs sao
despoletadas e é entendido o modo como estas se desenvolvem, existe a oportunidade
de controlar o problema na origem podendo-se, potencialmente, evitar um processo de
reabilitacdo dispendioso (Marras, 2004).

Um problema associado as causas das LMERTSs € a incapacidade de uma adequada
definicdo do seu conceito (Marras, 2004). De facto, as revisdes sistemadticas da
literatura podem ser problemadticas, uma vez que diferentes estudos podem estar a
proceder a andlise de diferentes aspetos de lesdes musculo-esqueléticas, pelo que
muitas das LMERTS sdo geralmente rotuladas como sindromes somaticas funcionais
(Marras, 2004).

Tradicionalmente, a causalidade das LMERTS tem sido estudada através de disciplinas
tradicionais como a Biomecanica, a Psicologia, a Fisiologia, a Genética, bem como a
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Psicologia Organizacional e de Reabilitacdo. Cada uma dessas disciplinas tem
estudado a causalidade das LMERTSs isoladamente. No entanto, para que uma

abordagem profunda possa existir, as LMERTSs tém de ser estudadas como um sistema
(Marras, 2004).

2.1 Referenciais Tecnoldgicos e de Contexto

2.1.1 A Empresa

O Grupo CIN ¢é um dos principais intervenientes no mercado das tintas e vernizes,
liderando o mercado nacional desde 1992 e o mercado ibérico desde 1995 (CIN,
2012a). As empresas do grupo fornecem tintas e servigos a um largo e diversificado
leque de clientes. O Grupo estd presente em vdrios paises e cada companhia esta
sustentada numa marca distinta, cada uma delas com valéncias diversas. Sao elas:
Portugal — CIN, CIN Inddstria, Sotinco, Sotinco Refinish e Nitin

Espanha — Barnices Valentine, CIN Candrias e Proitesa

Franga — Artilin e Celliose

Angola — CIN Angola

Mog¢ambique — CIN Mog¢ambique

Em 2011 o volume de negécios do grupo cifrou-se em 219 Milhdes de euros, refletindo
um crescimento de 4,6% relativamente a 2010 (CIN, 2012b).

Esta atividade encontra-se classificada no DL n°® 381/2007 de 14 de Novembro
(Presidéncia do Conselho de Ministros, 2007), Decreto-Lei este que aprova a
Classificacdo Portuguesa das Atividades Econémicas (Revisao 3) através da CAE —
20301 — “Fabricacdo de Tintas (exceto impressdo), vernizes, mastiques e Produtos
similares”.

2.1.2 Posto de Trabalho a Avaliar

O posto de trabalho a avaliar foi definido pela Direcdo de Qualidade, Ambiente
Higiene e Seguranca das Tintas CIN.

Trata-se de um posto de trabalho do setor da Producao, mais especificamente de uma
linha de enchimento

Na Figura 2 apresenta-se o posto de trabalho avaliado.

2.2 Enquadramento Legal e Normativo

Dada a sua significancia, as principais componentes das lesdes musculo-esqueléticas
sdo ja reconhecidas nas diretivas europeias, na regulamentacao dos Estados Membros
da Unido Europeia e nos guias de boas préticas.
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Figura 2 — Posto de Trabalho Avaliado — Linha de Enchimento Semi-Automética

Os requisitos legais europeus relativos as perturbacdes musculo-esqueléticas incluem
convencdes € normas internacionais, bem como diretivas € normas europeias
(European Agency for Safety and Health at Work, 2012).

A nivel internacional da OIT emanaram diversas convengOes relacionadas com as
LME:s, sendo que, para adquirirem cardter vinculativo tiveram de ser ratificadas por
um determinado nimero de estados membros (European Agency for Safety and Health
at Work, 2012), vinculado apenas os paises que as tenham ratificado. Na Tabela 2
enumeram-se algumas das principais Convengdes da OIT (COIT) consideradas
relevantes no ambito do presente estudo.

Tabela 2 — Convengdes da OIT relacionadas com as LMERT'Ss

COoIT Descricao Referéncia
Cc127 Convengao sobre o peso maximo de cargas a (Organizagdo Internacional do Trabalho,
transportar por um sé trabalhador. 1967)
Protecdo dos trabalhadores nos locais de trabalho (Organizacdo Internacional do Trabalho,
C148 . P - ~
(polui¢do do ar, ruido e vibracdes). 1977)
C155 Convengao sobre a seguranca, a saide dos (Organizagdo Internacional do Trabalho,
trabalhadores e o ambiente de trabalho. 1981)
Convengao sobre seguranca e saide na construgéo (Organizagdo Internacional do Trabalho,
C167 L.
civil. 1988)
C184 | Convencdo sobre seguranga e saide na agricultura. (Organizagio Intezrgg(l:l)onal do Trabalho,

A nivel Europeu, para que possam surtir efeito, as diretivas devem ser previamente
transpostas para a legislacao nacional de cada estado membro. Isto acontece porque,
apesar de fixarem objetivos a atingir, as diretivas europeias permitem a liberdade de
escolha de meios para a sua efetivac@o. As diretivas sdo também completadas por uma
série de normas europeias (as chamadas normas EN) que especificam os pormenores
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ou definem as modalidades de execucdo das mesmas (European Agency for Safety and
Health at Work, 2012).

As principais diretivas europeias com relevancia no que respeita a prevencdo das
lesdes musculo-esqueléticas encontram-se descritas na Tabela 3 (European Agency for
Safety and Health at Work, 2012).

Tabela 3 — Diretivas Europeias relativas a prevencdo de LMERTS

Diretiva Descricao Referéncia

89/391/CEE Relativa as medlc,las destinadas a promover a melhoria da (Unido Europeia, 1989a)
seguranga e da satide dos trabalhadores.

89/654/CEE Relqtlva as prescricdes minimas de seguranca e de satide nos (Unido Europeia, 1989b)
locais de trabalho.

89/655/CEE Relativa a adequacdo dos equipamentos de trabalho. (Unido Europeia, 1989c)

89/656/CEE Rel.at.lva a adequacdo dos equipamentos de protecdo (Unido Europeia, 1989d)
individual.

90/269/CEE Rela‘tlva a identificacdo e prevencdo dos riscos da (Unido Buropeia, 1990)
movimenta¢do manual de cargas.

93/104/CEE Relativa a organizacdo do tempo de trabalho. (Unido Europeia, 1993)

2.2.1 Legislacao

Sao diversos os diplomas da legislacdo portuguesa relacionados com esta temética,
sendo que os de maior relevancia sdo os descritos na Tabela 4.

A Lei 102/2009 consagra o regime juridico da promog¢do da Seguranca e Saide no
Trabalho. Nela estdo explanados os principios gerais de prevencao, onde, segundo o
artigo 5° “O trabalhador tem direito a prestacdo de trabalho em condi¢Oes que
respeitem a sua seguranca € a sua saude, asseguradas pelo empregador ou, nas
situacOes identificadas na lei, pela pessoa, individual ou coletiva, que detenha a gestao
das instalagdes em que a atividade é desenvolvida.”

No seu artigo 57°, este diploma condiciona a trabalhadora gravida as atividades que
envolvam, ndo sé a “movimentacio manual de cargas que comportem riscos,
nomeadamente dorso-lombares, ou cujo peso exceda 10 kg”, mas também
“movimentos e posturas, deslocacdes quer no interior quer no exterior do
estabelecimento, fadiga mental e fisica e outras sobrecargas fisicas ligadas a atividade
exercida”. Por outro lado, no seu artigo 72°, aquele diploma estabelece que o menor
de 16 anos s6 podera efetuar a movimentacdo manual de cargas com peso superior a
15 kg desde que o empregador proceda a avaliagdo do risco e tome as medidas
necessdrias para o evitar.

Através da Portaria 53/71 de 3 de Fevereiro € refletido o Regulamento Geral de
Seguranca e Higiene no trabalho para os estabelecimentos Industriais. No artigo 85°,
que se refere a elevacao e transporte de materiais € referido que “sempre que possivel,
devem ser utilizados aparelhos mecanicos para elevar e transportar os materiais. Os
encarregados de manutencdo dos materiais devem ser instruidos no que respeita a
maneira de elevar e transportar cargas com seguranga.”
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Tabela 4 — Diplomas da Legislacdo Portuguesa relacionados com as LMEs

Diploma

Descricao

Referéncia

Lei n.° 102/2009, de 10 de
Setembro

Regulamenta o regime juridico da promogao
da seguranca e satide no trabalho, de acordo
com o previsto no artigo 284.° do Cédigo do
Trabalho.

(Assembleia da Republica,
2009b)

Portaria 53/71 de 3 de
Fevereiro

Aprova o Regulamento Geral de Seguranca e
Higiene do Trabalho nos Estabelecimentos
Industriais.

(Ministérios da Economia das
Corporagdes e Previdéncia
Social e da Satide e
Assisténcia, 1971)

Decreto—Lei n.° 330/93,
de 25 de Setembro

Relativo as prescri¢des minimas de seguranca
e saude respeitantes a movimentagdo manual
de cargas.

(Ministério do Emprego e da
Seguranga Social, 1993)

Decreto Regulamentar n.°
6/2001, de 5 de Maio

Lista das Doencas Profissionais e respetivo
indice codificado.

(Ministério do Trabalho e da
Solidariedade, 2001)

Lei n.° 7/2009 de 12 de
Fevereiro

Aprova a revisdo do Cédigo do Trabalho.

(Assembleia da Republica,
2009a)

Decreto—Lei n.° 352/2007,
de 23 de Outubro

Tabela Nacional de Incapacidades.

(Ministério do Trabalho e da
Solidariedade Social, 2007a)

Decreto Regulamentar n.°
76/2007,

Procede a alteracdio dos capitulos 3° e 4° da
lista das doengas profissionais.

(Ministério do Trabalho e da
Solidariedade Social, 2007b)

de 17 de Julho

No que respeita as Prescricdes minimas de Seguranca e Saide na movimentagcao
manual de cargas estas encontram-se explanadas no Decreto — Lei 330/93.

Este diploma define o conceito de movimentagdo manual de cargas e nele estdao
consagradas as medidas gerais de prevengao, das quais se destacam as obrigacdes do
empregador. Este deve adotar medidas de organizacdo do trabalho adequadas ou
utilizar os meios apropriados para evitar a movimentacdo manual de cargas pelos
trabalhadores ou, no caso de impossibilidade, fornecer os meios necessdrios para
tornar essa movimentacio segura. E também da sua responsabilidade proceder 2
avaliagdo do risco.

2.2.2 Normas

Existem diversas normas internacionais publicadas pela ISO relativas aos requisitos
ergonémicos dos postos de trabalho, aos métodos de avaliacdo de riscos e a outros
aspetos relacionados com as LMEs. No que concerne as Normas Europeias (EN), as
mais relevantes ao nivel da temdtica discutida neste trabalho encontram-se descritas
na Tabela 5 (European Agency for Safety and Health at Work, 2012).

2.3 Conhecimento Cientifico

2.3.1 Ergonomia

A palavra Ergonomia tem a sua génese nas palavras gregas Ergo (trabalho) e Nomos
(Regras), podendo intuir-se que esta disciplina versa o conjunto de regras que regem
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o trabalho e /ou que estuda o desempenho do ser humano no decorrer da sua atividade
profissional (Freitas, 2011).

Tabela 5 — Normas associadas a tematica das LMERTSs

Norma Descricao Referéncia

Seguranca de madquinas. Desempenho

EN 1005-1 fisico humano. Termos e defini¢des.

(European Comission, 2009a)

Seguranca de madquinas. Desempenho
fisico humano. Operagdo manual de

EN 1005-2 L. (European Comission, 2009b)
mdquinas e pecas componentes de
maquinas.
Seguranca de madquinas. Desempenho

EN 1005-3 fisico  humano. Forgas~ limite (European Comission, 2009¢c)
recomendadas  para  operacdes de
maquinas.

Seguranca de maéquinas. Desempenho
EN 10054 fisico humano. Avaliagdo das posturas de (European Comission, 2011a)
trabalho em rela¢do com maquinas.

Seguranca de maéquinas. Desempenho
EN 1005-5 fisico humano. Avaliagdo de riscos para (European Comission, 2011b)
movimentos repetitivos.

Relativa a avaliacdo de posturas de

15O 11226:2000 trabalho estaticas.

(IS0, 2000)

Relativa a movimentagdo Manual de

ISO 11228-3:2007 Cargas com frequéncia elevada.

(IS0, 2007)

z.

E uma ciéncia que estuda a adaptacdao do trabalho ao homem, permitindo que a
atividade de trabalho decorra com o maximo de conforto, seguranca e eficécia,
reunindo e organizando conhecimentos que possam ser aplicados, quer na conce¢ao
quer na correcao de procedimentos e locais de trabalho (Freitas, 2011).

Pode, portanto, resumir-se que a ergonomia € a disciplina cuja fun¢do € interligar e
compreender as interacdes entre os seres humanos e as outras componentes do sistema
para conceber teorias, principios, métodos e solu¢des conducentes a melhoria do bem-
estar do ser humano e a eficicia global do sistema (conforme descrito na Figura 3).

Os dominios nos quais a ergonomia pode intervir sdo os seguintes (Freitas, 2011):

Limites fisicos do homem (posturas, raio de acdo, esforcos musculares);
Exigéncias quanto aos dispositivos de comando;

Exigéncias quanto as informagdes a prestar ao operador;

Influéncia do ambiente fisico;

Aspetos psicossociais.

Segundo Cabral & Veiga (2006), citado em Pereira (2011), a Ergonomia entende o
trabalho como a expressdo da atividade humana. Deste modo, analisa as diversas
capacidades humanas (tais como a fisica, fisiologica, psicoldgica, de competéncia, de
experiéncia, entre outras) com vista a corresponder as tarefas impostas mediante um
conjunto de condi¢Oes estabelecidas legalmente, quer para a postura, quer para a
movimentac¢do da carga, quer para os movimentos cadenciados, entre outros.
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, . . Capacidades e limitagoes
Caracteristicas humanas Ergonomia
do ser humano
Disturbios Lesoes musculo- . .
. . Fadiga Lombalgias
de visdo -esqueléticas

Concegdo de:

- métodos de trabalho

- equipamentos/tecnologia
- postos de trabalho

- produtos

Adaptagdo ao trabalhador
e ao sistema produtivo

Figura 3 — O papel da Ergonomia (Retirado de Freitas, 2011)

Habitualmente distinguem-se dois tipos de ergonomia: a de concecao e a de correcao
(Freitas, 2011). A ergonomia de concecao tem o seu campo de atuacdo na fase de
concegdo e projeto do posto de trabalho, enquanto a ergonomia de corre¢io pretende
a melhoria das condi¢des de trabalho ja existentes, geralmente permitindo apenas a
modificac¢do de alguns elementos do posto de trabalho.

No que respeita a amplitude do seu campo de acdo a ergonomia pode dividir-se em
diferentes vertentes, tais como (Freitas, 2011):

e FErgonomia ambiental — visa a interacdo entre o trabalhador e os fatores
ambientais, como sendo o ambiente térmico, o ambiente visual, o ruido e as
vibragdes;

¢ Ergonomia Geométrica — procede ao estudo da relagdo entre o homem e o posto
de trabalho. Estd diretamente relacionada com a concecdo de edificios (por
exemplo dimensdes de vias de circulacdo, saidas de emergéncia, mobilidrio,
etc);

¢ Ergonomia temporal — promove a adaptacdo do trabalho ao homem em funcao
do tempo, nomeadamente na conce¢do dos horarios de trabalho;

e FErgonomia da comunicagdo — a sua drea de intervencao estd relacionada com
o desenho da comunicacdo, quer entre utilizadores, quer entre utilizador e
equipamento de trabalho.

