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RESUMO

As lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT) constituem um
problema frequente de saide ocupacional que afeta muitos trabalhadores. Este tipo de lesdes €
um dos maiores problemas de satide ocupacional e um dos maiores focos de preocupacdo da
ergonomia. As condi¢des de trabalho na linha de triagem de residuos urbanos sdo duras uma vez
que é uma tarefa realizada em pé, repetitiva, executada manualmente e com pouco apoio
mecanico.

O objetivo desta dissertacdo € determinar a prevaléncia de LMERT nos trabalhadores da
triagem de residuos, identificar possiveis associacdes com fatores relacionados com a atividade e
fatores individuais, realizando uma andlise estatistica que possibilitasse conclusdes claras, e a
aplicagdo de um método de avaliacio de riscos ergonémicos.

Para isso foi realizado um inquérito aos trabalhadores do Centro de Triagem da LIPOR,
suportado por um questiondrio construido com base no Questiondrio Nordico de sintomas
musculo-esqueléticos. Foi utilizado o teste exato de Fisher, ou o teste de Qui-quadrado, para
estudar eventuais associagOes entre varidveis, para um nivel de significancia de 5%. Foi aplicada
a metodologia OCRA (Occupational Repetitive Actions) para avaliar os riscos ergondmicos
indicados pelos trabalhadores, como sendo os mais criticos.

Os resultados demonstram uma elevada prevaléncia de sintomas musculo-esqueléticos,
pois todos os 56 trabalhadores inquiridos afirmam ter sentido dor ou desconforto em pelo menos
uma das 9 regides corporais, em pelo menos um dia nos dltimos 12 meses. Quanto a prevaléncia
de SME reportados nos ultimos doze meses, 66,1% dos trabalhadores identificaram a zona
lombar, 57,1% a zona dorsal e 57,0% os ombros. Relativamente a intensidade, 31,3% dos
trabalhadores identificaram os ombros como a regido com o desconforto mais intenso, seguido
dos cotovelos (22,2%). Os ombros foram igualmente assinalados pelos trabalhadores como a
regido corporal com Sintomas Misculo-esqueléticos mais frequentes (3,1% dos trabalhadores).
Quanto aos trabalhadores que reportaram sintomas presentes (ou que estiveram presentes)
durante os ultimos 7 dias, as trés partes do corpo mais mencionadas foram: cotovelos (88,9%),
tornozelos/pés (70,4%) e coxas (61,1%).

Os resultados obtidos demonstram que os trabalhadores de triagem estio perante um risco
elevado de desenvolver LMERT devido as carateristicas do trabalho que realizam. Apesar de nao
ter sido encontrada qualquer associagdo, estatisticamente significativa, entre os sintomas
musculo-esqueléticos reportados e os fatores individuais e organizacionais analisados, a elevada
prevaléncia de sintomas evidencia a necessidade de se desenvolver uma avaliacdo dos diversos
fatores de risco a que os trabalhadores se encontram expostos, no sentido de complementar a
avaliacdo que aqui foi realizada e identificar prioridades de intervencdo que conduzam a uma
minimizacao do risco de LMERT.

Palavras-chave: Industria recicladora, Lesdes miusculo-esqueléticas, Centro de reciclagem,
Lesoes Musculo-esqueléticas Relacionadas com o Trabalho.
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ABSTRACT

Musculoskeletal injuries related to work (MSD) are a frequent problem of occupational
health with many effects on workers. This type of injury is a major health problems at work and
one of the largest issues of concern in ergonomics. The working conditions in municipal waste
sorting line are hard, owing to be performed on a standing position, is a repetitive work and
performed manually with little mechanical support.

The aim of this work is to determine the prevalence of MSDs in waste sorting workers,
identifying possible association with factors related to the activity and individual factors,
performing a statistical analysis that would enable clear conclusions, and the application of a
valuation method of ergonomic risks.

For this it was accomplished a survey of LIPOR workers, supported by a questionnaire
built on the Nordic Questionnaire of musculoskeletal symptoms and Fisher's exact test or chi-
square test was used to study possible associations between variables, for a 5% significance
level. The methodology OCRA (Occupational Repetitive Actions) was applied to evaluate the
ergonomic risks indicated by the workers, as the most critical.

The results showed a high prevalence of musculoskeletal symptoms, as all 56 employees
surveyed state they have felt pain or discomfort on at least one of nine body regions, in at least
one day in the last 12 months. The prevalence of musculoskeletal symptoms reported in the last
twelve months, 66.1% responded the lower back, 57.1% of workers identified the dorsal area and
57.0% the shoulders. Relatively to the intensity, 31.3% of the workers identified the shoulder as
the region with the most intense discomfort, followed by elbows, 22.2% of workers. The
shoulders have also been reported by workers as the body region with more frequent
musculoskeletal symptoms (3.1% of workers). For the workers who reported symptoms during
the past seven days, the three parts of the body most often mentioned were: elbows (88.9%),
ankle / foot (70.4 %) and thighs (61.1%).

The results obtained show that the screening employees are facing a high risk of
developing MSDs due to the characteristics of their work. Despite not finding any statistically
significant association between musculoskeletal symptoms reported and individual and
organizational factors analyzed, the high prevalence of symptoms highlights the need to develop
an assessment of various risk factors in order to better estimate what has been accomplished and
to identify priorities for action oriented to minimizing the risk of MSDs.

Keywords: Recycling industry, musculoskeletal disorders, Recycling center, Work-related
Musculoskeletal Disorders.
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SIGLAS

AT — Acidente de Trabalho;

IMC - Indice de Massa Corporal;

LME — Lesao Musculo-Esquelética;

OCRA - Occupational Repetitive Actions;

OIT — Organizagdo Internacional do Trabalho;

SME - Sintomatologia Musculo-Esquelética / Sintomas Miisculo-Esqueléticos;

LMERT - Lesdes Miusculo-esqueléticas Relacionadas com o Trabalho.
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1 INTRODUCAO

1.1 Identificacao do problema

A Direcao-Geral de Saide designa Lesdes Musculo-Esqueléticas (LMERT) as lesdes que
resultam da acdo de fatores de risco profissionais como: a repetibilidade, a sobrecarga e/ou a
postura adotadas durante o trabalho. Ainda de acordo com esta entidade, as LMERT geralmente
localizam-se nos membros superiores € na coluna vertebral, mas podem afetar outras partes do
corpo, como os joelhos ou os tornozelos, dependendo da atividade de risco desenvolvida pelo
trabalhador (Dire¢ao-Geral de Sadde, 2008).

Na Europa as LMERT apresentam-se entre os problemas de trabalho mais importantes
relacionados com a satide. Nos dltimos 12 meses, em pessoas empregadas na Europa, 28,4%
queixaram-se de LMERT relacionadas com as costas e 18,8% queixaram-se do pesco¢o, ombros,
bracos e maos (European Commission, 2010).

Em termos econdmicos a Organizagdo Internacional do Trabalho estima que cerca de 4% do
produto interno bruto (PIB) anual do mundo, cerca de 2,8 bilides de ddlares, em custos diretos e
indiretos por lesdes e doencas € perdido em consequéncia das doencas profissionais e dos
acidentes de trabalho. Na Unido Europeia estimou-se que o custo das doengas profissionais €, no
minimo, de 145 mil milhdes de euros por ano nos 16 paises que foram objeto de estudo (OIT,
2013).

Em Portugal foram reportadas 30,7% de LMERT, sendo a zona do pescogo identificada por
21% dos trabalhadores, o pescoco por 12% e a zona dorsal por 13% (European Agency for
Safety and Health at Work, 2010).

A relacdo entre a exposicao a fatores de risco profissionais e o desenvolvimento de LMERT
€ conhecida hd séculos apesar de sé nas ultimas quatro décadas se ter verificado um crescente
interesse nesta area (Martins, 2008).

As LMERT podem gerar diferentes graus de incapacidade funcional pelo que sdo
consideradas um dos mais graves problemas no que respeita a satide em contexto ocupacional.
Além dos gastos associados ao absentismo e a indemnizagdes e tratamentos, um outro aspeto
importante para os individuos acometidos por essas lesdes € a sua reintegracdo no mundo do
trabalho (Walsh et al., 2004).

Fruto das exigéncias em termos de protecdo ambiental a industria recicladora tem vindo a
crescer em todo mundo; s6 nos Estados Unidos estima-se que empregue atualmente cerca de
350.000 pessoas que trabalham todos os dias em linhas de separacdo de residuos reciclaveis
(Jamison, 2012).

Na Europa, com a utilizacdo do residuo como matéria-prima e com a aplicagdo das novas
metas Europeias relativas a separacio de residuos (PERSU 2020)!, a introducdo de centros de
separacdo de residuos com meios mecanicos — implicando a implementagdo de linhas de
separacao — leva ao crescimento desta industria e ao consequente aumento de mao-de-obra.

Atualmente existem em Portugal 23 Sistemas de Gestdo de Residuos Urbanos cobrindo a
totalidade do territério nacional, sendo 12 Multimunicipais e 11 Intermunicipais. Cada um destes
sistemas possui infraestruturas para assegurar um destino final aos residuos urbanos produzidos
na respetiva area que integra (LIPOR, 2015).

! http://www.apambiente.pt/ajaxpages/destaque.php?id=458
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O presente estudo incidiu sobre trés linhas de separacdo de residuos valorizdveis, e foi
desenvolvido numa empresa intermunicipal que segue a Lei-Quadro, Lei n° 75/2013, de 12 de
setembro, que estabelece o regime juridico das autarquias locais, aprova o estatuto das entidades
intermunicipais, define o regime juridico da transferéncia de competéncias do Estado para as
Autarquias Locais e para as entidades Intermunicipais e aprova o regime juridico do
Associativismo Autdrquico.” Esta atividade insere-se no contetido funcional de “assistente
operacional” da Lei n.° 12-A/2008, de 27 de Fevereiro, que caracteriza o regime juridico -
funcional aplicdvel a cada modalidade de constituicdo da relagdo juridica de emprego publico.
Esta atividade ¢ constituida por ...“funcées de natureza executiva, de cardcter manual ou
mecdnico, enquadradas em diretivas gerais bem definidas e com graus de complexidade
varidveis. Execugcdo de tarefas de apoio elementares, indispensdveis ao funcionamento dos
orgdos e servigos, podendo comportar esforco fisico.”....

Os riscos ergondmicos desta atividade foram caraterizadas pelo National Council for
Occupational Safety and Health, em 2015, por movimentos rapidos, frequentes, intensos,
severos e repetitivos.

Tendo em conta a particularidade da atividade profissional de triagem de residuos e a
constante presenca de fatores de risco, é necessdrio caracterizar a dimensdo real dos fatores de
risco, assim como das doengas profissionais e das LMERT associadas.

Este estudo analisa detalhadamente as trés linhas de separacdao que compdem um Centro de
Triagem em particular e recorre a observacdo, experimentacdo, pesquisa para estudar as
condicionantes do trabalho, com o objetivo central de estabelecer uma relacdo entre as LMERT e
o exercicio desta atividade profissional.

1.2 Definicoes e objetivos do estudo

Neste estudo pretende-se identificar as LMERT mais frequentes e as tarefas que devido as
suas caracteristicas, como por exemplo a postura, a carga e a frequéncia, produzem maior
impacto na saide dos triadores de residuos. Nesse sentido, o presente estudo visa:

1. Identificar as regides corporais mais afetadas por sintomatologia musculo-esquelética
(SME);

2. Determinar a frequéncia e a intensidade dos SME nas regides corporais mais afetadas;

3. Identificar situa¢Oes/atividades que podem estar mais relacionadas com a prevaléncia de
SME;

4. Identificar eventuais associagdes com fatores de risco individuais relacionados com a
atividade;

5. Avaliar o risco de LMERT em trés linhas de separagcdo de residuos, utilizando o método
“Occupational Repetitive Actions” — OCRA.

1.3 Estrutura da dissertacao

Esta dissertacdo estd estruturada em 2 partes principais, onde na primeira parte € realizada a
contextualiza¢do do tema em estudo, e na segunda parte sdo referenciados o resultado do estudo
e respetivo tratamento.

A primeira parte € constituida por trés capitulos: O primeiro capitulo consta de uma breve
introducdo onde se pretende realcar a importancia do estudo proposto; no segundo capitulo é
feita uma revisdo do estado da arte que inclui, também, alguns dos principais conceitos

2 http://www lipor.pt/pt/a-lipor/quem-somos/o-governo-da-organizacao/

4 Introdugdo



Estudo da Prevaléncia de Problemas Musculo-esqueléticos de Origem Ocupacional num Centro de Triagem de Residuos

Valorizaveis

referentes as LMERT, metodologias de avaliacdo do risco, normas e legislacdo existente. Por
fim, no terceiro capitulo, sdo definidos os objetivos e descritos os materiais e métodos utilizados
para os alcancar.

A segunda parte € constituida pelos capitulos 4, 5 e 6: no quarto capitulo sao apresentados os
resultados do estudo desenvolvido e no quinto capitulo é apresentada a sua discussao, de acordo
com os critérios das metodologias utilizadas comparando com estudos similares de outros
autores; por fim, no sexto e ultimo capitulo s@o expostas as conclusdes finais e apontadas as
perspetivas para subsequentes trabalhos de desenvolvimento do tema em estudo.
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2 ESTADO DA ARTE

2.1 Ergonomia

A Ergonomia surgiu como ciéncia ha cerca de 40 anos, tendo-se diversificado e integrando
os colaboradores num sistema “homem-maquina”. (Motta, 2009). A primeira definicdo de
Ergonomia, apresentada em 1857 no auge da revolugdo industrial, apresenta-a como uma ciéncia
do trabalho que requer que a atividade humana seja entendida em termos de esforco,
pensamento, relacionamento e dedicacao (Jastrzebowski, 1857)%.

Contudo, como em todas as ciéncias, assistiu-se a um desenvolvimento do conceito inicial
ao longo da sua histéria. Atualmente a Associacdo Internacional de Ergonomia (IEA) define a
ergonomia como uma disciplina cientifica “relacionada com a compreensdo da interacdo entre as
pessoas e outros elementos de um sistema” ou uma profissdo que “aplica teoria, principios, dados e
métodos para projetar e otimizar o bem-estar das pessoas e o rendimento global de um sistema”*,

dividindo-se em quatro dominios diferentes, tal como se mostra na tabela 1:

Tabela 1 — Areas da ergonomia (Adaptado de (Santos, 2009)).

Area da Ergonomia Objetivos

Interessa-se pelos processos mentais como a perce¢do, memdria, raciocinio e resposta motora, na
Cognitiva medida em que estes afetam as interacdes entre os seres humanos e os outros elementos
componentes de um sistema.
Interessa-se pelas caracteristicas anatomicas, antropométricas, fisiologicas e biomecanicas
humanas, quando relacionadas com a atividade fisica.
Interessa-se pela otimizacdo de sistemas sociotécnicos, incluindo estruturas organizacionais,
politicas e processos.
Diz respeito ao envolvimento dos trabalhadores na implementacdo de procedimentos
ergonémicos no posto de trabalho.

Fisica
Organizacional

Participativa

O objeto de estudo desta disciplina € a analise da atividade humana para compreender as
interagdes que se manifestam entre o ser humano e o seu envolvimento nas atividades de
trabalho com o objetivo de promover a eficiéncia, seguranca e bem-estar dos individuos.

2.2 Lesoes Misculo-esqueléticas relacionadas com o Trabalho

2.2.1 Definicao de LMERT

De acordo com a European Agency for Safety and Health at Work (2007), as designadas
LMERT sdo em Portugal (ver Tabela 2) definidas como as lesdes de estruturas organicas tais
como os musculos, articulagdes, tenddes, ligamentos, nervos, ossos e as doengas do aparelho
circulatério, originadas ou agravadas pela atividade profissional. Sao, em regra, lesdes
cumulativas resultantes da exposi¢do repetida a esforcos mais ou menos intensos ao longo de um
periodo de tempo prolongado mas que podem também assumir a forma de traumatismos agudos,
tais como fraturas causadas por acidentes. Na Figura 1, sdo identificados alguns exemplos de
LMERT no membro superior.

3 https://ergoweb.com/knowledge/ergonomics-101/history/
4 http://www.iea.cc/whats/
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O primeiro estudo epidemioldgico portugués sobre a prevaléncia de lesdes miusculo-
esqueléticas relacionadas com trabalho destaca que 5,9% dos trabalhadores (24.269 casos) tém
lesdes clinicamente relevantes, segundo o seu médico do trabalho (Miranda et al.,2003).

Tabela 2 - LMERT - Exemplo de designacdes (Serranheira, Lopes, & Sousa Uva, 2004).

Pais Designacao
EUA Cumulative Trauma Disorders (CTD).
Canada/ Reino Unido Repetitive Strain Injuries (RSI).

Cervicobrachial Syndrome;

Japao/ Suécia Occupational Cervicobrachial Disorder.

Lésions Attribuables aux travaux Répétitives (LART) ;

G Troubles Musculosquelettiques (TMS).
Brasil Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER);
) Distirbios Osteomusculares Relacionados com o Trabalho (DORT).
Foimgl Lesdes Musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT);

Lesdes Miisculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT).

As LMERT podem ser agrupadas de acordo com a estrutura afetada (Dire¢do-Geral de
Saude, 2008):

e Tendinites ou tenossinovites - lesdes localizadas ao nivel dos tenddes e bainhas
tendinosas, por exemplo: a tendinite do punho, a epicondilite e os quistos das bainhas dos
tenddes (Figura 1);

Bainha Tendinosa

> ": - a Miisculo
Osio — *\"‘t.—;:;”/

= =

Tendao

Figura 1 — Tendinite ou tenossinovites (Direcdo-Geral de Satide, 2008).

e Sindrome canaliculares - lesio de um nervo, como acontece na Sindrome do Tunel
Cérpico e na Sindrome do canal de Guyon;

e Raquialgias - lesdo osteoarticular e/ou muscular ao longo de toda a coluna vertebral ou
em alguma parte desta;

¢ Sindromes neuro-vasculares - lesdo nervosa e vascular em simultaneo.

Na figura 2 mostra-se a localiza¢do anatomica de alguns exemplos de LMERT no membro
superior (Santos, 2009).
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Bursite sub-acromio -deltdidea
Tendinite Coifa dos Rotadores
Epitrocleite

Epicondilite
Doenca De Quervain

I _;j_,;_——Sindrome do Canal de Guyon

W :%F Tenossinovite Estenosante Digital
NN (Dedo em Gatilho)

"\I Sindrome do Tdnel Carpico

Figura 2 - Localizacdo anatomica de alguns exemplos de LMERT no membro
superior (Santos, 2009).

Portugal, de acordo com o primeiro estudo epidemioldgico Portugués (Miranda, Carnide, &
Lopes, 2010) a lesdo mais prevalente foi a lombalgia, (38,4% das LMERT), seguida de outras
raquialgias: cervicalgia (19,2% das LMERT) e dorsalgias (13,9% das LMERT). As demais
lesdes identificadas reportam-se a0 membro superior, com mais casos de tendinite do ombro
(0,6% das LMERT). No total as raquialgias ou patologia da coluna vertebral sdo, neste estudo
responsaveis por 74,9% das LMERT relevantes.

