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Resumo

As lesbes musculosqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT) influenciam negativamente o
desempenho do operador nas suas funcoes devido a presenca de dor, ou desconforto. A area de
montagem das empresas de componentes automdveis implica tarefas repetitivas, com curtos ciclos de
trabalho e posturas inadequadas envolvendo os membros superiores, sendo estes fatores considerados
como fatores de risco de LMERT nos membros superiores.

O corrente estudo foi desenvolvido na area de montagem de uma empresa de producao de componentes
eletronicos da area automovel, tendo como objetivo analisar as linhas de trabalho com maior prevaléncia
de queixas musculosqueléticas nos membros superiores quanto ao nivel de risco de LMERT associado,
identificar os principais fatores de risco presentes nos diferentes postos de trabalho e elaborar,
posteriormente, recomendacdes e sugestdes de melhoria.

Foi aplicada uma ficha de registo de dados médicos que englobou informacbes acerca de todos os
operadores. Foram também aplicadas fichas de informacao de gestdo/supervisdo aos responsaveis de
cada area de trabalho e um questionario, adaptado do Questionario Nordico Musculosquelético de
Kuorinka et al. (1987), que se aplicou a cem operadores da area da producdo com o objetivo de
caracterizar a amostra quanto a idade, género, tempo no posto de trabalho e na atividade, pratica de
atividade fisica, historico de lesdes musculosqueléticas e queixas de natureza musculosquelética.

Perante os resultados dos questionarios, selecionaram-se trés linhas de trabalho para uma analise mais
aprofundada, visto que aparentavam ser as mais criticas no que diz respeito a problemas
musculosqueléticos. Aplicaram-se os métodos Rapid Upper Limb Assessment (RULA) e Strain Index (Sl)
aos postos de trabalho dessas linhas, com o intuito de avaliar o risco de LMERT associado as posturas e
movimentos. Também se efetuou uma analise antropométrica aos mesmos postos de trabalho,
nomeadamente a altura das bancadas de trabalho, a altura de alguns botdes de emergéncia e a altura das
estantes mais altas.

Verificou-se que existe uma elevada prevaléncia de queixas associadas aos membros superiores por parte
dos operadores da area de montagem. A aplicacdo do método RULA indica a existéncia de postos de
trabalho com risco de LMERT. O Sl revelou que existem alguns postos de trabalho com niveis muito
elevados de risco e outros com menor risco de LMERT. O risco esta associado a posturas inadequadas,
intensidade elevada de esforco muscular e movimentos repetitivos. A altura das bancadas de trabalho
também pode estar na origem de dores musculosqueléticas, visto que se verifica um nivel elevado de

insatisfacdo. Foram detetadas algumas associacdes estatisticamente significativas entre, por exemplo, os



operadores que tiveram lesdo no local de trabalho e a sintomatologia de dor nos ombros, nas

maos,/ punhos e nos antebracos.

Palavras-chave: lesbes musculosqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT); lesdes
musculosqueléticas relacionadas com o trabalho dos membros superiores (LMERT-MS); métodos de

Avaliacao do Risco de LMERT; montagem de componentes automdveis.
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Abstract

The work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) influence negatively the performance of the operator
in his functions due to the presence of pain or discomfort. The mounting area, in automobile components
companies, involves repetitive tasks with short work cycles and awkward body postures involving the upper
limbs. All these factors are considered as risk factors of WMSDs in the upper limbs.

The current study was conducted in the mounting area of an electronic components production company in
the automobile sector, with the objective of analyze the working lines with higher prevalence of
musculoskeletal complaints in the upper limbs, the WMSDs risk level associated, identifying the main risk
factors present in different jobs and developing subsequently, recommendations and suggestions for
improvement.

A medical data record which included information about all operators was applied. Also information sheets
management/supervision were applied to those responsible for each area of work and a questionnaire that
was an adaptation and simplification of the Nordic Musculoskeletal Questionnaire of Kuorinka et al. (1987),
which allowed the characterization of the sample according to the age, gender, time in workstation and
activity, physical activity, history of musculoskeletal injuries and musculoskeletal complaints.

Given the results of the questionnaires, three working lines were selected for further analysis, since they
appeared to be the most critical in what refers to musculoskeletal problems. Rapid Upper Limb Assessment
(RULA) and Strain Index (SI) methods were applied to the workstations of the three lines in order to assess
the risk of WMSDs associated with postures and movements. An anthropometric analysis to the same jobs
was also made, namely to the height of workbenches, to some emergency buttons and to the higher
shelves.

It was concluded that there is a high prevalence of complaints associated with the upper limbs of the
assembly area operators.

The application of RULA method indicates the existence of jobs with risk of WMSDs. The S| showed that
there are some jobs with very high levels of risk and others with lower risk of WMSDs. The risk is associated
with awkward postures, high muscular effort intensity and repetitive movements. The height of the work
surfaces can also be the cause of musculoskeletal pain, since there is a high level of dissatisfaction. Some
statistically significant associations between variables were detected, for example, between "operators who

had injuries in the workplace" and "symptoms of pain at the shoulder, hands/wrists and forearms".

Keywords: work-related musculoskeletal disorders (WMSDs); work related upper limbs musculoskeletal

disorders; WMSDs risk assessment; automotive components assembly.
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1. Introducao

1.1. Motivacao e Objetivos

As Lesdes Musculosqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT) englobam uma vasta gama de
doencas inflamatérias, degenerativas e perturbacées nos tecidos moles associados aos 0ssos e
articulacdes dos membros superiores, membros inferiores e coluna vertebral, sendo desenvolvidas, ou
agravadas, em atividades de trabalho. As suas causas podem variar entre fatores biomecanicos, tais como,
movimentos repetitivos, grandes esforcos, posturas inadequadas e imobilizacdes posturais e entre fatores
psicossociais, tendo como exemplo o stress do trabalho (Aptel et al., 2002; Buckle et al., 2002; Barbe et
al., 2006). Por outro lado, as Lesdes Musculosqueléticas Relacionadas com o Trabalho dos Membros
Superiores (LMERT-MS) sao responsaveis pela dor e incapacidade funcional dos membros superiores,
sendo que estas envolvem os tenddes, musculos, articulacdes, nervos e vasos sanguineos (Aptel et al.,
2002).

Estas lesdes influenciam negativamente o desempenho do operador, por isso, € importante criar
estratégias de intervencao no local de trabalho, no que diz respeito a sua organizacdo, bem como envolver
ativamente o operador individual neste processo (Buckle et al., 2002). Além de causar sofrimento e perdas
de rendimento a nivel pessoal, as LMERT acarretam custos elevados na economia da empresa e nos
sistemas de saude (Figueira, 2011). Os custos geram-se devido a perda de produtividade, formacao de
novos operadores e custos de compensacao (Nunes & Bush, 2012).

As lesdes musculosqueléticas sdo o problema relacionado com o trabalho mais comum da Europa
(Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho - AESST, 2007), sendo este um tema de maior
preocupacao nos paises desenvolvidos, visto que a problematica esta a aumentar em varias areas de
trabalho (Pires, 2011).

Na industria de componentes elétricos e eletréonicos do ramo automével, as LMERT-MS sdo as que
possuem maior relevancia (Afonso, 2013). A maioria das tarefas desenvolvidas nos postos de trabalho
deste tipo de industria carateriza-se pelo seu carater repetitivo, de gestos e de movimentos.

O corrente estudo foi desenvolvido no ambito da dissertacdo de Mestrado em Engenharia Humana e foi
realizado numa empresa de producao de componentes eletronicos da area automovel, mais
concretamente na unidade de montagem da area de Producdo. O trabalho exercido na quase totalidade
dos postos de trabalho é realizado maioritariamente com 0s membros superiores, exigindo uma elevada
minuciosidade e repetitividade de movimentos.

Dados recentes fornecidos pelo departamento de saude da empresa, revelam que nos anos de 2011,

2012 e 2013 cerca de, respetivamente, 13,3%, 11,8% e 17,9% das baixas ocorridas foram referenciadas
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como lesdes musculosqueléticas (Anexo A). Numa avaliacdo geral desses valores, verifica-se que o maior
numero de baixas surge na area de trabalho de gestdo de materiais (cerca de 4,5%), seguindo-se a area de
montagem (cerca de 4%), gestao de materiais SMD (surface-mount device) (cerca de 1,2%) e injecao (cerca
de 0,7%).

As lesbes musculosqueléticas declaradas nos registos médicos incluem Periartrite Escapulo-Umeral,
Epicondilite e Tenossinovite.

Segundo as entidades de saude que representam a empresa existem varios operadores com sintomas de
LMERT-MS na area de montagem aos quais nunca foram efetuados registos de baixa ou doenca do
trabalho. Suspeita-se da existéncia de situacbes de LMERT nos operadores, uma vez que estes nao
conhecem o codigo de trabalho e dirigem-se aos médicos de familia acarretando com os custos dos
tratamentos e também com os efeitos que a situacao possa causar. Desta forma, suspeita-se ainda da
existéncia de outras LMERT-MS tais como sindrome do tunel carpico e tendinites.

Com este estudo pretende-se analisar as linhas de trabalho mais criticas, ou seja, com maior relevancia a
nivel de queixas musculosqueléticas dos membros superiores, sendo que 0s objetivos principais desta
dissertacdo consistem na identificacdo dos principais fatores de risco de LMERT presentes nos diferentes
postos de trabalho das linhas de montagem, no conhecimento do nivel de risco de ocorréncia de LMERT
associado aos diferentes postos de trabalho dessas mesmas linhas e elaboracao de recomendacdes e
sugestdes de melhoria com o intuito de reduzir o risco de lesdes. Pretende-se, ainda, verificar se existe
associacao entre “ter queixas de ordem musculosquelética” e “trabalhar em determinada linha de
montagem”, assim como testar se existe alguma associacdo entre “ter queixas de ordem
musculosquelética” e diversas variaveis: de carater individual, relacionadas com o trabalho e relacionadas

com a saude musculosquelética dos operadores.