A anélise ergonémica, ao permitir o estudo da relagdo entre as condicdes de trabalho
organizacionais, técnicas, sociais € humanas que constituem a atividade de trabalho,
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possibilita a intervencdo ergondmica, que se entende como um processo dindmico
através do qual € definida uma estratégia onde, apds a anélise da situacdo de trabalho
(através de observacdo, entrevistas, questiondrios, andlise documental, medida de
fatores de trabalho e dados psicofisioldgicos, andlise de comportamentos, processos
cognitivos e interacdes), torna possivel a apresentacdo de medidas de alteracdo da
atividade a diversos niveis (conce¢do ou reformulacao) (Freitas, 2011).

A necessidade de tomar em consideracao as carateristicas humanas na concecao dos
materiais revelou-se de especial importancia no periodo da 2° Guerra Mundial, dando
origem aos devenvolvimento dos primeiros conceitos ergondmicos (Edholm &
Sardoeira, 1968).

Também ao nivel da industria comecou a revelar-se de extrema importincia a
aplicacao dos principios ergondmicos. De facto, sup0s-se que os progressos a nivel da
automatizacdo (ao reduzirem o fardo da componente humana envolvida) eliminariam
a necessidade de estudar o trabalho do homem. Contudo, num ambiente automatizado,
embora o ndmero de operadores humanos seja consideravelmente menor, estes t€ém de
ser excecionalmente eficientes, visto que um erro ou atraso de rea¢do pode acarretar
graves consequéncias (Edholm & Sardoeira, 1968).

2.3.2 As Lesoes Musculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho - LMERTSs

A nocdo de que certas profissdes podem induzir doenga nao € recente. De facto, em
1700, Bernardino Ramazzini (considerado o pai da Medicina Ocupacional) acreditava
que o trabalho em condi¢des climéticas adversas e em ambientes mal ventilados podia
originar doenca e, como tal, aconselhava periodos de repouso, exercicio e posturas
corretas, 0 que continua a ser extremamente atual (Uva et al., 2008).

Ramazzini identificou uma analogia entre o desenvolvimento de algumas LMERTSs e
o desempenho de certas atividades profissionais que exigiam a pratica de movimentos
severos, com a consequente ado¢do de posturas ‘ndo naturais’ (Nunes, 2006).

Antes de se dicutir a temdtica das LMERTs convém definir o que se entende por posto
de trabalho. Designa-se por posto de trabalho o espaco que o trabalhador ocupa quando
desempenha uma tarefa. Este espaco pode ser unico (caso seja ocupado durante a
totalidade do periodo de laboracao) ou multiplo (Freitas, 2011).

Um posto de trabalho deve ser concebido tendo em conta o trabalho e a(s) tarefa(s)
que vao ser desempenhadas, a fim de que a jornada de trabalho possa ser executada de
modo seguro, confortdvel e eficiente. Se o posto de trabalho for corretamente
desenhado o trabalhador terd a hipdtese de desempenhar a sua fun¢do sem o risco de
desenvolver consequéncias nefastas para a sua saide, como sendo lesdes lombares,
lesdes por esforcos repetitivos, problemas circulatérios (entre outros), vulgo LMERTs.

A nomenclatura aplicada as LMERTSs pode variar consoante o pais em causa. Na
Tabela 6 estdo compiladas algumas das designagdes utilizadas em diferentes paises.
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Tabela 6 — Algumas das diferentes designacdes das LMERTS utilizadas em diferentes paises
(Adaptado de Pereira, 2011).

Pais Designaciao
Portugal Lesdes Musculo—Esqueléticas Ligadas ao Trabalho (LMELT).
ortuga
& Lesdes Musculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT).
Brasil Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER).
rasi
Distirbios Osteomusculares Relacionados com o Trabalho (DORT).
EUA Cumulative Trauma Disorders (CTD).
Canadd e Reino Unido Repetitive Strain Injuries (RSI).
Austrilia Occupational Overuse Syndrome (OOS).

Cervicobrachial Syndrome (CS).

Suécia e Japdo . . . .
Occupational Cerviobrachial Disorder (OCD).

Lésions Attribuables aux Travaux Répétitifes (LART).

Franca e Canada .
Troubles Musculoskelettiques (TMS).

2.3.3 Caraterizacao e Classificacdo das LMERTS

As LMERTSs configuram um processo patoldgico inflamatdrio e manifestam-se ao
nivel dos musculos, tenddes e ligamentos, incluindo os nervos correspondentes, tecido
conjuntivo e vasos sanguineos, bem como articulagcdes (European Agency for Safety
and Health at Work, 2007a; Nunes, 2006). Ocorrem no ambito do desempenho de uma
atividade profissional, geralmente de caréter repetitivo, com manutencdo postural e/ou
manuseamento de cargas inadequado ao longo de um periodo de tempo prolongado
(Adams et al., 1994; European Agency for Safety and Health at Work, 2007a) e afetam
principalmente a regido dorso-lombar, a zona cervical, os ombros e membros
superiores, podendo no entanto afetar os membros inferiores (European Agency for
Safety and Health at Work, 2007a).

As LMERTSs podem ser agrupadas de acordo com a estrutura afetada (Freitas, 2011;
Marques et al., 2004; Uva et al., 2008; Yeng et al., 2001), conforme descrito na Tabela
7.

Pode dizer-se também que as LMERTSs ocorrem face a condi¢des psicossociais
inadequadas, nomeadamente a nivel individual, do ambiente de trabalho, refletidos
numa consequente insatisfacdo, fadiga e stress e de condi¢des ergondmicas
relacionadas com a questdo do trabalho continuado de natureza biomecanica, ou seja,
movimentos repetitivos, forcados e posturas incomodas (Kuorinka et al., 1995).

2.3.4 Regioes Anatomicas afetadas

Certos autores (Adams et al., 1994) defendem que as LMERTS afetam sobretudo os
punhos, costas, pernas, ombros, pescoco, musculos e articulagdes, podendo localizar-
se numa ou mais regides do corpo, sendo que a regido cervical e os membros superiores
sdo os mais afetados.

Putz-Anderson (1988) propds a divisao das LMERTSs em trés classes. A primeira
comportaria as lesdes que afetam os tenddes e as bainhas tendinosas (conforme
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descrito na Figura 4). Esta abrangeria as tendinites, as tendinoses, as tenossinovites, a

doenca de Quervain e os quistos das bainhas dos tenddes.

Tabela 7 — Descricdo das LMERTSs em fun¢do da Estrutura Afetada

LMERT Estrutura Afetada Descricao
. Tenddes e Bainhas Resulta da inflamagdo da zona de unido entre o musculo e
Tendinite . < p =
Tendinosas o tendio, ao nivel da mao, punho, cotovelo ou ombro.
. - ~ Surge na sequéncia de movimentos repetidos e com forca
Epicondilite Tenddes do Cotovelo g ! 4 ~ P ¢
excessiva de rotagdo do punho.
Sindromes Lesoes ao nivel do(s) E o caso do Sindrome do Tinel Cérpico e do Sindrome do
canaliculares Nervo(s) canal de Guyon.
Geralmente conhecida como ‘dor na coluna vertebral’ € um
c . sintoma muito prevalente, sendo os segmentos cervical e
Raquialgia Coluna Vertebral P & .
lombar os mais frequentemente afetados, em virtude de
serem os de maior mobilidade.
Sindromes Sistema Nervoso e A S
Ha lesdo nervosa e vascular em simultineo.
neurovasculares Vascular
E causada pela tensdo muscular e de ligamentos, lesdes
Lombalgia Coluna Vertebral discais por efeito de incorreta movimentagdo manual de
cargas e de trabalhos com flex@o e tor¢do do tronco.
. . Dor ou lesdo no pescogo com aumento acentuado da
Cervicalgia Coluna Vertebral e
sensibilidade, decorrente de posturas de trabalho penosas.
. Dores ou lesdes na regido dorsal originadas por posigdes de
Dorsalgia Coluna Vertebral . s . o
trabalho incomodas ou com exposigao a vibragdoes.

A segunda compreenderia as lesdes dos nervos, que agrupariam todas as lesdes
caniculares, e a terceira comportaria as lesdes neurovasculares cujas patologias tenham
contactos entre Os nervos € 0s vasos sanguineos, assim como as sindromes de
exposicao a vibragdes.

A Tabela 8 estabelece a relagdo entre fatores de risco, doengas ou manifestacoes
clinicas e respetivos exemplos estabelecidos no Decreto Regulamentar n® 76/2007, de
17 de Julho (Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, 2007b). Este altera o
Decreto Regulamentar n° 6/2001, de 5 de Maio (Ministério do Trabalho e da
Solidariedade, 2001), que aprova a lista de doencas profissionais, bem como o
respetivo indice codificado, com vista a caraterizagdo deste tipo de LMERTSs como
doencas profissionais.

Musculo

Tendio

Figura 4 — Representacido do Agrupamento das LMERTS (Retirado de Uva et al., 2008).
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Tabela 8 — Relacdo entre Fatores de Risco, Doengas ou Manifestacdes Clinicas e Respetivos

Exemplos
Fatores de Risco Doencas ou P
P 5 < 20 Exemplos de trabalhos suscetiveis de causar a doenca
Ergonémico manifestacoes Clinicas
Trabalhos executados na posicdo ajoelhado e /ou de
Pressdo  sobre as cdcoras.
bolsas sinoviais, .
Bursite Trabalhos de carga e descarga do ombro.

devido a posi¢do ou
atitude de trabalho. Trabalhos que impliquem hiper-extensio e elevagio
mantidas do membro superior.

Tendinites
Sobrecarga sobre Tenossinovites Trabalhos que exijam movimentos frequentes e rapidos dos
bainhas tendinosas, membros.
tecidos . L

. . Mietenossinovites

peritendinosos, iartri 4 Trabalhos realizados em posigdes articulares extremas
insercdes tendinosas | Periartrite da escapulo- posi¢ )
ou musculares, humeral
dev1§1a ao ritmo dos Condilite Trabalhos que exijam simultaneamente repetitividade e
moylmentos, a ff)TQa aplicacdo de forca pelos membros superiores.
aplicada e a posicdo
ou atitude de Epicondilite Trabalhos em regime de cadéncia imposta.
trabalho. Epitrocleite

Estiloidite

Sindrome do tdnel Trabalhos que exijam movimentos rapidos e frequentes.

Pressdo sobre nervos
ou plexos nervosos
devido a  forca
aplicada,  posigdo,

carpico Trabalhos realizados em posi¢des articulares extremas.

Sindrome do Canal de | Trabalhos que exijam simultaneamente repetitividade e

ritmo,  atitude  de Guyon aplicacdo de forca pelos membros superiores.
trgb.alh(z ou a Slpdrome da goteira Trabalhos em regime de cadéncia imposta.
utilizagdo de| epitrocleolecraneana
utensilios ou Sindrome do Canal Trabalhos que impliquem hiper-extensdo e elevagdo
ferramentas. . . .
Radial mantidas do membro superior.

Segundo (Ferreira, 2011), as regides anatdmicas mais afetadas pelas LMERTS sao a
regido cervical, os ombros, os membros superiores € a coluna vertebral
(particularmente ao nivel da regido lombar).

Por outro lado, Schneider et al. (2010), verificaram diferentes padroes de LMERTS
entre géneros, tendo concluido que os individuos do sexo feminino sao
tendencialmente mais afetados por dores no pescog¢o, ombros, bracos, maos, pés e
pernas, enquanto os individuos do sexo masculino tendem a sofrer de dores localizadas
preferencialmente nos joelhos e zona lombar.

2.3.5 Sintomas das LMERTSs

Os sintomas que se verificam com maior frequéncia sdo a dor localizada, o
desconforto, a fadiga localizada, a parestesia, a sensac¢do de peso, a sensacao ou perda
objetiva de forca muscular e o edema. Aparecem principalmente no fim da jornada de
trabalho, ou nos picos de produc¢ao, sendo que € possivel observar um certo alivio quer
com o repouso, quer com os periodos de afastamento do local de trabalho, como por
exemplo folgas, fins-de-semana ou férias (Schneider et al., 2010).
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Se a exposicdo aos fatores de risco se mantiver, os sintomas, que inicialmente sdo
intermitentes, tornam-se gradualmente persistentes interferindo ndo s6 com a
capacidade de trabalho, mas também com as atividades do dia-a-dia, podendo
inclusivamente evoluir para doenca crénica (Uva et al., 2008; Yeng et al., 2001).

2.3.6 Fatores de Risco de LMERTSs

Sao vdrios os fatores que contribuem para o aparecimento de LMERTS, fatores estes
que podem exercer uma agdo individual ou combinada. Estes fatores podem estar
relacionados com 3 componentes, como sejam a atividade de trabalho, fatores de
ordem individual ou fatores organizacionais e psicossociais (Serranheira, 2007; Uva
et al., 2008).

2.3.6.1 Fatores de risco relacionados com a atividade de trabalho

Os agentes que propiciam a situac@o consideram-se fatores de risco, desempenhando
um papel fundamental na avaliacdo do risco e na sua consequente eliminagcdo ou
minimizagao.

A 1identificacdo dos fatores de risco de desenvolvimento de LMERTS, bem como a
compreensdo da interacdo desses fatores ndo € simples. As LMERTSs apresentam uma
natureza multifatorial uma vez que existe a influéncia, quer das agdes desenvolvidas
face a tipologia de organizacdo do trabalho, quer dos instrumentos ou da estrutura dos
postos de trabalho (Pereira, 2011). De facto, o que se torna decisivo para o
aparecimento da lesdo € a existéncia de um desequilibrio entre as solicitacdes da
atividade profissional e a capacidade do individuo, bem como o (des)respeito ou nao
pelos intervalos de recuperacdo do corpo (Uva et al., 2008), conforme descrito na
Figura 5.

Tempo de recuperagio
insuficiente:
Elevada
probabilidade de
LMERT

Capacidades
individuais

Solicitacoes

Situaciio de trabalho

Tempo de recuperagio
suficiente:
Baixa probabilidade
de LMERT

Figura 5 — Solicitacdes no local de trabalho e capacidades funcionais (Retirado de Uva et al., 2008).
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No que concerne aos fatores de risco associados ao desempenho da atividade
profissional estes incluem a postura, a repetitividade, a for¢ca e a exposicao a vibracdes
(Serranheira, 2007).

Posturas ou posi¢oes corporais extremas

A postura estd dependente de aspetos varios, tais como o alinhamento biomecanico, a
orientagdo espacial das vdrias zonas corporais, a posi¢ao relativa dos varios segmentos
anatémicos e a atitude corporal assumida durante a atividade de trabalho (Serranheira,
2007; Skov et al., 1996; Uva et al., 2008) e € influenciada pela tarefa a realizar, pelo
posto de trabalho em si e pelas capacidades e limitagcdes de cada trabalhador,
inclusivamente as antropométricas (Serranheira, 2007).

Considera-se ‘Postura Extrema’ quando o trabalhador assume uma posicao quase no
limite das possibilidades articulares, sendo que neste caso o risco de desenvolvimento
de LMERTs aumenta (Uva et al., 2008). Na Figura 6 encontra-se descrito um
procedimento para minimizar o impacto da elevacdo em termos da regido lombar.

Aplicacao de forca

A forga, como fator de risco profissional de LMERTS, estad relacionada com a sua
aplicacdo na realizacdo da atividade de trabalho, nomeadamente a sua intensidade, a
duracdo, a distribui¢ao (picos, médias, pausas, particularmente em acdes de trabalho
predominantemente estitico) e o nivel de repetitividade (Serranheira, 2007).

ERRADO CORRETO

Figura 6 — Exemplos de Posturas adotadas na Movimenta¢cdo Manual de Carga.