Foram identificados na literatura alguns fatores que contribuem indiretamente para a
incidéncia de LMERT, nomeadamente (Miranda et al., 2003):

e Vibraciao - O Fenémeno de Raynaud estd claramente associado em termos laborais a
utilizacdo de ferramentas vibrateis. A sindrome do tunel carpico e tendinites podem ser
explicadas pela acdo direta da vibracdo ou de forma indireta pelo aumento da forca de
preensdo devido a diminuicdo da prépria sensibilidade que implica aumento da
impedancia do sistema mao-braco com aumento das queixas neste segmento;

e Choque mecanico - Este tipo de situacdo presente em ferramentas de impulsdo estd na
origem do Fenémeno de Raynaud laboral, da sindrome do tiinel cérpico e a epicondilite e
as tenossinovites da mao;

e Forca de preensao e carga palmar - Esta forca tem sido implicada no aparecimento da
sindrome do tinel carpico, dedo em gatilho e tenossinovites de De Quervain. E possivel
que contribua para o aparecimento de epicondilite, embora os dados sejam escassos;

e Cargas externas - As cargas externas isoladamente ou associadas 4 forca de preensado e a
vibragdo, podem ser responsaveis pelo aparecimento da sindrome do tinel carpico, dedo
em gatilho e tenossinovites de De Quervain, tendo inclusivamente sido ligadas
epidemiologicamente a sindroma do conflito acrémio-clavicular e a tendinite da coifa dos
rotadores. Esta igualmente provada a sua presencga na etiologia do dedo em gatilho ou da
tenossinovite de De Quervain;

e Extensao/flexdao do punho - A extensdo/flexao do punho estd implicada no aparecimento
da epicondilite e da epitrocleite, embora seja dificil separar estes movimentos de outros
potencialmente causadores destas patologias;

e Desvio cubital/radial do punho - Estes movimentos tém sido implicados na sindrome do
tinel carpico, e igualmente na tenossinovite de De Quervain;
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e Movimentos do cotovelo - O sindrome do pronador, a epicondilite e a epitrocleite tém
sido descritas no contexto de atividades com movimentos repetitivos do cotovelo;

e Movimentos e posturas do ombro - As tunicas situagdes que tém vindo a ser
relacionadas com os movimentos dos ombros sdo a sindrome do conflito acrémio-
clavicular e a tendinite da coifa dos rotadores. Esta tltima relaciona-se intimamente com
os movimentos de abducdo e flexdo anterior do ombro bem como com o trabalho num
plano acima da cabeca;

¢ Repetitividade e tempo de exposicdo - Os tenddes sofrem com os movimentos
repetitivos rdpidos, mesmo que a carga ou a forca sejam reduzidas, contribuindo assim
para a formacgdo de tendinites e tenossinovites da mao, punho e cotovelo. A sindrome do
tinel carpico estd, igualmente, associada a movimentos repetitivos;

e Temperatura - As baixas temperaturas provocam alteracdes vasomotoras que podem
aumentar a possibilidade de agravamento de patologias com esta etiologia;

e Humidade - A baixa humidade do ar diminui a humidade da mao com alteracdo da forca
de preensio da mesma. Enquanto o excesso de humidade provoca degradagdo da
qualidade da forca de preensdo da mdo, em ambos os casos o aumento da forca de
preensdo da mao serd necessdrio para manter uma boa adesao;

e Stress Psicolégico - Existe associacdo entre o stress e a lombalgia e outros tipos de dores
musculo-esqueléticas, podendo desencadear ou agravar o fendmeno de Raynaud de
origem laboral.

2.2.2 Sintomatologia

Os sintomas dolorosos destas afe¢des apresentam-se, na maioria das vezes, de forma
indefinida, sendo muitas vezes ignorados. Com trabalhadores que mantém o mesmo ritmo de
trabalho, as LMERT s6 sdo diagnosticadas quando outros indicadores mais severos prevalecem,
provocando a queda de produtividade. Assim, a dor € encarada como um dos primeiros sinais
dos distirbios musculo-esqueléticos (Mendes, 2008).

Uma exposicao continua aos fatores de risco de LMERT leva a que os sintomas inicialmente
classificados como suportdveis e intermitentes, gradualmente, venham a alterar-se por
agravamento da dor e da sua persisténcia. Inicialmente os sintomas manifestam-se nos periodos
de repouso, normalmente durante a noite, e posteriormente passam a interferir com as atividades
laborais e com a vida quotidiana (Dire¢do-Geral de Saude, 2008).

A dor muscular tem causa desconhecida, mas o grau de desconforto depende da intensidade e
duracdo do esforco e do tipo de atividade realizada. Nao é a forca muscular absoluta
propriamente dita, mas sim a magnitude da sobrecarga ativa imposta a uma fibra muscular que
desencadeia a dor muscular como resultado de varios fatores (Mendes, 2008), tais como:

e Espasmos musculares;

e Estiramento excessivo e laceragcdo do tecido conjuntivo do musculo;

e [Laceracdo no tecido muscular dos seus componentes contrateis;

e Alteragdes na pressdo osmotica, causando retengdo hidrica nos tecidos circundantes;
e Alteragdes no mecanismo celular para regulacdo do célcio;

e Inflamagdo aguda;

e Combinagdo dos fatores acima.
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2.2.3 Fatores de Risco

Pode dizer-se que as LMERT, geralmente, resultam de um desequilibrio entre as
solicitacbes biomecanicas e as capacidades individuais, ndo existindo, portanto, um nivel
absoluto aceitdvel para a solicitacdo, mas um sim um nivel relativo que é préprio de cada
individuo. Existem, no entanto, diversos fatores que influenciam o risco de desenvolver estas
patologias numa relag@o direta com a durac@o da exposi¢do e o nimero de fatores acumulados.
Considera-se assim que existem fatores enddgenos e exdgenos que podem intervir direta ou
indiretamente no desenvolvimento das patologias musculo-esqueléticas (Figura 3) (Simdes,
2003).

Consideram-se fatores de risco, todos os fatores que, de alguma forma, tém um efeito
negativo sobre o trabalhador, tal como uma doencga ou lesdo (Direcdo-Geral de Sadde, 2008).

Fatores de risco indiretos

Stress, fatores < Organizacio do Trabalho
psicologicos (fatores organizacionais e
psicossociais)

Fatores de risco diretos

\ v

Patrimonio genético . .
Fatores biomecanicos

+ (repetitividade, forga,

Historia clinica angulos articulares
extremos, postura de

trabalho) Fatores ambientais

(vibracées, temperaturas
T extremas)

Ergonomia no posto de
trabalho

[ Perturbacdes miusculo-esqueléticas ]

Figura 3 - Fatores de risco diretos e indiretos para o surgimento das LMERTSs (Simdes, 2003).

Os fatores de risco de LMERT sdo, geralmente, agrupados em trés categorias (Tabela 3):
fatores fisicos, fatores individuais e fatores organizacionais e psicossociais.

Entre os principais fatores de risco fisico de LMERT com origem na atividade
profissional, encontram-se a postura, a repetitividade, a forca e a exposicio a elementos
mecanicos, nomeadamente as vibracdes (Serranheira, Sousa-Uva, & Sousa, 2010). A andlise
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biomecanica deve ser efetuada segmento a segmento, articulacio a articulagdo (ombro, cotovelo,
punho/mao, dedos), momento a momento com diversas possibilidades de amostragem,
registando aspetos fundamentais como a duragdo, a frequéncia no ciclo de trabalho e, se possivel,
a aceleracdo do movimento, extraindo-se posteriormente as componentes estdticas e dinamicas
em cada segmento analisado que permitem a hierarquizacdo do risco postural (Serranheira,
2007). Relativamente a repetitividade considera-se um trabalho repetitivo se sdo realizados
movimentos idénticos entre mais de 50% do tempo total, correspondente a um ciclo de trabalho
(Direcao-Geral de Sauide, 2008). A for¢a, como fator de risco profissional de LMERT, esta
relacionada com a “forma” como ela é aplicada na realizacdo de uma atividade de trabalho,
nomeadamente a sua intensidade, a duracdo, a distribuicdo (picos, médias, pausas,
particularmente em acdes de trabalho predominantemente estatico) e o nivel de repetitividade
(Serranheira, 2007). E também importante salientar que a exposicio dos trabalhadores a
elementos mecanicos constitui um fator de risco. Os efeitos deste tipo de exposicao dependem da
frequéncia, da intensidade e do tempo que o trabalhador estd exposto. As vibragdes sdo o melhor
exemplo uma vez que existe um contacto com ferramentas elétricas ou pneumaticas e resultam
frequentemente em LMERT (Gongalves, 2014).

Os fatores de risco individuais, como a idade, o género, as caracteristicas
antropométricas, o tipo de tecidos envolvidos, a antiguidade e a situacdo de saide sdo igualmente
fatores a considerar (Serranheira et al., 2004). Relativamente a sadde do trabalhador foi
evidenciado que os trabalhadores que nao consomem bebidas alcodlicas t€ém uma menor
prevaléncia de sintomas musculo-esqueléticos dos que os que consomem alcool (Punnett et al.,
2005). E também de notar que as variagdes de altura e peso contribuem para o aparecimento de
LMERT. Individuos com valores morfoldgicos afastados dos “valores médios” da populacao,
tendem a ter mais dificuldade a ajustarem-se ao local de trabalho constituindo, portanto, um fator
risco (Miguel, 2014). Mas nao sao sé os locais de trabalho que proporcionam riscos individuais:
habitos tabdgicos, maus hdbitos alimentares, hdbitos sedentdrios ou outras atividades de
ocupacao de tempos livres, também contribuem para um aumento de LMERT (Serranheira et al.,
2004).

Os fatores de risco organizacionais/psicossociais estdo presentes em contexto laboral mas
ndo tém natureza biomecanica, trata-se de aspetos relacionados com a organizagdo do trabalho
(OSHA, 2007). Ritmos intensos de trabalho, a monotonia das tarefas, condicdes de vida e
envolvimento social e o modelo organizacional de producdo (hordrios de trabalho, turnos,
trabalho em linha, pausas) estdo associados a existéncia de sintomatologia de LMERT (Carnide
et al, 2006). Os fatores psicossociais onde estdo incluidos os aspetos da vida social, as condi¢oes
de vida pessoal e o relacionamento social no local de trabalho ndo sao, por si s6, motivos para o
aparecimento de LMERT. Sao, contudo, fontes de motivacdo ou da sua auséncia, o que pode
contribuir para o aumento ou diminui¢do do SME relacionada com o trabalho (Gongalves, 2014).

Tabela 3 - Fatores de Risco de Lesdes Musculo-esqueléticas (Serranheira et al., 2004).

Fatores Fisicos Individuais Organizacionais e Psicossociais
Aplicagdo de forgas; Idade; Ritmo de trabalho intenso;
Levantamento e transporte de cargas;  Género; Monotonia das atividades, auséncia
Choques e impactos; Peso; de controlo;
Repetitividade; Caracteristicas antropométricas; Pressdo temporal, auséncia de pausas;
Postura estdtica ou repetida, no limite ~ Situacdo de satde; Estilo de chefias, relacionamento com
articular de conforto; Patologias (Ex: diabetes, obesidade); os colegas;
Contato com ferramentas vibratérias; ~ Hébito de vida ndo sauddvel. Avaliacdo de desempenho.

Temperatura extrema — Frio.
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2.2.4 Prevencao

A prevengdo das LMERT passa sempre pela existéncia de um conjunto de procedimentos
que reduzam o risco de lesdes, constituindo um modelo de gestdo do risco de LMERT (Direcao-
Geral de Sadde, 2008). A Dire¢ao-Geral de Saide (2008) propde um modelo de gestdo do risco
de LMERT baseado em diferentes componentes que sdo caraterizadas na Tabela 4.

Existem medidas preventivas com um cardter global, aplicdveis em todas as organizacdes
que promovem a melhoria da seguranca e da saide dos individuos no trabalho, contextualizadas
pelo n° 2 do artigo 6° da Diretiva 89/391/CEE do Conselho, de 12 de Junho de 1989 (OSHA,
2007):

« Evitar os riscos que potenciam o aparecimento de lesoes;

* Avaliar os riscos que ndo podem ser evitados;

* Combater os riscos na origem;

* Adaptar o trabalho ao homem;

* Adaptar o trabalho as mudangas e evolucao tecnoldgica;

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

* Compreender todas as cargas exercidas sobre o corpo de modo a conceber politicas de
prevencao globais e abrangentes;

* Priorizar as medidas de protec@o coletiva e s6 em ultimo recurso utilizar as medidas de
protecdo individual;

* Fornecer formacao adequada aos trabalhadores.

Alguns autores propdem a implementacdo de uma série de propostas, mais especificas,
para a obten¢cdo de uma melhor qualidade de vida do trabalhador, nomeadamente (Aradjo &
Paula, 2006):

e Alternancia entre periodo de esforco muscular e entre tarefas que exijam maior e menor
esfor¢o;

e Evitar movimentos repetitivos;
e Evitar ficar em posi¢ao estdtica por um periodo de tempo prolongado;

e Adotar medidas ergondmicas corretas, como as articulagdes estarem em posicao neutra
durante as atividades laborais e 0s membros préximos ao corpo;

e Eyvitar flexdo da coluna vertebral;

e Fazer intervalos com frequéncia entre a jornada de trabalho;

e Reduzir a velocidade e a for¢ca compressiva dos instrumentos manuais;
e Escolha de aparelhos ergonomicamente adequados;

e Para quem estd muito tempo sentado, utilizar meias de média compressdo para prevengao
de varizes;

e Evitar o uso de luvas que apertem o punho.

Estabelecer uma ligacao entre a vigilancia médica e a monitorizacdo do ambiente de trabalho
ajuda a determinar a exposi¢ao dos trabalhadores a perigos para a saide e se uma determinada
doenga contraida pelos trabalhadores estd relacionada com a atividade que desempenham,
contribuindo também para evitar a recorréncia da doenca entre outros trabalhadores (OIT, 2013).
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Tabela 4 - Modelo de Gestdo do Risco de LMERT (Adaptado de Direcido-Geral de Sauide (2008)).

Componentes Caraterizacao

Decomposig¢do do trabalho nos distintos e sucessivos acontecimentos que o constituem, permitindo
a observagdo dos detalhes. A andlise ergondmica do trabalho permite a compreensdo dos diversos
elementos referidos e pode contribuir para o desenvolvimento de planos e programas de prevencio
destas doencas ou lesdes.
Utilizagdo de métodos de avaliag@o do risco para classificar os postos de trabalho, em fungdo dos
2 — Avaliag@o do Risco niveis de risco. A sua facilidade de aplicagdo torna-se, por vezes, a causa de praticas pouco
de LMERT adequadas, devido a ndo considerarem a totalidade de fatores de risco presentes na situacio de
trabalho.
A vigilancia da sadde pode ser definida como o processo de obten¢do, andlise e interpretagdo de
dados que permitem a caracterizagdo do estado de satde individual ou do grupo de individuos, o
estabelecimento da sua relagdo com a exposicdo a fatores de risco profissionais, facultando
perspetivar/programar a prevengdo dos efeitos adversos do trabalho sobre o organismo humano
exposto, ou pelo menos diminuir esse risco. A vigilancia de saide serd implementada através da

1 — Analise do trabalho

3 — Vigilancia da

Sadde do Trabalhador . 1 o . L
realizacdo de exames médicos, como exames de admissdo, periddicos ou ocasionais. Uma vez
diagnosticada a lesdo e estabelecida a sua relagdo com o trabalho, é realizada uma declaracio ao
Centro Nacional de Protecdo Contra os Riscos Profissionais (CNPCRP), de modo a que o
trabalhador possa ser avaliado e ressarcido por eventuais danos.
4 — Informacgido e O envolvimento dos trabalhadores no processo de prevencdo das LMERT pressupde a informacao
Formacao dos e formacdo sobre os respetivos fatores de risco e sobre a histdria natural das lesdes, incluindo a
Trabalhadores influéncia de fatores ndo profissionais na etiologia e/ou agravamento dessas lesdes.

2.2.5 Metodologias de Avaliacido do Risco

Existe atualmente um conjunto variado de métodos de avaliacdo dos fatores de risco,
nomeadamente fisicos, a que sdo expostos os trabalhadores nos postos de trabalho, e que podem
ser medi¢des simples ou técnicas analiticas complexas (OSHA, 2010). Geralmente, as
metodologias de andlise do trabalho recorrem a processos que decompdem o trabalho em
acontecimentos distintos e sucessivos no tempo, o que permite a observacao dos detalhes (como,
por exemplo, as aplicagdes de forca, 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 prevencao destas doengas ou lesdes
(Direcao-Geral de Saude, 2008).

Existem varios métodos de avaliagdo da exposi¢do aos fatores de risco (Tabela 5) que
devem ser escolhidos tendo em conta a intensidade, repetitividade e a duracdo das tarefas. Sdo
escolhidos de forma a identificar ndo s6 os fatores de risco mas também postos de trabalho
perigosos (David, 2005).

Tabela 5 - Exemplo de alguns métodos observacionais simples (Stanton, Hedge, Brookhuis, Salas, & Hendrick.,
2005).

Método Aplicacao

Membros Superiores (avalia a postura, a repetitividade, a frequéncia, a forca, a

OCRA (The Occupational Repetitive duracio do trabalho e as pausas).

Action)

OWAS (Ovako working posture analysis

——— Coluna, Membros superiores e inferiores (avalia a postura).

Plibel (The Method Assigned for

P . Identifica fatores de risco.
Identification of Ergonomic Hazards)

QEC (Quick Exposure Checklist) Coluna e membros superiores (avalia posturas € movimentos repetitivos).
REBA (Rapid entire body assessment)  Corpo Inteiro (avalia a postura).

RULA (Rapid Upper Limb Assessment) Membros superiores (avalia a postura).

Extremidades Membros superiores (avalia intensidade e duracdo do esforco por

SI (The Strain Index) ciclo de trabalho, nimero de esfor¢os por minuto, postura da méo.

14 Estado da Arte



Estudo da Prevaléncia de Problemas Musculo-esqueléticos de Origem Ocupacional num Centro de Triagem de Residuos

Valorizaveis

e Métodos diretos: medem as varidveis de exposicdo ao trabalho, ao aplicar sensores
diretamente nos trabalhadores. Estes métodos permitem obter diversos dados
importantes, contudo é necessario investimento no hardware, manutencao e pessoal com
formacao (David, 2005).

e Questionarios de autoavaliacdo: sio questiondrios preenchidos pelo colaborador,
podendo ter suporte de papel ou online, sendo de fécil utilizacdo e de baixo custo.
Contudo a informagdo pode ser menos fidvel uma vez que pode ser influenciada (David,
2005). Um exemplo deste questiondrio € o Questionédrio Nordico para SME, utilizado no
ambito desta investigagao.

e Métodos observacionais: avaliam a exposi¢do individual ao risco, podendo ser simples
ou mais complexos, estando na tabela 5 contextualizados alguns exemplos. Sdo métodos
pouco dispendiosos e abrangem um grande nimero de postos de trabalho diferentes,
avaliando um variado ndmero de fatores de exposicdo, podendo contudo existir a
necessidade de realizar o tratamento dos dados com o auxilio de hardware e software
(David, 2005).

2.3 As LMERT na triagem de residuos urbanos

Realizou-se uma pesquisa sistematica, de acordo com a metodologia PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses)®, com o objetivo de identificar a
prevaléncia de LMERT na triagem de residuos ou em atividades com carateristicas similares no
que diz respeito aos fatores de risco associados (por exemplo: trabalho de pé, repetitividade,
posturas, etc.), associar as LMERT com os fatores de risco estudados e estratégias de prevencao
eficazes na eliminacdo ou minimizacao do risco de LMERT.

O periodo de recolha dos dados foi de 27 de Abril a 08 de Julho de 2015, incidindo na base
de dados Metalib, e em motor de busca (Google), através de novas palavras-chave: “waste

2% ¢¢ 29 ¢¢

recycling industry”, “musculoskeletal disorders”, “recycling facility” e “recycling industries”.

Os critérios de selecdo de informacdo aplicados foram os seguintes: artigos cientificos
devidamente identificados com autor, referéncia e recurso; artigos cientificos publicados a partir
de 2000 (inclusive); linguagem compreensivel, nomeadamente: portugués, inglés e francés; link
de rastreamento do artigo funcional; prioridade a documentos que fazem mencdo a atividade de
recolha de residuos soélidos urbanos, e aos riscos ergondmicos; metodologia devidamente
explicada; nacionalidade da populagdo alvo de estudo devidamente identificada.

Foram registados 835 artigos de referéncia na base de dados Metalib, e 10 por motor de
pesquisa (Google), resultado de diferentes parelhas das palavras- chave anteriormente referidas.

O resultado preliminar resultou em 27 artigos com possivel interesse. ApOs a leitura dos
respetivos resumos € métodos aplicados, foram diminuidos para 10 artigos. Os artigos
selecionados permitiram obter uma visao global, de como este risco € abordado nesta atividade
em particular, transpostos na Figura 4.

3 http://www.prisma-statement.org/
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Figura 4 - Identificagcdo do processo de selegc@o dos artigos, de acordo com o método PRISMA (adaptado de
Prisma Flow Diagram 2009).

2.3.1 A prevaléncia e prevenciao de LMERT na triagem de residuos urbanos

Num estudo realizado a prevaléncia de LMERT na induastria dos residuos pela
Universidade da Flérida (Bastani, 2014), verificou-se que a prevaléncia de sintomas LMERT em
2009 de atingiu 80%, 75% no ano de 2010 e 63% no ano de 2011. Analisando diferentes
empresas de separacdo de residuos estes investigadores verificaram que em 2008 o pior
quantitativo foi identificado numa empresa em Miami-Dade, com cerca de 1536 funciondérios e
28 LMERT.

Em Hong Kong (Chan, Alan., Leung., & Philip., 2011), foi realizado um estudo com o
objetivo de perceber e identificar a causa de diversos problemas de seguranca e higiene no
trabalho incluindo LMERT na industria de reciclagem e, posteriormente, emitir recomendacgdes
preventivas. Para tal foi realizado um inquérito préprio e uma entrevista, a cada colaborador, que
permitiu identificar a prevaléncia de sintomas de LMERT nos ombros (58,3% dos
trabalhadores), e costas (50%) e LMERT simultaneamente localizadas nos ombros, costas,
joelhos, pescogo, cotovelos, anca, maos e pulsos. As medidas preventivas sugeridas neste estudo
foram a mudanca do layout e design do local de trabalho, assim como o controlo de outros riscos
como o ruido e iluminagdo e a implementagcdo de melhores sistemas de ventilagdo.