1.2. Descricao do trabalho

Este trabalho esta dividido em seis capitulos repartidos por introducéo, caracterizacdo da empresa, lesdes
musculosqueléticas, métodos e materiais, resultados e discussao e conclusao.

O Capitulo 1 introduz a dissertacdo, fundamentando a sua motivacédo e referindo os seus objetivos.

No Capitulo 2 sao referidas as caracteristicas da empresa onde se efetuou o estudo com a descricdo dos
postos de trabalho e a caracterizacao dos operadores.

No capitulo 3 é apresentada uma revisdo de literatura sobre as lesdes musculosqueléticas relacionadas
com o trabalho, mencionando as lesdes com maior relevancia, os fatores de risco, métodos de avaliacédo

de risco, sua prevencao, tratamento e estado da arte.
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O capitulo 4 descreve os meétodos e materiais utilizados para a concretizacdo deste estudo. Sao
mencionados 0os materiais necessarios, descrevem-se os métodos de recolha de dados utilizados, assim
como os procedimentos adotados e referem-se os tratamentos estatisticos usados. O capitulo 4 inclui
também as descricdes dos postos de trabalho analisados.

O capitulo 5 apresenta os resultados da aplicacao dos varios métodos e a discussao dos mesmos

As conclusdes do presente estudo apresentam-se no capitulo 6, incluindo uma proposta para trabalhos

futuros e sugestdes de melhoria.
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2. Caracterizacao da empresa

0 Grupo Preh foi fundado no ano 1919 em Bad Neustadt na Alemanha. E uma associacdo internacional
distribuida por varios paises, tais como, a Alemanha, Franca, Portugal, Roménia, México, China e Estados
Unidos da Ameérica. Foi este grupo que desenvolveu os primeiros recetores de radio em todo o mundo,
designados por “Preh-Funk” (Ferreira, 2011; Ver Portugal, 2012).

A Preh Portugal, Lda é uma sociedade por cotas fundada em 1969 e esta situada na zona industrial do
Vale do Ave, no concelho da Trofa.

Inicialmente, a FPreh dedicava-se a producao de componentes para radios, televisdes e videos. Numa
evolucao do mercado alvo, volta-se para a montagem de cabos para a multinacional IBM (/nternational
Business Machines). Em 1992 a empresa inicia a producao para a industria automovel, sendo que em
1997 introduz a tecnologia “surface-mount device” (SMD) na producao de placas eletronicas (Preh
Portugal, 2010).

O principal mercado desta empresa € a Uniao Europeia destacando-se paises como a Alemanha, Republica
Checa e Poldnia. Cerca de oito por cento da producao foi exportada para paises fora da Unido Europeia no
ano de 2010 (Ver Portugal, 2012).

Atualmente a empresa dedica-se a area Eletronica e Automovel, produzindo painéis de comando e
climatizacao, painéis de sinalizacao para sistemas automaticos de transmissao, sensores potenciométricos,
sistemas de apoio a conducao, sistemas de comando na area automdvel, painéis de comando, controlo e
fichas DIN na area Eletronica (Preh Portugal,2010). A Figura 1 apresenta alguns exemplos de
componentes eletronicos da area automdvel produzidos na empresa. Os seus principais clientes, desde

1969, sao a Volkswagen, a Audi, a BMW, a Seat, a Skoda e a Opel (Ver Portugal, 2012).

Figura 1: Exemplo de componentes eletronicos produzidos na Preh (Ver

Portugal, 2012).

A empresa estende-se por uma area coberta com cerca de 17.552 me, dividindo-se por quatro edificios:

Rececdo de materiais, Armazém, Producao e Escritdrios (Anexo B).
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O espaco maior é destinado a producdo e a escritérios. Na Producdo encontram-se as seguintes areas
fabris: injecao de plasticos, pintura, insercao de componentes (SMD), montagem e testes finais. Estas
unidades sao apoiadas pela Oficina de ferramentas, que para além de reparacdes, possui a unidade de
execucado de moldes para injecao de plasticos, cortantes e dispositivos (Preh Portugal,2010).

Atualmente a empresa emprega 667 operadores. A unidade de montagem da area da producao é aquela
gue possui 0 maior numero de operadores, envolvendo cerca de 260.

A empresa apresenta politicas estimulando a melhoria continua dos Sistemas de Gestdo da Qualidade e
Ambiente. Tem como objetivo a obtencdo de uma Gestao de Qualidade Total, ou seja, reducao dos custos,
melhoramento brutal da produtividade e motivacdo dos seus colaboradores (Sousa, 2007), com uma
estratégia de “Zero Defeitos”, que quer dizer: fazer bem a primeira (Neves, 2012).

Em relacao a Politica de Qualidade a empresa pretende obter produtos melhores que os dos concorrentes.
Por outro lado, esta possui os seguintes objetivos (Ver Portugal, 2012; Preh Portugal,2010):

- Clientes e Socios satisfeitos;

- Operadores motivados e flexiveis;

- Integracdo com harmonia na sociedade e no ambiente;

- Competitividade através de competéncias técnicas e da capacidade de inovacao;

- Fornecedores integrados.

A Preh desenvolve os seus produtos procurando minimizar o impacto no ambiente, estruturando produtos
capazes de conservar energia e recursos naturais. Esta politica ambiental tem os seguintes objetivos (Ver
Portugal, 2012; Preh Portugal,2010):

- Prevencao da poluicao;

- Gestao Ambiental através da implementacao das bases da politica ambiental;

- Responsabilidade ambiental, assumindo a Gestao pela Qualidade Total e dai resultante o “Zero Defeitos”
para 0s produtos e servicos;

- Providéncias e medidas de emergéncia, desenvolvendo medidas que evitam ou limitam os danos
ambientais causados por acidente;

- Comunicacao com os clientes, fornecedores, autoridades e sociedade em geral criando acdes de carater

ambiental.

O Sistema de Gestao orientado por uma politica de Qualidade e Ambiente ¢ certificado pelas normas 1SO

9001:2000, ISO/TS 16949:2002 e ISO 14001:2004.
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Ao nivel da Seguranca no Trabalho, a empresa prevé a certificacdo OSHAS 18001, sem data definida (Preh

Portugal,2010).

Por outro lado, as exigéncias do sistema requerem que todas as operacdes da area do negocio automovel
cumpram os procedimentos da Norma ISO TS 16949:2009 e que todas as operacdes da area do negocio

da area de Eletronica cumpram os procedimentos da Norma ISO 9001:2008.

2.1. Descricao dos postos de trabalho

A unidade de montagem ¢ distribuida por cerca de 60 linhas de trabalho (Anexo B). Uma linha de trabalho
consiste num conjunto de postos de trabalho cuja posicdo é fixa, existindo uma sequéncia logica de
sucessivas operacdes de forma a realizar a montagem de um produto. O posto de trabalho pode ser
constituido por um ou mais operadores que realizam um subconjunto de tarefas com, ou sem, a utilizacéo
de magquinas.

Na maioria dos postos de trabalho existe uma sucessdo de montagem de pequenos componentes (por
exemplo: eletrénica, condutores luz e botdes), a sua lubrificacdo, quando aplicavel, montagem das
carcacas (tampas) e por fim a verificacdo do produto final.

Uma descricdo mais detalhada dos postos de trabalho que irdo ser sujeitos a um estudo mais aprofundado
sera efetuada no capitulo 294 (

Métodos e Materiais).

2.2. Caracterizacao dos operadores

A empresa Preh Portugal emprega 667 operadores para diversos departamentos de trabalho, em que 580
sao operadores efetivos, 74 temporarios e 13 estagiarios.

Nos ultimos anos foram registadas taxas de absentismo global de 8 %, 12% e 16% referentes aos anos
2011, 2012 e 2013 respetivamente. No ano de 2013 registou-se uma taxa de absentismo na area de
montagem de cerca de 4%, sendo a segunda taxa mais elevada de absentismo da seccdo de Producao.
Dentro da mesma seccao, a area de trabalho com maior taxa de absentismo nesse ano foi a de gestao de
materiais com cerca de 4,5% (Anexo C), no entanto, a area de montagem é aquela que tem um maior

numero de operadores (cerca de 260).
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3. Lesoes Musculosqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT)

3.1. Consideracoes gerais

0 termo “Lesdes musculosqueléticas” é usado para definir as alteracdes nos tecidos moles associados aos
musculos, tenddes, articulacdes (dos membros superiores, membros inferiores e coluna vertebral), nervos
periféricos, vasos sanguineos e 0ssos, sendo responsaveis pela sua dor e incapacidade funcional (Aptel et
al. 2002; Figueira, 2011). Existem outros sintomas relacionados com estas lesdes nomeadamente a fadiga
localizada, incomodo, parestesias e edema (Serranheira et al., 2003).

As lesdes musculosqueléticas de origem profissional, também designadas por lesdes musculosqueléticas
relacionadas com o trabalho (LMERT), consistem nas mesmas alteracdes designadas anteriormente, no
entanto, sdo causadas ou agravadas pela pratica laboral e através dos efeitos das condicdes da sua
atividade (AESST, 2007).

De outro modo, nao se pode assumir que um acidente de trabalho provoque uma lesao musculosquelética
associada ao trabalho repetitivo, no entanto, o surgimento de LMERT poder ser causado quando o
operador exerce movimentos repetitivos sem estabelecer os devidos tempos de recuperacao muscular.
Numa fase inicial os sintomas nao sao percetiveis, mas quando surgem desenvolvem-se rapidamente. Os
primeiros sintomas sado, em geral, pequenos desconfortos que tendem a piorar gradualmente até a
paralisacao. Nestes casos podem ser necessarios apenas alguns dias para o surgimento de lesées, no
entanto, essas podem-se prolongar por semanas, meses ou, até mesmo, anos (Simoneau et al., 1996).