Considera-se forca elevada para o membro superior a manipulacao de cargas acima
dos 4 Kg (Uva et al., 2008). No entanto, deve ter-se em conta a forma como a forga é
aplicada, sendo que a forca estatica (constante e/ou sem movimento) e a forca dinamica
(alternada e/ou com movimento) ndo apresentam o mesmo risco. A forca estdtica
comporta um risco mais elevado de desenvolvimento de LMERTS para o trabalhador
(Uva et al., 2008).
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Repetitividade

Um trabalho € considerado como repetitivo sempre que € possivel reconhecer a
realizacdo de movimentos idénticos, realizados mais de duas a quatro vezes por
minuto, acima de 50% do tempo de ciclo de trabalho, em ciclos de duracdo inferior a
trinta segundos ou realizados durante mais de quatro horas, no total de um dia de
trabalho (Serranheira, 2007) ou da adocdo de posturas ou aplicacoes de forca
envolvendo as mesmas regides anatémicas (Uva et al., 2008).

2.3.6.2 Fatores de Risco Individuais

A nog¢ao de que cada ser humano € unico e irrepetivel e que, portanto, apresenta
carateristicas Unicas aos mais diversos niveis, leva a que seja possivel relacionar o
desenvolvimento de LMERTSs com fatores de ordem individual, como sendo a idade,
o género, as carateristicas antropométricas, os habitos/estilos de vida e a situacdo de
sadde. (Serranheira, 2007).

Idade

A classificacdo da idade como fator de risco individual estd relacionada com a
verificacdo da diminui¢cdo da forca maxima voluntdria associada ao envelhecimento,
bem como a altera¢des da mobilidade articular (Uva et al., 2008).

O aumento da idade apresenta, indubitavelmente, os resultados cumulativos de uma
exposicao que pode resultar na diminui¢do da tolerancia dos tecidos, da forca, da
mobilidade muscular e articular, estes verdadeiros fatores de risco de LMERTSs
(Serranheira, 2007).

Género

Apesar do género ser considerado como um fator de risco, ndo existem diferencas
evidentes de risco entre géneros quando estes sdo sujeitos a idénticas exposi¢des aos
variados fatores de risco, ainda que, em média, as mulheres tenham menor forca
muscular (Uva et al., 2008).

Carateristicas antropométricas

A (in)compatibilidade entre as carateristicas das pessoas e as exigéncias do trabalho
pode constituir um fator de risco (Uva et al., 2008).

As distintas carateristicas antropométricas dos trabalhadores, nomeadamente no que
concerne a altura e ao peso, podem contribuir para a génese de lesdes musculo-
esqueléticas, principalmente no caso de individuos com uma morfologia afastada dos

“valores médios” da populagao (Serranheira, 2007).
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Situacao de satide

A pré-existéncia de doengas como a diabetes, doencas do foro reumatoldgico, certas
doencas renais ou antecedentes de traumatismo, podem constituir uma suscetibilidade
acrescida (Uva et al., 2008).

A gravidez também € um exemplo de uma situa¢do que pode acarretar modificacdes a
nivel musculo-esquelético (Serranheira, 2007; Uva et al., 2008), as quais poderao ser
potenciadoras de risco.

2.3.6.3 Fatores de risco organizacionais e psicossociais

Os mecanismos biomecanicos sdo apenas um dos muitos fatores que contribuem para
o desencadeamento e perpetuacdo do quadro clinico. Outras condi¢cdes como as de
natureza psicossocial exercem também um papel crucial na fisiopatologia destas
afecoes (Yeng et al., 2001).

Segundo Serranheira (2007), a evidéncia cientifica de contributos com origem na
organizacdo do trabalho ou nas suas influéncias psicossociais para o desenvolvimento
de LMERTS foi ao longo dos anos de dificil aceitagdo e teve um desenvolvimento
lento. De entre os fatores de risco organizacionais sao reconhecidos os ritmos de
trabalho, a monotonia das tarefas e o insuficiente suporte social, bem como o modelo
organizacional de produgio.

Uva et al. (2008) consideram que a percecdo de ritmos intensos de trabalho e/ou de
elevadas exigéncias de produtividade constitui fator de risco de desenvolvimento de
LMERTs. Consideram também que a insuficiéncia ou auséncia de estimulos pode
originar stress que, por sua vez, pode estar na origem do desencadeamento de
LMERTs.

No que concerne as condi¢cdes de vida, Uva et al. (2008) e Skov et al. (1996)
consideram que o enquadramento e/ou envolvimento social e de trabalho podem ser
fontes de motivacdo ou da sua auséncia, o que é, com frequéncia, motivo para
minimizar ou maximizar a sintomatologia associada com a atividade de trabalho.

Fatores diversos tais como os hordrios de trabalho, os turnos, os ciclos de produgdo
(principalmente as alturas de picos de trabalho), o trabalho em linha, bem como as
pausas sdo, entre outros, elementos que podem aumentar a “carga de trabalho”, tendo
como consequéncia situagdes de incompatibilidade com as capacidades do trabalhador
(Uva et al., 2008).

2.3.7 Como combater as LMERTSs

Para enfrentar o problema que as LMERTSs representam € necessario adotar uma
abordagem de gestdo integrada e pluridisciplinar, que ndo se centre apenas na
prevengdo do aparecimento de novas lesOes, mas também na manutencdo em
atividade, na reabilitacdo e na reintegracdo dos trabalhadores aos quais ja foram
diagnosticadas LMERTSs (European Agency for Safety and Health at Work, 2007a).
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Para combater as LMERTSs € imperioso atuar ao nivel do local de trabalho. Numa
primeira fase, existem medidas preventivas que devem ser consideradas. No entanto,
para os trabalhadores ja afetados o primordial € preservar a sua empregabilidade. Isto
pode compreender manté-los em atividade ou, caso se verifique necessario, reintegra-
los no local de trabalho (European Agency for Safety and Health at Work, 2007c¢).

A prevencdo de LMERTSs pode compreender as seguintes etapas (European Agency
for Safety and Health at Work, 2007a; Unido Europeia, 1989a):

Evitar os riscos de aparecimento/desenvolvimento de LMERTS;

Avaliar os riscos que ndo podem ser evitados;

Combater os riscos na origem;

Adaptar o trabalho ao homem;

Adaptar o posto de trabalho a evolugao tecnolégica;

Substituir o que € perigoso pelo que é seguro ou menos perigoso;

Conceber uma politica de prevencdo global e abrangente, que compreenda

todas as cargas exercidas sobre o corpo;

® Privilegiar as medidas de protecdo coletiva em deterimento das medidas de
prote¢do individual;

¢ Dar formagao adequada aos trabalhadores.

No que concerne os trabalhadores ja afetados pelas LMERTSs devem ser tidos em
consideracdo os seguintes aspetos (European Agency for Safety and Health at Work,
2007a):

® Proporcionar possibilidades de reabilitacdo;

e Reintegrar os trabalhadores afetados.
Existe um crescente interesse quer da parte de ergonomistas, médicos de saide
ocupacional, empregadores, representantes dos trabalhadores, bem como das
autoridades reguladoras no que respeita a medicdo da exposi¢ao aos fatores de risco,
como base para a elaboracdo de programas de prevengao de riscos e sua consequente
reducdo. E agora aceite que estes programas devem ser fundamentados nos principios
ergondmicos e devem incorporar uma visdo abrangente de todos os elementos do
sistema de trabalho de modo que solugdes Otimas possam ser alcancadas (David,
2005).

Verifica-se o aparecimento de LMERTs com taxas de incidéncias superiores em
determinadas industrias e profissdes. Os setores identificados como sendo de risco
elevado incluem profissdes que envolvem a manipulacdo de cargas, como sejam a
enfermagem (transporte € movimentacdo de doentes) e certas atividades industriais
como a paletizacdo e o embalamento.

2.3.8 Movimentacao Manual de Cargas

Segundo o DL 330/93 (Ministério do Emprego e da Seguranca Social, 1993) entende-
se por movimentagdo manual de cargas ‘“qualquer operacdo de transporte ou
sustentacdo de uma carga, por um ou mais trabalhadores, que, devido as suas
carateristicas ou condi¢des ergondmicas desfavordveis, comporte riscos,
nomeadamente na regido dorso-lombar”.
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O absentismo causado por doengas e /ou acidentes associados a uma incorreta elevacao
e transporte manual de cargas demonstra a dimensdo dos riscos para o aparelho
locomotor humano, sendo que também a fadiga muscular e as afe¢des do sistema
cardiorrespiratorio sdo disso indicio (Freitas, 2011).

Para além das lesdes associadas a incapacidade imediata (como sendo a rutura de
ligamento ou a fissura de um 0sso0), outras hd que surgem apenas passado algum tempo,

sob a forma de lesdes cumulativas com consequéncias de dificil reversibilidade clinica
(Freitas, 2011).

Deve proceder-se a avaliacdo dos elementos de referéncia do risco associados a
movimenta¢cdo manual de cargas e das condi¢Oes de saide e seguranca associadas a
esta questdao atendendo nomeadamente a (Freitas, 2011):

e C(Carateristicas da carga — peso, volume, forma, posicao, etc;

e Esforco fisico exigido — movimentos de tor¢cdo ou flexdo do tronco,
movimento brusco da carga, corpo em posi¢do instdvel, etc;

e Carateristicas do local de trabalho — espago livre, tipo de pavimento,
condi¢des de trabalho que condicionam a adocdo de posturas incorretas,
ambiente térmico, iluminacao, etc;

¢ [Exigéncias da atividade — frequéncia e duracdo da tarefa, pausas, etc;

¢ Fatores individuais de risco — aptidao fisica, EPI's, formacdo e patologias a
nivel dorso-lombar.

2.3.9 LMERTSs - Metodologias de Avaliacdo do Risco

Indmeros métodos t€ém sido desenvolvidos, quer com vista a avaliar o risco de
desenvolvimento de LMERTSs, quer para monitorizar os efeitos de mudancgas
ergondmicas operadas em determinado local de trabalho (Takala et al., 2009).

Geralmente, as metodologias de andlise do trabalho recorrem a processos que
decompdem o trabalho em acontecimentos distintos e sucessivos no tempo, 0 que
permite a observacdo dos detalhes (como, por exemplo, as aplicagdes de forga, a
frequéncia e a postura). A andlise ergondmica do trabalho, pela sua metodologia
especifica, permite a compreensao dos diversos elementos referidos e pode contribuir
para o desenvolvimento de planos e programas de prevengao destas doencas ou lesoes
(Uva et al., 2008).

A maioria dos inimeros métodos desenvolvidos para a avaliagdo das LMERTS centra-
se principalmente nas LMERTSs relacionadas com o quadrante superior do corpo,
nomeadamente as costas, pesco¢o, ombros, bracos e pulsos (David, 2005).

Segundo David (2005), os métodos disponiveis para a avaliagdo das LMERTs podem,
sumariamente, classificar-se segundo trés categorias.

1. Relatorios dos trabalhadores

Sao utilizados para recolha de informacao relativa a fatores fisicos e psicossociais e
podem assumir a forma de questiondrios, didrios dos trabalhadores ou entrevistas.
Apresentam a vantagem de serem de fécil utilizacdo e aplicdveis a uma vasta gama de
situagdes, apresentando um custo de utilizag¢do reduzido.
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2. Métodos observacionais

Consistem na observacao sistemadtica da tarefa por um observador e no posterior
preenchimento de uma folha de registo. Podem ser aplicados diretamente no local de
trabalho ou posteriormente recorrendo ao registo de imagem em video. Sdo geralmente
selecionados quando existe a necessidade de proceder a avaliagdo do risco em tarefas
cuja repetitibilidade € elevada (Pereira, 2011) e tém sido amplamente utilizados para
avaliar o risco ergonémico (Juul-Kristensen et al., 1997). Como exemplo podem
apresentar-se as seguintes metodologias:

e RULA

Categoriza as posturas corporais e a for¢ca exercida, com diferentes niveis de acdao
no que respeita a avaliagdo do quadrante superior do corpo.

e QEC

Calcula o nivel de exposicdo para diferentes regides corporais através de uma
combinacdo da observagao do avaliador com as respostas dos trabalhadores.

e REBA

Categoriza as posturas corporais e a for¢ca exercida, com diferentes niveis de acdao
no que respeita a avaliagao de todo o corpo.

3. Medicoes diretas utilizando instrumentos de monitorizacao

Sao geralmente metodologias mais complexas, que podem exigir procedimentos
analiticos, como a andlise espectral das apreciacdes de movimentos articulares com
apoio de electrogonidmetros e/ou acelerémetros (Pereira, 2011). A avaliagdo € feita
por aquisi¢do direta de determinadas varidveis, tais como a forca, a aceleragdo, a
torcao, entre outras. Sao disso exemplo as seguintes metodologias:

¢ Inclinometria

Consiste na utilizacdo de acelerémetros tri-axiais que gravam o movimento tendo

como referéncia a linha da gravidade, isto é, a direcdo vertical.

¢ Medicao de Forca

Sao colocados sensores no sistema que medem a forga aplicada.

¢ Eletrogoniometria

Recorre a gonidémetros e a torsiometros para gravar o movimento das articulacoes.
A selecio do método a aplicar constitui, por si s6, um desafio. A escolha da
metodologia a adotar deve ter em conta a amostra, o local de trabalho e as varidveis a
analisar (Pereira, 2011). Certos autores como Bernard (1997) consideram que os
métodos observacionais e instrumentais exibem maior fiabilidade do que os
questiondrios. Por sua vez, Spielholz et al. (2001) defendem que os questiondrios e as
avaliacdes electrogoniométricas sdo instrumentos de recolha menos precisos do que a
andlise observacional com recurso a gravacao de imagens em video. Capodaglio et al.
(2001), por sua vez, defendem que nao existem métodos universais validos e aceites
para a descricdo e avaliacdo do risco de desenvolvimento das LMERTS, sendo
necessdria a investigacdo no ambito das metodologias.

De ressalvar que os custos associados a aquisi¢ao de dados, ao treino necessario a sua
correta aplicagdo e a andlise de resultados varia consoante a metodologia. Geralmente
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os avaliadores possuem um tempo limitado para procederem a avaliagdo, pelo que o
método deve ser direto e de facil utilizacdo (David, 2005).

Na Tabela 9 referem-se algumas das metodologias disponiveis para a avaliagdo do
risco ergonémico associado a movimenta¢do manual de cargas.

Em seguida € apresentada uma descri¢do mais detalhada dos métodos selecionados:

Tabela 9 — Algumas das principais Metodologias de avaliacdo do risco ergonémico associado a
manipulagdo de cargas.

Método Descricdo Sumaria Referéncia

Fornece uma pontuagdo global que tem em
considerag@o a carga postural dando especial énfase
de andlise ao pescogo, tronco, ombros, bracos e
pulsos. A pontuagdo global tem também em
consideragdo o tempo durante o qual a postura é
mantida, a forca utilizada, bem como a
repetitividade do movimento.

RULA - Rapid Upper
Limb Assessment

(McAtamney & Nigel
Corlett, 1993)

Fornece uma pontuagdo global que tem em

consideragdo todas as partes do corpo (tronco,

REBA - Rapid Entire pernas, pescogo, ombros, bracos e punhos). Sdo | (Hignett & McAtamney,
Body Assessment tidos em conta todos os fatores considerados no 2000)

RULA, bem como a qualidade do acoplamento da

mao.

Quantifica a exposicdo a fatores de risco de
LMERTS para as maos e pulsos. Fornece um indice
que tem em considera¢do o nivel de perceg¢do do
Job Strain Index esforco, a durag@o do esfor¢o como percentagem do (Moore & Garg, 1995)
tempo de ciclo, nimero de esforcos, a postura da
mio e do punho, a velocidade de trabalho e o
comprimento deslocado.

Possibilita a avaliacdo das quatro principais dreas
do corpo humano e o processo de avaliacio envolve
quer avaliadores quer os proprios trabalhadores, o
que potencia a ergonomia participativa.

QEC (David et al., 2008)

Consiste fundamentalmente em duas equagdes. Na
primeira é determinado o Peso Limite
Equacdo de Elevacdo Recomendado (PLR) e na segunda o Indice de

NIOSH Elevacdo (LI), sendo que este tltimo € um indicador
extremamente Util na avaliacdo/determinacdo do

risco de aparecimento de LMERTS.