No Brasil (Alencar, 2009) foi aplicada uma variagdo do “Questiondrio Nordico de
sintomas musculo-esqueléticos” (Kuorinka et al., 1987), chamado “Questiondrio Noérdico de
Sintomas Osteomusculares ”, em que participaram trabalhadores do género masculino da
producdo de uma empresa de materiais recicldveis, com idades compreendidas entre 18 e 33
anos, com o intuito de estudar a prevaléncia de LMERT. Neste inquérito, relativamente a
prevaléncia de sintomas LMERT presentes nos ultimos sete dias, 100% dos trabalhadores
identificaram os ombros, 67% identificaram os cotovelos, 50% a regido lombar, e 17% punhos.
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Num estudo (Bazo, 2011), foi realizada uma pesquisa por meio de uma entrevista, com
formuldrio aos recicladores de uma empresa localizada em Londrina-Parand (Brasil), que
permitiu identificar uma prevaléncia de sintomas LMERT de 68% na regido dorsal, 63% na
regido lombar, 58% nos membros superiores e de 60% dos membros inferiores.

Um outro estudo no mesmo pais (Gutberlet, 2013) inserido num projeto chamado
“Participatory Sustainable Waste Management”, realizado numa cooperativa de reciclagem
identificou os riscos ocupacionais da inddstria da reciclagem, reconhecendo os riscos
ergondémicos, gracas as mas posturas evidenciadas pelos trabalhadores da linha de separacao.

Na Suécia foi realizado um questionario acompanhado de uma entrevista enumerando
também diversas questdes quanto a incidéncia de LMERT (Engkvist, 2009). Foram ainda
realizadas avaliagdes, com base no método de identificacdo de riscos ergondomicos “PLIBEL”
(Kemmlert, 1995), a cerca de 42 centros de reciclagem (122 funciondrios). Estes investigadores
obtiveram uma prevaléncia de sintomas LMERT de cerca de 46% nos ombros, 21% na regido
dorsal, 60% na regido lombar, 12% nos membros superiores e de 20% dos membros inferiores.

Nos Estados Unidos um estudo realizado com o objetivo de identificar os riscos
proporcionados pela industria recicladora (Jamison, 2012), incluiu um questiondrio sobre a
prevaléncia de LMERT acompanhado por uma entrevista a 65 trabalhadores. Neste questionério,
foram reportados LMERT por 57% dos trabalhadores, identificando a zona das costas, joelhos e
maos como as zonas mais afetadas. Foram sugeridas medidas de prevencdo a implementar nas
empresas como: melhorar o layout e design dos postos de trabalho, investir na formagdo dos
trabalhadores — principalmente sobre posturas — incentivar financeiramente os trabalhadores sem
acidentes de trabalho, etc.

Um relatério realizado pelo National Council for Occupational Safety and Health (2015),
identificou, na industria recicladora, LMERT localizadas em regides do corpo como: as costas,
ombros, joelhos, maos e dedos causadas pela repeticdo de movimentos, extensdao de bragos, maos
em extensdo-flexdo e posturas exigentes. Como medidas de prevencdo sugeriram a
implementacdo de um programa de preven¢do de acidentes de trabalho e doengas profissionais,
investir na formacao dos trabalhadores, investir nos locais de trabalho com a implementacao de
mais meios mecanicos, etc.

No Canada foi realizado um estudo abrangente as condi¢Oes de trabalho da industria
recicladora (Lavoie & Guertin, 2015) que identificou os riscos ergonomicos através de filmagens
as linhas de separacdo, analisando diferentes articulagcdes dos trabalhadores que atingiam
amplitudes iguais ou superiores a 50%, como: pescogo, cotovelo, antebraco e pulso. Foi
identificado que o ombro realizava movimentos de extensdo com 75% de amplitude, € o
antebraco entre 77% a 79% de amplitude.

O Health and Safety Executive (2013) desenvolveu uma série de medidas preventivas a
aplicar nas linhas de separagdo, inclusive a nivel ergonémico, como a implementacio de
equipamentos mecanicos ergonomicamente preparados para auxiliar a operagao.

2.4 Enquadramento legal e normativo

2.4.1 Enquadramento Legal

O Decreto-Lei n.° 381/2007, de 14 de novembro, publicou a Classificacdo Portuguesa das
Atividades Econdmicas, revisdo 3. Os CAE que regem a atividade econdmica da empresa onde
foi efetuado o presente estudo sdo o 38212 (tratamento e eliminacdo de residuos ndo perigosos) e
0 38220 (tratamento e eliminagdo de residuos perigosos).
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O Decreto-Lei n.° 73/2011, de 17 de Junho, estabelece o regime geral aplicavel a
prevencao, producdo e gestdo de residuos, destinadas a prevenir ou reduzir a producdo de
residuos, o seu cardcter nocivo e os impactos adversos decorrentes da sua produgdo e gestdo,
bem como a diminui¢do dos impactos associados a utilizagc@o dos recursos, de forma a melhorar
a eficiéncia da sua utilizacdo e a protecao do ambiente e da saide humana.

No que respeita a atividade de Gestdao de Residuos, a Seguranca e Higiene no Trabalho
encontra-se regulamentada por legislacdo setorial e especifica, nomeadamente, o Regulamento
Geral de Seguranca e Higiene nos estabelecimentos industriais, mais concretamente a Portaria n.°
53/71, de 3 de fevereiro, alterada pela Portaria n.° 702/80, de 22 de setembro, que define o
quadro geral de requisitos necessarios para assegurar as boas condi¢cdes de higiene e seguranca e
a melhor qualidade de ambiente de trabalho, em todos os locais onde a atividade industrial seja
desenvolvida, para a fase de conce¢do, projeto, instalagdo e funcionamento.

Numa vertente, agora mais direcionada para os aspetos organizacionais da fun¢@o higiene
e seguranca, a Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro, alterada pela Lei n.° 3/2014, de 28 de
janeiro, € aprovado o regime juridico da promocg¢do da seguranca e saide no trabalho, de acordo
com o previsto no artigo 284.° do Cddigo de Trabalho, no que respeita a prevengdo. Esta Lei
revoga o Decreto-Lei n.° 441/91, 14 de novembro, o Decreto-Lei n.® 26/94, de 1 de fevereiro, o
Decreto-Lei n.° 29/2002, de 14 de fevereiro e o Decreto-Lei n.° 1179/95, de 26 de setembro.

O Decreto Regulamentar n.° 6/2001, de 5 de maio, alterado pelo Decreto Regulamentar
n.° 76/2007 de 17 de julho, estabelece a lista das doencas profissionais. A tabela 6, 7, 8 € 9
contextualiza as doengas profissionais relacionadas com as LMERT, incluidas no grupo de “doengas
provocadas por agentes fisico”.

Tabela 6 - Fator de risco de doenga profissional com c6digo 45.01, com o fator de risco pressdo sobre bolsas
sinoviais devida a posi¢do ou atitude de trabalho (adaptado do Decreto Regulamentar n.°6/2001).

- - Carat. Prazo Lista exemplificativa dos trabalhos suscetiveis de
Doencas ou outras manifestacoes e B
indicativo provocar a doenca

Bursite superficial pré ou infrapatelar — fase 7 Dias Trabalhos executados habitualmente na posigdo
aguda ajoelhada, na construgdo civil e obras publicas e

congéneres e nas minas. Trabalho de polimento de vidro
Bursite crénica ou infrapatelar, olecraniana 3 Meses e de outros materiais. Trabalhos de carga e descarga ao
acromial ombro do homem

Tabela 7 - Fator de risco de doenga profissional com c6digo 45.02, com o fator de risco Sobrecarga sobre bainhas
tendinosas, tecidos peritendinosos, inser¢des tendinosas ou musculares, devido ao ritmo dos movimentos e a posi¢io
ou atitude de trabalho (adaptado do Decreto Regulamentar n.°6/2001).
Carat. Prazo Lista exemplificativa dos trabalhos suscetiveis de
indicativo provocar a doenca
Trabalhos  executados  habitualmente a  ritmo
(movimentos frequentes e rdpidos) e em posi¢do ou
atitude que determinem sobrecarga sobre bainhas
3 Meses tendinosas, tecidos peritendinosos, inser¢des tendinosas
ou musculares, como, por exemplo, levantar materiais,
abrir valas, martelar, britar pedra, esmerilar, pintar, limar,
serrar, polir e segar.

Doencas ou outras manifestacoes

Tendinites, tendossinovites e
miotendossinovites crénicas, periartrite de
escdpulo-humeral, condilite e epicondilite e
estiloidite.

Tabela 8 - Fator de risco de doenca profissional com cédigo 45.03, com o fator de risco pressdo sobre nervos ou
plexos nervosos devida a posicdo ou atitude de trabalho (adaptado do Decreto Regulamentar n.°6/2001).
Carat. Prazo Lista exemplificativa dos trabalhos suscetiveis de
indicativo provocar a doenca
Trabalhos executados habitualmente em posi¢do ou
atitude que determine compressdo de nervos ou plexos
nervosos, como, por exemplo, trabalhos de carga e
descarga ao ombro do homem, de polimento de vidros e
de outros materiais, de carpintaria, de esmerilagem, de
tornearia e de britagem de pedra.

Doencas ou outras manifestacoes

Paralisias 3 Meses
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Tabela 9 - Fator de risco de doenga profissional com cédigo 45.04, com o fator de Pressdo sobre a cartilagem intra -
articular do joelho devida a posi¢do de trabalho (periodo minimo de exposicdo: trés anos). (adaptado do Decreto
Regulamentar n.°6/2001).

. ~ Carat. Prazo Lista exemplificativa dos trabalhos suscetiveis de
Doencas ou outras manifestacoes e e
indicativo provocar a doenca
Trabalhos executados habitualmente em posigdo
Lesdo do menisco 3 Meses ajoelhada, na construcdo civil e obras publicas e

congéneres € nas minas.

O n.° 2 do artigo 94.° da Lei n.°98/2009, de 4 de setembro que regulamenta o regime de
reparacdo de acidentes de trabalho e de doencas profissionais, incluindo a reabilitacdo e
reintegracdo profissionais, nos termos do artigo 284.° do Cédigo do Trabalho, aprovado pela Lei
n.° 7/2009, de 12 de Fevereiro, estabelece que ...“a lesdo corporal, a perturbacdo funcional ou a
doenga ndo incluidas™... na lista de doencas profissionais ...“sdo indemnizdveis desde que se
prove serem consequéncia necessdria e direta da atividade exercida e ndo representem normal
desgaste do organismo”...

2.4.2 Enquadramento Normativo

Quanto a normas europeias aplicdveis nesta matéria so as seguintes:

e EN 614: Seguranca de miquinas — Principios de concecdo ergondmica;
e prEN 13921: Equipamento de prote¢do individual — Principios ergonémicos;

e EN ISO 12100: Seguranca de madquinas. Conceitos bdsicos, principios gerais de
concecio;

e [SO 11226:2000: Ergonomics - Evaluation of static working postures;

e [SO 11228-3:2007: Ergonomics — Manual handling — Part 3: Handling of low loads at
high frequency;

e [SO/TS 20646:2014: Ergonomics guidelines for the optimization of musculoskeletal
workload.

Lopes, Ana 19


https://dre.pt/util/getdiplomas.asp?iddip=20090364
https://dre.pt/util/getdiplomas.asp?iddip=20090364




Estudo da Prevaléncia de Problemas Musculo-esqueléticos de Origem Ocupacional num Centro de Triagem de Residuos

Valorizaveis

3 OBJETIVOS, MATERIAIS E METODOS

3.1 Objetivos da dissertacao

O presente trabalho tem como objetivo primordial a concretizagdo de um estudo exploratério
que permita compreender a prevaléncia de LMERT numa linha de triagem de residuos, assim
como identificar as regides no corpo humano com maior SME e avaliar o risco ergonémico das
respetivas linhas através da metodologia OCRA. Para tal, tendo em conta as defini¢cdes e os
objetivos do presente estudo definido na sec¢do 1.2, foram delineadas as seguintes tarefas.

1. Analisar os procedimentos de trabalho efetuados nas trés linhas de separacao;

2. Realizar filmagens as trés linhas de separacdo durante a sua laboragdo, no sentido de
analisar posturas € movimentos;

3. Entrevistar os trabalhadores com recurso ao questiondrio desenvolvido com base no
Questionario Nordico de sintomas musculo-esqueléticos (Kuorinka et al., 1987);

4. Utilizar a metodologia OCRA, para avaliar o risco de LMERT para os trabalhadores nas
trés diferentes linhas de separacao.

3.2 Metodologia de investigacao

O objetivo inicial passou por realizar uma entrevista aos trabalhadores da triagem, para
identificarem as regides do corpo mais afetadas pela dor/desconforto, descreverem a intensidade
e frequéncia dos sintomas. Foram também realizadas questdes sobre posturas, acidentes de
trabalho e saude pessoal. Durante a entrevista também existiu o cuidado de conversar com o
colaborador, no sentido de perceber a atividade em que estava envolvido, assim como as
dificuldades sentidas e os métodos de trabalho. Na entrevista foi utilizado o questiondrio nérdico
de SME com questdes rapidas de carater sociodemogréfico, designadamente: género, idade,
peso, altura, lateralidade, estado geral de satde, anos de atividade profissional, nimero de horas
trabalhadas por semana e tipo de hordrio e um conjunto de questdes sobre a LMERT verificada
nos ultimos 12 meses e nos ultimos 7 dias e se essa SME afetou ou limitou as atividades didrias
normais dos trabalhadores. Foi, também, incluido um conjunto de questdes relacionadas com
acidentes de trabalho e posturas mais frequentes.

Posteriormente foram recolhidas imagens de video as 3 linhas de separacdo, que
contribuiram para uma avaliacdo posterior através de um método observacional especifico, o
método OCRA (Occhipinti & Colombini, 2001) indicado para trabalhos repetitivos realizados
com a parte superior do tronco.

Este estudo foi realizado na LIPOR - Servigo Intermunicipalizado de Gestao de Residuos
do Grande Porto - que tem, em laboracdo, trés linhas diferentes de triagem de residuos,
nomeadamente:

e Triagem planos;
e Triagem rolantes;

e Triagem aspirados.

N N

Para proceder a realizacdo do estudo propriamente dito e a recolha de dados, foi
estabelecido, entre a FEUP e a institui¢do, um protocolo de estdgio em contexto de trabalho, e
posteriormente realizou-se uma reunido com o Gabinete de Segurancga e Higiene no Trabalho da
empresa para elencar as ordens de trabalhos.
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3.3 Materiais e Métodos

3.3.1 Caraterizacao dos Postos de Trabalho

O Centro de Triagem da LIPOR € uma unidade que tem como objetivo realizar uma triagem
dos materiais provenientes de circuitos de recolha seletiva de residuos sélidos urbanos, entre
eles, Ecopontos, Ecocentros, circuitos de recolha Porta-a-Porta e circuitos especiais - Ecofone -
de forma a poderem ser enviados para a reciclagem.

Ocupando uma nave coberta de 4.000 m2, o Centro de Triagem tem uma capacidade de
tratamento de 50.000 toneladas/ano, e consiste num edificio industrial, composto por diversas
linhas (Figura 5).

,
& TR

Legenda: 1- Zona de rececdo de embalagens plésticas metélicas; 2- Cabine Pré-triagem; 3- Abre sacos; 4-
Separador balistico; 5- Eletroiman; 6- Sistema de aspiracdo automadtico; 7- Cabine de rolantes; 8- Cabine
dos planos/ aspiradores; 9- Corrente de Foucault; 10- Prensa; 11- Armazém. Os retangulos indicam, os locais

de trabalho onde serdo realizadas as entrevistas e avaliagdes.

Figura 5 — Caracterizacdo do Centro de Triagem (fonte Lipor).

As linhas sdo compostas por 2 turnos, com hordrios distintos (tabela 10):

Tabela 10 — Horario e intervalos de cada turno.

Turnos Horario Intervalos

7:00 - 10:00 15 Minutos de descanso

Turno 1 10:15 - 12:00 .
12:30 — 15:00 30 Minutos para almogo
I5abD =173l 15 Minutos de descanso
Turno 2 17:15-19:30 30 Minutos para jantar
20:00 — 23:00 para]

As zonas do Centro de Triagem alvo deste estudo, identificadas na Figura 5 com uma
caixa a vermelho, sdo as seguintes:
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Cabine Pré-Triagem (n° 2, na Figura 5)

Os materiais saidos do balistico pela fracdo dos planos sdo encaminhados para uma linha de
triagem.

O transportador dos planos encaminha os materiais a um outro transportador havendo
sistema de aspirac@o automadtica que aspira os materiais mais leves e flexiveis.

Os materiais nao aspirados sdo encaminhados para a linha de triagem continua através de um
transportador doseador.

Normalmente a linha de triagem € ocupada por 2 trabalhadores, que retiram embalagens e
filme, sendo os restantes materiais considerados como rejeitado, e seguindo em negativo. De
referir que esta fracdo € relativamente pequena como se pode ver na Figura 6.

Figura 6 - Linha de pré-triagem (horario de descanso).

Triagem dos Rolantes (n° 7, na Figura 5)

N

Os rolantes encaminhados para a respetiva tremonha, sdo transportados até a cabine de
triagem dos rolantes.

A cabine de triagem é composta por duas linhas de triagem paralelas, onde se procede a
triagem de 4 materiais (PET, PEAD, Pléasticos mistos e ECAL) com um méiximo de 6
trabalhadores por linha.

Ap6s a triagem dos 4 materiais na sua zona de trabalho, cada trabalhador da indicacdo do
termo da operagdo, acionando um botao. Quando o ultimo dos colaboradores da linha der a
indicacdo de termo a mesa de triagem volta a avancar, enchendo a zona de trabalho.

ApOs a separacdo dos 4 materiais nas duas linhas de triagem, permanecem nas mesmas mais
2 tipos de materiais (Aluminio e rejeitados) que sdo separados automaticamente mais adiante. Os
materiais seguem para as Correntes de Foucault, onde o aluminio € separado por um processo de
fluxo magnético que permite a triagem automadtica do material. O material restante € considerado
rejeitado do processo. Ver Figura 7.

L .
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Triagem dos Planos (n° 8, na Figura 5)

A linha de triagem dos aspirados que se mostra na Figura 8 poderd ser ocupada por um
nimero flexivel de trabalhadores, dependendo dos niveis de producdo e das necessidades da
operacdo. Em situacdo normal ocupard 12 trabalhadores. Os materiais separados na linha sdo:
filme, embalagens, papel e rejeitados. Em negativo saem os pldsticos mistos. Ver na Figura 8.

Figura 8 - Linha dos aspirados (em horario de descanso).

3.3.2 Ponto de situacio atual

De acordo com os estudos aos acidentes de trabalho da LIPOR, o chamado “mau jeito”
tem vindo a ser, desde 2012, o tipo de acidentes de trabalho com maior incidéncia. Em 2014,
chegaram a ser 17 os acidentes que eram caracterizados da seguinte forma (Figura 9).
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Figura 9 - Acidentes de Trabalho, referentes aos anos 2012, 2013 e 2014. Fonte: Dados Internos da LIPOR.

Quanto aos dias de baixa causados, o chamado “mau jeito” tém, novamente, clara
evidéncia nestes estudos, chegando a levar a perda de 514 dias em 2014 (Figura 10).
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Figura 10 - Dias de baixa referentes aos anos 2012, 2013 e 2014. Fonte: Dados internos da LIPOR.

Em 2013, face ao aumento do nimero de acidentes e dias perdidos, realizaram um estudo
ergondémico com base no método RULA. Este estudo permitiu identificar a necessidade de uma
série de mudancgas a realizar nas diferentes linhas de triagem, uma vez que apresentavam nao
conformidades quanto ao seu dimensionamento.

Em 2007 passaram a ser realizadas sessdes de gindstica laboral, dois dias por semana,
com cardter opcional. Uma vez que eram poucos os trabalhadores que frequentavam estas aulas
voluntariamente, a partir de 1 de Abril de 2015, a participacdo nestas sessOes passou a ser
obrigatdria.

3.3.3 Materiais

Na recolha e tratamento de dados foram utilizados os seguintes materiais:

e O questiondrio desenvolvido com base no Questionario Nordico de sintomas musculo-
esqueléticos (Kuorinka et al., 1987)

e As folhas de calculo da metodologia de avaliacdo Occupational Repetitive Actions —
OCRA (Colombini, 2011; Occhipinti & Colombini, 2001; Occhipinti, Colombini, &
Occhipinti, 2008);

e Maidquina fotogréfica;

e Computador.