Até a primeira metade do século XX pouca importancia era dada as lesdes musculosqueléticas
relacionadas com o trabalho (Colombini et al., 2006), mas desde entdo, estas tém sido alvo de interesse
crescente por parte da comunidade de saude ocupacional, visto que sdo consideradas as principais causas
de incapacidades, auséncias ao trabalho e necessidades extremas de cuidados de saude (Aptel et al.
2002). Todas estas consequéncias prejudicam as empresas causando demasiados custos em tratamentos
e indemnizacdes (Carvaens, 2011).

Segundo a Eurostat (2004) citado por Colombini et al. (2006), na Europa, as LMERT respondem por mais
de 45% de todas as doencas ocupacionais. Em 2005 foi realizado um Inquérito Europeu acerca das
Condicdes de Trabalho aplicado a 31 paises da Unido Europeia (UE). Através desses inquéritos, verificou-se
que cerca de 60 milhdes de operadores da UE tem sintomas de LMERT (Nunes & Bush, 2012).

Séo diversas as atividades profissionais com postos de trabalho que envolvem condicdes de risco de
LMERT, destacando-se as tarefas repetitivas, aplicacdes de forca e posturas articulares extremas (Nunes &

Bush, 2012). Também a auséncia ou insuficiéncia de intervalos de recuperacao e o desequilibrio entre as
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solicitacdes biomecanicas e as capacidades funcionais do operador agravam o risco de lesdo (Serranheira
et al. 2010).

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) enumerou os fatores de risco que contribuem e agravam o
desenvolvimento de LMERT (Nunes & Bush, 2012) tais como, fatores relacionados com o paciente (por
exemplo: heranca genética e doencas), fatores extrinsecos ao trabalho (por exemplo: estilo de vida,
atividades de lazer e atividades em casa) e caracteristicas antropométricas (por exemplo: didametro do
punho e altura do individuo) (Serranheira et al., 2010).

Na EU-27, cerca de 23% dos operadores queixam-se de dores musculares e cerca de 25% queixam-se de
dores na regido lombar (AESST, 2008). Estes sintomas podem estar relacionados com diversos fatores de
risco. Um estudo efetuado na Unido Europeia refere que 7% dos operadores relatam que o seu trabalho
envolve tarefas curtas e repetitivas, 57% mencionam que o seu trabalho implica movimentos repetitivos dos
bracos e maos, 56% estdo expostos a restricdes de tempo, 54% estao sujeitos a elevadas velocidades no
desenvolvimento de tarefas, 42% nao sao livres de decidir quando devem ter pausas e 31% nao escolhem o
seu ritmo de trabalho (EU-OSHA, 2000).

Segundo Heloisa Perista e Jorge Cabrita (European Working Conditions Observatory), comparativamente
aos valores apresentados na EU-27, o numero de operadores que relatam sintomas relacionados com
lesdes musculosqueléticas em Portugal sdo consideravelmente mais elevados (Riso, 2008).

Varios estudos indicam que as “solucdes rapidas”, como a melhoria de detalhes individuais no local de
trabalho, podem nao corrigir a situacao (Mahone, 1994 citado por Kuorinka, 1998). Isto quer dizer que as
alteracoes das condicoes de trabalho devem ser efetuadas rapidamente de forma flexivel e sistematica,
enquanto prevalece o risco de lesdao musculosquelética e que nao se deve cingir apenas ao local de
trabalho, envolvendo os diversos fatores de risco.

De forma a obter uma produtividade estavel e reduzir a probabilidade de lesdo, o empregador deve ter
especial atencao e reconhecer as caracteristicas dos operadores, de modo a proporcionar-lhes um local de
trabalho apropriado ao seu perfil. Uma condicao essencial &€ reconhecer que existem diferencas entre
homens e mulheres, visto que os homens possuem, geralmente, maior capacidade para manipular cargas.
Por outro lado, a maior parte das mulheres, apds o horario laboral, continua a exercer tarefas,
nomeadamente as domésticas, impedindo que os musculos recuperem do siress relacionado com o
trabalho. Também ¢é necessario ter especial atencao ao dimensionamento dos postos de trabalho, pois
podem estar mais adequados as dimensdes antropométricas masculinas, incapacitando ou dificultando o

trabalho e movimentos de uma mulher nesse mesmo posto (Serranheira et al., 2003).
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Além de causar danos ao operador, as LMERT também afetam as empresas através de impactos
econdmicos que podem ser analisados tendo em conta os custos diretos e os custos indiretos. Os custos
diretos podem representar 30 a 50% dos custos totais, que tém consequéncia da sua atividade
profissional. Por sua vez, os custos indiretos estao relacionados com a diminuicdo de produtividade e de
qualidade, visto que os operadores sao substituidos sendo necessario investir na formacdo de novos
operadores (Serranheira et al., 2003).

Tendo em vista a evolucao da industria, as empresas procuram melhorar a robustez e a precisao dos
dispositivos automatizados, no entanto, em algumas areas de trabalho, séo exigidos gestos complexos,
apreensao precisa e maior agilidade, enquanto noutras areas com tecnologias atuais mostram algumas
limitacoes em termos de viabilidade, percecao, velocidade ou flexibilidade. Consequentemente, a maioria
das industrias de fabricacao de automéveis, apresenta areas de trabalho manuais nas linhas de montagem
final, porém é inevitavel a existéncia de trabalho com carga, movimentos repetitivos, e tarefas de curta
duracao (Sylla, 2014).

O desenvolvimento de Lesdes Musculosqueléticas Relacionadas com o Trabalho nos Membros Superiores
(LMERT-MS) tém vindo a revelar-se um grande problema de saude nos paises industrializados, devido a
existéncia de muitas atividades de trabalho caracterizadas pela repetitividade de movimentos e pelo grande
esforco requerido pelas mesmas atividades. Estas lesdes podem ser manifestadas por alteracdes nas
articulacdes, nervos e/ou musculos dos membros superiores (Sancini et al. 2013;Madeleine et al. 2003).
O processo de avaliacdo do risco de LMERT-MS, integra a aplicacdo de um conjunto de métodos, onde se
incluem as listas de verificacao (chekiists), os métodos observacionais de avaliacdo integral do risco e,
guando necessario, métodos instrumentais (Serranheira, 2006).

De forma a prevenir a ocorréncia de lesbes musculosqueléticas, impedindo anomalias no fluxo de
producdo, é necessario adotar uma série de medidas preventivas (AESST, 2007), reunindo um conjunto de
procedimentos capazes de fornecer carateristicas ligadas a raiz do problema, nomeadamente, a realizacao
da analise do trabalho, avaliacdo e controlo do risco de lesdes musculosqueléticas (LME), vigilancia da
saude do operador, acompanhamento médico, formacédo e educacdo do operador (Serranheira, et al.,
2003) e adotar medidas preventivas. Os postos de trabalho que apresentam prevaléncias significativas de
sintomas de natureza musculosqueléticas, sentidas por diferentes operadores devem ser razdo de atencao

especial e eventualmente de intervencao ergondmica (Pires, 2011).

Pagina 11 de 161



3.2. LMERT com maior relevancia

As LMERT estédo relacionadas com diversas patologias, podendo ser classificadas segundo a perspetiva
anatomica, dividindo-se em cinco categorias: tenddes, musculos, articulacdes, nervos e sistema vascular
(Santos, 2009).

Existem dezenas de lesdes musculosqueléticas que afetam os membros superiores causadas pelo
trabalho. Estas doencas sdo referidas muitas vezes por doencas “ite”, visto que a sua designacdo termina
com esses carateres. Na medicina, o sufixo “ite” indica a existéncia de uma inflamacao (Simoneau et al.,
1996).

A Tabela 1 referencia algumas lesdes musculosqueléticas relacionadas com o trabalho mais relevantes
segundo as estruturas anatémicas envolvidas.

Posteriormente serdo abordadas, com algum detalhe, algumas doencas relacionadas com LMERT-MS.

Tabela 1: Exemplos de lesdes relacionadas com o trabalho (Pombeiro, 2011; Nunes & Bush, 2012)

Estruturas
anatomicas Designacao Exemplos de possiveis LMERT
envolvidas
Tendinite, periartrite, tenossinovite, tendinite de insercao,
5 5 sinovite da maioria das articulacdes, em particular do
Inflamacao dos tenddes ou _
~ : L ombro, cotovelo e punho/mao;
Tendodes das suas bainhas sinoviais. _ .
Epicondilite;
Doenca de Quervain;
Dedo em gatilho;
Compressao do nervo mediano: sindrome do canal
carpico (punho);
Sindrome do quadrado pronador (cotovelo);
) ) Compressdo do nervo cubital: sindrome do canal cubital
Esta relacionado com a )
B (cotovelo) e Sindrome do canal Guyon;

Nervos compressao de nervos. . ) . .
Compressao do canal radial (Compressao do nervo radial
do cotovelo);

Sindrome do plexo toracico (Compressdo do plexo
braquial em diferentes localizacdes);
Sindrome cervical (compressao da raiz dos nervos).

Circulatorio/ _ Sindrome de vibracdo mao/braco (envolve alteracdes

Alteracoes dos vasos
estruturas neuin vasculares e nervosas);
sanguineos.
vasculares . Sindrome de Raynauld.
Articulacdes . ) Osteoartrite da maioria das articulacées/ doenca
] Alteracao articular. , ,

(cartilagens e 0sso0) degenerativa articular.

Miusculos Fadiga dos musculos. Sindrome de tensao da coluna cervical.

Bursa Inflamacao da bursa. Bursite da maioria das articulacdes.