(Waters et al., 1999)

E uma ferramenta que estima as taxas de consumo
metabdlico associadas a tarefas de movimentagdo
de cargas. E baseado no pressuposto de que uma
tarefa pode ser subdividida em tarefas elementares | (University of Michigan,
e que a taxa média de energia metabdlica 2010)
despendida pode ser estimada através da duragdo e
do consumo metabdlico associado as tarefas
simples.

EEPP™

O Software estima os requisitos de forga associados
a tarefas como puxar, empurrar e elevar. Possibilita
também uma simulacdo aproximada que inclui
3D SSPP™ dados de postura e pardmetros antropométricos,
fornecendo como resultado a percentagem de
homens e mulheres que tém a forga para realizar o
trabalho descrito.

(University of Michigan,
2012)

Software EEPP™

O Software EEPP ™ (Energy Expenditure Prediction Program) é uma ferramenta
criada pela Universidade de Michigan que estima as taxas de consumo metabdlico
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associadas a tarefas de movimentacio de cargas. E baseado no pressuposto de que uma
tarefa pode ser subdividida em tarefas elementares e que a taxa média de energia
metabolica despendida pode ser estimada através da duragcdo e do consumo metabdlico
associado as tarefas simples (University of Michigan, 2010).

Este Software € intuitivo e de facil utilizacdo, sendo considerado como mais preciso
do que os obtidos através da utilizacdo de valores fixados em tabelas padrdo e mais

vidvel (uma vez que é menos oneroso) que algumas técnicas laboratoriais que
envolvem a medicdo do consumo de oxigénio (University of Michigan, 2010).

E igualmente considerado como uma ferramenta ttil para a concecio e para a melhoria
de postos de trabalho, uma vez que permite a identificagdo das tarefas que requerem
maior consumo energético. E-lhe, ainda, atribuida a vantagem de permitir que os
resultados obtidos possam ser comparados com o valor de agdo estabelecido nas
Guidelines NIOSH (University of Michigan, 2010).

A informacao necessdria para a avaliagdo de cada uma das subtarefas esta relacionada
com a forca exercida, a distancia percorrida - quando aplicdvel-, a postura adotada, a
frequéncia e a duracdo.

Note-se que também sdo fatores de influéncia a ter em consideragdo o género do
elemento de estudo (masculino/feminino), bem como o seu peso (University of
Michigan, 2010).

O modelo de previsao pode ser descrito pela Equacdo 1 (Garg, Chaffin, & Herrin,
1978; University of Michigan, 2010):

n

ETarefai

Erarefa = Epasar + Z <T— Equagdo 1
=1 Tarefai

Onde:
E7arefa = consumo energético médio associado a tarefa (em Kcal/min)

Epasar = taxa metabdlica necessdria a manutengao do metabolismo basal e da postura
(em Kcal/min)

E7arefa i = consumo energético associado a tarefa i em estado estacionario (em Kcal)

Trarefqi = duragdo da tarefa i (em minutos)

Conforme € possivel verificar pela equacdo, o modelo em que é baseado o EEPP™

tem duas componentes fundamentais, designadamente (Garg et al., 1978; University
of Michigan, 2010):
e O consumo energético necessdrio a manutencdo das funcdes vitais do

organismo (numa situacdo de estado estacionario);

e O consumo energético associado a performance de tarefas (realizacdo de
trabalho).

A primeira componente depende da energia associada a manutencdo do metabolismo
basal e da postura. E fungio do sexo, do peso e da postura adotada. Este modelo
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considera a possibilidade de adocdo de 3 posturas diferentes (de pé, de pé e curvada
ou sentada).

A segunda componente estd relacionada com os gastos metabdlicos associados as
diferentes tarefas desempenhadas que no seu todo compdem o trabalho realizado. Este
modelo prevé a realizacao de trabalho estatico ou dinamico, sendo que a previsao do

dispéndio de energia € também funcdo de outros fatores, j& mencionados
anteriormente.

A precisdo da utilizacdo deste método esta dependente de fatores de ordem diversa,
tais como a correta divisao do trabalho em tarefas, a disponibilidade/aplicabilidade da
equacdo que melhor descreve as tarefas identificadas e a precisdo da equacio em si.
De notar que estas equagdes estdo incorporadas no Software, ndo sendo necessirio
manipuld-las, o que facilita a sua utilizacao e elimina a possibilidade de erro associado
a essa eventual manipulacao.

Equacao de Elevaciao NIOSH revista

Como ja foi anteriormente referido, muitas das LMERTSs foram identificadas como
estando associadas a atividades ocupacionais de elevacdo que sujeitam oS
trabalhadores a uma carga biomecanica e fisiol6gica excessiva (Waters et al., 1999).
Em resposta a este grave problema, o National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH) desenvolveu uma ferramenta de andlise pratica para avaliacdo da
exigéncia fisica em tarefas de elevacdo manual, que é designada por Equagao de
Elevacao NIOSH revista (Waters et al., 1999) ou simplesmente por Equagdo de
Elevacao NIOSH, como doravante passard a ser designada. Esta foi desenvolvida na
sequéncia de investigacdes levadas a cabo no seguimento da publicacdo da equagdo de
elevagdo NIOSH original em 1981 (Waters et al., 1994).

A Equacao NIOSH foi concebida de modo a que fosse aplicavel a ambos os sexos e
nao fosse discriminatdria em fatores como a idade ou a forma fisica (Hidalgo et al.,
1997) e tem sido uma ferramenta prética e funcional utilizada na avalia¢do do risco
associada a elevacao de cargas (Waters et al., 1999).

Esta metodologia utiliza trés critérios de avaliacdo, como sendo (Freitas, 2011):

e Critério biomecanico — fixacao de limites para a pressdo ao nivel dos discos
invertebrais;

e Critério Fisiolégico — fixacdo de limites para o consumo energético;

e Critério Psicofisiolégico — a operacdo de movimentagao de cargas deve ser
aceitavel, subjetivamente, para 75% das mulheres e 99% dos homens.

A ferramenta de andlise NIOSH consiste fundamentalmente em duas equacdes. Na
primeira é determinado o Peso Limite Recomendado (PLR) e na segunda o Indice de
Elevacao (LI), sendo que este tultimo € um indicador extremamente util na
avaliacdo/determinac@o do risco de aparecimento de LMERTSs (Waters et al., 1999),
conforme se pode verificar pela Tabela 10.

O PLR ¢ definido para um conjunto especifico de condicdes de tarefas como o peso
da carga que quase todos os trabalhadores sauddveis poderiam executar durante um
periodo de tempo substancial (por exemplo, até 8 horas) sem um risco acrescido de
desenvolver LMEs (Waters et al., 1994). O PLR ¢ calculado através de uma equacao
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matemadtica que tem como inputs um conjunto de multiplicadores baseados nas

carateristicas principais que descrevem a tarefa, tais como a altura inicial de elevacdo
da carga, a distancia vertical de elevagdo, a frequéncia de elevagdo, a duracao da tarefa
e a qualidade da pega. Pode ser obtido através da Equacao 2.

Tabela 10 — Classific

acdo do risco de desenvolvimento de LMEs de acordo com o indice de Elevacido
(Waters et al., 1994).

LI Risco de Desenvolvimento de Dores Lombares e LMEs
LI<1 Risco Aceitavel
1<LI<3 Risco Acrescido
LI>3 Risco Substancial
PLR = CC X MH X MV X MD X MA X MF X MP Equacdo 2

Em que os parametros intervenientes sao:

CC - constante de

carga (23 Kg)

MH - multiplicador Horizontal
MV - multiplicador Vertical

MD - multiplicador de Distancia

MA - multiplicador de Assimetria

MF - multiplicador de Frequéncia

MP - multiplicador de Pega

Os multiplicadores sdo obtidos através de equagdes que os relacionam com as varidveis
associadas a tarefa. Assim sendo, no caso das tarefas em andlise neste trabalho, o
multiplicador Horizontal (MH) € obtido através da Equacgdo 3, o multiplicador Vertical
(MV) através da Equacdo 4, o multiplicador de Distancia (MD) pela Equagdo 5 e o
multiplicador de Assimetria (MA) pela Equacao 6.

MH = 25 Equagio 3
=g quacio
MV =1 - (0.003 x |V —75]) Equacio 4
4,5
MD = 0,82 + (F) Equagio 5
MA =1 - (0,0032 x A) Equagio 6
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Na Equagao 3 a distancia horizontal (H) depende da profundidade (L) da carga/objeto
manipulado e serd obtida através da Equagdo 7 ou da Equacao 8.

H=20+Ly/2,se V>25cm Equacéo 7

H =25+ Ly/2, se V< 25cm Equagio 8

No entanto, sempre que o valor de H obtido for inferior a 25 cm deve considerar-se
este valor, o que se traduzird num MH = 1.

Cada multiplicador deve ser calculado a partir da férmula respetiva, mas em alguns
casos, estes valores sdo tabelados (no caso do MF consultar o anexo 1 e no caso do
MP consultar o anexo 2). No caso do MF podera ser necessdrio utilizar interpolacao
linear, se estivermos perante uma frequéncia cujo valor ndo estd diretamente
disponivel.

No que respeita ao MP, deve ter-se em consideracao que a natureza da pega afeta nao
sO a localizagdo das maos durante a elevacdo, mas também a forca que o trabalhador
tem de exercer. Uma boa pega reduz as forcas médximas e possibilita o aumento do
peso aceitavel na elevacdo. O avaliador deve classificar a pega como boa, aceitdvel ou
ma (consultar o anexo 2), e em caso de duvida deve ser considerada a situacdo mais
penalizadora — Pega ma.

O indice de Elevacdo (LI) fornece uma estimativa relativa do nivel de stress fisico
associado a uma determinada tarefa de elevagdo manual de cargas. E definido pela
Equacdo 9 e a sua relacdo com o risco de desenvolvimento de LMEs estd descrita na
Tabela 10 (Waters et al., 1994).

Lw

L'=3rR

Equacgdo 9

Tal como acontece com qualquer ferramenta, a aplicabilidade da Equacao de Elevacao
NIOSH ¢ limitada as condi¢des para os quais foi projetada. De facto, a Equacao de
Elevacao NIOSH baseia-se no pressuposto de que as atividades de manipulacdo de
cargas que nao sejam o abaixamento ou levantamento sdo minimas e, por isso, nao
necessitam de um consumo energético acentuado. Ndo estdo portanto incluidas no
desenho da equacdo tarefas como empurrar, puxar, andar, subir ou transportar (Waters
et al., 1994).

A equacdo de Elevacdo NIOSH também nao contempla situacdes imprevistas como
por exemplo, o desequilibrio, o deslizamento ou quedas, bem como o desempenho da
atividade em ambientes desfavoraveis (Waters et al., 1994). Também ndo sio
consideradas situagdes em que o levantamento ocorre s6 com uma mao, quando o
trabalhador se encontra sentado, ajoelhado ou confinado a um espago restrito ou ainda
quando a manipulagdo envolve cargas cujo centro de massa varia ou o tempo
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despendido nas tarefas de elevacdo € superior a 8 horas ou a frequéncia de execucao
dos levantamentos/abaixamentos é elevada (Waters et al., 1994).

Previamente a qualquer avalia¢do, e apds verificada a aplicabilidade da equagdo, o
avaliador deve determinar se o trabalho deve ser analisado como um trabalho simples
ou multi-tarefa.

Por andlise simples entende-se o trabalho em que as varidveis ndo apresentam
diferenca significativa de tarefa para tarefa ou entdo quando apenas umas das tarefas
realizadas apresenta interesse representativo. Nesse caso a andlise incide sobre o pior
caso. A avaliacdo deve ser multitarefa quando existem diferencas significativas nas
varidveis associadas as diferentes tarefas. E o caso mais complexo de analisar porque
obriga a decomposicao da tarefa global em subtarefas (Waters et al., 1994).

O Procedimento Multitarefa basicamente consiste em:

1. Calcular o Peso Limite Recomendado independente da Frequéncia (PLRIFj)
para cada subtarefa. O calculo é semelhante ao do PLR (apresentado na
Equacao 2), devendo considerar-se MF=1. O PLRIF € um indicador da for¢a e
da exigéncia muscular associada a realizag@o da sub-tarefa.

2. Calcular o Peso Limite Recomendado da Tarefa Simples (PLRTSj) para cada
sub-tarefa. Este valor é conseguido multiplicando o PLRIF pelo MF
correspondente. O PLRTS reflete a exigéncia da subtarefa, assumindo que esta
tenha sido a unica a ser realizada, ndo refletindo o contributo das outras sub-
tarefas realizadas.

3. Calcular o Indice de Elevacio Independente da Frequéncia (IEIFj) para cada
sub-tarefa, dividindo a carga maxima associada a cada uma das subtarefas pelo
PLRIF respetivo. O IEIF permite identificar as sub-tarefas que possam
apresentar problemas potenciais de for¢a para eleva¢des com frequéncia baixa.
Se alguma das subtarefas apresentar um valor de IEIF superior a 1, podem ser
necessdarias intervengdes ergondémicas no posto de trabalho com vista a
diminuir as exigéncias de forca.

4. Calcular o Indice de Elevacio de Tarefa Simples (IETS;) para cada subtarefa,
dividindo o valor médio da carga manipulada em cada sub-tarefa pelo PRLTS
respetivo. O IETS pode ser usado para identificar tarefas individuais com
exigéncias fisicas excessivas, ou seja, tarefas que iriam provocar fadiga.
Apesar de ndo indicar o stress relativo de cada subtarefa no contexto global, o
IETS pode ser utilizado para priorizar as subtarefas de acordo com a magnitude
do stress fisico que lhe estio associadas. Se o IETS exceder o valor de 1 isto é
indicio de que podera ser necessdria intervencdo ergondémica para diminuir as
exigéncias fisicas globais da tarefa.

5. Calcular o Indice de Elevacio Composto (IEC). As subtarefas devem ser
reordenadas por ordem decrescente dos IETS. Seguidamente devem aplicar-se
a Equacdo 10 e a Equacgao 11.

IEC = IETS; + Z AIE Equacio 10
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1 1 1 1
AIE = IETS, X | —— — —— | + IETS, x —
Z 2 <MFL2 MF1> + 3 <MFL2,3 MF1,2>
1 Equacdo 11
MF1,2,3,4 MF1,2,3>

+ IETS, X <

Onde, MF1,2=MF para uma frequéncia de f1+f2.

REBA - Rapid Entire Body Assessment

O Método REBA foi inicialmente desenvolvido para avaliar as posturas imprevisiveis
verificadas, quer no setor de saide, quer no meio industrial (Hignett & McAtamney,
2000).

Este método é composto por seis etapas, nomeadamente:

1. Observagdo da tarefa;

Sele¢ao das posturas a analisar;

Pontuagdo das posturas;

Fazer o tratamento das posturas;

Estabelecer a pontuacao final;

Confirmar o nivel de ac¢do e a urgéncia das respetivas medidas;

SRR e

O critério de selecao das posturas pode basear-se na frequéncia de ado¢do da postura,
na duragdo do periodo de tempo em que a postura é mantida, na forca e atividade
muscular exigida, bem como na identificacao de determinada postura como causadora
de desconforto (Hignett & McAtamney, 2000; Santos, 2009).

Através da folha de pontuacdo presente na Figura 7, o avaliador procede a pontuagdo
dos diferentes segmentos corporais, sendo que estes se encontram divididos em dois
grupos:

e Grupo A — Tronco, Pescoco e Pernas;

e Grupo B — Brago, Antebrago e Pulsos
Note-se que a pontuagao relativa as posturas do grupo B é realizada para o lado direito
e esquerdo de modo independente.

Consoante a posi¢do em estudo pode ser feito um ajuste a pontuacdo. Estes ajustes
estdo considerados na Tabela 11.

No processo de determinacdo das pontuacdes dos grupos A e B sdo utilizadas a Tabela
11 e a Tabela 12. Estas determinam uma pontuacdo Unica para cada um dos
constituintes dos grupos A e B, respetivamente. Esses valores sdo posteriormente
registados na folha de pontuagdo REBA (descrita na Figura 7), bem como os valores
relativos a forca, carga e pega (caso se verifiquem), obtidos pela

Tabela 14 e pela Tabela 16, respetivamente.