3.3.4 Meétodos

Questionario

A aplicagdo do questiondrio foi realizada sob a forma de entrevista, com a duracao média
de dez minutos. Tendo em conta o baixo nivel de escolaridade, os questiondrios foram
preenchidos pela investigadora, por ordem de conveniéncia do servico.

As perguntas foram efetuadas diretamente aos 56 triadores existentes de ambos os turnos,
para a obtencdo de uma resposta concreta, mas quando necessario, foi possivel explicar ou
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apresentar a mesma pergunta de uma forma mais percetivel, de dialogar, ouvir a opinido e ou
relato de experi€ncias passadas.

Este questiondrio derivou da sua versdo original (Kuorinka et al., 1987) e é uma
ferramenta padrido, reconhecida internacionalmente, que avalia a SME, para as 9 regides
anatomicas consideradas (figura 11), designadamente, a dor sentida nos ultimos 12 meses, se
esta implicou restricdes nas atividades quotidianas dos inquiridos e se a dor esteve presente nos
ultimos 7 dias

Pescogo
Ombros

Zona Dorsal
Cotovelos
Zona Lombar
Punho/maos

Coxas

Joelhos

Tornozelos/ pé

A

Figura 11 - Regides anatémicas identificadas pelo estudo (adaptado de Kuorinka et al. (1987)).

O questiondrio € constituido por um total de 25 perguntas, divididas pelos seguintes grupos:
e Grupo A - Caracterizacao Sociodemografica do Entrevistado e da Atividade Profissional;
e Grupo B - Caracterizagdo do estado de Saide do Entrevistado;

e Grupo C - Sinistralidade do Entrevistado;

e Grupo D - Informacdes sobre a sintomatologia relacionada com a atividade profissional;

e Grupo E - Caracterizacdo da atividade de trabalho e relagdo com os sintomas.

Checklist OCRA

Este método de avaliacdo foi desenvolvido na Unidade de Ergonomia da Postura e do
Movimento da “Clinica del Lavoro”, em Mildo — Itdlia, em 1996, por Daniela Colombini, Enrico
Occhipinti e Michele Fanti a pedido da IEA.

Trata-se de um método de observacido que avalia a exposi¢do a movimentos repetitivos dos
membros superiores, descrevendo e calculando diferentes fatores de risco ocupacionais aos quais
o trabalhador estd exposto: frequéncia e repetitividade de movimento, uso de forga, tipo de
postura e movimentos, distribuicio de periodos de recuperagdo (intervalos de pausa), e a
presenca de outros fatores influenciadores. O seu objetivo € obter um indice quantitativo, que
represente 0s riscos associados aos movimentos repetitivos dos membros superiores, €
estabelecer um nuimero recomendado de movimentos por minuto, considerando algumas
varidveis, tais como: esforco fisico, posturas dos membros superiores e pausas durante a jornada
de trabalho (Falcao, 2007).

Foi escolhido o método OCRA para estudar os riscos ergondmicos proporcionados pela
linha de triagem, uma vez que se trata de um método de observacdo que avalia a exposi¢do a
movimentos repetitivos dos membros superiores (Colombini, 2011).

26 Objetivos, materiais e métodos



Estudo da Prevaléncia de Problemas Musculo-esqueléticos de Origem Ocupacional num Centro de Triagem de Residuos

Valorizaveis

Como utilizagdao do video é assumida como um instrumento privilegiado para aprender a
observar, para desenvolver competéncias de leitura e interpretacdo das situagdes de trabalho (
Miranda et al., 2003), foram realizadas filmagens aos locais de trabalho, para apoiarem o
investigador durante a realizac¢do da avaliagdo.

A checklist OCRA ¢é uma ferramenta para procedimento simplificada (em comparagdo com o
OCRA), dividida em 5 partes, que estuda os quatro principais fatores de risco, como frequéncia,
forca, postura e fatores complementares (vibracdes, temperaturas frias, precisdo, etc.) — Figura
12 - relacionando-os com multiplicadores de recuperacdo e multiplicadores de duragao
(Colombini, 2007). Serd aplicada a uma atividade de trabalho repetitivo quando ocorrer o
seguinte (Colombini, 2011):

¢ O funcionamento € caracterizado por ciclos (independentemente da duragao);

e O trabalho € caracterizado pela execugdo de agdes técnicas que se repetem por mais do
que metade do tempo.

( )
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Figura 12 - Procedimento de cdlculo final da Checklist OCRA (adaptado de (Colombini, 2011).

A primeira parte da checklist OCRA (Tabela 11) procede a uma breve descri¢ao do posto
de trabalho e das tarefas realizadas, com questdes de natureza organizacional que pretendem
fazer uma confrontagd@o entre os tempos de trabalho e as pausas previstas e observadas.

Tabela 11 — Tempos de trabalho e pausas previstas e observadas (Colombini, 2011).

Descricao Tipo Minutos
B . Prescrito
Duragdo do turno (em minutos)
Real
Pausa para descanso (em minutos) De contrato
(Sem almogo) Efetivo

X De contrato
Pausa para almogo (em minutos)

Efetivo
Tarefas ndo repetitivas De contrato
(Ex: limpeza, abastecimento, inspegdes) Efetivo
Duracgdo do Trabalho Repetitivo TOTAL
; . Programados
Numero de pecas (ou ciclos)
Real

Duragdo do ciclo de trabalho Programado (em segundos)

Duracéo do ciclo de trabalho Observado (em segundos)
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O fator multiplicativo (Tabela 12) € aplicado, conforme os resultados da tabela 11.

Tabela 12 — Fator multiplicativo (Colombini, 2011).

Fator Multiplicativo

181-240 min: Fator multiplicativo = 361-420 min: Fator multiplicativo =

0-120 min: Fator multiplicativo = 0,5 0,75
241-300 min: Fator multiplicativo = 0,95
. T ’ P B 421-480 min: Fator multiplicativo = 1
121-180 min: Fator multiplicativo = 0,85 Superior a 480 min: Fator multiplicativo
0,65 301-360 min: Fator multiplicativo = P s P
0,925 v

Se o(s) posto(s) analisado(s) tiverem uma durac¢ao de trabalho inferior a 8 horas, é possivel
corrigir o valor do indice de exposi¢dao de acordo com o tempo de trabalho verificado no posto
em andlise. Para tal recorre-se a identificacdo dos multiplicadores de acordo com a duragdo do
trabalho. O valor obtido € multiplicado pelo resultado da soma dos vérios fatores de risco
originando o score OCRA checklist (Colombini, 2011).

Posteriormente a andlise da sequéncia de ocorréncia das atividades de trabalho, das pausas
durante o turno, do nimero de horas passadas sem periodos de recuperacdo e das pausas em
tarefas ndo repetitivas, que possam ser consideradas como periodos de recuperagdo, é escolhido
um valor de frequéncia (Tabela 13).

Tabela 13 — Andlise das pausas de trabalho (Colombini, 2011).
Valor Caracterizacio

Existe uma interrup¢do de pelo menos 8 a 10 minutos por cada hora de trabalho repetitivo (também se
contabiliza o intervalo para o almogo) ou o periodo de recuperacdo estd incluido no tempo de ciclo.

Existem 2 interrup¢des de manha e 2 a tarde (mais a pausa para o almogo), que demoram entre §-10 minutos
2 num turno de 7-8 horas, ou pelo menos 4 interrup¢des por turno (mais a pausa para o almogo), ou 4
interrupgdes de 8-10 minutos para os turnos de 6 horas.

Existem 2 pausas, cuja duragdo é de 8 a 10 minutos cada num turno de 6 horas (sem pausa para a refei¢do);

3 . -~

ou, 3 pausas, mais a pausa para refeicdo, num turno de 7-8 horas.

Existem 2 interrup¢des, mais a pausa para a refeicdo, com uma dura¢do minima de 8-10 minutos cada para
4 um turno de 7-8 horas (ou 3 pausas sem intervalo para refei¢do), ou 1 pausa de 8-10 minutos para um turno

de 6 horas.

Ha apenas uma interrup¢ao, com duragdo de 10 minutos, num turno de 7 horas sem intervalo para a refeicio;
6 ou, num turno de § horas apenas uma pausa para o almoco (o intervalo para a refei¢éio ndo é contabilizado no
n.° de horas de trabalho).

10 Nao existem interrupcdes pré-estabelecidas, a exce¢do de alguns minutos, (< 5 min.) num turno de 7-8 horas.

Sdo avaliados igualmente os elementos que caracterizam a tarefa repetitiva, bem como a
média da frequéncia das acdes técnicas (nimero de agdes por minuto) durante todo o turno,
através de hipdteses dinamicas ou estaticas (Tabela 14, Tabela 15 e Tabela 16).

Tabela 14 — Classificagdo das a¢des técnicas dindmicas (Colombini, 2011).

Valor Caraterizacao
0 Os movimentos dos M.S. sdo lentos e sdo possiveis interrupgdes frequentes (20 agdes por minuto).
1 Os movimentos dos M.S. ndo sdo rdpidos (30 acdes por minuto). Sdo possiveis pequenas interrupgdes.
3 Os movimentos dos M.S. sdo um pouco rdpidos (cerca de 40 por minuto). Sdo possiveis pequenas

interrmncdec

Os movimentos dos M.S. sdo um pouco rdpidos (cerca de 40 por minuto). S6 existem pausas ocasionais e
irregulares.
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Valor Caraterizacio
6 Os movimentos dos M.S. sdo rapidos (50 por minuto). S6 sdo possiveis pequenas pausas, ocasionais e
irregulares.
] Os movimentos dos M.S. sdo muito rdpidos. A falta de interrupc¢des torna dificil manter a frequéncia (cerca
de 60 por minuto).
10 Frequéncias muito elevadas, 70 acdes por minuto, ou mais. Ndo sdo possiveis interrupcdes.
Tabela 15 - Classificagdo das acdes dinamicas (Colombini, 2011).
Valor Caraterizacao
25 E mantido um objeto em preensio estitica durante pelo menos 5 segundos, que ocupa 2/3 da duragio do
’ ciclo ou do periodo de observacio.
45 E mantido um objeto em preensio estatica durante pelo menos 5 segundos que ocupa a totalidade da durago

do ciclo ou do periodo de observagao.

Tabela 16 — Caracterizacdo do nimero de a¢des para aplicagdo posterior das a¢des técnicas.

Numero de acdes no ciclo

Existe a possibilidade de realizar breves interrupg¢des

ApOs a identificagdo do tipo de gestos/ movimentos efetuados e respetiva forga (Tabela
17) classifica-se a mesma através da Tabela 18, onde se aplica o valor de acordo com o uso de
forca muito intensa (valor 8), a nivel intenso (valores 5, 6 e 7 da escala de Borg) e a nivel
moderado (valores 3 e 4 da escala de Borg).

Tabela 17 — Caraterizagdo da forca.

Caraterizacio da forca
Puxar alavancas
Fechar ou abrir

Manipular componentes

Utilizar ferramentas
Usar o peso do corpo, para obter a for¢a necessaria
Manipular componentes para levantar objetos

Tabela 18 - Classificagdo da forca (Colombini, 2011).
A atividade laboral implica o uso de forca muito intensa (8 na escala de Borg)

Valor Duragéo do Esforco
6 2 Segundos a cada 10 minutos.
12 1% do tempo.
24 5% do tempo.
32 Mais de 10% do tempo.
A atividade laboral implica o uso de forca intensa (5-6-7 na escala de Borg)
Valores Duracéo do Esforco
4 2 Segundos a cada 10 minutos.
8 1% do tempo.
16 5% do tempo.
24 Mais de 10% do tempo.
A atividade laboral implica o uso de forca moderada (3-4 na escala de Borg)
Valor Duragao do Esfor¢o
2 2 Segundos a cada 10 minutos.
4 1% do tempo.
6 5% do tempo.
8 Mais de 10% do tempo.

Posteriormente € realizada a identificacdo e classificacdo das posturas assumidas por
segmento anatémico do membro superior ao longo do ciclo de trabalho (Colombini, 2011). A
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Tabela 19 apresenta 5 classificacdes para este fator de risco, permitindo avaliar diferentes zonas
anatomicas: ombro, cotovelo, punho e maos-dedos.

Tabela 19 - Classifica¢do postural do ombro, cotovelo, punho e mdos-dedos (Colombini, 2011).

Ombro

Flexao

Direita

Esquerda

Abducgio

Valores

Extensao

Caracterizacio
O brago/os bracos néo ficam apoiados sobre o plano de
trabalho, mas ficam levantados durante pelo menos metade
do tempo.

12

24

Os bragos sdo mantidos sem apoio quase a altura dos
ombros (ou em outras posturas extremas) durante cerca de
10% do tempo.

Os bragos sdo mantidos sem apoio quase a altura dos
ombros (ou em outras posturas extremas) durante cerca de
1/3 do tempo.

Os bragos sdo mantidos sem apoio quase a altura dos
ombros (ou em outras posturas extremas) durante mais da
metade do tempo.

Os bragos sdo mantidos sem apoio quase a altura dos
ombros (ou em outras posturas extremas) durante quase o
tempo todo.

Cotovelo

Extensdo-Flexao

Direita

Esquerda

Prono-supinag@o

Valor

Caraterizacio
O cotovelo deve executar amplos movimentos de flexo-
extensdo ou prono-supina¢do, movimentos bruscos durante
cerca de 1/3 do tempo.
O cotovelo deve executar amplos movimentos de flexo-
extensdo ou prono-supina¢do, movimentos bruscos durante
mais da metade do tempo.
O cotovelo deve executar amplos movimentos de flexo-
extensdo ou prono-supinagdo, movimentos bruscos durante
0 tempo inteiro.

Punho

Extensao-Flexido

Direita

Esquerda

Prono-supinagio

Valor

Caraterizacao
O punho deve fazer desvios extremos ou assumir posi¢des
incomodas (amplas flexdes ou extensdes ou amplos desvios
laterais) durante pelo menos 1/3 do tempo.

O punho deve fazer desvios extremos ou assumir posicoes
incomodas durante mais da metade do tempo.

O punho deve fazer desvios extremos durante quase o
tempo todo.
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Maios-dedos
Pega palmar Pin¢a fina Preensdo em gancho Preensdo palmar
/ AL
: o
1 Ve N \< /_\ i
— SR
— =
Direita Esquerda Valor Caraterizacio
2 Durante cerca de 1/3 do tempo.
4 Durante mais da metade do tempo.
8 Durante quase o tempo inteiro.

O valor final da postura é obtido recorrendo a classificagdo postural mais elevada e
somando-a com os valores dos esteredtipos de repetitividade (no caso de se verificar) — Tabela
20.

Tabela 20 — Valor de Estereotipia (Colombini, 2011).
Estereotipia

Direita Esquerda Valor Caraterizacao

Presenca de gestos de trabalho do ombro e/ou do cotovelo e/ou
do punho e/ou das maos idénticos, repetidos durante mais da
1,5 metade do tempo (o tempo de ciclo entre 8 e 15 seg. com
conteddo prevalente de acdes técnicas, mesmo diferentes entre
si, dos membros superiores).

Presenca de gestos de trabalho do ombro e/ou do cotovelo e/ou
do punho e/ou das maos idénticos, repetidos quase o tempo

3 todo (o tempo de ciclo inferior a 8 seg. com contetido
prevalente de a¢des técnicas, mesmo diferentes entre si, dos
membros superiores).

A presenca de fatores de risco adicionais e de ritmos de trabalho elevados durante uma
substancial parte do ciclo de trabalho deve ser registada e, por consequéncia, deve fazer parte da
classificacdo, utilizando os valores da Tabela 21 e Tabela 22.

Tabela 21 — Fatores adicionais (Colombini, 2011).
Valor Caraterizacio

Utilizagdo de luvas inadequadas durante mais de metade do tempo (desconfortdveis, muito finas,

2 tamanho errado....).

2 Movimentos bruscos do tipo percussdo (ex.: martelar ou bater) com frequéncia de 2 por minuto ou
mais.

2 Movimentos bruscos com impacto (ex.: bater com a mao) com frequéncia de 10 por hora ou mais.

2 Exposic¢do ao frio (abaixo dos 0° C) durante mais de metade do tempo

2 Utilizacao de ferramentas vibrateis durante mais de 1/3 do tempo. Utilizar score 4 no caso de niveis
elevados de exposi¢do a vibragdes.

2 As ferramentas utilizadas causam compressao na pele (por exemplo vergdes, calosidades e bolhas).

2 Atividades de precisao desenvolvidas mais de metade do tempo (em dreas inferiores a 2 ou 3 mm).

2 Presenca de mais do que um factor de risco ao mesmo tempo durante mais de metade do tempo.

3 Presenca de mais do que um factor de risco a0 mesmo tempo durante quase todo o tempo
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Tabela 22 — Ritmo de trabalho (Colombini, 2011).

Valor Caraterizacio

O ritmo de trabalho é determinado pela médquina, existindo “momentos” durante os quais os ritmos
de trabalho podem ser diminuidos ou aumentados.

2 O ritmo de trabalho ¢ totalmente determinado pela maquina.

O valor final deverd ser calculado através da férmula acima descrita (Figura 12) e
posteriormente contextualizados na Tabela 23 que classifica o Nivel de Risco.

Tabela 23 — Classificagcdo do Nivel de Risco (Colombini, 2011).

Valor Cor Nivel de Risco
Até 7,5 Verde Aceitavel.

7,611 Amarelo Muito Leve (borderline).
11,1 -14 Vemelho leve Nao aceitdvel. Nivel leve.
14,1 - 22,5 Vermelho forte Nio aceitavel. Nivel médio.
>225 Violeta Nao aceitdvel. Nivel Alto.

Tratamento dos dados

No caso do tratamento estatistico dos dados obtidos pelo questiondrio, foi utilizado o
programa informatico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versao 20 do IBM
SPSS Statistics.

Na andlise descritiva, as vardveis categéricas foram descritas através de frequéncias
absolutas (n) e relativas (%). Para facilitar a aplicacdo destes testes de inferéncia estatistica
algumas vardveis do questiondrio foram agrupadas em classes dicotomicas.

Na anélise inferencial foi utilizado o teste de independéncia do Qui-Quadrado (*) para
analisar a associacdo entre as varidveis categéricas. O teste exato de Fisher (**) foi utilizado
sempre que a frequéncia, em mais de 20% das células da tabela de contingéncia € inferior a 5.
Para todos os testes realizados foi estabelecido um nivel de significancia de 5%.

Sempre que o valor do teste seja menor valor critico tabelado, aceitou-se a hipotese nula (HO)
e rejeitou-se a hipdtese alternativa (H1). Os testes estatisticos respetivos foram baseados nas
seguintes hipoteses:

» HO: A prevaléncia de SME e os fatores de risco sdo independentes.
* HI: A prevaléncia de SME e os fatores de risco estdo associados.

No caso da avaliagio OCRA foi utilizada uma base de dados em formato Excel,
disponibilizada pela unidade de investigagdo onde trabalham os autores do método, sendo
aplicada a versdo cldssica da Checklist OCRA® .

6 http://www.epmresearch.org/index.php fl=2&op=mcs&id_cont=837&idm=837&moi=837
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4 RESULTADOS

4.1 Questionario

4.1.1 Caracterizacao sociodemografica e do estado de satide

O questiondrio foi aplicado aos trabalhadores de residuos, da linha de separacdo de
residuos, numa amostra total de 56 trabalhadores, constituida unicamente por homens
trabalhando em regime de turnos rotativos.

De acordo com a Tabela 24, cerca de 28,6% dos trabalhadores tém entre onze a vinte anos
de antiguidade e cerca de 23,2% tem entre dois a cinco anos, ou seis a dez anos.

Tabela 24 — Antiguidade no posto de trabalho.

Anos de Servico | Percentagem (%)
1 Ano 12,5%
2-5 Anos 23,2%
6-10 Anos 23,2%
11-20 Anos 28.,6%
Mais de 20 Anos 12,5%
Nao me Lembro/Nao Respondo 0,0%

O intervalo de idades da amostra estd compreendido entre os 24 e os 63 anos € com uma
idade média de 46,3 anos, tendo 75% dos trabalhadores mais de 40 anos de idade. Relativamente
ao membro dominante € possivel aferir que 19,6% utilizam apenas a mao direita na realizacao do
trabalho (separagdo dos residuos), 76,8% utilizam ambas as maos e 3,6% utilizam apenas a mao
esquerda. Quanto ao IMC cerca de 51,8% dos trabalhadores mant€ém um peso sauddvel e 48,2%
demonstra excesso de peso (Tabela 25).

Tabela 25 — Caraterizagio sociodemografica da amostra.