Pagina 12 de 161



3.2.1. Sindrome do tinel carpico

A sindrome do tunel carpico ¢ uma doenca contemporanea e incapacitante (Cruz, 2014). E considerada
uma das LMERT-MS mais reconhecida (Nunes & Bush, 2012) e também muito comum entre operadores
com idades mais avancadas. E causada, muitas vezes, pelo trabalho fisico, nomeadamente pelos
movimentos repetitivos e vigorosos da mao e punho ou do uso de ferramentas portateis vibratorias
(Palmer, 2011). Contudo, a repetitividade ¢é o fator de risco mais pertinente nesta doenca (Cruz, 2014).
Considera-se que a sindrome é uma mono-neuropatia periférica do membro superior sendo causada pela
compressao do nervo mediano que passa através do tunel carpico no punho. O nervo mediano situa-se
abaixo do tendao palmar antes dos tenddes flexores (Figura 2). Existem mais causas que influenciam o
aparecimento desta sindrome, tais como, os diabetes, a artrite reumatoide, a acromegalia, o
hipotiroidismo, a gravidez e a tenossinovite (Palmer, 2011).

Os primeiros sintomas que referenciam a sindrome incluem dorméncia intermitente ou formigueiro e
sensacdo de ardéncia nos dedos das méaos (Nunes & Bush, 2012).

Com a progressao da doenca, os pacientes tém tendéncia a ter mais sintomas, nomeadamente, fraqueza
progressiva, dificuldade, sofrimento, palma da méo seca ou brilhante e auséncia de posicionamento do
membro superior (Palmer, 2011).

Os pacientes sdo muitas vezes perturbados, durante a noite, por uma dor intensa, pois é nessa altura que
0 inchaco esta no seu pico (Nunes & Bush, 2012), e tendem a colocar a mao afetada ao longo do lado da
cama para obter algum alivio (Palmer, 2011; Nunes & Bush, 2012). Varios autores (Cruz, 2014),
verificaram anomalias significativas na duracdo e qualidade do sono, concluindo que os pacientes
portadores da sindrome do tunel carpico dormem cerca de 2,5 horas a menos que o recomendado,
levando ao risco de comorbidades.

Os sintomas podem ser atenuados, ou até mesmo evitados, através da imposicdo de medidas de controlo
primario no trabalho (Palmer, 2011). Caso contrario, a dor pode expandir-se para os cotovelos e ombros
(Nunes & Bush, 2012).

A sindrome do tunel carpico afeta cerca de 0,6 a 2% da populacdo em idades laborais (Palmer, 2011).

Pagina 13 de 161



Ligamento
carpal transverso

WS Wi
0 i1/ 4
Regiao do corte |« i
cirurgico
; Nervo mediano
Tounel do carpo

Nervo uinar Tendoes flexores

Figura 2: Localizacdo e identificacdo anatdmica da méo e

punho.

3.2.2. Tendinite

A tendinite é uma inflamacao das bainhas e tenddes que estao a volta de uma articulacdo (Nunes & Bush,
2012). Os tenddes sdo designados como estruturas que unem os musculos ao esqueleto. Quando o
musculo contrai o tendao é puxado fazendo com que o antebraco se dobre, ou seja, o0 tendao é exercido
guando existe trabalho realizado pelo musculo (Simoneau et al., 1996).

Desta forma, quando o mdusculo esta com um trabalho excessivo (por exemplo: com movimentos
repetitivos) o tendao é exercido em demasia. A sobrecarga dos tenddes gera uma juncdo de lesdes
microscopicas (sinais de edema) ao qual organismo responde com o intuito de tentar recuperar. Porém, se
0 USO excessivo persistir pode ocorrer inchaco por inflamacao, tornando o tendao lesionado mais vulneravel
a sobrecarga, causando a tendinite (Simoneau et al., 1996).

Posteriormente a tendinite gera uma sensibilidade local no ponto de inflamacdo e quando se efetuam
movimentos da articulacao afetada gera-se uma dor acentuada.

Esta LMERT pode afetar o punho, o cotovelo (referenciada por “tennis elbow”), e as articulacdes do ombro

(Nunes & Bush, 2012).

3.2.3. Tenossinovite

A tenossinovite & uma lesao induzida por repeticao de movimentos envolvendo a bainha sinovial. Esta afeta
bainhas e tenddes do lado do punho e na base do polegar (Nunes & Bush, 2012).

A bainha sinovial protege os outros tenddes, quando, por exemplo, a mao é fletida e os musculos
extensores do dedo praticam movimentos exercitando os tenddes que sdo pressionados contra 0s 0ssos do
punho. Neste caso, a bainha sinovial liberta um lubrificante designado por liquido sinovial que previne o

atrito evitando lesionar o tendao (Simoneau et al., 1996), no entanto, os tenddes ndo estdo completamente
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protegidos contra a sua utilizacao excessiva, pois se existirem tendinites e os tenddes estiverem inchados a
bainha sera comprimida pelo inchaco sendo o inchaco e a irritacao transferidos igualmente para a bainha
sinovial (Figura 3) (Simoneau et al., 1996).

A tenossinovite mais conhecida é a doenca de DeQuervain (Nunes & Bush, 2012).

7 4
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Figura 3: llustracao das
caracteristicas que envolvem a

Tenossinovite (Matos, 2014).

3.2.4. Epicondilite

A epicondilite, também conhecida por “fennis elbow” (Judas et al., 2011) é referenciada como uma
tendinite do cotovelo que provoca dores intermitentes na regiao do cotovelo, na juncao musculo-tendinosa
e nos pontos de insercdo dos extensores do punho (epicondilite lateral) ou dos flexores do punho
(epicondilite mediana) (Afonso, 2013). As epicondilites, lateral e mediana, surgem como resposta a
sobrecarga do cotovelo causada pela manipulacdo de cargas excessivas, pelos gestos repetitivos ou através
de cargas mal distribuidas (Uva et al., 2008).

A epicondilite lateral ¢ uma lesdo que ocorre mais frequentemente do que a mediana, visto que resulta da
execucao de movimentos de apertar ou da preensao com flexao total dos dedos em sequéncia repetitiva.

A epicondilite mediana pode surgir sob a ocorréncia de pronacao do punho, pela flexao palmar de dedos e
punhos e flexao palmar com inclinacao cubital ou radial da mao.

Autores referiram que a origem desta lesdo podera estar na exposicao ocupacional a movimentos
repetitivos com aplicacdo de forca excessiva, com uma taxa de prevaléncia de 14,5% da populacao

trabalhadora.
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Esta lesdo apresenta alguns sintomas, nomeadamente, a sensibilidade e a dor na saliéncia 6ssea do lado

interno do cotovelo e dor na realizacdo dos movimentos do punho (Afonso, 2013).

3.3. Fatores de risco das LMERT

As LMERT sao consequéncia de uma complexa atuacdo de fatores inter-relacionados influenciados pela
sua acdo em simultaneo (Simoneau et al., 1996). Designados por fatores de risco, estes podem ser
classificados de diversos modos consoante os autores. Podem ser fisicos ou nao-fisicos e individuais
(Figueira, 2011). Os fatores de risco fisicos estdo relacionados com o trabalho enquanto os nao-fisicos se
relacionam com a natureza organizacional e psicossocial. Os fatores individuais variam de acordo com os
diferentes estudos (Figueira, 2011), sendo considerados fatores que ndo estdo relacionados com o
trabalho e incluem caracteristicas pessoais, antropométricas, de condicdo fisica, antecedentes clinicos e
profissionais e outras atividades extraprofissionais (por exemplo: atividades domésticas, desportivas e de
lazer) (Esteves, 2013).

0 facto de um operador estar exposto a um fator de risco, ndo significa que desenvolvera automaticamente
um problema de saude. Apenas estara sob um maior risco de o desenvolver em comparacao com um
operador nao exposto. Do mesmo modo, quando varios operadores estdo expostos a diversos fatores de
risco, estes ndo reagem da mesma forma, pois o efeito causado por um fator de risco depende de varias
condicdes, nomeadamente de caracteristicas individuais dos operadores e da sua historia ocupacional.
Como exemplo, supde-se que as percecdes psicologicas do trabalho sdo negativas, logo, podem surgir
reacdes negativas do stress fisioldgico e psicoldgico conduzindo a problemas fisicos, tais como a tensao
muscular. Por outro lado, os operadores adquirem comportamentos inadequados ao trabalho, como por
exemplo, metodologias de trabalho incorretas, uso de forca excessiva para realizar uma tarefa ou entéo a
falta de periodos de descanso essenciais para a reducdo de fadiga. Todos estes exemplos de condicdes
que podem ocorrer a um operador na execucao do seu trabalho podem manifestar-se em LMERT's
(Simoneau et al., 1996).

A Tabela 2 referencia algumas das lesdes musculosqueléticas mais relevantes referindo os fatores de risco

gue podem estar na sua origem, assim como o0s respetivos sintomas.
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Tabela 2: Sintomas e fatores de risco de LMERT (Nunes & Bush, 2012)

Lesodes Fatores ocupacionais de risco Sintomas

Movimentos repetitivos do punho

Dor, fraqueza, inchaco, sensacdo de
Tendinites/ Movimentos repetitivos de ombros : g .

.. . 5 , gueimadura ou dor aguda através das
tenossinovite Hiperextensao continuada de bracos

Carga prolongada nos ombros

Rotacao repetitiva ou forcosa do

antebraco e flexao do punho ao Mesmos sintomas das tendinites
mesmo tempo

areas afetadas

Epicondilite
(tendinite cotovelo)

Dor, dorméncia, formigueiro,
Sindrome do tiinel , " sensacao de queimadura, fraqueza
.. Movimentos repetitivos do punho .
carpico muscular na parte inferior do polegar,
palma seca ou humida

Torcao repetitiva do punho e
Doenca ¢ P P

utilizacao excessiva de forca com as Dor na parte inferior do polegar
DeQuervain’s

Mmaos
Flexao prolongada dos ombros
Flexao dos bracos acima da altura

desfiladeiro Dor, dorméncia, inchaco das maos
e dos ombros
toracico

Sindrome do

Transporte de cargas sobre o ombro
Sindrome tensional Longos periodos de tempo com

, Dor
do pescoco posturas inadequadas

3.3.1. Fatores de Risco Fisicos ou Relacionados com a Atividade de Trabalho

Segundo Brandao (2003), citado por Pombeiro (2011), a exposicao mecanica é definida pelas exigéncias
de trabalho causadas pelo sistema de producao que remetem o operador a gerar determinadas forcas nas
diversas situacoes de trabalho. O operador tende, desta forma, a gerir as suas proprias capacidades
mediante os constrangimentos, laborando e colocando em pratica estratégias operatérias, nomeadamente
a postura, forca e repetitividade.