Sado seguidamente geradas (através da Tabela 13 e da Tabela 15) as pontuacdes A e B
através das quais (por consulta da Tabela 17) € obtida a Pontuagao C, que conjugada
com a pontuacdo da atividade (presente na Tabela 18) dd origem a pontuacio REBA
(Tabela 19).
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QEC - Quick Exposure Check

O Quick Exposure Check (QEC) € uma metodologia observacional desenvolvida pelo
Robens Centre for Health Ergonomics (Li & Buckle, 1999) para a OSH (Occupational
Safety and Health) para avaliar a exposi¢ao dos trabalhadores a situagdes passiveis de
desencadear o aparecimento de LMERTS, providenciando a possibilidade de uma

intervengdo ergondmica primaria (David et al., 2008).

REBA — Folha de Pontuagao

Pontuacdo A

Grupo A Grupo B
I:I Tabela A Tabula B H\DI B
o|f A
= | J
B
+ + & o P
—
— —
Cargs/Forga Pegn
| | I Pontuagdo B
\ Tabula © /
Pontuwagdo €
+
- [ ——
Pontuagéo da
actividade
e

Paontuagio REBA

Figura 7 — Folha de Pontuagdao REBA (Retirado de Santos, 2009)

Tabela 11 — Pontuag@o do Grupo A — Tronco, Pescogo e Pernas (Ada

ptado de Santos, 2009).
Tronco Postura Pontuacio Ajustes a Pontuacio
Erecta 1
:
Flexao 0° - 20° 5
) Extensao 0° - 20°
2 Flexio 20° - 60° + 1 se se verificar rotagdo
- 3 i
P Extensio > 20° ou flexdo lateral
4 I (a
=
i " Flexdo > 60° 4
r
Postura Pontuacio Ajustes a Pontuacio
Flexao 0° - 20° 1
—{J
(1 + 1 se se verificar rotagdo
= an ou flexdo lateral
Flexdo ou Extensdo > 20° 2
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Tabela 11 (continuacio) — Pontuacdo do Grupo A — Tronco, Pescoco e Pernas (Adaptado de

Santos, 2009).

Pernas Postura Pontuacao Ajustes a Pontuacio
Peso distribuido
1 ] 1 1 bilateralmente, a andar ou 1
k= AL . sentado + 1 se se verificar flexdo
| 1 By e dos joelhos entre 30° e
i | \ s 60°
f g |“I| JI Peso distribuido
| ¥ unilateralmente, a andar 2 + 2 se a flexdo dos
| 1 11 [ ou sentado joelhos for > 60° (de pé)
(N I_'_';. " o I'*:.

Tabela 12 - Pontuagdo do Grupo B — Brago, Antebraco e Pulso (Ada

ptado de Santos, 2009)

Braco Postura Pontuacio Ajustes a Pontuacio
Extensdo 20° a Flexdo 1
("_-_ ¥ — "j 20° + 1 se se verificar aducdo
i Flexiio 20° - 45° ou rotagdo
g i Extensio > 20° 2 + 1 se se verificar
a elevagdo do ombro
Flexdo 45° - 90° 3 -1 se se verificar apoio
1 v com suporte do peso do
ol @14 Flexdo > 90° 4 brago
Antebraco Postura Pontuacao Ajustes a Pontuacio
I’ 1
L @, ti'l Flexdo 60° - 100° 1
(s _a inexistentes
z S Flexdo < 60°
= 2
™ Flexdo > 100°
Pulso Postura Pontuacio Ajustes a Pontuacio
- L Flexdo ou Extensdo entre
.: O (o l
—= g 0°-15
o - oo .
B L gy a + 1 sese vcirlﬁcar desvio
~ied ou rotagao do pulso
il Flexao ou Extensdo > 15° 2

Tabela 13 — Pontuagdo para o Grupo A (Adaptado de Hignett & McAtamney, 2000)

Pescoco
2 3
Pernas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Tronco
1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6
2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7
3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8
4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9
5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9
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Tabela 14 — Pontuacdo para a Carga/Forga (Adaptado de Hignett & McAtamney, 2000)

Pontuacao 0 1 2 +1
Choque ou rapido
L <Skg Sal0kg >10kg desencadeamento da for¢a

Tabela 15 — Pontuagdo para o Grupo B (Adaptado de Hignett & McAtamney, 2000)

Antebraco
1 2
Pulso 1 2 3 1 2 3
Braco

1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
3 3 4 5 4 5 5
4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9

Tabela 16 — Pontuag@o da Pega (Adaptado de Hignett & McAtamney, 2000)

Tipo de Pega Boa-0 Aceitavel - 1 Ma-2 Inaceitavel - 3
Pega bem Pe~ga‘ace1tavel, mas Pega ndo ‘Pegal dificil e insegura,
. . ndo ideal ou Pega . situacdo sem pega ou pega
Descrigdo ajustada e pega .2 . aceitdvel apesar . " =
. aceitavel feita por P inaceitdvel utilizando
de poténcia de possivel
outra parte do corpo outras partes do corpo

Tabela 17 — Tabela de Pontuacdo C (Adaptado de Hignett & McAtamney, 2000).

Pontuaciao B

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 | 11| 12

1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7

2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8

3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8

4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9

P 5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
8, 6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 |10 10 | 10
% 7 7 7 7 8 9 9 9 10 [ 10| 11| | ou
z 8 8 8 8 9 10 | 10| 10 [ 10| 10 | 1| 11| n
9 9 9 9 10 [ 10| 10 [ 1| o1 || a2 |12 |12

10 10 [ 10 | 10 ||| | |12 |12 |12 |12 | 12

11 ol | o |2 |2 |2 |2 |2 |2 |12 |12

12 2 |12 |2 |z |2 |z |2 |12 |12 |12 |12 | 12

32

Estado da Arte/ Revisdo de Literatura




Estudo Ergonémico de um Posto de Trabalho em Contexto Real: A Produgdo nas Tintas CIN

Tabela 18 — Pontuagdo Relativa a Atividade (Adaptado de Hignett & McAtamney, 2000)

Descricao da Atividade Pontuacio
Uma ou mais partes do corpo estéo estiticas durante mais de um minuto +1
Verifica-se um pequeno nimero de agf)ejs que se repetem mais de 4 vezes por minuto +1
(excluindo andar)
A tarefa provoca rdpidas alteragdes a postura ou a base ¢ instdvel +1

Tabela 19 — Niveis de Acdo REBA (Adaptado de Hignett & McAtamney, 2000)

Pontuacgio Nivel de Risco Nivel de Acéo Acdo
1 Insignificante 0 Nenhuma necessaria
13 Baixo 1 Eventualr,nt.ante
Necesséria
4-7 Moderado 2 Necessdria
310 Elevado 3 Necessdria em curto
espaco de tempo
11-15 Muito Elevado 4 Imediata

A metodologia foi desenvolvida tendo por base evidéncias epidemioldgicas e foi
testada, modificada e validada através da simulacdo de tarefas em ambiente real de
trabalho. O QEC possibilita a avaliacdo das quatro principais dreas do corpo humano
e o processo de avaliacdo envolve quer avaliadores quer os préprios trabalhadores, o
que potencia a ergonomia participativa (David et al., 2008).

Virios ensaios determinaram a sua aplicabilidade a uma vasta gama de atividades
laborais. O QEC ¢é de facil e rdpida utilizacdo, o que o torna numa metodologia
apelativa. O método centra-se principalmente nos fatores fisicos no local de trabalho,
incluindo também a avaliacdo de fatores do foro psicossocial (David et al., 2008). O
QEC fornece um processo estruturado que ajudar a priorizar a possivel necessidade de
mudanga no posto de trabalho. Pode formar uma base para a comunicacdo entre a
gestdo, producdo e projetistas no que concerne a avaliagdo das intervencdes e alocacao
de recursos que visam o financiamento de melhorias (David et al., 2008).

Visa avaliar principalmente as vertentes seguintes (Mirmohamadi et al., 2004):

® A possibilidade de desenvolvimento de LMERTS ao nivel da zona lombar;
® A incidéncia dos disturbios osteomusculares ao nivel do ombro/brago, pulso e
pescoco;

e (s fatores de risco relacionados com a atividade de trabalho;

® A priorizacdo da necessidade de intervencgao.
A metodologia consiste num questiondrio (consultar Anexo 4) partilhado entre o
avaliador (observador) e o trabalhador que opera o posto de trabalho, segundo o qual
sdo posteriormente atribuidas pontuacdes (consultar Anexo 5).

Os parametros analisados na avaliacdo da exposi¢do pelo Observador e pelo
Trabalhador constam da Tabela 20.

Seguidamente é feita Priorizacdo da Necessidade de intervenc@o com recurso a Tabela
21.
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Tabela 20 — Pardmetros analisados na avalia¢do da exposicéo ao risco.

Avaliacao feita pelo Observador

Avaliacao feita pelo Trabalhador

Postura e movimento lombar;

Carga maxima manipulada;

Postura e movimento dos membros superiores
(ombros e bragos);

Duragdo da tarefa;

Esfor¢o manual exigido;

Postura e movimento das maos e pulsos

Exigéncias visuais da tarefa;

Postura do pescoco.

Exposi¢do a Vibragdes;

Dificuldade de Acompanhamento da tarefa

Stress.

Tabela 21 — Niveis de Prioridade propostos de acordo com a pontuacdo QEC (Retirado de David et

al., 2008)
Nivel de Exposicao
Fator de exposicao
Baixo Moderado | Elevado | Muito Elevado

Zona Lombar (estatica) 8-14 16 -22 24 - 28 30-40
Zona Lombar (movimento) 10-20 22 -30 32-40 42 - 56
Ombros/Bracos 10-20 22-30 32-40 42 - 56
Maos/Pulsos 10-20 22-30 32-40 42 - 56
Pescogo 4-6 8-10 12-14 16 - 18

Conducio 1 4 9 -

Vibragdo 1 4 9 -

Ritmo de Trabalho 1 4 9 -

Stress 1 4 9 16
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3 OBJETIVOS, MATERIAIS E METODOS

3.1 Objetivos da Dissertacao

O objetivo deste trabalho prende-se com a necessidade reconhecida pela Direcdo de
Qualidade, Ambiente, Higiene e Segurancga das Tintas CIN de explorar a temadtica da
Ergonomia aplicada aos postos de Trabalho na Produ¢do, nomeadamente numa linha
de enchimento semiautomadtica.

Globalmente este estudo visa:

e Avaliar o risco de LMERTS associado a manipula¢do de cargas no posto de
trabalho selecionado;

e Efetuar uma andlise comparativa e integrada dos resultados obtidos através da
aplicacdo dos métodos selecionados que avaliam diferentes riscos;

¢ Enumerar algumas das estratégias preventivas que possam ser adotadas para a
mitigacdo do risco.

3.2 Metodologia Global de Abordagem

O presente trabalho consiste num estudo de campo, realizado em contexto real, numa
industria de tintas e vernizes - as Tintas CIN - localizada na Maia, distrito do Porto, e
pretende analisar e avaliar os riscos ergondmicos a que estdo sujeitos os trabalhadores
de uma linha de enchimento.

Primeiramente foi definido com a Direcdo de QAHS qual o posto de trabalho a avaliar.
Posteriormente foi feita a recolha de imagem da prestacdo de diferentes colaboradores
no posto de trabalho em causa, bem como de outra informacgdo necessdria a aplicagao
dos métodos escolhidos, apds a qual foram selecionados dois métodos para proceder a
avaliacdo das tarefas desempenhadas (Equacdo de Elevacdo NIOSH e Software
EEPP™),

Seguidamente foram avaliados os resultados e feito o diagndstico a prestagdo dos
colaboradores no posto de trabalho em estudo, segundo a sequéncia de trabalhos
descrita na Figura 8.

Ap6s a aplicacido das metodologias EEPP™ e Equacdo de Elevagio NIOSH revista,
foi identificada a tarefa mais penalizadora para os trabalhadores e foi sobre esta que
incidiu uma nova avaliagdo com a aplicagao de outras duas metodologias: REBA e
QEC. Pretendeu-se que a abordagem de avaliacdo fosse abrangente em termos de
metodologias de modo a que o estudo tivesse em consideracdo diversas varidveis como
por exemplo a postura adotada e o metabolismo energético, € a opinido dos
trabalhadores.

Com base nos resultados de avaliacdo foram propostas medidas preventivas e
corretivas que poderao ser implementadas de modo a minimizar e/ou mitigar o risco.
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3.3 Materiais e Métodos

3.3.1 Sujeitos e Materiais

No presente trabalho participaram dois trabalhadores do sexo masculino que ocupam
o posto de trabalho analisado no turno da noite (que decorre das 17h00 - 2h00). Entre

Definigdo do Posto
de Trabalho a Avaliar

v

Recolha de
Dados

v

Defini¢cdo do Objeto de
Estudo e das Questoes
de Investigagcdo

v

Selegdo dos Métodos
e Sua Aplicagdo

v

Tratamento
de Dados

v

Revisdo de Discussdo dos
Resultados

v

Aplicagdo das Novas
Metodologias a Tarefa
Mais Penalizadora

v

Tratamento
de Dados

v

Discussdo dos
Resultados

v

Conclusoes e
Perspetivas Futuras

Y

Literatura

Y

Y

Figura 8 — Metodologia de Trabalhos
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outras tarefas, estes trabalhadores procedem ao abastecimento da linha de enchimento,
constituida por uma Méquina de Enchimento DEVREE V304 EX FB 0880112 e por
um transportador automatico.

Foi feita a avaliacdo in loco, bem como aquisi¢ao de imagem (registo fotografico e
video), com a devida informacdo e autorizagdo prévias de todos os envolvidos.

Para efeito da recolha da informagao necessaria e o seu tratamento foram utilizados:

Uma Maquina Fotogréfica Sony Ciber-Shot 12.1 Mega Pixels;

Uma Fita métrica;

Um Crondémetro;

O Software EEPP™ 2.0.6, do Center for Ergonomics da Faculdade de
Engenharia da Universidade de Michigan;

O Software Microsoft Excel 2010;

e Esquadro Geométrico.

3.3.2 Métodos

As metodologias utilizadas teriam de ser aplicdveis sem constrangimentos a atividade
de trabalho em estudo e de ter uma logistica associada baixa (nomeadamente no que
concerne aos encargos financeiros), razdo pela qual foram seleccionadas as
metodologias Software EEPP™, Equagio de Elevacio NIOSH, QEC e REBA (j4
descritas no ponto 2.9.2 e referenciadas na Tabela 22)

Tabela 22 — Metodologias aplicada e sua descricdo sumdria.

Método Descricao

EEPP™ Determinagio do dispéndio Energético.

Avaliagdo do Risco associado a movimentagao manual

Equacdo de Elevacio NIOSH de cargas (zona lombar).

REBA Avaliacdo do Risco de LMERTS.

QEC Avaliacdo do Risco de LMERTS (corpo inteiro).
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4 RESULTADOS

4.1 Caraterizacao dos sujeitos e da tarefa analisada

A tarefa estudada é desenvolvida por dois trabalhadores do sexo masculino,
designados por trabalhador 1 e trabalhador 2, com 26 e 28 anos de idade, 91 kg e 84
kg de peso, e 1,81 e 1,60 metros de altura, respetivamente.

O tempo efetivo que os colaboradores despendem na tarefa de enchimento representa
cerca de 31% da duragdo total da jornada de trabalho (Figura 9). Esta tarefa é, assim,
a segunda mais importante, logo depois da tarefa de limpeza, que representa 34% da
ocupacdo dos trabalhadores.