Total
Carateristicas Socio-demograficas

(n=56)
Idade em categorias (anos), n (%)
<40 Anos 14 25.0%
> 40 Anos 42 75,0%
Mao dominante, n (%)
Destra 11 19,6%
Sestra 2 3,6%
Ambidestra 43 76,8%
IMC em categorias (kg/m?), n (%)
Peso normal 29 51,8%
Excesso de peso 27 48,2%

Lopes, Ana 35



Mestrado em Engenharia de Seguranca e Higiene Ocupacionais

Quanto ao estado de satide dos trabalhadores, de acordo com as respostas ao inquérito,
33,9% revela que pratica exercicio fisico com regularidade, 57,1% nao fuma, 80,4% nao ingere
bebidas alcodlicas, 60,7% nao toma qualquer tipo de medicamento e 92,9% ndo realizava
qualquer tipo de reabilitacdo a data da realiza¢ao do inquérito (Tabela 26).

Tabela 26 - Informagdes sobre o estado geral de satde dos triadores.

R(Ea!lza algufna Bebe bebidas Sofre de algum Toma LRI
atividade fisica ~ Fuma? ax o . tratamento de
Alcoolicas? tipo de doenca? medicamentos? ———
regular? reabilitacio?
Sim 33,9% 42,9% 19,6% 30,4% 39,3% 7,1%
Nio 66,1% 57,1% 80,4% 69,6% 60,7% 92,9%

Os trabalhadores que tomam medicacdo regularmente foram inquiridos sobre o problema
de saude que tentam controlar:10,7% dos trabalhadores tomam medicacdo para controlar a
hipertensdo e 5,4% dos trabalhadores tém diabetes que carecem de controlo medicamentoso
(Tabela 27).

Tabela 27 — Problemas de satide dos trabalhadores que carecem de medicagao.

Patologia Afetacio (%)
Asma 1,8%
Colesterol e diabetes 1,8%
Coragao 3,6%
Diabetes 5,4%
Diabetes e hipertensao 1,8%
Gastrite Cronica 1,8%
Hipertensao 10,7%
Depressao 1,8%
VIH 1,8%

4.1.2 Caraterizacao da atividade profissional

Inquiridos sobre os movimentos que realizavam diariamente no seu local de trabalho,
cerca de 96,4% respondeu que realiza movimentos repetitivos € 91,1% dos trabalhadores roda o
tronco constantemente. Ainda sobre a caracterizagdo dos seus movimentos, 35,7% revelou que
trabalha com os bracos acima da altura dos ombros, apesar de ser movimentos esporadicos e de
curta duracdo (Tabela 28).

Tabela 28 — Resposta ao inquérito referente aos movimentos realizados durante a laboracio.

Movimentos realizados durante a laborac¢iao Total (n=56)

Quais sao os movimentos que realiza durante a execucio do trabalho? n (%)

Trabalho em marcha acelerada 28 50,0%
Trabalho em marcha com inclinacio 4 7,1%
Bracos acima da altura dos ombros 20 35,7%
Inclinacdo de tronco 41 73,2%
Rodar o tronco 51 91,1%
Repetitividade de movimentos 54 96,4%
Movimentacao de cargas entre 1 e 4 kg 29 51,8%
Movimentacio de cargas entre 4 e 20 kg 26 46,4%
Movimentacio de cargas superiores a 20 kg 5 8.8%
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Os trabalhadores trabalham por rotatividade nas diferentes linhas de triagem, passando
geralmente uma semana em cada linha, salvo se tiverem orientagdes do médico de trabalho para
ndo o fazer.

Quanto a movimentacdo de cargas, realizada pontualmente pelos trabalhadores para
despejarem contentores com residuos, 51,8% classificou o peso da carga entre 1 a 4kg, seguido
da classificacdo de peso entre 4 a 20 kg (Tabela 28).

4.1.3 Acidentes de Trabalho

Os resultados da Tabela 29 mostram que 44,6% dos trabalhadores relataram ter sofrido
um acidente de trabalho, e destes, 37,5% revelaram j4 ter tido mais que um acidente de trabalho
e 21,4% ficou com sequelas referentes a acidentes de trabalho.”

Tabela 29 — Resultados das questdes realizadas aos trabalhadores sobre acidentes de trabalho.

Ja teve algum acidente de Mais que um acidente de Ficou com sequelas?
trabalho? trabalho?
Sim 44,6% 37,5% 21,4%
Nao 55,4% 62,5% 78,6%

De acordo com as respostas ao questiondrio, cerca de 33,40% dos acidentes de trabalho
levaram a uma paragem de duas semanas, seguido de paragens de um més para 20,80% (Figura
13).

40,0%
35,0%
30,0%
€ 25,0%
&
& 20,0%
@
o 15,0%
&
10,0% -
510% _ I I
ol B B B EE N
em uas res . Dois Trés Meio Nove
parage | semana | semana [ Um més Um ano
meses meses ano meses
m s s
|Percentagem 12,4% 33,4% 8,3% 20,8% 8,3% 4,2% 4,2% 4,2% 4,2%

Parte do corpo afetada

Figura 13 — Tempo de paragem dos trabalhadores devido a AT.

As partes do corpo mais afetadas pelos AT foram os punhos/ méos (29,2%), seguidos da
zona dorsal (25,0%) e do rosto (16,7%) A parte do corpo menos referenciada pelos
colaboradores como afetada por AT foram os olhos e os cotovelos (Figura 14).

Relativamente as sequelas devido a acidentes de trabalho, cerca de 33,5% revelou que
ficaram com cicatrizes fruto de cortes que sofreram e igual percentagem assinalou dores
pontuais. A dificuldade na movimentacdo e a pele queimada sdo referidas por 16,5% dos
trabalhadores (Figura 15).
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Figura 14 — Partes do corpo afetadas pelos AT.
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Figura 15 — Sequelas devido a AT.

4.1.4 Caracterizacio da SME relacionada com o trabalho

A distribuicao das respostas de acordo com a intensidade e a frequéncia de SME nos
ultimos 12 meses, por regido corporal (Tabela 30) mostra que os ombros, cotovelos,
punhos/maos e joelhos sdo as regides corporais onde a sintomatologia de dor/desconforto nos

altimos 12 meses € referida com maior intensidade.

Os cotovelos foram a tinica regido corporal assinalada com a frequéncia méxima de mais
de 6 vezes ao ano. As coxas, zona dorsal e joelhos s@o caracterizados como as regides corporais
onde a dor/desconforto ocorre com frequéncia de mais de 4 a 6 vezes nos ultimos 12 meses

(Tabela 30).
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Tabela 30 - Distribuicdo das respostas do inquérito quanto a intensidade e frequéncia dos sintomas dos dltimos 12

meses.
N° de Intensidade (Desconforto/dor) Frequéncia (n° de vezes ano)
Parque do respostas Mais
Corpo . .. Muito Uma 20ul 4a6
afirmativas  Ligeiro Moderado Intenso Intenso vez vezes vezes ‘g:; gs
Pescogo 43,0% 50,0% 21,0% 25,0% 4,0% 41,7%  20,8% 37,5% 0%
Ombros 57,0% 31,3% 28,1% 9,3% 31,3% 43.8% 15,6% 37,5% 3,1%
Zona Dorsal 57,1% 46,9% 18,8% 15,5% 18,8% 43,8% 15,6% 40,6% 0%
Cotovelos 16,1% 33,3% 22,2% 22,3% 22.2% 66,7% 11,1% 22.2% 0%
Punhos/maos 41,1% 34,8% 26,1% 17,4% 21,7% 43,5% 17,4% 39,1% 0%
Zona Lombar 66,1% 21,6% 29,7% 27,1% 21,6% 189%  432% 37,9% 0%
Coxas 32,1% 44,4% 27,8% 11,1% 16,7% 278%  27,8% 44.4% 0%
Joelhos 44.1% 30,4% 26,1% 21,8% 21,7% 30,4%  304% 39,2% 0%
Tornozelos/ Pés 48,2% 29,6% 40,7% 18,6% 11,1% 37,1%  259% 37% 0%

Dos trabalhadores que reportaram fadiga, desconforto, dor, inchaco e dorméncia nos tltimos
7 dias, nas regides mais prevalentes, cerca de 88,9% referem os cotovelos, seguindo-se os
tornozelos/pés com 70,4% as coxas com 61,1% (Figura 16).
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Pescogo Ombros Zona Dorsal Cotovelos | Punhos/m&os| Zona Lombar Coxas Joelhos Pés

Sim 58,30% 59,40% 50,00% 88,90% 47,80% 54,10% 61,10% 52,20% 70,40%

Ndo 41,70% 40,60% 50,00% 11,10% 52,20% 45,90% 38,90% 47,80% 29,60%

Zona do Corpo

Figura 16 - Distribuicao dos trabalhadores que reportaram sintomas presentes (ou que estiveram presentes) durante
os ultimos 7 dias.

Quanto a distribui¢do dos trabalhadores que reportaram sintomas nos ultimos 12 meses,
que os impediram de trabalhar, cerca de 21,7% referenciou os joelhos, 13,5% a zona lombar e
9,4% os ombros (Tabela 31).

Tabela 31 - Distribuic@o dos trabalhadores que reportaram sintomas nos ultimos 12 meses estiveram impedidos de
realizar o seu trabalho devido a fadiga, dor, desconforto e inchaco.

Zonas do Corpo Sim Nao
Pescogo 4,2% 95,8%
Ombros 9,4% 90,6%

Zona Dorsal 3,1% 96,9%
Cotovelos 0% 100%
Punhos/maos 4,3% 95,7%
Zona Lombar 13,5% 86,5%
Coxas 0% 100%
Joelhos 21,7% 78,3%
Tornozelos/ Pés 0% 100%
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Quando questionados pela frequéncia da gindstica laboral, 92,9% refere que frequenta
diariamente as sessdes de gindstica laboral proporcionada pela entidade patronal.

4.2 Avaliacao OCRA

As filmagens realizadas nos locais de trabalho foram analisadas e posteriormente
utilizadas para uma melhor aplicacdo do método OCRA (Figura 17).

Figura 17 — Trés exemplos com pormenores das filmagens aos locais de trabalho, nomeadamente: linha de rolantes,
linha de planos e linha de pré-triagem.

Através destas imagens foi possivel identificar caracteristicas importantes para a
avaliagdo como: movimentos, forgas, frequéncias, posturas, etc. Foram identificadas as seguintes
caracteristicas (Tabela 32):

Tabela 32 — Caraterizag@o do trabalho das linhas.

Linha Caraterizacio

Primeira linha de contacto. Sao realizados movimentos rapidos de separag¢do, uma vez
que a velocidade é exclusivamente controlada pelo tapete. Foram detetadas pegas de tipo
“palmar” e “preensdo-palmar” na maioria do tempo, assim como extensdo-flexdo do
cotovelo, em ambos 0os membros. A maioria do trabalho realizada sem a realizagdo de
forca contudo, foi identificada forca moderada em ambos os membros, quando é
necessdrio abrir sacos usando as maos como ferramenta (movimento tipo garra).

Linha Pré-triagem

Sao realizados movimentos rapidos de separacdo uma vez que a velocidade é
exclusivamente controlada pelo tapete. Foram detetadas pegas de tipo “palmar” e
“preensdo-palmar” na maioria do tempo, assim como extensao-flexdo do cotovelo, em
ambos os membros. A maioria do trabalho realizada sem a realizagdo de forga, contudo,
foi identificada forca moderada em ambos os membros, quando é necessario abrir sacos
usando as mdos como ferramenta (movimento tipo garra).

Linha Planos

Sao realizados movimentos rapidos de separacio, mas a velocidade da movimentagdo da
linha € controlada pelos trabalhadores. Foram detetadas pegas de tipo “palmar”,

Linha Rolantes “preensdo-palmar” e “pinga-fina” na maioria do tempo, assim como extensdo-flexdo do
cotovelo, em ambos os membros. A maioria do trabalho realizada sem a realizagio de
forca.

Foram aplicadas as caracteristicas da Tabela 32, na base Excel fornecida pelos autores,
aplicando os indicadores do método constante da Tabela 33. Os resultados finais constam da
Tabela 34 e a avaliacdo realizada as diferentes linhas, com o método OCRA, encontra-se no
anexo 2 deste trabalho.

40 Resultados



Estudo da Prevaléncia de Problemas Musculo-esqueléticos de Origem Ocupacional num Centro de Triagem de Residuos

Valorizéveis
Tabela 33 - Dados para o célculo da avaliagdio OCRA.
~ Multiplicador . e
Linha Frequéncia Forca Postura Pontuacao de Multlpllcafl or
complementar < de duracio
recuperacio
Direito L“ﬁl ger; 9 2 15 4 1,330 0.95
Esquerdo L”‘t};; ger; 9 2 15 4 1,330 0,95
Direito  [inha Planos 9 2 11 4 1,330 0,95
Esquerdo 71 inha Planos 2 11 4 1,330 0,95
Direito Rotft};: 0.5 1 11 1 1,330 0,95
Esquerdo Ro}::tt:‘s‘ 0,5 1 11 1 1,330 0,95

Tabela 34 — Resultados quantitativos e qualitativos da avaliagdo OCRA.

Linha Resultado Quantitativo Resultado Qualitativo
Linha Pré-triagem 37,91 Nio aceitavel. Nivel Alto.
Linha Planos 32,85 Nao aceitavel. Nivel Alto.

Linha Rolantes Nao aceitavel. Nivel médio.

Os resultados apresentados na Tabela 34 sdo de ambas as maos e conclui que na linha de
pré-triagem e de planos o risco € alto, caraterizado por nio aceitdvel. Na linha de rolantes é
considerado de nivel médio, que é considerado igualmente nao aceitdvel.
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5 DISCUSSAO

Um dos objetivos do presente estudo € identificar as regides corporais mais afetadas por
SME, a frequéncia e a intensidade dessa sintomatologia e quais as situacdes/atividades que
podem estar relacionadas com a prevaléncia de SME.

5.1 SME reportados nos dltimos 12 meses e nos dltimos 7 dias

Tendo por base o questiondrio realizado, conclui-se que todos os trabalhadores da triagem
referem fadiga, desconforto, dor, inchaco ou dorméncia em pelo menos uma das 9 regides
corporais em estudo, em pelo menos 1 dia dos 12 meses anteriores ao preenchimento do
questiondrio. Esta prevaléncia é superior a assinalada no estudo realizado pela Universidade da
Floérida, ja citado, (Bastini, 2014), cujos valores obtidos mais significativos apontavam para os
80% em 2009.

Quanto aos SME reportados nos ultimos doze meses, 57,1% dos colabores identificaram
a zona dorsal, 57,0% os ombros e 66,1% a zona lombar. Relativamente a intensidade, 31,3% dos
trabalhadores identificaram os ombros como a regido com o desconforto mais intenso, seguido
dos cotovelos (22,2% dos trabalhadores). Os ombros foram igualmente assinalados pelos
trabalhadores como a regidao corporal com SME mais frequentes (3,1% dos trabalhadores). A
identificacdo dos ombros como uma zona problemdtica para trabalhadores que executam tarefas
como trabalhador de residuos vai de encontro aos estudos internacionais identificados na revisao
bibliografica. Esta zona foi identificada por 58,3% dos trabalhadores no estudo realizado em
Hong Kong ( Chan, Alan., Leung., & Philip., 2011), e por 46% dos trabalhadores entrevistados
por Engkvist (2009).

Relativamente aos trabalhadores que reportaram sintomas presentes (ou que estiveram
presentes) durante os dltimos 7 dias, as trés partes do corpo mais mencionadas foram: cotovelos
(88,9%), tornozelos/pés (70,4%) e coxas (61,1%). A identificacdo dos cotovelos como uma zona
problemadtica durante os ultimos 7 dias foi igualmente assinalada na entrevista realizada a
trabalhadores com as mesmas func¢des, numa entrevista semelhante realizada por Alencar (2009),
estudo identificado na revisao bibliografica.

Comparando os resultados da sintomatologia sentida nos dltimos 12 meses e nos dltimos
7 dias, verifica-se que as zonas identificadas pelos trabalhadores com maior incidéncia de SME
sdao diferentes, contudo, os ombros apresentam um quantitativo semelhante, 57,0% e 59,4%
respetivamente (figura 18). No entanto, esta diferenca ao analisar a prevaléncia de SME nas
diferentes regides corporais ao longo dos ultimos 12 meses e nos ultimos 7 dias, pode-se dever-
se a dor ou desconforto ocorrer de forma intermitente ao longo dos ultimos 12 meses, podendo
indiciar a presenca de casos sintomadticos (Ferreira, Uva, & Lopes, 2001). Esta diferenca de
resultados na sintomatologia sentida nos ultimos 12 meses e nos ultimos 7 dias, entre individuos
que desempenham a mesma atividade e estdo sujeitos a cargas de trabalho semelhantes acontece
também, pois enquanto uns podem desenvolver LME, outros ndo desenvolvem essas patologias.
Isto deve-se, sobretudo, a complexidade das inter-relagdes entre o individuo e o trabalho
(Serranheira, 2003).

Relacionando os valores de prevaléncia de SME nos udltimos 12 meses e nos dltimos 7
dias, com os acidentes de trabalho (Figura 18) referenciados pelos trabalhadores no inquérito,
verificou-se que o local com maior incidéncia de acidentes de trabalho foram os punhos/maos

N

com cerca de 12,5% de AT, relativamente a prevaléncia de SME nos tultimos 12 meses foi
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identificado por 41,1% dos trabalhadores, e quanto a prevaléncia de SME nos ultimos 7 dias,
identificado por 47,8% dos trabalhadores (Figura 18).
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Localizagdo lesdo

M Sintomas nos Ultimos 12 meses m Sintomas nos Ultimos 7 dias

Figura 18 — Comparativo da localizag@o dos acidentes de trabalho, com SME sentidos nos tltimos 12 meses e nos
dltimos 7 dias.

5.2 Relacio entre a sintomatologia reportada e as variaveis individuais e
organizacionais

Para analisar a relacdo entre a sintomatologia reportada e as varidveis individuais e
organizacionais, foi realizado o teste do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher as diferentes
amostras, através do programa informatico SPSS.

5.2.1 Sintomatologia e a idade

A idade € considerada como um fator de risco, embora ndo exista uma relacio bem
fundamentada (Serranheira, 2007). Analisando a prevaléncia dos SME com a faixa etdria,
verifica-se que os trabalhadores mais novos com idades compreendidas entre 24 a 33 anos,
identificam as zonas dos pulsos/ maos como a regido com maior prevaléncia de SME, cerca de
10,7%. Os trabalhadores com idade compreendida entre 34 e 43 anos identificam o pescocgo,
punhos/maos e zona lombar, com cerca de 10,7%. Os trabalhadores com idade entre os 44 e os
53, identificam a zona lombar com cerca de 26,8% e os trabalhadores com 54 a 53 identificam a
zona dorsal e a lombar com cerca de 19,6% (Figura 19).

Com o aumento da idade podem observar-se os efeitos cumulativos de uma exposi¢ao
que resulta, frequentemente, na diminui¢ao da tolerancia dos tecidos, da forca, da mobilidade
muscular e articular, que sdo considerados os verdadeiros fatores de risco das LMERT
(Gongalves, 2014).

44 Discussao



Estudo da Prevaléncia de Problemas Musculo-esqueléticos de Origem Ocupacional num Centro de Triagem de Residuos

Valorizaveis

Mas, paralelamente ao avango na idade, observa-se também o aumento do nivel de
experiéncia. Os trabalhadores mais jovens e/ou inexperientes em situacdes onde é exigida a
aplicacdo de forca tém mais dificuldades, normalmente exercem mais forga, apresentam fadiga
precoce e, consequentemente, apresentam maior prevaléncia de lesdes, em comparagdo com

trabalhadores mais experientes (Serranheira, 2007).
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[54-63] 12,5% | 14,3% 19,6% 5,4% 5,4% 196% | 107% 7,1% 10,7%

Localizacdo lesdo

Figura 19 - Distribuicdo segundo a faixa etdria que afirmam sentir SME por zonas do corpo.

Foram realizados testes estatisticos (Tabela 35), para verificar a dependéncia das lesdes por
regido corporal e classes relativa a idade, ou seja, se as lesdes estdo associadas a idade da pessoa
inquirida.

Com o resultado, conclui-se que as lesdes por regido corporal sdo independentes da idade,
ou seja, as lesdes nao estdo associadas a idade da pessoa inquirida.

Tabela 35 - Resultados dos testes estatisticos para relacionar a idade com a localizagio das lesoes.