Alguns dos fatores de risco fisicos ou relacionados com o trabalho podem ser traduzidos através da
aplicacao de forca (por exemplo: levantar, transportar, puxar, empurrar e utilizar ferramentas), movimentos
repetitivos, posturas forcadas ou estaticas (por exemplo: bracos acima do nivel dos ombros ou posicdo
sentada ou de pé durante muito tempo), compressao localizada exercida por ferramentas ou superficies,
vibracoes, frio ou calor excessivos, iluminacao deficiente (suscetivel, por exemplo, de causar um acidente)

e elevados niveis de ruido (suscetiveis de causar tensao fisica) (AESST, 2007).
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3.3.2. Fatores organizacionais e psicossociais

Segundo Hagberg et al. (1995), citado por Nunes & Bush (2012), os fatores de risco psicossociais
consistem em percecdes subjetivas dos operadores em relacdo aos fatores organizacionais,
nomeadamente os aspetos de como o trabalho é organizado, supervisionado e realizado. Estes fatores
foram adquirindo maior atencdo em trabalhos com elevada pressdo. Isto evidencia que os fatores
psicossociais, através de diferentes mecanismos, podem causar LMERT. Problemas na coluna cervical e
no ombro estdo mais relacionados com os fatores psicossociais do que as lesdes/problemas nas maos e
punhos (Violante et al., 2000, citado por Figueira (2011)).

Os fatores de risco de carater organizacional estdo relacionados principalmente com a estrutura
organizacional vertical ou horizontal do trabalho (AESST, 2007).

Como exemplo de alguns fatores de risco organizacionais e psicossociais tem-se o trabalho exigente, a falta
de controlo sobre as tarefas executadas, baixos niveis de autonomia, baixos niveis de satisfacdo com o
trabalho, trabalho mondtono, repetitivo, executado a um ritmo rapido, a falta de apoio por parte dos

colegas, dos supervisores e das chefias (Simoneau et al., 1996).

3.3.3. Fatores individuais

Os fatores individuais podem ser importantes, no entanto existe pouca investigacao sobre os mesmos,
impedindo a obtencao de conclusdes definitivas (Buckle, 1997). Estes fatores constituem um subgrupo nao
relacionado com o trabalho e incluem as caracteristicas pessoais, como o género, idade, caracteristicas
antropomeétricas, condicao fisica, antecedentes clinicos e profissionais e outras atividades extraprofissionais
(por exemplo: atividades domésticas, desportivas e de lazer) (Nunes, 2005 citado por Esteves, 2013).

Visto que ha um decréscimo da natalidade e uma melhoria das condicoes de seguranca e saude no
trabalho, prolongando a vida das pessoas, as industrias exibem uma tendéncia de aumento de idade
média dos seus colaboradores, no entanto, o avancar da idade reflete-se num decréscimo funcional da
estrutura muscular e na perda de forca, aumentando a probabilidade de originar LMERT. Noutros casos, os
operadores mais jovens e/ou menos experientes possuem mais dificuldades em situacdes de aplicacao de
forca, exercendo uma maior intensidade de forca nas diversas tarefas, refletindo-se no surgimento precoce
de fadiga e apresentando maiores prevaléncias de lesdes em comparacdo com os operadores mais velhos
(Pombeiro, 2011).

Também o género costuma igualmente ser considerado como um fator de risco, contudo nao existem
diferencas de risco entre géneros quando sao sujeitos a idénticas exposicoes aos diversos fatores de risco,

ainda que, em média, as mulheres tenham menos forca muscular (Esteves, 2013).
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Existem, no entanto, diferencas entre homens e mulheres, visto que existem diferencas estruturais e
anatomicas. Dois desses factos sao no caso do grupo de trabalho ser constituido maioritariamente por
mulheres que realizam trabalhos com grande exigéncia dos membros superiores e nas circunstancias em
gue os homens se encontram em menor numero, sendo expostos a trabalhos que envolvem o uso de
ferramentas com maior peso (Pombeiro, 2011).

Se uma empresa tiver uma boa gestao dos indicadores de saude, podera obter dados diretos sobre estes
aspetos e até verificar uma prevaléncia de lesdes mais associadas a cada género (Pombeiro, 2011).

As caracteristicas antropométricas sao também apontadas como um fator de risco individual visto que
diferentes caracteristicas antropométricas entre operadores distintos e diferentes exigéncias do trabalho
podem ser incompativeis (Esteves, 2013). Muitas vezes, os operadores sao confrontados com postos de
trabalho néo ajustaveis ficando mais suscetiveis a prevaléncia de LMERT (Radwin & Lavender, 1999 citado
por Figueira, 2011).

A abordagem ergondmica proporciona aos extremos da populacdo, percentil 5 e 95, uma interacao
confortavel e segura com o ambiente de trabalho e promove, ao mesmo tempo, a eficacia do sistema
(Rebelo, 2004 citado por Pombeiro, 2011).

Também algumas doencas como diabetes, doencas do foro reumatolégico, algumas doencas renais ou
antecedentes de traumatismo podem-se traduzir numa suscetibilidade acrescida. Estas doencas estéo
também relacionadas com os fatores individuais e tal como estas, existem mais parametros dentro do

subgrupo da condicéo de saude, tal como a gravidez (Esteves, 2013).

3.4. Meétodos de avaliacao de risco de LMERT

Varios estudos enumeram diversos métodos que permitem determinar e mensurar riscos decorrentes da
exposicao dos membros superiores a sobrecarga biomecanica. Estes métodos incluem abordagens semi-
quantitativas, quantitativas ou qualitativas (Santos, 2009), revelando algumas das caracteristicas que
levam a suspeita da presenca de riscos, permitindo também, classifica-las através de indices sintéticos.
Existem também outros métodos que recorrem a utilizacéo de listas de verificacdo de forma a avaliar o
problema rapidamente (Colombini et al., 2006).

Segundo David (2005) citado por Carneiro & Arezes (2014), a maior parte dos métodos de avaliacao de
risco de LMERT existentes destina-se a avaliacdo de riscos relacionados com os membros superiores,
nomeadamente, coluna, pescoco, ombros, bracos e punhos. Estes métodos distribuem-se por trés
categorias principais: métodos de autoavaliacado, métodos observacionais e métodos instrumentais ou de

medicao direta.
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0O método de autoavaliacdo consiste na aplicacdo de questionarios autopreenchidos pelos operadores,
normalmente, através de registos escritos. Com o acompanhamento da evolucdo tecnologica, utilizam-se
novos métodos de avaliacao, tais como, questionarios on-iine na internete (Santos, 2009).

Este método tem a vantagem de ser simples e aplicavel a um grande nimero de operadores a baixo custo.
Porém, este € um meétodo de baixa fiabilidade, visto que se baseia na percecdo dos operadores acerca da
exposicao. Mesmo assim a informacao que se adquire pode ser muito Util em estudos epidemiolégicos,
visto que permite recolher informacdes de uma forma mais alargada, que pode incluir variaveis
sociodemograficas, comportamentais e psicossociais, acabando por ajudar na investigacdo da
caracterizacao de LMERT (Carneiro & Arezes, 2014).

Os métodos observacionais podem ser simples, exigindo apenas materiais simples, tais como papel e
lapis, ou entdo, de um modo mais complexo, requerer o uso de computador e gravacao de video. Os
métodos mais simples permitem avaliar a postura de varias zonas corporais, mas a maior parte dos
métodos avaliam fatores criticos de exposicao fisica (por exemplo: forca aplicada). Sdo métodos de baixo
custo e praticos de utilizar.

Na Tabela 3 podem ver-se exemplos de métodos observacionais simples para avaliacdo de LMERT.

Os métodos instrumentais, ou de medicdo direta, consistem na aplicacdo de sensores diretamente nos
operadores, permitindo medir varidveis de exposicdo ao trabalho. Podem ser aparelhos simples que
medem o alcance de movimento da articulacao, ou até goniémetros eletronicos que gravam continuamente
0 movimento das articulacdes durante a execucado de uma tarefa (David, 2005 citado por Santos, 2009).
Os acelerémetros tri-axiais e a eletromiografia sdo dois exemplos de métodos diretos. O primeiro permite
registar o movimento do tronco em trés dimensdes em conjunto com um software apropriado, avaliando os
movimentos e posturas corporais durante todo o dia. A eletromiografia estima a tensao muscular através
do registo e processamento de sinais mioelétricos que aumentam de intensidade quanto maior for a tensao

muscular (Carneiro & Arezes, 2014).
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Tabela 3: Exemplos de métodos observacionais simples para avaliacdo de LMERT, relacionados com os movimentos repetitivos

e posturas forcadas ou incomodas (Santos, 2009).