W Preparacdo

B Enchimento

W Transporte/Viagem
N Limpeza

B Paragens

M Diversos

Figura 9 - Distribui¢do de tempos por tarefa no posto de enchimento em % da durag@o total

Tendo em vista a utilizacdo dos métodos escolhidos (cédlculo do gasto energético
através da utilizacdo do Software EEPP™ para a estimacdo do risco de LMERT
associado 2 execucdo da tarefa e célculo do Indice de Elevacio Composto através da
utilizacdo da Equacdo de Elevacdo NIOSH) foi efetuada a decomposi¢do da tarefa de
Enchimento nas respetivas subtarefas. Assim sendo, foram identificadas as seguintes
subtarefas:

e Carregar as latas vazias na mesa inicial (Figura 10);

e Carregar as tampas no dispensador (Figura 11);

® Colocar as latas cheias na caixa (Figura 12);

e Colocar as caixas na palete (Figura 13).

A distribui¢do de tempos relativamente a este posto de trabalho estd representada no
gréifico da Figura 14 e os dados relativos a cada tarefa estdo condensados na Tabela

23.

A Figura 14 mostra que mais de metade (65%) da duragdao do tempo de trabalho
respeita ao embalamento (colocar as latas no interior da caixa), 21% do tempo de
trabalho € ocupado na colocacdo das caixas nas paletes e os restantes 14% sdo
igualmente distribuidos quer pelo abastecimento da mesa, quer pelo abastecimento do
dispensador de tampas.
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Figura 10 — Abastecimento de latas vazias na mesa.

Figura 11 — Abastecimento das tampas no dispensador.
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Figura 13 — Colocacdo das caixas (na palete)
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B Abastecer mesa (h)
m Abastecer dispensador de
tampas (h)

colocar latas na caixa (h)

B colocar caixas na palete (h)

Figura 14 — Distribuicdo de tempos na tarefa de enchimento em % da duracdo total

Tabela 23 — Dados relativos as tarefas desempenhadas

Dados das tarefas
Altura inicial Altura Final Carga Manipulada

(cm) (cm) (kg)
Abastecer mesa 120 78 0,455
Abastecer tampas 70 175 0,9
Colocar latas nas caixas 70 91 5,5
Paletizar - nivel O 70 15 11
Paletizar - nivel 1 70 36 11
Paletizar - nivel 2 70 57 11
Paletizar - nivel 3 70 78 11

4.2 Metabolismo Energético obtido com o EEPP™

A Tabela 24 e a Tabela 25 mostram que a taxa metabdlica global € mais elevada no
caso do trabalhador 1 e que as subtarefas tarefas D e E sdo aquelas que apresentam
maiores exigéncias, também ao nivel das taxas metabdlicas, para ambos os
trabalhadores.

4.3 Analise do risco de desenvolvimento de LMERT’s através da
Equacao de Elevacao NIOSH revista

Por observacdo da Tabela 26 e fazendo uma andlise individual para cada um dos
multiplicadores, verifica-se que ao nivel do Multiplicador Vertical (MV) a tarefa A €
a mais penalizadora, sendo que no caso do Multiplicador de Distancia (MD) isto
acontece para as tarefas B, D e E. No que concerne ao Multiplicador Horizontal (MH)
ndo se verifica diferenciacdo entre as tarefas. No que respeita o Multiplicador de
Assimetria (MA) sdo as tarefas D, E, F e G as mais prejudicadas, sendo estas no entanto
as que apresentam melhores valores no caso do Multiplicador de Pega (MP).

Na Tabela 27 apresentam-se os resultados obtidos dos cdlculos do Peso Limite
Recomendado Independente da Frequéncia (PLRIF), do Peso Limite Recomendado da
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Tarefa Simples, do indice de Elevacao Independente da Frequéncia (IEIF), do indice
de Elevacdo de Tarefa Simples (IETS) e do Indice de Elevacdao Composto (IEC).

Tabela 24 — Taxas metabdlicas das subtarefas para o trabalhador 1, obtidas com o Software EEPP™

Trabalhador 1 (Masculino, Peso — 91 kg)
Tarefa Duragio Energia Total Taxa Metabdlica
Céd. Descrigio (min) Dez;()(e::lcilda (kcal/min)
A Abastecer mesa 10.20 29,60 2,90
B Abastecer tampas 10.20 34,09 3,34
C Colocar latas nas caixas 96.00 278,61 2,90
D Paletizar - nivel O 7.95 52,14 6,56
E Paletizar - nivel 1 7.95 41,85 5,26
F Paletizar - nivel 2 7.95 31,10 391
G Paletizar - nivel 3 7.95 25,49 3,21
Taxa de Consumo metabdélico global — 3,33 kcal/min

Tabela 25 - Taxas metabdlicas das subtarefas para o trabalhador 2, obtidas com o Software EEPP™

Trabalhador 2 (Masculino, Peso — 84 kg)
Tarefa Duracido Energia T.O tal Taxa Metabdlica
Cod. Descrigao (min) Deiﬁggglda (kcal/min)

A Abastecer mesa 10.20 27,50 2,70

B Abastecer tampas 10.20 31,58 3,10

C Colocar latas nas caixas 96.00 258,86 2,70

D Paletizar - nivel 0 7.95 48,83 6,14

E Paletizar - nivel 1 7.95 39,01 4,91

F Paletizar - nivel 2 7.95 29,19 3,67

G Paletizar - nivel 3 7.95 24,05 3,03

Taxa de Consumo metabdélico global — 3,10 kcal/min
Tabela 26 - Equacdo NIOSH — Calculo dos Multiplicadores

Céd. Tarefa v MV D MD H MH A | MA | Pega | MP
A | Abastecer mesa 120 0,865 42 0,927 | 30 | 0,833 0 | 1,000 | Ma 0,9
B | Abastecer tampas 70 0,985 | 105 | 0,863 | 30 | 0,833 | O |1,000| M4 | 09
C | Colocar latas nas caixas 70 0,985 25 1,000 | 30 | 0,833 0 |1,000| Ma 0,9
D | Paletizar - nivel 0 70 0,985 55 0,902 | 30 | 0,833 | 30 | 0,904 | Boa | 1,0
E | Paletizar - nivel 1 70 0,985 34 0,952 | 30 | 0,833 | 30 | 0,904 | Boa | 1,0
F | Paletizar - nivel 2 70 0,985 25 1,000 | 30 | 0,833 | 30 | 0,904 | Boa | 1,0
G | Paletizar - nivel 3 70 0,985 25 1,000 | 30 | 0,833 | 30 {0,904 | Boa | 1,0

No que respeita aos PLRIFs, as tarefas que apresentam valores mais elevados sdo a
tarefa C, a F e a G. Relativamente aos PLRTs, sdo as tarefas F e G que exibem os
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maiores valores. Como se pode verificar, nenhuma das tarefas apresenta IEIFs ou
IETSs superiores a 1. Ainda assim, € possivel verificar que sdo as tarefas D e E (em
que acontece a paletizacdo em niveis inferiores) que apresentam IEIFs e IETs mais
elevados quando comparados com as outras tarefas, muito especialmente com as
tarefas A, B e C.

Tabela 27 - Equacdo NIOSH — Calculo dos IEIFs, dos IETSs e do IEC.

Tarefa | PLRIF (MF=1) F MF | PLRTS | Peso(kg) | IEIF | IETS | Ordem

A 13,83 0,28 | 0,839 11,61 0,46 0,03 | 0,039 7°

14,66 0,28 | 0,839 12,30 0,9 0,06 | 0,073 6°
C 18,88 1,30 | 0,720 13,59 5,5 0,29 | 0,405 5°
D 15,39 0,32 | 0,834 12,84 11 0,71 | 0,857 1°
E 16,25 0,32 | 0,834 13,56 11 0,68 | 0,812 2°
F 17,07 0,32 | 0,834 14,23 11 0,64 | 0,773 3°
G 17,07 0,32 | 0,834 14,23 11 0,64 | 0,773 4°

IEC=1,23

O cilculo do Indice de Elevacdo Composto (efetuado através da Equacdo 10) revelou
um valor superior a 1 e inferior a 3.

Visto que uma primeira abordagem (efectuada através dos métodos NIOSH e EEPP™)
identificou a tarefa de paletizacdo como sendo a mais problematica ao nivel do risco
de desenvolvimento de LMERTS, foi decidido proceder a uma andlise mais detalhada
desta tarefa (e respetivas subtarefas). Para esse efeito foram utilizadas duas
metodologias distintas: o método REBA e o método QEC.

4.4 Analise do Risco associado a postura pelo método REBA

Para aplicacio do método REBA foram avaliadas as posturas adotadas pelos dois
trabalhadores em estudo, apresentadas pela Figura 15, Figura 16, Figura 17 e Figura
18, respetivamente.

Na Tabela 28 estdo compilados os resultados obtidos através da metodologia REBA,
sendo que no Anexo 3 se encontra um exemplo da aplica¢do desta metodologia.

Através da aplicacdo do REBA é possivel verificar que os trabalhadores estao expostos
a niveis de risco diferentes. Nas quatro tarefas avaliadas, o trabalhador 1 apresenta um
nivel de risco Elevado nas tarefas D e E e risco Moderado nas tarefas F e G. Ja o
trabalhador 2 apresenta um nivel de risco Muito Elevado nas tarefas D e E e Elevado
nas tarefas F e G. Isto acontece devido a diferenca de posturas adotadas pelos dois
trabalhadores.

Mais uma vez, e 2 semelhanca do j4 verificado pelas metodologias EEPP™ e Equacio
NIOSH, nota-se que sdo as tarefas de paletizacdo nos niveis inferiores as que maior
nivel de risco apresentam para os trabalhadores, sendo que no caso do trabalhador 2 a
necessidade de intervengdo € mesmo considerada imediata, ou seja, existe um nivel
em que € recomendada intervencao a nivel considerado como prioritario.
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YR

Figura 18 - Postura adotada pelos colaboradores em estudo na tarefa de paletizaéo —nivel 3.
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Tabela 28 — Comparacdo dos resultada aplicagdo do método REBA para ambos os trabalhadores.

Trabalhador 1 (1,81m de altura) Trabalhador 2 (1,60m de altura)
Tarefa | Pontuacio | Nivel de 5 Pontuacdo | Nivel de -
. Intervencao . Intervencao
REBA Risco REBA Risco
N L. . .
D 3 Elevado eeessarta et eurto 4 Muito Imediata
espago de tempo Elevado
Necessaria em curto i
E 3 Elevado 4 4 Muito Imediata
espago de tempo Elevado

Necessaria em
F 2 Moderado Necessaria 3 Elevado curto
espacgo de tempo

Necessaria em
G 2 Moderado Necessaria 3 Elevado curto
espacgo de tempo

4.5 Analise do risco de LMERT pelo método QEC

A aplicacdo desta metodologia implica a avaliag@o por parte do trabalhador envolvido,
pelo que se optou por considerar a tarefa de paletizacdo como um todo, ndo a
subdividindo nos diferentes niveis considerados nas outras metodologias.

Através desta metodologia é possivel fazer uma avaliagdo parcelar pelas diferentes
Zonas corporais.

Os resultados relativos a Zona Lombar encontram-se compilados na Tabela 29.

Dos parametros avaliados, os que globalmente surgem com a pontuac¢do mais elevada
sdo: Postura/Carga, Duragdo/Carga, e Frequéncia/Carga. Note-se que em todos eles
estd presente o fator ‘Carga’.

A diferenciacdo entre os trabalhadores acontece nos bindmios Postura/Duracido e
Duragao/Carga, sendo que € o trabalhador 2 que apresenta os valores mais elevados.

Tabela 29 — Resultados obtidos pelo método QEC relativos a zona Lombar

Zona Lombar

Trabalhador 1 Trabalhador 2
Postura/Carga 8 8
Postura/Duracio 6 8
Duracao/Carga 8 10
Frequéncia/Carga 8 8
Frequéncia/Duracao 0 0
Total 30 34

Na Tabela 30 estdo compilados os resultados relativos aos Ombros. Neste caso,
verifica-se existir concordancia entre as pontuagdes atribuidas aos 2 trabalhadores em
estudo, sendo que a diferenciacio apenas acontece no bindmio Duracido/Altura. Nesta
avaliagdo os bindmios que se apresentam como mais penalizadores sdo:
Duracao/Altura, Frequéncia/Altura e Frequéncia/Duragao.
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Tabela 30 - Resultados obtidos pelo método QEC relativos aos Ombros.

Ombros

Trabalhador 1 Trabalhador 2
Altura/Carga 6 6
Altura/Duracio 4 4
Duracao/Altura 8 10
Frequéncia/Altura 8 8
Frequéncia/Duracao 8 8
Total 34 36

Através da Tabela 31 podem observar-se os resultados relativos a Mao/Pulso. Nesta
andlise, os parametros que se distinguem como mais penalizadores sdao a
Duracgdo/Forga, a Repeticao/Forga e a Postura Pulso/Forca. Note-se que em todos eles
estd presente o fator ‘Forca’ Neste andlise verifica-se que a distingdo entre os
trabalhadores ocorre nos binémios Repeticio/Duragao, Duracido/For¢a e Postura do
Pulso/Duracao.

Tabela 31 - Resultados obtidos pelo método QEC relativos a Mao/Pulso.

Mao/Pulso
Trabalhador 1 Trabalhador 2

Repeticao/Forca 8 8
Repeticao/Duracao 6 8
Duracao/Forca 8 10
Postura Pulso/Forca 8 8
Postura Pulso/Duracao 6 8
Total 36 42

Na Tabela 32 estdo reunidos os dados relativos ao Pescoc¢o, podendo verificar-se que
ha distin¢do entre trabalhadores em todos os bindmios avaliados. Sao eles a Postura
do Pescogo/Duracdo e a Exigéncia Visual/Duracao.

Através da Tabela 33 podem observar-se os resultados obtidos relativamente aos
parametros de Conducdo, Vibragdo, Ritmo e Stress. Neste caso a diferenciacao
acontece no caso dos parametros de Conducdo e de Stress, fatores estes que constituem
um input percecionado pelo trabalhador.

Analisando a Tabela 34, onde estdo compilados os todos os resultados parcelares
obtidos através desta metodologia, pode verificar-se que a nivel individual o
Trabalhador 1 apresenta Nivel de Exposicdo Elevado para a zona dos Ombros,
Maio/Pulso, e para o pardmetro Stress. J4 o Trabalhador 2 apresenta Nivel de Exposi¢ao
Muito Elevado para a zona da Mao/Pulso e Elevado para a Zona Lombar, Ombros e
Pescoco.
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Tabela 32 - Resultados obtidos pelo método QEC relativos ao Pescoco.

Pescoco
Trabalhador 1 Trabalhador 2
Postura Pescoco/Duracio 6 8
Exigéncia Visual/Duracio 4 6
Total 10 14

Tabela 33 - Resultados obtidos pelo método QEC relativos a Condugdo, Vibracdo, Ritmo e Stress

Trabalhador 1 Trabalhador 2
Conducio 1 4
Vibracao 1 1
Ritmo 4 4
Stress 9 4

E possivel verificar entdo que sdo a zona dos Ombros e da Mao/Pulso que apresentam
um Risco Elevado e/ou Muito Elevado comum a ambos os trabalhadores.

De notar que o fator ‘Duracdo’ aparece referenciado em muitos dos binémios que
distinguem os trabalhadores.

Tabela 34 — Comparacio dos niveis de exposi¢do ao risco de LMERT obtidos pelo método QEC para
os trabalhadores 1 e 2.

Trabalhador 1 (1,81m de altura) Trabalhador 2 (1,60m de altura)
Pontuacdo QEC | Nivel de Exposicio | Pontuacio QEC | Nivel de Exposicao
Zona Lombar 30 Moderado 34 Elevado
Ombros 34 Elevado 36 Elevado
Mao/Pulso 36 Elevado 42 Muito Elevado
Pescoco 10 Moderado 14 Elevado
Conducao 1 Baixo 1 Baixo
Vibracao 1 Baixo 1 Baixo
Ritmo 4 Moderado 4 Moderado
Stress 9 Elevado 4 Moderado
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5 DISCUSSAO

O presente estudo tinha como objetivo analisar a exposi¢do ao risco de LMERT, por
parte dos trabalhadores de uma linha de enchimento automatico.