[24-33] [34-43] [44-53] [54-63]
Local Resposta Teste
N % N % N % N %0

Sim 4 167% 6 250% 7 292% 7 29,2%
Pescoco 0,372%*
Naio 4 125% 6 188% 13 40,6% 9  28,1%

Sim 5 15,6% 7 229% 12 37,5% 8 25,0%
Ombros 0,303%**
Nio 3 37,5% 3 30,0% 10 41,7% 8 33,3%

Sim 5 15,6% 4 125% 12 375% 11 34,4%
Zona dorsal 0,553%*
Niao 3 12,5% 6 25,0% 10 41,7% 5 20,8%

Sim 1 11,2% 1 11,1% 4 444% 3 33,3%
Cotovelos 0,500%*
Nio 7 14,9% 9 19,1% 18 383% 13 27,7%
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[24-33] [34-43] [44-53] [54-63]
Local Resposta Teste
N ) N %0 N % N %
Sim 6 26,1% 6 26,1% 8 34.8% 3 13,0%
Punhos/maos 0,211%*
Nio 2 6,1% 4 12,1% 14 424% 13 394%
Sim 3 8,6% 6 17,1% 15 429% 11 31,4%
Zona lombar 0,224%%
Nao 5 23,8% 4 19,0% 7 33,3% 5 23.8%
Sim 2 11,1% 3 16,7% 7 389% 6 33,3%
Coxas 0,112%*
Niao 6 15,8% 7 184% 15 39,5% 10 26,3%
Sim 4 17,4% 3 13,0% 12 522% 4 17,4%
Joelhos 0,669**
Nao 4 12,1% 7 212% 10 30,3% 12 36,4%
Tornozelos/pés Sim 5 18,5% 5 185% 11 40,7% 6 22.2%
0,9327%*
Nao 3 10,3% 5 172% 11  379% 10 345%

LMERT (*Teste exato de Fisher **Teste Qui-quadrado).

5.2.2 Sintomatologia e anos de servico

No presente estudo os trabalhadores com um ano de servico identificam a zona lombar como
a zona com maior prevaléncia SME, com cerca de 8,9%. Os trabalhadores com dois a cinco anos
de experiéncia identificam igualmente a zona lombar, cerca de 14,3% dos colabores, € os com
seis a dez anos de experiéncia os ombros, cerca de 17,9%. Trabalhadores com onze a vinte anos
de experiéncia identificam com cerca de 16,1% os tornozelos e pés, e os com mais de vinte anos
de experiéncia, identificam a zona lombar 8,9% (Figura 20).

Verifica-se portanto que a zona lombar € assinalada como a regido com maior prevaléncia
de SME em anos de prestagdo de servigos diferentes.
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Figura 20- Distribui¢do das respostas dos trabalhadores segundo o tempo de servigo e que afirmam sentir SME por
zonas do corpo.

46

Discussao



Estudo da Prevaléncia de Problemas Musculo-esqueléticos de Origem Ocupacional num Centro de Triagem de Residuos

Valorizaveis

A antiguidade no posto de trabalho pode ser considerada como um fator protetor, varios
estudos tém encontrado evidéncia sobre o efeito de exposi¢do prolongada na ocorréncia de lesdes
musculo-esqueléticas (Eira, 2003).

Os testes estatisticos (Tabela 36), realizado para verificar se as lesdes estdo associadas
aos anos de servico da pessoa inquirida, permite concluir que as lesdes por regido corporal sido
independentes dos anos de servico, ou seja, as lesdes nao estdo associadas aos anos de servico da
pessoa inquirida.

Tabela 36- Resultados dos testes estatisticos para relacionar os anos de servico com a localizag¢@o das lesdes

LMERT.
1 Ano 2-5 anos 6-10 anos 11-20 anos + de 20 anos
Local Resposta Teste
N % N % N % N % N %

Sim 2 83% 6 250% 8 333% 5 20,8% 3 12,5%
Pescoco 0,695%*
Nao 5 714% 7 538% 5 385% 11 34,4% 4 12,5%

Sim 4 129% 5 16,1% 10 323% 8 25,8% 4 12,9%
Ombros 0,303%*
Nao 3 129% 8 32,0% 3 12,0% 8 32,0% 3 12,0%

Sim 4 133% 7 233% 9 30,0% 6 20,0% 4 13,3%
Zona dorsal 0,259**
Nao 3 11,5% 6 23,1% 5 192% 10 38,5% 2 7,7%

Sim 1 11,1% 3 333% 2 222% 2 22.2% 1 11,1%
Cotovelos 0,377*%*
Nao 6 128% 10 21,3% 11 234% 14 29,8% 6 12,8%

Sim 0 0% 5 21,7% 8 34,8% 7 30,4% 3 13,0%
Punhos/maos 0,435%*
Nao 7 212% 8 242% 5 152% 9 27,3% 4 12,1%

Sim 5 143% 8 229% 10 28,6% 7 20,0% 5 14,3%
Zona lombar 0,535%%*
Nao 2 9,5% 5 238% 3 143% 9 42.9% 2 9.5%

Sim 0 0% 5 2718% 4 222% 7 22.2% 2 11,1%
Coxas 0,578*
Naio 7 184% 8 21,1% 9 23,7% 9 23,7% 5 13,2%

Sim 2 8,7% 4 174% 5 21,7% 8 34,8% 4 17,4%
Joelhos 0,581%*
Nao 5 152% 10 303% 8 242% 8 24.2% 2 6,1%

Tornozelos/pés Sim 2 74% 6 222% T 259% 9 33,3% 3 11,1%
0,657**
Naio 6 20,7% 7 241% 6 20,7% 7 24,1% 3 10,3%

*Teste exato de Fisher **Teste Qui-quadrado.

5.2.3 Sintomatologia e problemas de saude

Os trabalhadores sauddveis apresentam a zona lombar como a zona com maior
prevaléncia SME, com cerca de 48,2% das respostas. Os trabalhadores com problemas de satde,
identificaram a zona dorsal e a zona lombar com maior prevaléncia SME, ambas com 17,9% das
respostas. Verifica-se portanto, que a zona lombar € assinalada como uma drea problematica,
quer em trabalhadores saudéveis, quer em trabalhadores com problemas de saude (Figura 21).
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A existéncia de determinadas doengas cronicas ou antecedentes pessoais de traumatismo,
constituem situagdes de maior suscetibilidade individual de desenvolver LMERT (Serranheira et
al., 2010). E de salientar que na literatura é apontada a existéncia de determinadas doengas
cronicas ou antecedentes pessoais de traumatismo que constituem situagdes de maior
suscetibilidade individual de desenvolver LMERT (Serranheira et al., 2010).
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Figura 21- Distribuicdo das respostas dos trabalhadores com problemas de saide e que afirmam sentir SME por
zonas do corpo.

Os testes estatisticos (Tabela 37) realizados para verificar se as lesdes por regidao corporal estdao
associadas aos problemas de saide da pessoa inquirida, mostra que as lesdes por regido corporal sdo
independentes dos problemas de satide do trabalhador.

Tabela 37 - Resultados dos testes estatisticos para relacionar quem tem problemas de saide com a localizagdo das

lesdes LMERT.
Com problemas de satide Trabalhadores saudaveis
Local Resposta Teste
N % N %

Sim 6 25,0% 18 75,0%

Pescogo 0,322%*
Nio 12 37,5% 20 62,5%
Sim 8 25,0% 24 75,0%

Ombros 0,186**
Nao 10 41,7% 14 58,3%
Sim 10 31,3% 22 68,8%

Zona dorsal 5 0,869%*%*
Nao 8 33,3% 16 66,7%
Sim 2 22,2% 7 77,8%

skek

Cotovelos Nio 16 34,0% 31 66.0% 0,487
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Com problemas de satide Trabalhadores saudaveis
Local Resposta Teste
N % N %
Sim 7 30,4% 16 69,6%
Punhos/maos 0,819%*
Nio 11 33,3% 22 66,7%
Sim 10 27,0% 27 73,0%
Zona lombar 0,253%**
Nio 8 42.1% 11 57,9%
Sim 6 33,3% 12 66,7%
Coxas 0,896**
Nio 12 31,6% 26 68.,4%
Sim 6 26,1% 17 73,9%
Joelhos 0,418%*
Nio 12 36,4% 21 63,6%
Tornozelos/pés Sim 8 29,6% 19 70,4%
0,698**
Nio 10 34,5% 19 65,5%

*Teste exato de Fisher **Teste Qui-quadrado.

5.2.4 Sintomatologia e o Indice de Massa Corporal

Caraterizou-se o IMC de acordo com a configuracio definida pela Associacao Portuguesa
dos Nutricionistas ’:
e Baixo peso < 18,5;
e Peso normal ]18,6-24,9];
e Pré-obesidade [25-29,9];
e Obesidade Grau I [30-34,9];
e (Obesidade Grau II [35-39,9];
e Obesidade Grau III > 40.
Nesta amostra, ndo foram encontrados trabalhadores com obesidade de grau III.

Verificou-se que os trabalhadores com baixo peso identificam o pesco¢o, ombros, joelhos
e tornozelos e pés, como a regido corporal com maior prevaléncia de SME. Os trabalhadores
com um peso sauddvel identificam a zona lombar, com cerca de 30% de respostas, a mesma zona
identificada pelos pré-obesos com cerca de 27% de respostas. Os trabalhadores obesos de grau I,
identificam com 7% de respostas a zona dorsal, zona lombar e os tornozelos e pés. Os
classificados como obesos de grau II identificam o pescogo, zona lombar e tornozelos/pés com
2% de respostas (Figura 22).

Virios estudos apresentam uma associacdo entre a ocorréncia de LME e a existéncia de
obesidade (Roquelaure et al., 2006), pelo que € necessario testar a amostra para verificar se
existe associacdo neste caso.

7 http://www.apn.org.pt/ver.php?cod=0I0DOA
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Os testes estatisticos (Tabela 38), realizados para verificar a dependéncia das lesdes por
regido corporal e o IMC da pessoa inquirida, mostra que as lesdes por regidao corporal sdo
independentes do IMC.
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Figura 22 - Distribuicdo das respostas dos trabalhadores segundo o Indice de Massa Corporal e que afirmam sentir
SME por zonas do corpo.

Tabela 38 — Resultados dos testes estatisticos para relacionar o IMC com a localizag¢do das lesdbes LMERT.

Baixo Peso Pré- Obesidade Obesidade
Local Resposta Deso Normal obesidade Grau I Grau IT Teste

N % N %o N % N %o N %

Sim 1 42 12 50,0 7 29,2 3 12,5 1 4.2%
Pescoco 0,511*
Nao O 00% 16 50,0% 15 469% 1 3,1% 0 0,0%

Sim 1 3,1% 14 438% 14 43.8% 3 9.4% 0 0,0%
Ombros 0,211%*

Nao 0 0,0% 14 583% 8 33,3% 1 4,2% 1 4,2%

Sim 0 00% 14 438% 14 438% 4 12,5% 0 0,0%
Zona dorsal 0,541%*

Niao 1 42% 14 583% 8 33,3% 0 0,0% 1 4,2%

Sim 0 0,0% 13 56,5% 9 39,1% 1 43 0 0,0%
Cotovelos 0,541%*

Nao 1 30% 15 455% 13 394% 3 9,1% 1 3,0%

Sim 0 0,0% 13 56,5% 9 39,1% 1 4,3% 0 0,0%
Punhos/maos 0,299*

Nao 1 30% 15 455% 13 394% 3 9,1% 1 3,0%

Sim 0 00% 17 459% 15 40,5% 4 10,8% 1 2,7%
Zona lombar 0,595*

Nao 1 53% 11 579% 7 36,8% 0 0,0% 0 0,0%

Sim 0 0,0% 11 61,1% 5 27.8% 2 11,1% 0 0,0%
Coxas 0,481%*

Nio 1 2,6% 17 447% 17 44]7% 2 5,.3% 1 2,6%

Sim 1 43% 10 435% 10 43,5% 2 8,7% 0 0,0%
Joelhos 0,431*

Nio O 0,0% 18 545% 12 364% 2 6,1% 1 3,0%

Tornozelos/pés Sim 1 37% 12 444% 9 33,3% 4 14,8% 1 3, 7%
0,530*

Nio 0 0,0% 16 552% 13 448% 0 0,0% 0 0,0%

*Teste exato de Fisher **Teste Qui-quadrado.
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5.2.5 Sintomatologia e a pratica de exercicio fisico

Quem ¢ sedentdrio, identifica a zona lombar como a regido com maior sintomatologia
SME, com cerca de 41,1% das respostas dos trabalhadores. Os trabalhadores que realizam
exercicio identificam igualmente esta zona como a mais problemdtica, com cerca de 25,0% de
respostas (figura 23).

Passier and McPhail (2011) defendem que o exercicio fisico promove uma boa condi¢ao
fisica e o trabalhador melhor preparado, fisica e psicologicamente, apresenta um menor risco de
LMERT.
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Figura 23- Distribuicdo das respostas dos trabalhadores segundo a prética de exercicio fisico e a sintomatologia
sentida.

Os testes estatisticos (tabela 39) realizados mostra que as lesdes por regido corporal sao
independentes da prética de exercicio fisico pela pessoa inquirida.

Tabela 39 - Resultados dos testes estatisticos para relacionar o exercicio fisico com a localizacao das lesdes

LMERT.
Sedentario Exercicio fisico
Local Resposta Teste
N % N )
Sim 14 58,3% 10 41,7%
Pescogo 0,290%*
Nio 23 71,9% 9 28,1%
Sim 20 62,5% 12 37,5%
Ombros 0,515%*
Nao 17 70,8% 7 29,2%
Sim 21 65,6% 11 34,4%
Zona dorsal 0,935%*
Niao 16 66,7% 8 33,3%
Sim 5 55,6% 4 44.4%
Cotovelos 0,467**
Nio 32 68,1% 15 31,9%
Sim 16 69,6% 7 30,4%
Punhos/maos 0,645%*
Nao 21 63,6% 12 36,4%
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Sedentario Exercicio fisico
Local Resposta Teste
N % N %
Sim 23 62,2% 14 37,8%
Zona lombar 0,389%:*
Nao 14 73,7% 5 26,3%
Sim 12 66,7% 6 33,3%
Coxas 0,948%*
Nao 25 65,8% 13 34,2%
Sim 15 65,2% 8 34,8%
Joelhos 0,910%*
Nao 22 66,7% 11 33,3%
Tornozelos/pés Sim 21 77,8% 6 22.2%
0,074%*
Nio 16 55,2% 13 44,8%

*Teste exato de Fisher **Teste Qui-quadrado.

5.3 Avaliacao OCRA

A avaliacio OCRA, confirmou que os postos de trabalho apresentam um nivel de risco
acentuado, uma vez que sdo posturas bastante repetitivas com um timing essencialmente gerido
pelo equipamento mecanico em que operam. As filmagens realizadas e o préprio didlogo com os
trabalhadores, permitiram verificar que a tarefa é exaustiva e que os SME sdo considerados
normais apds um dia de trabalho.

E assim fundamental que se realizem mudancas nas linhas de separacdo para diminuir os
riscos apresentados. A tabela 40 contextualiza algumas sugestdes de alteracdo a implementar nas
linhas para diminuir o risco apresentado. Estas melhorias, foram aplicadas na base de dados dos
autores — anexo 3 -, e demonstraram que diminuia significativamente o risco (tabela 42).

Tabela 40 — Sugestdes para alteragdes nas linhas de separagdo para melhoria.

Linha Sugestoes de Melhoria

1-  Alteragdo dos intervalos: realizag@o de 4 intervalos de 5 minutos, um intervalo de 30
minutos para almocar e um de 30 minutos para operacdes de limpeza;

2-  Alteragdo dos movimentos para no maximo 40 mov/minuto. Para tal a velocidade da
passadeira terd de ser controlada pelos trabalhadores;

3-  Alteragdo do layout da passadeira, para alterar o tipo de movimentos dos MS;

4-  Diminuir o ndmero de vezes que € realizada forca pelas maos, com a abertura de
todos os sacos, antes de entrarem na linha e assim a mdo deixar de ser usada como
ferramenta.

1-  Alteragdo dos intervalos: realizacdo de 4 intervalos de 5 minutos, um intervalo de 30
minutos para almocar e um de 30 minutos para operacdes de limpeza;

2-  Alteracdo dos movimentos para no maximo 40 mov/minuto. Para tal a velocidade da

passadeira terd de ser controlada pelos trabalhadores;

Alteracdo do layout da passadeira, para alterar o tipo de movimentos dos MS;

4- Diminuir o nimero de vezes que ¢é realizada forca pelas mdos, com a abertura de
todos os sacos, antes de entrarem na linha e assim a mao deixar de ser usada como
ferramenta.

1-  Alteragdo dos intervalos: realizacdo de 4 intervalos de 5 minutos, um intervalo de 30
minutos para almocgar e um de 30 minutos para operagdes de limpeza;

Linha Rolantes 2-  Alteragdo dos movimentos para no maximo 40 mov/minuto. Para tal a velocidade da

execugdo da tarefa terd de ser alterada.

3-  Alteragdo do layout da passadeira, para alterar o tipo de movimentos dos MS.

Linha Pré-triagem

Linha Planos 3
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Foram aplicadas as caracteristicas da Tabela 40, na base Excel fornecida pelos autores
(Anexo 2), aplicando os indicadores do método constante da Tabela 41, estando os resultados
finais identificados na Tabela 42. A avaliacdo completa as diferentes linhas encontra-se no anexo
3 deste trabalho.

Tabela 41 - Dados para o célculo da avaliagdio OCRA, com os indicadores apds aplicacdo das sugestdes.

. At Pontuacgao RIUDlcadar Multiplicador
Linha Frequéncia Forca Postura de ~
complementar < de duraciao
recuperacio
Direito merl; gP;; 0 1 55 1 1 0.95
Esquerdo Lmt};; gé; 0 1 5.5 1 1 095
Direito [ inha Planos 0 1 5,5 1 1 0,95
Esquerdo [ .inha Planos 0 1 5,5 1 1 0,95
Direito RO{;‘S&? 0 1 55 1 1 095
Esquerdo RO{;‘:Q? 0 1 5.5 1 1 0,95
Tabela 42 — Resultados apds aplicagdo das sugestoes.
Linha Resultado Quantitativo Resultado Qualitativo

Linha Pré-triagem 7,13 Aceitavel.

Linha Planos 7,13 Aceitavel.

Linha Rolantes 7,13 Aceitavel.

Verificamos assim, que as trés linhas apresentam um risco de lesdo aceitdvel para ambas as
maos (tabela 42), apos a aplicagdo das sugestdes de melhoria (tabela 40).
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6 CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS

Os resultados deste estudo confirmam que a prevaléncia de SME em trabalhadores de
triagem € elevada, existindo trés zonas criticas em que se manifestam a longo prazo: zona
lombar, zona dorsal e ombros. Estas sdo as regides corporais com maior prevaléncia nos tltimos
doze meses. A zona dos ombros e cotovelos foram referidas como a regido onde a dor é de maior
intensidade. Os ombros foram classificados como a unica regido cuja frequéncia da dor € maior
do que seis vezes ao ano.

Ao analisar a prevaléncia de SME a curto prazo, isto é, nos ultimos sete dias, foram
identificadas trés regides corporais com maior prevaléncia: cotovelos, tornozelos/pés e coxas.

No inquérito, ao questionar os movimentos que os trabalhadores realizam na sua atividade,
cerca de 91,1% afirmou que rodava o tronco constantemente, 96,4% afirmaram que realizam
movimentos repetitivos € 73,2% indicaram que realizam as tarefas com o corpo inclinado. Dado
que em todas as linhas realizam o trabalho com a parte superior do corpo, € interessante que as
regides anatomicas identificadas com maior prevaléncia de SME nos ultimos doze meses tenham
sido musculos que integrem os movimentos referenciados como mais habituais.

Durante a entrevista, diversos trabalhadores afirmaram a dificuldade de estarem numa
posicdo estdtica vertical durante todo o seu turno causava formigueiro nas coxas, € o peso do seu
calcado de seguranca que causavam além de calor, dor nos pés e tornozelos, precisamente duas
das regides corporais identificadas com SME nos ultimos 7 dias. Estas queixas dos
trabalhadores, ndo sao novidade para a entidade patronal que investiu em tapetes de descanso e
em bancos especiais que instalaram nas linhas de separacao.

Os riscos ergondmicos ja tinham sido identificados pela entidade patronal, ao reconhecerem
alguns erros no layout e composi¢des nas linhas de separacdo. Contudo, realiza¢do da avaliacdo
OCRA além identificar riscos nas diversas linhas permitiu desenvolver uma série de propostas,
algumas organizacionais, que permite que a entidade patronal implemente sem necessidade de
um enorme investimento.

Seria interessante realizar no local outras avaliagdes através de outros métodos, resultando
na identificagdo de outros fatores de risco e noutras propostas de melhoria das condi¢gdes da
linha, aliando um aumento da reciclagem ao bem-estar dos trabalhadores.

Uma sugestdo, passaria por analisar os resultados a médio prazo da obrigatoriedade das
aulas de gindstica ocupacional que se tornaram obrigatdrias ha pouco tempo

Com a implementacdo de metas comunitarias cada vez aliciantes, de novas campanhas
nacionais de reciclagem e a utilizagdo do residuo como uma matéria-prima, pela industria, os
quantitativos de embalagens vao naturalmente aumentar, levando igualmente a um aumento do
trabalho para estes trabalhadores e a uma expansdo da industria recicladora e, consequentemente,
a contratagcdo de mais trabalhadores para novas linhas de separacao.