5 _— Campo de
Método Fonte Caracteristicas L.
Aplicacao
(McAtamney & Analise de risco postural, dinamico e estatico, incluindo a forca e a :
RULA o Membros superiores
Corlett, 1993) repetitividade.
Medicao de seis variaveis da tarefa: intensidade do esforco,
S| (Moore & duracdo do esforco por ciclo de trabalho, nimero de esforcos por Extremidades
Garg,1995) minuto, postura da mao/punho, velocidade de execucéo e duracdo  Membros superiores
da tarefa por dia.
L Avaliacéo do risco considerando as posturas, a repetitividade, a
(Occhipinti & . 5 :
OCRA . frequéncia, a forca, a duracao do trabalho, as pausas e outros Membros Superiores
Colombini, 2005)
fatores.
Coluna, Membros
OWAS (Karhu, Kansi, &  Método observacional Avaliacdo da postura da coluna, dos suberiores
Kuorinka, 1977) membros superiores e inferiores e da forca muscular envolvida. . P i
inferiores
(Hignett & Analise de risco de posturas de corpo inteiro desenvolvida para Corno Inteiro
REBA McAtamney, avaliar posturas de trabalhos imprevisiveis. Inclui forca, carga e ( osptura)
2000) “pega’. P
(Kee & Avaliacao de risco da carga postural dos membros superiores em
. ) B Tronco e membros
LUBA Karwoswski, posturas sentado e posturas de pé, face ao tempo de manutencéo sUDeriores
2006) e ao desconforto percebido. P
HAL (Latko et al., Avaliacdo da frequéncia dos movimentos da mao/punho, picos de  Membros superiores
1997) forcas e outros fatores, em ciclos de trabalho de 4 ou mais horas. distais
Analise a avaliacao do risco relacionado com os movimentos
Método ) repetitivos dos membros superiores. Para cada regiao corporal séo )
] Kilbom (1994) o o o ) . Membros superiores
Kilbom indicados os limites de frequéncia de movimentos repetidos
(Colombini, 1998).
OSHA (Silverstein, Lista de verificacao de fatores de risco para determinacao de :
. : L : Membros superiores
Checklist 1997) problemas que necessitem de avaliacao mais detalhada
(Christmansson, Avaliacdo do risco postural das maos e bracos em tarefas e )
HAMA o , Membros superiores
1994) atividades que requerem o uso de membros superiores.
Posture (Corlett, Madeley, Sistema para registo das posturas através da colocacdo de marcas  Cabeca, tronco,
) & Manenica, em graficos, em forma de alvo, que descrevem o desvio angular de  membros superiores
Targetting ) . L .
1979) cada segmento do corpo relativamente a postura de referéncia e inferiores
Trata-se de uma lista de verificacdo para identificar fatores de risco
de LMERT, constituida por questdes relativas a posturas incorretas, o
. ) , ) Identificacéo de
Plibel (Kemmlert,1995)  movimentos de trabalho cansativos, aspetos relacionados com )
, ) fatores de risco
ferramentas, com o posto de trabalho, ambientais e
organizacionais
: Trata-se de uma lista que avalia a exposicao ao risco de LMERT
(David, Woods, : : ; . ; 5 o
QEC Li & Buckle providenciando informacao para intervencdes ergondmicas. Entre Coluna e Membros
2608) ' outros sao avaliadas as posturas e os movimentos repetitivos do superiores

posto de trabalho
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3.5. Prevencao das LMERT

Nos Estados Unidos da América, o Instituto Nacional de Saude e a Academia Nacional de Ciéncias
apresentaram uma série de dados relacionados com as LMERT, resultando nos seguintes topicos (Nunes &
Bush, 2012):

- O custo anual das LMERT varia entre 13-20 mil milhdes de dolares (Nunes & Bush, 2012);

- Esses transtornos estao associados a fatores relacionados e nao relacionadas com trabalho;

- As intervencdes nos locais de trabalho com risco de lesdes podem diminuir a sua incidéncia.

As LMERT consistem num processo lento desenvolvendo-se ao longo do tempo. Este facto tanto pode ser
vantajoso como desvantajoso. A sua vantagem esta associada ao tempo que se tem desde o primeiro
sintoma até a lesdo musculosquelética propriamente dita. E neste periodo que se pode interferir,
impedindo o operador de praticar as mesmas tarefas de forma a recuperar dos sintomas sentidos e
permitindo que a doenca regrida sem deixar qualquer vestigio, no entanto, o desenvolvimento lento da
lesdao pode ser desvantajoso, visto que os primeiros sintomas sao muitas vezes ignorados pelo operador,
considerando que a dor é consequéncia da idade e da fadiga. Esta atitude faz com que a doenca progrida,
de tal modo que a sua recuperacdo se torna complicada ou até mesmo impossivel (Simoneau et al.,
1996). Desta forma deve-se ter atencdo e preparar uma estratégia de prevencao rapida e flexivel. A
estratégia deve ser baseada em experiencias comprovadas, sendo necessarios estudos especificos do local
de trabalho (Kuorinka, 1998).
A American National Standards Institute (ANSI) (citado por Nunes & Bush, 2012) afirma que se devem
identificar os riscos de lesdes musculosqueléticas relacionadas com o trabalho, facilitando a criacdo de
medidas de prevencao. Tal pode ser conseguido através dos seguintes passos:

e Recolha de informacdes pertinentes para todos os trabalhos e métodos de trabalho associados;

e Entrevista a operadores afetados;

e Dividir um ciclo de trabalho em pequenas tarefas;

e Descricao das acdes componentes de cada tarefa;

e Aplicar métodos de avaliacao de risco de LMERT;

e |dentificar os fatores de risco para cada tarefa;

e |dentificar os problemas que contribuem para os fatores de risco;

e Resumo das areas problematicas e necessidades de intervencao para todos os trabalhos e novos

métodos de trabalho associados.
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Uma analise sistematica a varios estudos cientificos permitiu categorizar as conclusdes que estabelecem
um conjunto de medidas preventivas (AESST, 2008; Pombeiro, 2011). A Tabela 4 categoriza os tipos de

intervencao e a sua designacao.

Tabela 4: Tipos de intervencéo para a prevencdo de LMERT.

Tipo de
. . Designacao
intervencao
Intervencgoes o A reducao de horas de trabalho diarias pode reduzir a ocorréncia de LMERT;

organizacionais A introducdo de mais pausas para descanso num trabalho repetitivo e sem perdas na
produtividade pode ser possivel.

e
e A implementacao de rotacdo dos operadores ou trabalho, procurando diminuir os tempos de
administrativas exposicdo do operador as variadas solicitacées, prevenindo ou minimizando as LMERT.
Intervencdes o A imposicéo de técnicas ergondmicas, tais como, a utilizacdo de ferramentas manuais
técni ergonémicas, reconcepcao do posto de trabalho e automacao, pode minorar o esforco imposto
écnicas

a regiao dorso-lombar e aos membros superiores, reduzindo a ocorréncia de LMERT.
Equipamento de  ® Utilizacéo de equipamentos de protecao individual. Neste caso, nao existem provas que
concluam que alguns equipamentos de protecdo individual (por exemplo as cintas

protecao 5 :
sacrolombares) ndo previnam as LMERT.
e Formacdo em métodos de trabalho de movimentacdo manual de cargas. Tendo em conta que
Alteracio dos esta medida néo ¢é eficaz, sem a aplicacdo de mais medidas de intervencao.
o A preparacao fisica pode ser eficaz na reducao de dor sentida na regiao lombar, ombros e
comportamentos

cervical. Para a sua eficacia. Esta deve incluir uma exercitacao vigorosa e repetida pelo menos
trés vezes por semana.
o E necessario combinar varios tipos de intervencoes, que incluam medidas organizacionais,
técnicas e pessoais para uma prevencao mais concisa de LMERT.
aplicacao o A participacao dos operadores no processo de mudanca pode ter efeitos positivos, que visam
contribuir para o efeito da prevencao.

Estratégias de

3.5.1. Melhoria das condicoes de trabalho através da aplicacao de ergonomia

A melhor prevencao de risco de LMERT é tomar medidas na fonte do problema. Neste caso € necessario
melhorar aspetos ergonomicos relacionados com as condicdes de trabalho, recorrendo a modificacbes
especificas, como por exemplo o /ayout do posto de trabalho e a mudancas na organizacao do trabalho.
Através de métodos ergonomicos é possivel recolher as informacdes necessarias para posteriormente

aplicar solucdes de melhoria (Simoneau et al., 1996).

3.5.2. Rotatividade

A rotatividade consiste numa intervencdo organizacional em que o operador muda de posto de trabalho

obedecendo a uma ordem periddica e pré-definida.
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Porém, esta medida nao deve ser considerada como alternativa a reformulacéo dos postos de trabalho que
envolvem risco de LMERT, visto que a sua implementacao apenas diminui o risco em vez de o eliminar.
Antes de aplicar um plano de rotatividade, os postos de trabalho devem ser submetidos a uma avaliacéo
ergonémica, recorrendo-se as alteracbes necessarias de modo a evitar que um grande numero de
operadores sofra indicios de LMERT (Pombeiro, 2011). Por outro lado a rotacdo de postos de trabalho
pode ser desaconselhavel em postos de trabalho que necessitam de muito treinamento e formacao
(Simoneau et al., 1996).

A rotacédo de tarefas manifesta-se num instrumento eficaz na reducéo de algumas doencas ocupacionais,
no entanto é preciso ter em atencdo a produtividade, satisfacdo e atitude dos operadores face as
mudancas, formacao, vontade da empresa em implementar a rotacdo e o absentismo ao trabalho.
(Tharmmaphornphilas & Norman, 2007; Pombeiro, 2011)

Na existéncia de um posto de trabalho que apresente algum fator de risco € recomendado que os
operadores estabelecam uma rotatividade de forma a reduzir a sua exposicao ao fator. Deste modo, é
importante que a rotacdo seja realizada entre postos de trabalho com diferentes requisitos, de modo a
permitir a recuperacao das articulacdes mais sobrecarregadas. Porém, em linhas de montagem onde se
opera constantemente com os membros superiores, torna-se dificil de encontrar e aplicar esta condicao.
Além de reduzir o risco de LMERT, a rotatividade adquire varias vantagens, tal como o aumento da
qualidade do produto, a oportunidade dos trabalhadores explorarem alternativas e a prevencao da

insatisfacao e desmotivacao no trabalho (Pombeiro, 2011).

3.5.3. Formacio e treino

A formacdo e o treino revertem em aspetos importantes numa estratégia integrada na prevencao de
LMERT. Para tal, é necessario que a formacao incida sobre os métodos e posturas adequadas para um
determinado posto de trabalho. Porém, existem situacdes em que este método nao obtém resultados
positivos, tal como, em locais com pouco espaco e outras restricoes relacionadas com a sua ergonomia. E
importante referir que nao existe um método de trabalho adequado, visto que em cada situacao laboral
existem diferentes condicoes de trabalho e diferentes operadores.