Foi efetuada uma primeira andlise, com recurso a dois métodos: o EEPP™ e a Equagio
de Elevacao NIOSH.

Tomando como referéncia as guidelines NIOSH 1981 que estabelecem 3,5 kcal/min
como o limite de acdo para um dia médio de trabalho de 8 horas (o que significa que,
para um gasto energético inferior ou igual a 3,5 kcal/min, 75% da populag¢ao feminina
e 99% da populacdo masculina - ou 90% da populacdo global - podem desenvolver a
respetiva atividade sem que estejam sujeitos a risco acrescido de fadiga ou LME
(University of Michigan, 2010)), verificamos que nenhum dos colaboradores apresenta
taxa metabdlica superior a este valor, ndo correndo por esse motivo o risco de
desenvolvimento de LMERTSs. No entanto, se a andlise for feita a luz das guidelines
NIOSH 1991 (University of Michigan, 2010), que considera como valor de referéncia
3,2 kcal/min, verifica-se que o trabalhador 1 excede esse valor, ou seja, estd em sobre-
esfor¢o, correndo o risco de desenvolver LMERTS.

O que diferencia a partida os dois trabalhadores (no que a este método diz respeito) é
o seu peso corporal. De facto, o trabalhador 1 apresenta um peso superior ao
trabalhador 2, sendo que todas as outras varidveis intervenientes no célculo do
metabolismo apresentam igual valor para os dois trabalhadores. No seu estudo, Garg
et al. (1978) referem que ligeiras alteracdes nos parametros fisicos comummente
usados para descrever a atividade podem resultar em mudangas significativas na taxa
metabolica. Esta afirmacgdo vai de encontro ao verificado neste estudo.

De referir que em ambos os trabalhadores se verifica a existéncia de tarefas em que a
sobrecarga metabdlica € elevada (o gasto energético associado as tarefas D, E e F
excede o limite de acdo estabelecido pelas guidelines NIOSH 1981 e 1991). Sao disso
exemplo as tarefas em que se combina uma manipulagdo de carga mais elevada, bem
como uma maior distancia vertical a percorrer na eleva¢do/abaixamento, como sejam
a paletizacdo das caixas.

Por andlise da Tabela 35 podemos verificar que, em ambos os colaboradores, os
maiores consumos metabodlicos estdo associados a tarefa de paletizacdo, sendo que a
sobrecarga energética € maior quando a distancia vertical a percorrer com a carga
aumenta. De facto, entre o nivel O e o nivel 3 (tarefa D e G, respetivamente) hd uma
reducdo de quase 50% do esfor¢o energético, o que € um valor considerdvel e indica
que quanto mais baixa for a altura final de elevagao da carga em relacao ao solo, maior
€ o gasto energético.

No seu estudo, Garg et al. (1978), concluiu que a movimentag¢do de uma carga de um
nivel préximo do solo pode ter o dobro da exigéncia metabdlica do que mover a mesma
carga, a uma mesma distancia, mas partindo de um nivel superior. Este fenémeno esta
também presente nos resultados do nosso estudo, uma vez que se verifica uma redugao
significativa do esfor¢co metabdlico a medida que a altura de descarga aumenta. No
entanto € de considerar que a distancia a percorrer com carga diminui a medida que
nos afastamos do solo.
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Tabela 35 — Andlise comparativa da prestagdo dos dois trabalhadores segundo o Software EEPP™

Energia Despendida (kcal) | Taxa Metabélica (kcal/min)
Tarefa D(lg;.lﬁ?o Trabalhador | Trabalhador | Trabalhador | Trabalhador
Cod. Descrigdo ! 2 ! 2

A | Abastecer mesa 10.20 29,60 27,50 2,90 2,70
B Abastecer tampas 10.20 34,09 31,58 3,34 3,10
C Colocar latas nas caixas 96.00 278,61 258,86 2,90 2,70
D Paletizar - nivel O 7.95 52,14 48,83

E Paletizar - nivel 1 7.95 41,85 39,01

F Paletizar - nivel 2 7.95 31,10 29,19

G | Paletizar - nivel 3 7.95 25,49 24,05 3,21 3,03

Snook (1971), citado por Garg et al. (1978), efetuou um estudo que, a semelhanca do
realizado neste trabalho, envolveu a manipulagdo de uma caixa. Neste estudo, Snook
provou ser possivel prever com rigor a taxa de consumo metabdlico, o que (na
impossibilidade de se fazer a verificagdo bioquimica do consumo metabdlico) nos da
uma informagao preciosa sobre a validade dos nossos resultados.

No que concerne a avaliacdo através da Equacdo de Elevacdo NIOSH, postula-se que
tarefas com IEC superior a 1 representam um risco acrescido no que respeita ao
desenvolvimento de LMEs, sendo que o risco aumenta com o aumento deste valor.
(Waters et al., 1994).

A andlise da Tabela 27 permite-nos concluir que o IEC para o desempenho da tarefa é
superior a 1 e inferior a 3, o que significa que a exigéncia global da atividade pode
exceder as capacidades dos trabalhadores e, por esse motivo, estes incorrem em risco
acrescido de desenvolver LMERTS.

No que concerne a analise dos valores dos PLRIFS (e ja de acordo com o descrito no
ponto 3.3.2), este parametro € um indicador da forca e da exigéncia muscular associada
a realizacdo da subtarefa. De facto, € a subtarefa A que surge como sendo a mais
exigente a nivel muscular.

No caso da andlise feita a luz dos PLRTs (que refletem a exigéncia da subtarefa,
assumindo que esta tenha sido a tunica a ser realizada), os valores mais elevados
surgem associados as subtarefas A e B. De referir que ao assumirem que a subtarefa
em andalise tenha sido a tnica a ser realizada o PLRT nio reflete o contributo das outras
subtarefas.

O IEIF permite identificar as subtarefas que possam apresentar problemas potenciais
de forca para elevacdes com frequéncia baixa, enquanto que o IETS € geralmente
utilizado para identificar tarefas individuais com exigéncias fisicas excessivas que
resultariam em fadiga. Analisando os resultados obtidos para o cdlculo dos IEIFs e
IETSs (segundo o descrito na Tabela 27) pode notar-se que sdo as tarefas D, E, Fe G
que apresentam valores mais elevados, sendo que estes sdo mais penalizadores nas
tarefas D e E.

Mais uma vez, sao as tarefas de paletiza¢do nos niveis inferiores que apresentam maior
risco para os trabalhadores, visto que sdo estas que que apresentam valores de IETSs
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mais elevados. Este é um indicador de que poderd ser necessdaria uma intervencao
ergondmica no sentido de reduzir as exigéncias das tarefas.

Tal como foi anteriormente verificado através do cdlculo do metabolismo energético
com o Software EEPP™, também com a aplicagiio da equaciio de elevacio NIOSH
revista se verifica que sdo as tarefas em se conjuga a manipulacdo de carga mais
elevada com a maior distancia vertical a percorrer com carga que S3o mais
penalizadoras para o trabalhador.

Dempsey (2002) considera que os resultados obtidos pelo cdlculo dos multiplicadores
podem ser utilizados para sugerir dados de projeto, tais como a altura 6tima dos
transportadores fixos, prateleiras, etc., bem como ser utilizados com propdsitos
associados a formacdo dos trabalhadores. O autor salienta, no entanto, que as
limitagdes do método sdo substanciais se os resultados forem somente utilizados para
estimar o risco associado a uma determinada tarefa (que € o que € feito neste estudo).

Novamente se refere que, visto que a equacdo de elevacdo NIOSH revista ndo tem em
consideragdo os dados biométricos do trabalhador, e uma vez que os ritmos de trabalho
e as alturas de manipulacdo de cargas sdo as mesmas, ndo existe diferenciacdo entre
os dois colaboradores. Através deste método também se verifica que a paletizagcdo no
3° nivel implica um esforco menor comparativamente ao nivel 0.

De referir que, no cilculo dos multiplicadores, nas tarefas A, B, C, na impossibilidade
de enquadrar a pega num dos cendrios descritos no Anexo 2 (avaliagio da pega) optou-
se por considerar o cendrio mais critico, ou seja, pega ma. No que respeita as tarefas
D, E, F e G, que envolvem o manuseamento de uma caixa de dimensoes 37 x 21 x 20
cm a pega foi considerada boa.

A andlise subsequente da tarefa mais penalizadora com as metodologias REBA e QEC,
a semelhanca do que se verificou anteriormente nas metodologias EEPP™ e Equacio
de Elevacdo NIOSH revista, mostra que € nos niveis mais baixos, em que a distancia
vertical de elevacdo da carga é maior, que o risco € mais elevado.

Fazendo uma avaliacdo primdria dos resultados obtidos segundo a metodologia REBA
(através da Tabela 28), verifica-se que, a semelhanca do que se constatou
anteriormente nas metodologias EEPP™ e Equacio de Elevacdo NIOSH revista, é nos
niveis mais baixos, em que a distancia de manipulag¢do da carga € maior, que o risco
se intensifica. Esta situacdo verifica-se em ambos os trabalhadores,
independentemente da altura que os distingue.

Convém no entanto diferenciar os resultados obtidos para cada um dos trabalhadores.
Contrariamente ao esperado, para a metodologia REBA pode constatar-se que, em
cada uma das subtarefas é o trabalhador 2, cuja altura € menor, que estd mais sujeito
ao risco de desenvolvimento de LMERTS. Isto acontece porque este trabalhador adota
sempre uma postura com uma maior flexdo do tronco. No entanto, esta andlise nao
pode fazer-se apenas a luz da diferenca de alturas entre trabalhadores; o
posicionamento das paletes para carga adotado por cada trabalhador parece
desempenhar, também, um papel importante. O posicionamento da palete ¢ uma
escolha feita pelos trabalhadores no inicio da jornada de trabalho e verifica-se que o
trabalhador 2 posiciona sempre a palete a uma maior distancia do tapete rolante, o que
0 obrigard a curvar-se mais para posicionar as caixas.
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Por outro lado, os resultados obtidos pela metodologia QEC mostram que é,
igualmente o trabalhador 2 que estd mais exposto ao risco de desenvolvimento de
LMERTSs. De facto, em todos os parametros de avaliacdo, a excecdo do Stress
(conforme se pode verificar pela Tabela 34), este trabalhador surge com pontuacdes
mais elevadas, indicando que o risco a que se encontra exposto €, de um modo geral,
superior ao do trabalhador 1.

Fazendo agora uma andlise por segmentos, e avaliando a zona lombar (descrita na
Tabela 29), verifica-se que o que diferencia os trabalhadores sdo os parametros
Postura/Carga e Duragdo/Carga.

De facto, se atentarmos a Figura 15, a Figura 16, a Figura 17 e a Figura 18, verificamos
que € o trabalhador 2, apesar de ser o mais baixo, 0 que mais se curva para realizar a
tarefa em qualquer um dos niveis (0, 1, 2 e 3) e que € este um dos fatores que penaliza
a avaliacdo do risco para a zona lombar.

Segundo Keyserling et al. (1988), a flexdo do tronco esta associada a fadiga muscular
e as dores lombares. Paralelamente, este autor também considera que os movimentos
de ‘curvar’ ou ‘torcer’ também contribuem e incrementam o risco de aparecimento de
LMERTS, o que parece ser suportado pela presente avaliagao.

Outra situacao que surge como diferenciadora € o resultado obtido para a avaliacdo da
Duracao/Carga. Uma vez que tanto a carga manipulada como o tempo despendido na
realizagdo da tarefa sdo os mesmos, esta diferenciacdo s6 pode ser explicada pela
incorreta percecdao que um dos trabalhadores tem do tempo associado a realizacio da
tarefa, visto que este € um dos parametros por eles avaliados.

Também na avaliagdo ao nivel da zona dos ombros (através de consulta da Tabela 30)
se verifica que existe diferenciacdo entre trabalhadores, no bindmio Duracao/Carga,
que poderd eventualmente dever-se diferencas na percecao que os mesmos tém sobre
a duracao da tarefa.

Por outro lado, no que concerne a avaliagdo da Mao/Pulso (ver Tabela 31), os fatores
de diferenciacdo sdo os bindmios Repeticio/Duragdo, Duracdo/For¢a e
Postura/Duracdo. Em todos eles estd presente o fator ‘Duragdo’, que se verificou
anteriormente poder ter sido mal percecionado por um dos trabalhadores, o que
justificard a diferenciac@o nestes pontos.

Procedendo agora a avaliagdo da zona do pescoco (através de consulta da Tabela 32),
mais uma vez se verifica que a diferenciacdo acontece nos bindmios onde a duracdo
da tarefa estd envolvida, o que sugere novamente uma percecao incorreta da duragcdo
da tarefa.

Por tltimo, e avaliando os resultados associados a Condug¢do, Vibracao, Ritmo e Stress
(através de consulta da Tabela 33), verifica-se que a diferenciacdo acontece no
parametro Stress. De facto, o trabalhador 1 sente uma exigéncia superior relativamente
a tarefa que o trabalhador 2. Este facto pode estar relacionado com fatores de ordem
organizacional e psicossocial (Serranheira, 2007; Yeng et al., 2001), dificeis de
identificar neste trabalho e de relacionar com os parametros biométricos que
distinguem os 2 trabalhadores (altura e peso).

Segundo um estudo efetuado por Chiasson et al. (2012), onde foram comparados os
resultados da aplicacdo de oito métodos distintos usados na avaliacdo do risco
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associado a movimentacdo manual de cargas e onde estavam incluidos o REBA e o
QEC, verificou-se que o método QEC provou ser o menos rigoroso na avaliacdo do
risco global. No entanto, num estudo efetuado por Motamedzade et al. (2011), estes
mostraram existir uma forte correlagcdo entre os dois métodos, quer na identificagcdo de
postos de trabalho de risco, quer na determina¢do do risco potencial para o
aparecimento de LMERT. Mais ainda, Motamedzade et al. (2011) mostraram que,
independentemente do tipo de tarefa, os resultados obtidos pelas metodologias QEC e
REBA eram similares. De facto, e apesar de ndo poder ser feita uma comparacdo
parcelar (visto que na metodologia QEC nao houve subdivis@o em subtarefas), ambos
os métodos apontam para a existéncia de risco muito elevado, elevado e moderado em
ambos os trabalhadores, sublinhando assim a necessidade de uma intervencdo
ergonomica. Esta concordancia entre métodos parece suportar as conclusdes obtidas
por Motamedzade et al. (2011) e Chiasson et al. (2012).

Em suma, todas as metodologias identificaram a tarefa de paletizagdo (e as respetivas
subtarefas) como situacdes de risco, apontando no sentido da necessidade de uma
intervenc¢do ergondmica que permita a mitigagao do risco.
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6 CONCLUSOES E PERSPETIVAS FUTURAS

6.1 Conclusoes

E geralmente reconhecido que a tomada de decisdes no que respeita a adogdo de
medidas de prevencdo e/ou correcao ndo deve basear-se nas conclusdes obtidas através
da aplicacdo de um unico método, razdo pela qual foram selecionados quatro
metodologias distintas nesta abordagem.

Numa primeira fase e através da utilizacdo do Software EEPP™ e da Equacdo de
Elevagdo NIOSH revista foi possivel avaliar a exigéncia fisica requerida aos
trabalhadores na prestacdo de atividade. Apesar de os dois métodos ndo serem
concordantes no que respeita a avaliacdo da prestacdo da tarefa (visto que através da
Equacao de Elevacdo NIOSH revista se conclui que o trabalhador estd em sobre-
esfor¢o, enquanto com o software EEPP™ isso s6 se verifica para o trabalhador 1 2
luz das guidelines NIOSH 1991), ambas as metodologias foram concordantes no que
respeita a identificacdo das tarefas que mais exigem do trabalhador. Este facto indicia,
a partida e no global da tarefa, a necessidade de interven¢do ergonémica.