E, portanto, uma industria em franca expansdo e a melhoria das linhas de separacdo no
futuro seria bom tanto para a industria, como para os futuros trabalhadores.
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QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO DE SINTOMAS DE LESOES
MUSCULO-ESQUELETICAS LIGADAS AO TRABALHO (LMELT)

Informacio a ler ao Entrevistado:

Este questiondrio pretende conhecer aspectos da sua saude, habitos e sintomatologia,
que serdo relacionados posteriormente num estudo as lesdes musculo-esqueléticas
criadas pela actividade. A utilizagdo € exclusivamente para um estudo académico,

estando assegurada a confidencialidade das suas respostas.

Seja, for favor, o mais preciso possivel nas suas respostas. Nao ha respostas corretas,

nem erradas.

O questionario depende da sua cooperacdo e estimamos que deverd ocupar apenas 3

minutos.

Obrigada pelo seu contributo.

] Lido ao entrevistado

A preencher pela Investigadora:

Cad: Preenchido por:
Data: / /2015
Observagoes:
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A- Caracterizacdo Sécio-demografica do Entrevistado

1. Atividades/ tarefa: []Cantoneiro [LIMotorista [JOutro

2. Género: [] Feminino [ Masculino.

3. Idade: Anos.

4. Ha quanto tempo (anos) realiza esta mesma tarefa? Anos.

5. Em média faz quantas horas de trabalho semanal? [ 1 35 Horas [ 1 40 Horas.

6. Tipo de horario: [1 Fixo [ Turnos

7. Realiza outro tipo de atividade laboral, além desta? [ 1Sim [ 1Ndo. Se sim, qual?

B- Caracterizacao do estado de Saude do Entrevistado

1. Realiza regularmente algum tipo de actividade fisica? [1Sim [INzo. Se sim,

qual?

2. Fuma? [JSim [IN3o.
3. Bebe habitualmente bebidas alcoélicas? [1Sim [IN3o.

4. Sofre de alguma doenca? [1Sim [IN#o. Se sim, qual?

5. Toma medicamentos regularmente? (incluindo calmantes e medica¢do para

diabetes e hipertensdo) [1Sim [INzo

6. Est4 a receber tratamento de reabilitacio? (ex: fisioterapia) [1Sim [] No.

C- Sinistralidade do Entrevistado

7. Teve algum acidente de trabalho durante esta atividade? Sim [] Nio []
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7.1. Caso o Entrevistado tenha sofrido algum acidente de trabalho durante esta

atividade:
Sofreu mais de um acidente de trabalho? [1Sim [J Nio.

Qual o nimero médximo de meses que esteve parado?

Qual foi a parte do corpo afetada (nesse acidente)?

Ficou com alguma sequela? [1Sim [] Nzo. Se sim, qual?

D — Informacdes sobre a sintomatologia relacionada com a atividade profissional

(Questiondrio adaptado do Nordic questionnaire for the analysis of musculoskeletal

Symptoms) !

Esta tabela, € referente as lesdes musculo-esqueléticas e a sintomatologia miusculo-
esquelética associadas. Deverd colocar uma cruz na opcdo correspondente ao seu
estado, de acordo com o segmento corporal supra. No caso de possuir sintomas, devera

utilizar a tabela seguinte.

Escala
S . 1- Ligeiro
Ombros Intensidade
2- Moderado
Zona Dorsal
(Dor

Cotovelos /d forto) 3- Intenso

esconforto
Zona Lombar 4- Muito Intenso

Punho/mados

AR 1- Uma vez;

Frequéncia
2- 2 ou 3 vezes;
Joelhos N.° de vezes
( 3- 4 a6 vezes;
por ano)

4- Mais de 6 vezes.

Tornozelos/pé

Tlustragdo 1 — Segmento corporal e escala de sintomas.

! Kuorinka, I., Jonsson, B., Kilbom, A., Vinterberg, H., Biering-Sorensen, F., Andersson, G. et al., (1987).
Standardized Nordic Questionnaires for the analysis of musculoskeletal symptoms
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Respondido por todos os Entrevistados

Se respondeu "'sim'' passe para as seguintes
questoes:

Teve algum problema durante os tltimos 12
meses (fadiga, desconforto, dor, inchago), que

estivesse presente pelo menos 4 dias seguidos?

Os sintomas referidos estio
presentes (ou estiveram
presentes) durante os

Nos ultimos doze meses,
esteve impedido de
realizar o seu trabalho

Se sim, indique a sua intensidade e frequéncia: ultimos 7 dias? devido a esse problema?
[INzo [INzo [INzo
o
g
2 [1Sim
(D]
[aW . .
Intensidade: 12 3 4 [1Sim C1Sim
Frequéncia: 123 4
[INzo [INzo LINzo
g
'«E [1Sim
©) . .
Intensidade: 12 3 4 [1Sim LISim
Frequéncia: 1234
_ [INzo [INzo [INzo
<
)
ce [1Sim
= . .
N Intensidade: 1234 [ISim L1Sim
Frequéncia: 123 4
[INzo [INzo [INzo
g
[P]
3 [1Sim
] . .
© Intensidade: 12 3 4 [1Sim C1Sim
Frequéncia: 123 4
" [INzo [INzo R
3
g
3 [1Sim
E . .
£ Intensidade: 1234 [ISim L1Sim
Frequéncia: 1234
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Se respondeu ''sim'' passe para as seguintes

Respondido por todos os Entrevistados ~
questoes:

Teve algum problema durante os tltimos 12 | Os sintomas referidos estdo | Nos tltimos doze meses,

meses (fadiga, desconforto, dor, inchago), que presentes (ou estiveram esteve impedido de
estivesse presente pelo menos 4 dias seguidos? presentes) durante os realizar o seu trabalho
Se sim, indique a sua intensidade e frequéncia ultimos 7 dias? devido a esse problema?
5 [INzo [INao LINao
el
g
q [1Sim
<
S . )
N Intensidade: 12 3 4 [1Sim [ISim
Frequéncia: 1234
[INzo [INzo [INzo
3
é [1Sim
Intensidade: 123 4 [1Sim L1Sim
Frequéncia: 123 4
[INzo [INao LINao
£
75 [1Sim
- . .
Intensidade: 12 3 4 [1Sim 01Sim
Frequéncia: 1234
3 [ INzo INio [INio
[
E
§ [1Sim
= . .
= Intensidade: 12 3 4 [Sim [1Sim
Frequéncia: 123 4

E - Caracterizacao da atividade de trabalho e relacio com os sintomas

1. Ha quanto tempo desempenha esta atividade? [ 11 Ano [ 2-5 anos [16-10 anos

[111-20 anos [1Mais de 20 anos [ 1N#o me lembro/ Nio respondo

Pégina 5 de 5




FEUP FACULDADE DI ENCENMHARA

UNIVIRSIDADL DO PORTO /
MESTRADO EM ENGENHARIA :/fr.§ s

NN TN

DE SEGURANCA E HIGIENE OCUPACIONAIS

3. Sdo pausas de aproximadamente quanto tempo? [IMenos de

[ IMais de 10 minutos

tabela, quais fazem parte das suas tarefas diarias:

Quantas pausas faz ao longo do servico? [ INenhuma [1Uma [1Duas [1Trés

10 minutos

O seu posto de trabalho principal envolve algumas atividades, refira através da

Sim

Nao

Trabalho em marcha acelerada

Trabalho em marcha com inclinacao

Bracos acima da altura dos ombros

Inclinagdo de tronco

Rodar o tronco

Repetitividade de movimentos

Movimentagdo de cargas entre 1 e 4 kg

Movimentagdo de cargas entre 4 e 20 kg

Movimentagdo de cargas superiores a 20 kg

Outra:

F — Formacio do trabalhador relativamente 2 movimentacdo manual de cargas

1. Teve formacdo em movimentacdo manual de cargas? [] Sim [Nio

Observacoes/sugestoes:
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Company Depariment [Centro de Triagem
Lineworkplacefobiask N.Workers 12 0
B Janos numa linha.
PRESENCE OF A REPETITIVE TASK  task characterized by repeated work cycles or task during which the same working Yes X
actions are repeated for more than 50% of the time. The definition is not synonimous of presence of risk. NO
0 DAILY DURATION OF REP [AUTOMATIC COMPUTATION
. HOURS WITHOUT ADEQUATE RECOVE
‘i‘ﬁ“"“ SHETDURATION| 45, EFFECTIVE SHFT DURATION (min) 480 4
RecovERY WLTRLER
DURATION OF NON REPETITIVE TASKS (eg: cleaning, supplies, etc) in minutes. 30 0
No. OF EFFECTIVE BREAKS (RECOVERY PERIODS) DURING THE SHIFT, BREAK DURATION ALMOST 8 B
MINUTES (EXCEPT LUNCH BREAK)
intervalo 15 minutos e aimogo de 30 min MANUAL INPUT FOR
N. HOURS WITHOUT ADEQUATE
RECOVERY
'OVERALL ALL INMINUTES 15
E 30
No. OF OTHER BREAKS (.e LUNCH BREAK OUT OF WORKING TIME; TRAVEL TIME FROM DIFFERENT '
COMPANY LOCATIONS). SIGN NUMBER ONLY WHEN THESE BREAK LAST ALMOST 30 MINUTES.
REP ASK DESCRIPTIO ournon wLTRLER
s NET OURATIONOF REPETTVE | 40, -
port = TASK IN THE SHIFT (in minutes)
per shift
There are identified cycles:
Report the OBSERVED cycle time (in
seconds)
There are not identified cycles but the e
same actions are repeated all the 120 NET CYCLE TIME DURATION e
time: report the time (seconds) of (COMPUTED) (seconds) 0
your representative observation. ed
There are recovery times inside the ;;g;‘(’)‘ﬁﬁggi;’gg’zf;‘e"bsem
ross if o
CYCelCroselijies) (accepted limit 5%)
b. BRIEF DESCRIPTION O Do OLLOCATIO
e conioes | Mo e Cabne 428 A= B0 (5 Iad) Pl Qe 0 CIAPLAS ) S G meamos SnpIe s it chin A cescaci
P
ONO R ORS (consid ore invo 0
: Right Lett Bilateral X
QUENCY:d o1 cton (rght and oft sopmrately) right 72,0 et 72,0 .
right X left X
scone FrecUBNCY
NO YES 9 9
SHORT INTERRUPTIONS ARE POSSIBLE (IT IS POSSIBLE TO Right Leit
MODULATE THE PACE) X
NO YES NO YES
an object s held for at least 5 consecutive sec., incurring one or
more static actions for 213 of the cycle (or observation ) time X X
an object s held for at least 5 consecutive sec., incurring one or
more static actions for 3/3 of the cycle (or observation ) time X X
SHouoe coumo roLs0 wano
o AT T oo OISV | oot o LT DTS Jr————
. LESSTHAN 113 ABOUT HALF ALMOST ALLTHE
bPo 0 ST seoUT 30 TIE | ASOUTHALE | pmout2ss oF Tive e
RIGHT
linch or palmar or hook grip X 8
(not power grip)
larm more or less at shoulder
neight X 2
lextreme wrist deviations X 3
lcomplete object rotation
(prono supination) o vide 8
larm-forearm (elbow) flexion- X
lextension
alorless th
e g X [otssee. oasaoties 0
STEREOTIPY
P |about 2/3 of time |
2 (more than Jamostal he tme X 3
& 50%)
05 movimentos oram analisados airavés do wdeo.
scone FosTURER.
LESSTHAN 173 ABOUT HALF ALMOST ALLTHE
0 ST sBoUTISOFTINE | AEOUTHALE | agouT2r oF i STAL werr
Ipinch or palmar or hook grip X 8
(not power grip)
larm more or less at shoulder
neight X 2
lextreme wrist deviations X B
lcomplete object rotation
(prono supination) o vide o
larm-forearm (elbow) flexion- X
lextension
dura 15 sec X |o-i5sec (aousl st e 3
STEREOTIPY
P |about 2/3 of time |
2 (more than Jamostal he tme X B
& 50%)

s movimentos foram analisados alravés do video.

|scone PosTURE LL




ABOUT HALF

ABOUT1BOFTIVE | i

The working activity requires
FORCE - RIGHT SIDE MODERATE FORCE (Borg score 31 x
D)

labout 1% of [about 5 % o labout 10 % of time

INTENSE FORCE (score 567
fime fime lor more

on the Borg scale)

The working activity requires
P TTEE oeaks of 1-2 seconds every 10 labout 1% of labout 5 % o labout 10 % of time
(score 8 or more on the Borg LA ime fime lormo

scale)

NOTES ON THE USE OF FORCE

ABOUT HALF ALMOST ALL THE
TIVE

ABOUT1BOFTIVE | i

‘The working activity requires
FORCE - LEFT SIDE MODERATE FORCE (Borg score 31
D)

INTENSE FORCE (score 5-6-7 [P22K¢ o1 labout 1% of labout 5 % of labout 10 % of ime
minutes. fime fime lor more

The working activity requires
PO TTEE  oeaks of 1-2 seconds every 10 labout 1% of labout 5 % o labout 10 % of time
(score 8 or more on the Borg LA fime fime lor more

scale)

NOTES ON THE USE OF FORCE

ADDITIONAL Shocks and countershocks for over half the time|

Repeated impacts by the
PHYSICAL FACTORS hand (the hand is used as a frequency: almost 10 times/hour|
tool)

Vibrating tools for almost 1/3 of the time

OTHERS: REPORT ONLY

FOR THOSE SUGGESTED for over half the time

pace is
determined by [pacels)
the machine
(line is moving
|at a very slow
|velocity)

there are "buffers” by which

ADDITIONAL the working pace may be
slowed down

lcomplete
4 (determined by
ORGANIZATIONAL the machine (line|
s moving)

d. FINAL CHECKLIST SCORE, CONSIDERING RECOVERY AND DURATION MULTIPLIERS

FINAL PARTAL SCORE
independent from recovery and
duration

FINAL CHECKLIST SCORE, LIERS.

ORE
tfrom duration (as for a
work duration of 480 minutes)

CHECKLIST SUMMARY

Taskname.

recovery score

[Separagao de plasticos planos
Inuma linha.
[Separagao de plasticos planos
[numalinha.

BREAKS DISTRIBUTION

shift beginning shift end

Notes and suggestions




Company

Department

Centro de Triagem

el (Cabine Pré Triagem N. Workers 4 0
B Janos numa linha.
PRESENCE OF A REPETITIVE TASK = task characterized by repeated work cycles or task during which the same working Yes X
actions are repeated for more than 50% of the time. The definition is not synonimous of presence of risk. NO
0 DAILY DURATION OF REP [AUTOMATIC COMPUTATION
. HOURS WITHOUT ADEQUATE RECOVE
‘i‘ﬁ“"“ SHETDURATION| 45, EFFECTIVE SHFT DURATION (min) 480 4
RecovERY WLTRLER
DURATION OF NON REPETITIVE TASKS (eg: cleaning, supplies, etc) in minutes 30 0
No. OF EFFECTIVE BREAKS (RECOVERY PERIODS) DURING THE SHIFT, BREAK DURATION ALMOST 8 B
MINUTES (EXCEPT LUNCH BREAK)
intervalo 15 minutos e aimogo de 30 min MANUAL INPUT FOR
N. HOURS WITHOUT ADEQUATE
RECOVERY
'OVERALL ALL INMINUTES 15
E 30
No. OF OTHER BREAKS (.e LUNCH BREAK OUT OF WORKING TIME; TRAVEL TIME FROM DIFFERENT '
COMPANY LOCATIONS). SIGN NUMBER ONLY WHEN THESE BREAK LAST ALMOST 30 MINUTES.
REP ASK DESCRIPTIO ournon wLTRLER
s NET OURATIONOF REPETTVE | 40, -
port = TASK IN THE SHIFT (in minutes)
per shift
There are identified cycles:
Report the OBSERVED cycle time (in
seconds)
There are not identified cycles but the e
same actions are repeated all the 120 NET CYCLE TIME DURATION e
time: report the time (seconds) of (COMPUTED) (seconds) 0
your representative observation. ed
There are recovery times inside the e
ross if o
CYCelCroselijies) (accepted limit 5%)
b. BRIEF DESCRIPTION O Do OLLOCATIO
e conioes | Mo e Cabne 428 A= B0 (5 Iad) Pl Qe 0 CIAPLAS ) S G meamos SnpIe s it chin A cescaci
P
ONO R ORS (consid ore invo 0
: Right Lett Bilateral X
QUENCY:d o1 cton (rght and oft sopmrately) right 72,0 et 72,0 .
right X left X
scone recuBNoY
NO YES 9 9
SHORT INTERRUPTIONS ARE POSSIBLE (IT IS POSSIBLE TO Right Leit
MODULATE THE PACE) X
NO YES NO YES
an object s held for at least 5 consecutive sec., incurring one or
more static actions for 213 of the cycle (or observation ) time X X
an object s held for at least 5 consecutive sec., incurring one or
more static actions for 3/3 of the cycle (or observation ) time X X
SHouoe coumo roLs0 wano
AT T oo ] LTSN | oot o LaTe DevATNS pr————————
. LESS THAN 13 ABOUT HALF ALMOST ALLTHE
bPo 0 ST seouTisOFTIE | AEOUTHALE | pgout2s oF e S
RIGHT
linch or palmar or hook grip X 8
(not power grip)
larm more or less at shoulder
height X 12
lextreme wrist deviations X 3
lcomplete object rotation
(prono supination) o vide 8
larm-forearm (elbow) flexion- X
lextension
alorless th
e g X [otssee. oaulorless ran 0
STEREOTIPY.
P |about 2/3 of time |
2 (more than Jamostal he tme X 3
& 50%)
05 movimentos oram analisados airavés do wdeo.
scone FosTURER.
LESS THAN 13 ABOUT HALF ALMOST ALLTHE
0 ST reouTiOFTIE | ABOUTHALE | paoyra oF e STAL werr
Ipinch or palmar or hook grip X 8
(not power grip)
larm more or less at shoulder
height X 12
lextreme wrist deviations X 3
lcomplete object rotation
(prono supination) o vide o
larm-forearm (elbow) flexion- X
lextension
dura 15 sec X |o-i5sec (aousl st e 3
STEREOTIPY
P |about 2/3 of time |
2 (more than Jamostal he tme X B
& 50%)

s movimentos foram analisados alravés do video.

|scone PosTURE LL




ABOUT HALF

ABOUT1BOFTIVE | i

e wortdng sctity requres
FORCE - RIGHT SIDE MODERATE FORCE (Borg score 3 X
L)

labout 1% of [about 5 % o labout 10 % of time

INTENSE FORCE (score 567
fime fime lor more

on the Borg scale)

The working activity requires
P TTEE oeaks of 1-2 seconds every 10 labout 1% of labout 5 % o labout 10 % of time
(score 8 or more on the Borg LA ime fime lormo

scale)

NOTES ON THE USE OF FORCE

ABOUT1BOFTIE | ABOUTHALF ALMOST ALL THE

OF THE TIME

The working aciiy reqires
FORCE - LEFT SIDE MODERATE FORCE (Bog score 3] X
L)

INTENSE FORCE (score 5-6-7 [P22K¢ o1 labout 1% of labout 5 % of labout 10 % of ime
minutes. fime fime lor more

The working activity requires
PO TTEE  oeaks of 1-2 seconds every 10 labout 1% of labout 5 % o labout 10 % of time
(score 8 or more on the Borg LA fime fime lor more

scale)

NOTES ON THE USE OF FORCE

ADDITIONAL Shocks and countershocks for over half the time|

Repeated impacts by the
PHYSICAL FACTORS hand (the hand is used as a frequency: almost 10 times/hour|
tool)

Vibrating tools for almost 1/3 of the time

OTHERS: REPORT ONLY

FOR THOSE SUGGESTED for over half the time

pace is
determined by [pacels)
the machine
(line is moving
|at a very slow
|velocity)

there are "buffers” by which

ADDITIONAL the working pace may be
slowed down

lcomplete

4 (determined by
ORGANIZATIONAL the machine (line|
s moving)

d. FINAL CHECKLIST SCORE, CONSIDERING RECOVERY AND DURATION MULTIPLIERS

FINAL PARTAL SCORE
independent from recovery and
duration

FINAL CHECKLIST SCORE, LIERS.

ORE
tfrom duration (as for a
work duration of 480 minutes)

CHECKLIST SUMMARY

Taskname.

recovery score

[Separagao de plasticos planos
Inuma linha.
[Separagao de plasticos planos
[numalinha.

BREAKS DISTRIBUTION

shift beginning shift end

Notes and suggestions




Company L PoR Deparment |Centro de Triagem

Linemorkplaceobiask N.Workers 12 0

|Cabine de Rolantes

lanos numa linha.