O formador possui um importante papel na transmissao de informacdes ao operador, visto que deve dar a
conhecer como detetar os primeiros sintomas de LMERT e saber identificar os principais fatores de risco
no posto de trabalho. Um operador que nao adquira esse conhecimento pode adotar diferentes estratégias
de trabalho, mediante as varias situacoes, até mesmo na presenca de sintomas de LMERT, tornando este

método desvantajoso e com resultados insatisfatérios (Simoneau et al., 1996).
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3.5.4. Ginastica Laboral

A ginastica laboral permite diminuir e prevenir os casos de LMERT. Esta envolve exercicios especificos de
alongamento, fortalecimento muscular, coordenacdo motora e de relaxamento, com uma duracdo de cinco
a quinze minutos realizados no local de trabalho. Além da prevencao de LMERT, estes exercicios permitem
diminuir o stress provocando uma sensacao de relaxamento, melhorar as relacoes interpessoais e o alivio
das dores corporais. Alguns estudos confirmam que a pratica de ginastica laboral, durante trés a doze
meses, resultam em diversos beneficios para a entidade patronal, tais como, diminuicdo dos gastos com
assisténcia médica e maior fluxo de produtividade, elevando o lucro empresarial (Koo et al., 2006;
Sampaio & Oliveira, 2008).

Mas é pertinente assinalar que o uso da ginastica, como Unica medida de prevencao de LMERT, nao tera
resultados significativos. Para tal, é necessario a elaboracdo de uma politica de beneficios sociais, além
dos estudos ergonomicos, da colaboracao dos responsaveis de cada setor, dos técnicos de seguranca do

trabalho, dos médicos ocupacionais e dos profissionais de recursos humanos (Sampaio & Oliveira, 2008).

3.6. Tratamento

A gama de tratamentos, sugeridos para as LMERT, abrange a utilizacao de analgésicos, a fisioterapia, a
mudanca de local de trabalho e a abordagem de caracteristicas psicologicas. Helliwell & Taylor (2004),
citado por Maclver et al. (2007), propds que os principios usados na gestao de lombalgia pudessem ser
também aplicados a pacientes com dores nos membros superiores.

Os fatores psicossociais devem ser abordados e a sua contribuicao para a recuperacao tardia explicada.
Sempre que possivel deve-se fazer avaliacdo no ambiente de trabalho e uma avaliacao ergondémica nos
postos de trabalho. Uma abordagem multidisciplinar tende a ser a estratégia mais eficaz e existem estudos
gue apoiam esta ideia.

Uma vez que ha poucas evidéncias para a eficacia das intervencdes especificas no tratamento da dor nao
especifica do membro superior, fisioterapia, talas, medicamentos tdpicos, injecdo de esteroides e cirurgias
sao administrados sem provas concretas de sucesso (Maclver et al., 2007).

A Tabela 5 sugere as intervencdes necessarias aplicaveis a um operador que relate ter sintomas de
LMERT, interferindo nos pontos necessarios para avaliar a prevaléncia de LMERT num determinado posto

de trabalho.
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Tabela 5: Parametros de avaliacao e abordagem para o tratamento de LMERT-MS

1. Alerta gerada pelo operador na presenca de sintomas e sensacao de desconforto elevada
guando pratica a sua tarefa.
Consideram-se os diagndsticos especificos (inchaco das articulacdes, alteracdes vasculares,

2. sintomas sistémicos, idades superiores a 55 anos e deficiéncia neuroldgica) e iniciar um
tratamento adequado.
Identificacao de fatores fisicos associados ao desenvolvimento destas condicdes, incluindo:
- Altas taxas de repeticoes;

3. .
- Posturas incorretas prolongadas;
- Exigéncia de muita forca.

4. Na auséncia de LMERT, garantir que o posto de trabalho nao va causar nenhum dano ao
operador de acordo com os sintomas sentidos inicialmente.

5. Em caso de LMERT, encorajar o operador a trabalhar, sem pedir licenca médica (baixa).

6. Mudar a atividade com exigéncias de trabalho diferentes das do posto de trabalho que
originou a lesdao. Caso necessario, efetuar uma avaliacao ergondémica.

7. Administrar analgésicos simples, capazes de controlar os sintomas.

8. Avaliar o estado do operador nos sete dias

3.7. Estado da Arte

As LMERT foram referenciadas como as dez doencas mais frequentes da Unido Europeia (Eurostat, 1995,
citado por Carneiro, 2005), destacando-se as sintomatologias de dores na coluna vertebral (24,7% dos
operadores) e dores musculares (com 22,8% dos operadores).Sabendo que 45,5% trabalham em posicoes
cansativas e dolorosas (EASHW, 2007, citado por Duarte, 2011) nas costas (33% dos operadores), o stress
(28%) e as dores musculares (23% referem os que apresentavam queixas de dores no pescoco e ombros,
13% nos membros superiores e 12% nos membros inferiores). As lesdes da cervical e dos membros
superiores sao consideradas as doencas profissionais mais comuns da Europa, apresentando uma taxa
superior a 45% do total das doencas profissionais (AESST, 2007).

De acordo com Schneider e Irastorza (2010), citado por Duarte (2011) a taxa de maior incidéncia de
LMERT esta associada aos trabalhadores da saude, servico social, transportes, armazenamento,
comunicac0es, construcao e agricultura.

As LMERT-MS s&o as lesdes mais predominantes na industria automovel e de montagem de componentes

eletrénicos e elétricos com uma percentagem de 2,4% e 2,2%, respetivamente (Pereira, 2011).
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Punnett (1998), citado por Figueira (2011), realizou um estudo numa empresa de industria automovel e
concluiu que 22% dos operadores examinados apresentavam lesdes nas maos e punhos e 15% nos ombros
e membros superiores.

Um estudo realizado em Portugal revela que os resultados nao variam significativamente em relacao a
Europa, permanecendo com mais gravidade as LMERT-MS em industrias de componentes elétricos (1,5%),
eletronicos (2,16%) e automovel (43%) (Cunha-Miranda et al., 2010 citado por Afonso, 2013). As lesdes

mais relevantes nestas areas sao as tendinites e a Sindrome do Tunel Carpico (Miranda et al., 2006).
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4. Métodos e Materiais

Neste trabalho utilizaram-se fichas de registo de dados médicos dos funcionarios, fichas de informacao de
gestdo/supervisao (Anexo C) e um questionario, adaptado do Questionario Nérdico Musculosquelético
(Anexo D) de Kuorinka et al. (1987), que se aplicou aos operadores da area da producdo com o objetivo de
recolher informacao importante para o desenrolar do presente estudo. Uma vez que o questionario fornece,
apenas, informacao com carateristicas subjetivas acerca das queixas de ordem musculosquelética, pensou-
se que era fundamental complementar esta analise com a aplicacdo de métodos de avaliacéo de risco de
LMERT do tipo observacionais simples, nomeadamente do Aapid Upper Limbs Acessment (RULA) de
McAtamney & Corlett (1993) e do Strain /ndex (Sl) de Moore & Garg (1995).

Estes métodos de analise postural, quando aplicados em tarefas repetitivas, centram-se sobre os
elementos particulares de cada subtarefa, isto é, analisam varios fatores tais como postura, aplicacdo de

forca, contacto com as vibracdes, entre outros (Serranheira, 2006).

4.1. Materiais

Os métodos aplicados neste estudo possuem a vantagem de ser economicos. Desta forma, nao foram
necessarios equipamentos, nem utensilios dispendiosos.

Para a aplicacao das fichas e dos questionarios recorreu-se ao uso tradicional de papel e caneta. As
informacdes foram, posteriormente, analisadas através do computador e com recurso as aplicacoes
Microsoft Excel e Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS, versao 22).

Para a aplicacdo dos métodos RULA e Sl recorreu-se ao uso de uma maquina de filmar e fotografar
(Panasonic DMC-FS45). As imagens obtidas, referentes as diversas posturas adotadas pelos operadores
durante o desenvolvimento das suas atividades, foram posteriormente analisadas no computador, com

recurso as aplicacdes Microsoit Excel e BRL-CAD.

4.2. Questionario

4.2.1. Descricao e procedimento

Como ja foi referido, foi utilizado um questionario com o objetivo de recolher informacéo acerca da saude
musculosquelética dos operadores. Os resultados obtidos através do questionario permitiram, na fase
seguinte, selecionar as linhas de montagem a estudar com mais detalhe, ou seja, aquelas onde a
prevaléncia de queixas musculosqueléticas era mais critica, visto que nao seria possivel realizar uma

analise a todos os postos de trabalho da totalidade das linhas. O questionario, apresentado em Anexo D,
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que foi aplicado aos operadores, consiste numa adaptacdo e simplificacdo do Questionario Noérdico
Musculosquelético de Kuorinka et al. (1987) e apresenta a seguinte estrutura:

As primeiras questdes relacionam-se com aspetos sociodemograficos e aspetos relacionados com o posto
de trabalho. Aqui se incluem a idade e o género, qual a linha de montagem em que se insere o posto de
trabalho habitual, qual o turno em que trabalha (manha ou tarde), a antiguidade do operador na empresa,
ha quanto tempo ocupa o atual posto de trabalho, qual a carga semanal de trabalho, que tipo de contrato
tem com a empresa, se ha rotatividade de postos de trabalho e qual o0 membro superior dominante.
Seguem-se questdes relacionadas com a saude e o bem-estar do operador, tal como se exerce alguma
atividade fisica com regularidade e qual e se ja sofreu alguma lesao de natureza musculosquelética e, em
caso afirmativo, qual, tanto no proprio local de trabalho como fora do mesmo.