Posteriormente, ao segmentar-se o estudo para a tarefa de paletizacdo através das
metodologias REBA e QEC, também estas apontam no sentido da necessidade de uma
intervengdo ergondmica.

Através das metodologias EEPP™, Equacio de Elevacio NIOSH e REBA verificou-
se, que sdo as subtarefas que conjugam a maior carga manipulada com a maior
distancia vertical a percorrer que sdo as mais penalizadoras para os trabalhadores.

No que respeita a0 método EEPP™ & possivel concluir que ligeiras alteracdes nos
parametros fisicos (como € o caso do peso dos trabalhadores) podem traduzir-se em
alteracoes relevantes na taxa de consumo metabdlico.

Através da aplicacio do REBA ¢é possivel concluir que a comparagdo entre
trabalhadores nao pode ser feita apenas a luz dos dados biométricos (como € o caso da
altura dos trabalhadores), uma vez que se verificou que o posicionamento da palete de
carga parece ter uma influéncia significativa sobre a postura que os trabalhadores
adotam.

A verificacdo desta situagdo deve ser utilizada para sensibilizar os trabalhadores no
que respeita aos parametros que estes podem controlar e dos quais podem beneficiar,
como € o caso do posicionamento das paletes. Em tltima instancia pode mesmo
controlar-se, através de marcadores no chdo, o posicionamento das paletes de carga,
de modo a ajudar os trabalhadores a adotar uma postura mais correta.

O QEC, apesar de benéfico por envolver os trabalhadores, o que possibilita a
implementa¢do das medidas preventivas e corretivas de um modo mais ativo, apresenta
constrangimentos na andlise que estes possam fazer, como foi o caso da duracdo da
jornada de trabalho, estando a andlise sujeita a sua percecao, por vezes incorreta, dos
acontecimentos.

De todas as metodologias aplicadas a Equacdo de Elevacao NIOSH revista € a tnica
que ndo tem em consideracdo a distin¢ao entre trabalhadores. Isto poderd ser encarado
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como uma vantagem, visto ndo ser discriminatéria, mas também como um
constrangimento, uma vez que a informagdo relativa ao trabalhador ndo € tida em
conta.

Os resultados do presente estudo parecem, assim, apontar no sentido da necessidade
de definicao de uma estratégia de prevencao do risco de LMERT s associado a tarefa
em andlise. Face a impossibilidade de alterar a carga manipulada, visto tratar-se do
produto final, a interven¢@o a implementar poderia passar por atuar ao nivel das alturas
de carga e descarga, nao obstante esta dever ser integrada no plano geral de prevencdo
de riscos profissionais de empresa e contar com a participagdo dos intervenientes-
chave, conforme recomendam os principios da ergonomia participativa.

Dado que os métodos EEPP™, Equacio de Elevacdo NIOSH revista e REBA mostram
que no processo de paletizacao hd uma redugdo do esforco/risco quando comparamos
o nivel 0 com o nivel 3, uma das formas de reduzir a carga fisica de trabalho associada
a estas tarefas de manipulagcdo de cargas poderia passar por manter a palete a uma
altura constante equiparada a do nivel 3, sendo que um sistema de ajuste automatico
com molas ou um porta-paletes a segurar a palete no nivel tido como 6timo poderiam
ser solucdes possiveis. Refira-se que processos de automatizacdo da linha de
enchimento ndo foram considerados devido aos custos a eles associados.

E de salientar que os trabalhadores ndo estdo sujeitos a um ritmo rigido de trabalho.
De facto, € o préprio colaborador que determina a cadéncia da tarefa e € independente
e autossuficiente para decidir as paragens, o que em termos ergondmicos representa
um beneficio no que respeita aos tempos de repouso/recuperacao.

Um aspeto a ter em atencdo € a reduzida dimensdo da amostra, o que inviabiliza
qualquer tratamento estatistico e consequente extrapolacdo que possa porventura ser
feita.

6.2 Perspetivas Futuras

No que respeita ao trabalho futuro, o primeiro ponto a abordar seria a dimensdo da
amostra. De facto, dado o seu reduzido tamanho foi impossivel fazer qualquer tipo de
tratamento estatistico e qualquer tipo de extrapolacdo. Deste modo a primeira proposta
seria proceder a nova avaliagdo com uma amostra minima de 30 trabalhadores com
carateristicas antropométricas distintas (como sendo por exemplo a altura e o Indice
de Massa Corporal) e verificar a seu impacto sobre o risco de LMERTs.

Relativamente ao Software EEPP™ sugere-se a realizacio de simulagdes com
diferentes condicdes na prestacdo da Tarefa, nomeadamente no que respeita a alteragdao
das alturas iniciais e finais de carga, bem como a diferente antropometria e género dos
trabalhadores.

No que ao método QEC diz respeito e visto ter-se verificado um mau percecionamento
da dura¢do da jornada por parte de um dos trabalhadores, seria interessante repetir o
questionario com um desfasamento de tempo considerdvel de modo a verificar se a
resposta dos trabalhadores se mantém. Apesar de esta situacdo ter sido verificada por
David et al. (2008) no decorrer da constru¢ao do método QEC (onde um estudo foi
realizado com oito profissionais que avaliaram o mesmo conjunto de 18 tarefas com
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um intervalo de trés semanas e onde a fiabilidade intra-observador foi determinada
comparando os dois conjuntos de pontos para cada individuo em toda a gama de tarefas
avaliadas), dada a limitacdo da amostra e a impossibilidade de fazer extrapolacdes
seria benéfico proceder a esta reverificacao.

Sera também interessante proceder a nova avaliacao do posto de trabalho em situagdes
de laboracdo que envolvam cargas manipuladas distintas, nomeadamente outro peso e
outro tipo de embalagem.

Uma vez que foi possivel sugerir algumas possibilidades de melhoria (medidas
preventivas), seria extremamente enriquecedor testar a sua aplicabilidade e a sua
validade ‘no terreno’ através de uma subsequente avaliacdo do risco. Deste modo seria
possivel verificar se efetivamente estas se traduziriam num beneficio quer para a satde
dos trabalhadores, quer para a empresa.

Por exemplo, no que concerne ao método REBA seria benéfico ajustar o
posicionamento da palete de carga (através de marcadores no chdo) e verificar a reagdao
postural do trabalhador 2. Do mesmo modo, poder-se-ia fixar a altura da palete
(recorrendo por exemplo a um porta-paletes manual) a um nivel constante similar ao
nivel 3 e fazer nova avaliacao do risco com recurso as metodologias aqui apresentadas.

Outro ponto a abordar seria a avaliacao das atividades por mais do que um observador.

Seria também proficuo alargar o estudo a outros postos de trabalho dentro da referida
empresa, nomeadamente locais onde a manipulacio de cargas envolva pesos
superiores, cargas de maior dimensao volumétrica, cargas de formato irregular e até
postos de trabalho de escritérios.
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ANEXOS

Anexo 1 — Multiplicadores de Frequéncia (Adaptado de Waters et al. (1994))

Durac¢do do periodo com tarefas de elevacido

Frequéncia
(n° deqelevag:(”)es =1h -2l L3l
por minuto) V<75 | V=275 | V<75 | V=75 | V<75 | V=75
0,2 1,00 1,00 0,95 0,95 0,85 0,85
0,5 0,97 0,97 0,92 0,92 0,81 0,81
1 0,94 0,94 0,88 0,88 0,75 0,75
2 0,91 0,91 0,84 0,84 0,65 0,65
3 0,88 0,88 0,79 0,79 0,55 0,55
4 0,84 0,84 0,72 0,72 0,45 0,45
5 0,80 0,80 0,60 0,60 0,35 0,35
6 0,75 0,75 0,50 0,50 0,27 0,27
7 0,70 0,70 0,42 0,42 0,22 0,22
8 0,60 0,60 0,35 0,35 0,18 0,18
9 0,52 0,52 0,30 0,30 0,00 0,15
10 0,45 0,45 0,26 0,26 0,00 0,13
11 0,41 0,41 0,00 0,23 0,00 0,00
12 0,37 0,37 0,00 0,21 0,00 0,00
13 0,00 0,34 0,00 0,00 0,00 0,00
14 0,00 0,31 0,00 0,00 0,00 0,00
15 0,00 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00
> 15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Anexo 2 — Multiplicadores de Pega (Adaptado de Waters et al. (1994))

Multiplicador de Pega

V<75cm V=75 cm
Boa 1,00 1,00
Aceitavel 0,95 1,00
Ma 0,90 0,90

Pega Boa

Considera-se que possuem ‘“Pega Boa” objetos cujo formato apresenta um design
ideal, como seja o de uma caixa, podendo apresentar algas. No caso de o objeto
apresentar formato irregular, considera-se que a pega € boa se o trabalhador conseguir
envolver a mdo em torno do objeto manipulado. A superficie deve ser lisa e anti-
derrapante.

Pega Aceitavel

No caso de recipientes de formato ideal (caixas), considera-se que a Pega € “Aceitdvel
se as dimensoes ou a alca estdo abaixo das dimensdes consideradas ideais.

Pega md
Considera-se que a Pega € “M4” quando se estd em presenca de objetos irregulares,
volumosos, dificeis de manipular ou com arestas ou cujo centro de massa varia.
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Anexo 3 — Exemplificacdo da aplicacdo da metodologia REBA.

REBA — Folha de Pontuagao
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Figura 19 — Exemplo de aplicagcdo da metodologia REBA.

Na Figura 19 estd exemplificada a aplicacdo da metodologia REBA. Nesta pode
verificar-se o preenchimento do quadro REBA através da andlise da postura do
trabalhador, de acordo com o descrito na Tabela 36.

Tabela 36 — Pontuagdes atribuidas no decorrer da aplicagdo da metodologia REBA

Situacao Pontuagio

T — Flexdo > 60° 4

P — 0° - Alinhado com o tronco 1

P — Peso distribuido bilateralmente; pernas ligeiramente fletidas 1+1

B —a 90° com o tronco 3

AB - Flexio entre 60° a 100° 1

P 2+1
Foi considerada pega aceitavel.
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Anexo 4 — Questionario QEC (Retirado de David et al. (2008).

Worker's name Date
Observer’s Assessment Worker’s Assessment
Back Workers

A When performing the task, is the back
(select worse case situation)

Al Almost neutral?
A2 Moderately flexed or twisted or side bent?
A3 . Excessively flexed or twisted or side bent?

B Select ONLY ONE  of the two following task options:

For seated or standing stationary tasks. Does the
back remain in a static position most of the time?

B1 No
B2 [ Yes
For lifting, pushing/pulling and carrying tasks
(i.e. moving a load). Is the movement of the back
B3 Infrequent (around 3 times per minute or less)?
B4 Frequent (around 8 times per minute)?

B5 . Very frequent (around 12 times per minute or more)?

Shoulder/Arm

C When the task is performed, are the hands
(select worse case situation)

C1 At or below waist height?

Cc2 At about chest height?

Cc3 . At or above shoulder height?

D Is the shoulder/farm movement

D1 Infrequent (some intermittent movement)?

D2 Frequent (regular movement with some pauses)?
D3 . Very frequent (almost continuous movement)?

Wrist/Hand

E Is the task performed with
(select worse case situation)

E1 An almost straight wrist?
E2 || Adeviated or bent wrist?

F Are similar motion patterns repeated
F1 10 times per minute or less?

F2 11 to 20 times per minute?

F3 . More than 20 times per minute?

Neck

G When performing the task, is the head/neck
bent or twisted?

G1 No

G2 Yes, occasionally

G3 [ Yes, continuously

* Additional details for L, P and Q if appropriate

H Is the maximum weight handled
MANUALLY BY YOU in this task?

H1 Light (5 kg or less)

H2 Moderate (6 to 10 kg)

H3 [T Heavy (11 to 20kg)

H4 . Very heavy (more than 20 kg)

J On average, how much time do you spend
per day on this task?

J1 Less than 2 hours
J2 2 to 4 hours
J3 [ More than 4 hours

K When performing this task, is the maximum force
level exerted by one hand?

K1 Low (e.g. less than 1 kg)
K2 Medium (e.g. 1to 4 kg)
K3 [ High (e.g. more than 4 kg)

L Is the visual demand of this task

L1 Low (almost no need to view fine details)?
«L2 [ High (need to view some fine details)?

= If High, please give details in the box below

M At work do you drive a vehicle for

M1 Less than one hour per day or Never?
M2 Between 1 and 4 hours per day?

M3 . More than 4 hours per day?

N At work do you use vibrating tools for
N1 Less than one hour per day or Never?
N2 Between 1 and 4 hours per day?

N3 . More than 4 hours per day?

P Do you have difficulty keeping up with this work?
P1 Never

P2 Sometimes

«P3[1] Often

«_If Often, please give details in the box below

Q In general, how do you find this job

Q1 Not at all stressful?

Q2 Mildly stressful?

*Q3[1 Moderately stressful?

«Q4l] Very stressful?

= If Moderately or Very, please give details in the box below
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Anexo 5 — Folha de Pontuagao QEC (Retirado de David et al. (2008)).

Exposure Scores Worker's name Date

Back Posture (A) & Weight (H) Height (C) & Weight (H) Repeated Motion (F) & Force (K) Neck Posture (G) & Duration (J)
A1 A2 A3 Cc1 C2 C3 F1 F2 F3 G1 G2 G3

Ht 2 4 6 H1 2 4 6 KI 2 4 6 J. 2 4 6

H2 4 6 8 H2 4 6 |8 K2 4 6 8 J2 N4T RGN

H3 6 8 . H3 6 8 K3 6 8 B3 6 8 .

H4 8 .. H4 8 .. [ ] Score 1 mScore1

Back Posture (A) & Duration (J)

A1 A2 A3
J1.2 4 6
J2 4 6 8

J3 6 8

D Score 2

Duration (J) & Weight (H)

J1oJ2 J3
H1 2 4 6
H2 4 6 8
H3 6 8

[
Score 3

Now do [SYTRA 4 if static
ERY 5 and 6 if manual handling

Static Posture (B) & Duration (J)

B1 B2
Jg1 2 4
J2 4 6
J3 6

8
Score 4

Frequency (B) & Weight (H)

B3 B4 BS
H1 2 4 6
H2 4 6 8

w s s [10]
« N
D Score5

Frequency (B) & Duration (J)

B3 B4 BS
J1 6
J2 8

sl
Score 6

Total score for Back
Sum of scores 1 to 4 IR
Scores 1to 3 plus 5 and 6

Score 1

Height (C) & Duration (J)

C1 C2 C3
J.2 4 6
J2 4

J3 6

Duration (J) & Weight (H)

J1J2 U3
H1 2 4 6
H2 4 6 8

Frequency (D) & Weight (H)

D1 D2 D3
H1 2 4 6
H2 4 6 8

Frequency (D) & Duration (J)

D1 D2 D3
a2 46
2 4 6 8
53 6 810

Score 5

Total score for Shoulder/Arm
Sum of Scores 1to 5

Repeated Motion (F) & Duration (J)

F1 F2 F3
Jb1. 2 4 6
J2 4 ‘6 |8
J3 6 8

Score 2

Duration (J) & Force (K)

J1 J2 J3
Ki 2 4 6
K2 4 6 8
K3 6 8 .

Score 3

Wrist Posture (E) & Force (K)

E1 E2
K1 2 4
K2 4 6
K3 6 8

Score 4

Wrist Posture (E) & Duration (J)

E1 E2
J1. 2 4
2 4 6
J3 6 8

Score 5

Total score for Wrist/Hand
Sum of Scores 1to 5

Visual Demand (L) & Duration (J)
L1

L2
J1. 2 4
J2 4 6
J3 6 8

D Score 2

Total score for Neck
Sum of Scores 1 to 2

Driving

M1 M2 M3
1 4 |9

Total for Driving

Vibration

N1 N2 N3

Total for Vibration

Work pace

P1 P2 P3

Total for Work pace

Stress

Q1 Q2 Q3 Q4
1 4 9 16

Total for Stress
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