PRESENCE OF A REPETITIVE TASK = task characterized by repeated work cycles or task during which the same working YES X

actions are repeated for more than 50% of the time. The definition is not synonimous of presence of risk.

no
OF NET DALLY DURATION OF REP A [AUTOMATIC COMPUTATION
. HOURS WITHOUT ADEQUATE RECOVE
‘i‘ﬁ“"“ SHETDURATION| 45, EFFECTIVE SHFT DURATION (min) 480 4
RecovERY WLTRLER
DURATION OF NON REPETITIVE TASKS (eg: cleaning, supplies, etc) in minutes 30 0
No. OF EFFECTIVE BREAKS (RECOVERY PERIODS) DURING THE SHIFT, BREAK DURATION ALMOST 8 1
MINUTES (EXCEPT LUNCH BREAK)
intervalo 15 minutos e aimogo de 30 min MANUAL INPUT FOR
N. HOURS WITHOUT ADEQUATE
RECOVERY
'OVERALL ALL INMINUTES 15
IF 30
No. OF OTHER BREAKS (i.e LUNCH BREAK OUT OF WORKING TIME; TRAVEL TIME FROM DIFFERENT 1
'COMPANY LOCATIONS). SIGN NUMBER ONLY WHEN THESE BREAK LAST ALMOST 30 MINUTES.
REP ASK DESCRIPTIO ournon wLTRLER
There are identified cycles:
: NET DURATION OF REPETITIVE o
Report the number of units per worker TASK IN THE SHIFT (in minutes) 405 0
per shift
There are identified cycles:
Report the OBSERVED cycle time (in
seconds)
There are not identified cycles but the e
same actions are repeated all the 120 NET CYCLE TIME DURATION o
time: report the time (seconds) of (COMPUTED) (seconds) 0
your representative observation. ed
There are recovery times inside the ;;g;‘(’)‘ﬁﬁggi;’gg’zf;‘e"bsem
ross if o
CYCelCroselijies) (accepted limit 5%)
b. BRIEF DESCRIPTION O Do OLLOCATIO
) e G 101 1 Cebres a2 S0 (0o 50) P 50 GO e 5000 ST T Qs iy ) e A e
P
ONO R ORS (consid ore invo 0
: Right Lett Bilateral X
avencr:g ons iSRS HTbOr f5ctved lathc ight 50 | 250 ot 50 | 250 :
right left
scone FrecuBNoY
NO YES 0 0
SHORT INTERRUPTIONS ARE POSSIBLE (IT IS POSSIBLE TO Right Left
MODULATE THE PACE) X
NO YES NO YES
an object s held for at least 5 consecutive sec., incurring one or
more static actions for 213 of the cycle (or observation ) time X X
an object s held for at least 5 consecutive sec., incurring one or
more static actions for 3/3 of the cycle (or observation ) time X X
SHouoe couro oS0 Ao
o AT T oo OISV | oot o LT DTS pr————————
D POSTURES OF UPPER Lt R LESS THAN 13 ABOUT HALF ALMOST ALLTHE
ARD PO 0 5 ST seouTisOFTIE | AEOUTHALE | agouT2s oF e S
RIGHT
Ipinch or palmar or hook grip. % 8
(not power grip)
Jarm more o less at shouider
neight X 2
extreme wrist deviations X 3
lcomplete object rotation
(prono supination) or wide s
larm-forearm (elbow) flexion- X
|extension
dura > 15 sec X |o-15sec duaorless then 0
STEREOTIPY.
P |about 2/3 of time |
a [(more than laimostallthe time. X 3
& 50%)
05 movimentos oram analisados airavés do wdeo.
scone FosTURER.
LESS THAN 13 ABOUT HALF ALMOST ALLTHE
0 ST reouTiOFTIE | ABOUTHALE | paoyra oF e STAL werr
Ipinch or palmar or hook grip X 8
(not power grip)
Jarm more o less at shouider
neight X 2
xtreme wrist deviations X B
lcomplete object rotation
(prono supination) or wide .
larm-forearm (elbow) flexion- X
|extension
dura > 15 sec X |o-15sec jeausl opises than o
STEREOTIPY
P |about 2/3 of time |
a [(more than laimostallthe time. X 3
& 50%)

s movimentos foram analisados airavés do video.

|scone PosTURE LL




FORCE - RIGHT SIDE

ABOUT 1/3 OF TIVE.

ABOUT HALF
OF THE TINE

The working activity requires
MODERATE FORCE (Borg score 31
D)

INTENSE FORCE (score 5-6-7
on the Borg scale)

The working activity requires
almost MAXIMAL FORCE
(score 8 or more on the Borg
scale)

FORCE - LEFT SIDE

labout 1% of
fime

[about 5 % o
fime

labout 10 % of time
lor more

[peaks of 1-2 seconds every 10
minutes.

labout 1% of
ime

labout 5 % o
fime

labout 10 % of time
lormo

NOTES ON THE USE OF FORCE

ABOUT 1/3 OF TIVE.

ABOUT HALF
OF THE TIME

ALMOST ALL THE
TIVE

‘The working activity requires
MODERATE FORCE (Borg score 31
D)

INTENSE FORCE (score 5-6-7
on the Borg scale)

The working activity requires
almost MAXIMAL FORCE
(score 8 or more on the Borg
scale)

ADDITIONAL

PHYSICAL FACTORS

ADDITIONAL
ORGANIZATIONAL

RIGHT

LEFT

labout 1% of
fime

[about 5% o
fime

labout 10 % of time
lor more

[peaks of 1-2 seconds every 10
minutes.

labout 1% of
fime

labout 5 % o
fime

labout 10 % of time
lor more

NOTES ON THE USE OF FORCE

Shocks and countershocks

for over half the time|

Repeated impacts by the
hand (the h
tool)

frequency: almost 10 timeshour|

Vibrating tools

for almost 1/3 of the time,|

OTHERS: REPORT ONLY
FOR THOSE SUGGESTED

for over half the time

is set by the machine

there are "buffers” by which
the working pace may be
slowed down

lpace is
(determined by,
the machine
(line is moving
|at a very slow
|velocity)

lpace is

lcomplete
determined by
the machine (line|
s moving)

FINAL PARTAL SCORE
independent from recovery and
duration

FINAL NTRINSIC SOOI
independent romduraton (as for a
‘work duration of 480 minutos)

Taskname.

d. FINAL CHECKLIST SCORE, CONSIDERING RECOVERY AND DURATION MULTIPLIERS

FINAL CHECKLIST SCORE, LIERS.

recovery score

CHECKLIST SUMMARY

[Separagao de plasticos planos
Inuma linha.

[Separagao de plasticos planos
[numalinha.

Notes and suggestions

BREAKS DISTRIBUTION

shift beginning

shift end




Estudo da Prevaléncia de Problemas Musculo-esqueléticos de Origem Ocupacional num Centro de Triagem de Residuos

Valorizaveis

ANEXO III - Avaliacdo OCRA — Sugestdes de melhoria

Lopes, Ana






Company. Department |Centro de Triagem
Linefworkplace/job/task N. Workers 12
Bri lanos numa linha.

PRESENCE OF A REPETITIVE TASK = task characterized by repeated work cycles or task during which the same working
actions are repeated for more than 50% of the time. The definition is not synonimous of presence of risk.

OF NET DALLY DURATION OF REP
S"ﬁ“’m B am0 EFFECTIVE SHIFT DURATION (min) 480
DURATION OF NON REPETITIVE TASKS (eg: cleaning, supplies, etc) in minutes E
No. OF EFFECTIVE BREAKS (RECOVERY PERIODS) DURING THE SHIFT, BREAK DURATION ALMOST 8 A
MINUTES (EXCEPT LUNCH BREAK)

Sugestio de 4 intervalos de 5 minutos.

'OVERALL ALL INMINUTES 20

E £
No. OF OTHER BREAKS (.e LUNCH BREAK OUT OF WORKING TIME; TRAVEL TIME FROM DIFFERENT 5
COMPANY LOCATIONS). SIGN NUMBER ONLY WHEN THESE BREAK LAST ALMOST 30 MINUTES.
REP ASK DESCRIPTIO
There are identified cycles:
Report the number of units per worker NET DURATION OF REPETITIVE 400

per shift

There are identified cycles:
Report the OBSERVED cycle time (in
seconds)

There are not identified cycles but the
same actions are repeated all the
time: report the time (seconds) of
your representative observation.

120

TASK IN THE SHIFT (in minutes)

NET CYCLE TIME DURATION
(COMPUTED) (seconds)

There are recovery times inside the
cycle (cross if yes)

% of difference between observed
and computed cycle time
(accepted limit 5%)

Exiiom conlniores 0o 1208103 naS cabnes para 32erGorias 3araqss (. 143008, P QU 0 COADONABE VoM G5V A2 3 MESMOS SSMPID QU S5 o Chs. A a0

YES X

|AUTOMATIC COMPUTATION
. HOURS WITHOUT ADEQUATE RECOVE]

[RECOVERY MULTIPLER
000

MANUAL INPUT FOR
N. HOURS WITHOUT ADEQUATE
RECOVERY

DURATION MULTIPLIER.

|scoRe FREQUENGY.

Right Left

“mo)
ONO R ORS (consid ore invo 0
: Right Lett Bilateral X
QUENCY: d ons [P T right 40 20,0 left 40 20,0
right left
NO YES
SHORT INTERRUPTIONS ARE POSSIBLE (IT IS POSSIBLE TO
MODULATE THE PACE) X
NO YES NO YES
an object s held for at least 5 consecutive sec., incurring one or
more static actions for 213 of the cycle (or observation ) time X X
an object s held for at least 5 consecutive sec., incurring one or
more static actions for 3/3 of the cycle (or observation ) time X X
SHouoe coumo roLs0 wano
e VAT 7 s ] L DTISONAIBIROND | oy e VD LATERAL DEVATONS ARARD KAND G PRCH PALIR HOOK)
bo o LESSTHAN 113 ABOUT HALF ALMOST ALL THE
b o seoUT 30 TIE | ASOUTHALE | pmout2ss oF Tive e
lpinch or palmar or hook grip X
(not power grip)
larm more or less at shoulder
neight X
lextreme wrist deviations X
lcomplete object rotation
(prono supination) o vide X
larm-forearm (elbow) flexion-
|extension
lequal o less than
dura > 15 sec l8-15sec. X [
STEREOTIPY
P |about 2/3 of time |
2 [(more than X |amostallthe time
& 50%)
[Gs movimentos foram anafisados atraves do vido.
o LESSTHAN 173 ABOUT HALF ALMOST ALL THE
ST sBoUTISOFTINE | AEOUTHALE | agouT2r oF i S
Ipinch or palmar or hook grip X
(not power grip)
larm more or less at shoulder
neight X
lextreme wrist deviations X
lcomplete object rotation
(prono supination) o vide X
larm-forearm (elbow) flexion-
|extension
dura >15sec 9-15sec. [saualorless ey
STEREOTIPY
P |about 2/3 of time |
2 [(more than X |amostallthe time
& 50%)

s movimentos foram analisados airavés do video.

RIGHT

|scone PosTURE R

|scone PosTURE LL




FORCE - RIGHT SIDE

ABOUT 1/3 OF TIVE.

ABOUT HALF
OF THE TINE

The working activity requires
MODERATE FORCE (Borg score 31
D)

INTENSE FORCE (score 5-6-7
on the Borg scale)

The working activity requires
almost MAXIMAL FORCE
(score 8 or more on the Borg
scale)

FORCE - LEFT SIDE

labout 1% of
fime

[about 5 % o
fime

labout 10 % of time
lor more

[peaks of 1-2 seconds every 10
minutes.

labout 1% of
ime

labout 5 % o
fime

labout 10 % of time
lormo

NOTES ON THE USE OF FORCE

ABOUT 1/3 OF TIVE.

ABOUT HALF
OF THE TIME

ALMOST ALL THE
TIVE

‘The working activity requires
MODERATE FORCE (Borg score 31
D)

INTENSE FORCE (score 5-6-7
on the Borg scale)

The working activity requires
almost MAXIMAL FORCE
(score 8 or more on the Borg
scale)

ADDITIONAL

PHYSICAL FACTORS

ADDITIONAL
ORGANIZATIONAL

labout 1% of
fime

[about 5% o
fime

labout 10 % of time
lor more

[peaks of 1-2 seconds every 10
minutes.

labout 1% of
fime

labout 5 % o
fime

labout 10 % of time
lor more

NOTES ON THE USE OF FORCE

Shocks and countershocks

for over half the time|

Repeated impacts by the
hand (the h
tool)

frequency: almost 10 times/hour|

Vibrating tools

for almost 1/3 of the time,|

OTHERS: REPORT ONLY
FOR THOSE SUGGESTED

FINAL PARTAL SCORE
independent from recovery and
duration

rom duration (as for a
work duration of 480 minutes)

for over half the time

there are "buffers” by which
the working pace may be
slowed down

lpace is
(determined by,
the machine
(line is moving
|at a very slow
|velocity)

lpace is

lcomplete
determined by
the machine (line|
s moving)

Taskname.

recovery score

FINAL CHECKLIST SCORE, LIERS.

d. FINAL CHECKLIST SCORE, CONSIDERING RECOVERY AND DURATION MULTIPLIERS

CHECKLIST SUMMARY

[Separagao de plasticos planos
Inuma linha.

[Separagao de plasticos planos
[numalinha.

Notes and suggestions

BREAKS DISTRIBUTION

shift beginning




Company L PoR Deparment |Centro de Triagem

LineMorkplacejobiask N Workers 4 0

|Cabine de Pré Triagem

lanos numa linha.

PRESENCE OF A REPETITIVE TASK = task characterized by repeated work cycles or task during which the same working YES X

actions are repeated for more than 50% of the time. The definition is not synonimous of presence of risk.

o
OF NET DALLY DURATION OF REP A [AUTOMATIC GOMPUTATION
. Hours woUT ADEUATE RECOV
‘i‘ﬁ“"“ SHETDURATION| 45, EFFECTIVE SHFT DURATION (min) 480 0
recoveRy MATRLER
DURATION OF NON REPETITIVE TASKS (eg: cleaning, supplies, etc) in minutes 30 000
No. OF EFFECTIVE BREAKS (RECOVERY PERIODS) DURING THE SHIFT, BREAK DURATION ALMOST 8 a
MINUTES (EXCEPT LUNCH BREAK)
intervalo 15 minutos e aimogo de 30 min MANUAL INPUT FOR
N HOURS WITHOUT ADEQUATE
RecoVERY:
'OVERALL ALL INMINUTES 20
IF 30
No. OF OTHER BREAKS (i.e LUNCH BREAK OUT OF WORKING TIME; TRAVEL TIME FROM DIFFERENT 2
'COMPANY LOCATIONS). SIGN NUMBER ONLY WHEN THESE BREAK LAST ALMOST 30 MINUTES.
REP ASK DESCRIPTIO oumTonMTRLER
There are identified cycles:
‘ NET DURATION OF REPETITIVE .
Report the number of units per worker TASK IN THE SHIFT (in minutes) 400 0
per shift
There are identified cycles:
Report the OBSERVED cycle time (in
seconds)
There are not identified cycles but the e
same actions are repeated all the 120 NET CYCLE TIME DURATION o
time: report the time (seconds) of (COMPUTED) (seconds) 0
your representative observation. ed
There are recovery times inside the ;;g;‘(’)‘ﬁﬁggi;’gg’zf;‘e"bsem
ross if o
CYCelCroselijies) (accepted limit 5%)
b. BRIEF DESCRIPTION O Do OLLOCATIO
) e G 101 1 Cebres a2 S0 (0o 50) P 50 GO e 5000 ST T Qs iy ) e A e
i
oNO R ORS (consid ore invo o
: Right Lett Bilateral X
QUENCY: d ons [P T right 40 20,0 left 40 20,0 R
right left
score FrEaLENGY
NO YES 0 0
SHORT INTERRUPTIONS ARE POSSIBLE (IT IS POSSIBLE TO Right Left
MODULATE THE PACE) X
NO YES NO YES
an object i held for at least 5 consecutive sec., incurting one or
more static actions for 213 of the cycle (or observation ) time X X
an object i held for at least 5 consecutive sec., incurring one or
more static actions for 3/3 of the cycle (or observation ) time X X
SHouLoR couro oS0 Ao
o AT T oo OISV | oot o LT DTS pr————————
 POSTURES OF UPPER LG . R LesSTHAN 18 ABOUTHALF ALMOST ALLTHE
ARD PO 0 5 SSTHANT3)  pmoutsorTve | ABUTHALE | agour 2 oF e S
RIGHT
Ipinch or palmar or hook grip. X 4
(not power grip)
Jarm more o less at shouder
neight X 2
extreme wrist deviations X 3
lcomplete object rotation
(prono supination) or wide X "
larm-forearm (elbow flexion-
|extension
qualorless than
dura > 15 sec X |o-15sec e 0
STEREOTIPY
P |about 2/3 of time |
2 [(more than X |amostaiitne ime 15
& 50%)
105 movmenios foram analisados airaves do wdeo,
score rosTuRER:
opEn LG LesSTHAN 18 ABOUT HALF ALMOST ALLTHE
0 5 SSTAM S| pmouTrisoFTie | ABOUTHAE | pmourar o Tie L werr
Ipinch or palmar or hook grip. X "
(not power grip)
Jarm more o less at shouider
neight X 2
xtreme wrist deviations X 3
lcomplete object rotation
(prono supination) or wide X .
larm-forearm (elbow flexion-
|extension
dura > 15 sec X |o-15sec jeausl opises than o
STEREOTIPY
P |about 2/3 of time |
5 [(more than X |amostallthe time 15
& 50%)

s movimentos foram analisados alravés do video.

|scone PosTURE LL




FORCE - RIGHT SIDE

ABOUT 1/3 OF TIVE.

ABOUT HALF
OF THE TINE

The working activity requires
MODERATE FORCE (Borg score 31
D)

INTENSE FORCE (score 5-6-7
on the Borg scale)

The working activity requires
almost MAXIMAL FORCE
(score 8 or more on the Borg
scale)

FORCE - LEFT SIDE

labout 1% of
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[about 5 % o
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labout 10 % of time
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[peaks of 1-2 seconds every 10
minutes.
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labout 10 % of time
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NOTES ON THE USE OF FORCE
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ALMOST ALL THE
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NOTES ON THE USE OF FORCE

Shocks and countershocks

for over half the time|

Repeated impacts by the
hand (the h
tool)

frequency: almost 10 times/hour|

Vibrating tools

for almost 1/3 of the time,|

OTHERS: REPORT ONLY
FOR THOSE SUGGESTED

FINAL PARTAL SCORE
independent from recovery and
duration

rom duration (as for a
work duration of 480 minutes)

for over half the time

there are "buffers” by which
the working pace may be
slowed down

lpace is
(determined by,
the machine
(line is moving
|at a very slow
|velocity)

lpace is

lcomplete
determined by
the machine (line|
s moving)

Taskname.

recovery score

FINAL CHECKLIST SCORE, LIERS.

d. FINAL CHECKLIST SCORE, CONSIDERING RECOVERY AND DURATION MULTIPLIERS

CHECKLIST SUMMARY

[Separagao de plasticos planos
Inuma linha.

[Separagao de plasticos planos
[numalinha.

Notes and suggestions

BREAKS DISTRIBUTION

shift beginning
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Department

Centro de Triagem

LineMorkplacejobiask
- |Cabine de Rolantes

N. Workers.

12

lanos numa linha.

PRESENCE OF A REPETITIVE TASK = task characterized by repeated work cycles or task during which the same working
actions are repeated for more than 50% of the time. The definition is not synonimous of presence of risk.

DURATION OF REP
‘f"‘ff’“"“ B am0 EFFECTIVE SHIFT DURATION (min) 480
DURATION OF NON REPETITIVE TASKS (eg: cleaning, supplies, etc) in minutes E
No. OF EFFECTIVE BREAKS (RECOVERY PERIODS) DURING THE SHIFT, BREAK DURATION ALMOST 8 A
MINUTES (EXCEPT LUNCH BREAK)
intervalo 15 minutos e aimogo de 30 min

'OVERALL ALL INMINUTES 20

E £
No. OF OTHER BREAKS (.e LUNCH BREAK OUT OF WORKING TIME; TRAVEL TIME FROM DIFFERENT 5
COMPANY LOCATIONS). SIGN NUMBER ONLY WHEN THESE BREAK LAST ALMOST 30 MINUTES.
REP ASK DESCRIPTIO
There are identified cycles:
Report the number of units per worker NET DURATION OF REPETITIVE 400

per shift

There are identified cycles:
Report the OBSERVED cycle time (in
seconds)

There are not identified cycles but the
same actions are repeated all the 120
time: report the time (seconds) of
your representative observation.

(COMPUTED) (seconds)

TASK IN THE SHIFT (in minutes)

NET CYCLE TIME DURATION

There are recovery times inside the

b i and computed cycle time

(accepted limit 5%)
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