No final do questionario é solicitado ao operador que mencione se teve algum tipo de problema
musculosquelético (dor, desconforto ou fadiga) que relacione com o exercicio do seu trabalho, referente
aos ultimos 12 meses e para 7 regides do seu corpo, nomeadamente, pescoco, ombros, antebracos,
cotovelos, mao/punho, costas (inclui as zonas lombar e dorsal) e membros inferiores. Em caso afirmativo,
0 operador deveria ainda classificar a intensidade desse problema numa escala que variava entre 1 (muito
ligeiro) e 5 (muito intenso). Para auxiliar esta classificacdo o questionario incluia um esquema do corpo
humano com as varias regides acima referidas definidas e legendadas convenientemente.

O questionario foi aplicado a 100 operadores escolhidos aleatoriamente dos dois turnos laborais: 6h as
14h e 14h as 22h. Por sua vez, o questionario nao foi aplicado ao turno noturno (22h as 6h), visto que,
labora com menos operadores e segundo os responsaveis da area de montagem estes nao estao sujeitos a
mesma pressao e stress que os operadores diurnos.

De cada turno selecionaram-se 50 operadores em diferentes linhas de trabalho, diferentes géneros e
diferentes idades. O questionario foi aplicado individualmente, sem interrupcdo da producao envolvente. O
avaliador abordou cada operador selecionado verbalmente, recolhendo as informacdes indicadas no
questionario.

Os operadores questionados sdo maioritariamente do sexo feminino com uma percentagem de 98%. A
idade média das operadoras femininas é 43,29 anos, tendo um desvio padrao de 1,305 anos. Dentro de
um intervalo de confianca de 95% as operadoras do sexo feminino possuem idades compreendidas entre
os 40,7 e 45,9 anos. Na amostra recolhida, apenas 2 operadores sdo do sexo masculino, com idades de

23 e 35 anos.
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Os operadores permanecem, em média, no mesmo posto de trabalho durante 3,44 anos (com um desvio
padrao de 3,16 anos) e ja trabalham na atividade de componentes eletrénicos automoveis entre 17,7 a

24,7 anos, num intervalo de confianca de 95%.

4.3. Métodos Observacionais de Avaliacao de Risco de LMERT - RULA e SI

Como foi acima referido e tendo em consideracéo o tipo de tarefas desenvolvidas nos postos de trabalho
em estudo, foram selecionados dois, de entre varios possiveis, métodos de avaliacdo de risco de LMERT: o

RULA e o SI.

4.3.1. Rapid Upper Limbs Assessment (RULA) — McAtamney & Corlett (1993)

O método Rapid Upper Limbs Assessment (RULA) foi desenvolvido por E. Nigel Corlett e Lynn McAtamney
em 1993, tendo como objetivo a analise do risco postural, dinamico e estatico, incluindo também a forca e
a repetitividade associados aos Membros Superiores (Aguiar, 2009; Pires, 2011; Esteves, 2013).

0 método RULA baseia-se na identificacao dos principais fatores que, reconhecidamente, contribuem para
0 aparecimento de LMERT-MS. Foi desenvolvido de forma a avaliar a exposicao dos operadores,
individualmente, a fatores de riscos ergondmicos associados aos membros superiores.

E um “instrumento” de analise quantitativa (Santos, 2009), que ndo necessita do recurso a equipamentos
especiais ou sofisticados pois apenas necessita de um avaliador que observarda o operador no
desenvolvimento da sua tarefa. Ao longo da avaliacdo, este avalia uma série de categorias, atribuindo
pontuacdes as diferentes posturas adquiridas pelas varias zonas corporais contempladas pelo método
(braco, antebraco, punho, pescoco, tronco e membros inferiores (Sancini et al., 2013).

0 método RULA pode ser aplicado em qualquer posto de trabalho onde o risco de ocorréncia de LMERT-
MS esteja presente, quer seja no setor primario, industrial ou terciario. Consiste num método de
observacao direta de aplicacao rapida e simples que classifica a postura dos membros superiores, tronco,
pescoco e membros inferiores do operador num determinado posto de trabalho quanto ao risco de LMERT.
Antes de comecar a aplicar o método deve, primeiramente, selecionar-se os postos de trabalho e as
diferentes posturas adotadas pelo operador, tendo em conta quer a duracao do ciclo de trabalho, quer a
postura corporal. Também se podem utilizar outras ferramentas como, a identificacao de sinais e sintomas
de LMERT e identificacao de fatores de risco. As medidas a utilizar sobre as posturas sdo essencialmente
angulares. Estas medicoes podem ser feitas diretamente sobre os trabalhadores, como sobre fotografias ou

“frames” de videos do ciclo de trabalho (Aguiar, 2009).
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A aplicacdo do método RULA e o registo/avaliacdo dos fatores de risco devem ser efetuados depois de
uma observacédo cuidada da atividade durante varios ciclos de trabalho. A selecao de posturas a analisar
devem ser realizadas apos um intensivo estudo de maneira a selecionar a postura mantida no ciclo de
trabalho, a postura assumida quando ocorrem as maiores forcas/cargas e a postura assumida como a
mais exigente ou extrema (presenca de angulos articulares extremos).

Podem-se executar varios registos em cada posto de trabalho e, consequentemente obter em cada posto
varias classificacdes das componentes principais da atividade (Lopes, 2008).

A obtencao da pontuacao final RULA é conseguida através do efeito combinado dos diferentes fatores de
risco definidos, através da introducao das diferentes pontuacdes parciais numa tabela. As pontuacoes
parciais obtém-se através da classificacdo do Grupo A (membros superiores e punho) e do Grupo B
(pescoco, tronco e membros inferiores) (Anexo E).

Quanto maior for a pontuacao final RULA (que varia entre 1 e 7) maior sera o risco associado a atividade
em analise e maior sera também a urgéncia em se proceder a um estudo mais detalhado e a alteracdes ao
posto de trabalho (Carneiro, 2005).

Com os resultados obtidos é possivel gerar uma tabela organizada pela pontuacao obtida em relacdo a
exposicao aos fatores de risco de LMERT. A Tabela 6 apresenta os niveis de risco que se podem obter,

assim como o correspondente nivel de urgéncia em intervir no posto de trabalho em questao.

Tabela 6: Escala de Risco RULA (Aguiar, 2009; Santos, 2009; Serranheira et al., 2010).

Pontuaciao Nivel de _ .
. Intervencao a aplicar
RULA acao
Lou? ! Postura é aceitavel se ndo for mantida ou
repetida por longos periodos
Sera preciso investigar melhor e poderao
3ou4d 2 » e
ser necessarias modificacoes
E urgente investigar melhor e realizar
50u6 3 e
modificacdes
Investigacdes e modificacdes sao
7 ou + 4 e
necessarias imediatamente

Deve-se ter em consideracao que este método apresenta algumas limitacoes, tais como o facto de nao
considerar certos fatores de risco como o trabalho ininterrupto, fatores ambientais e psicossociais, todos os

fatores de risco provaveis de ocorréncia de LMERT (Esteves, 2013).
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4.3.2. Strain Index (SI) — Moore & Garg (1995)

O método Strain Index foi proposto em 1995 por Moore e Garg que pertenciam ao Departamento de
Medicina Preventiva da Escola de Wisconsun, situada nos Estuados Unidos. E um método semi-quantitativo
desenvolvido para prever o risco de aumento de ocorréncia e gravidade das LME-MS (Lesdes
Musculosqueléticas dos Membros Superiores) avaliando o posto de trabalho e ndo o trabalhador (Santos,
2009; Pires, 2011.
Este método aplica-se na avaliacdo da méao, punho, antebraco e cotovelo e baseia-se na avaliacdo de seis
variaveis, que apds serem definidas dao origem a seis fatores multiplicadores, que integram a equacédo do
Strain Index (Equacdo 1). O valor (indice) obtido através da equacdo indica o risco de aparecimento de
LMERT, sendo maior o risco quanto maior for o indice (Pires, 2011; Santos, 2009; Lopes, 2008;
Serranheira et al., 2010)

SI =I1E XDE XEM X HWP X SW x DD (Equacao 1.)
em que,
- |E é a intensidade do esforco, HWP a posicao da mao/punho, DE a duracédo do exercicio, SW o ritmo do
trabalho, EM os esforcos por minuto e DD a duracao da atividade durante o dia (Anexo F).
Das seis variaveis a determinar, trés sdo estimadas e trés sdo medidas (Lopes, 2008; Pires, 2011; Finnish

Institute of Occupational Health, 2009). A Tabela 7 contém uma explicacdo de cada uma das variaveis.

Importa destacar que nado é expectavel que o método seja capaz de diferenciar entre lesbes mais
especificas e também ndo pode ser aplicavel na prevencdo de outras lesdes, tais como as do ombro,

Pescoco ou costas.

A Tabela 8 apresenta um esquema que permite interpretar a pontuacédo obtida no calculo do Strain Index,
com uma escala de 0 a 10, ou mais. Um resultado que apresente valores:

- entre 0 a 3 indica que o posto analisado esta ausente de qualquer risco de LMERT-MS;

- entre 3 a 5 apresenta um posto com baixa probabilidade de LMERT-MS;

-entre 5 a 7 indica que o posto podera estar associado a LMERT-MS;

- superior a 7 presencia um posto com elevado risco de LMERT-MS.
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Tabela 7: Variaveis a determinar para a avaliacdo do Strain /Index.

co . . Tipo de
Variaveis Descricao .
variavel
. E uma estimativa da forca necessaria para o desempenho de
Intensidade do : : : :
e uma determinada tarefa, refletindo a magnitude do esforco Estimada
muscular requerido para alcancar o objetivo de uma Unica vez.
Reflete as tensoes fisiologicas e biomecanicas. No método Sl é
Duracio do caracterizada como a percentagem de tempo que um esforco é
esforco por aplicado por ciclo de trabalho.
Medida
ciclo de trabalho
% da duracao do esforco
_ Duragdo média dos esforgos por ciclo x 100 (seg.)
B Média aproximada do tempo de ciclo (seg.)
Nimero de E a frequéncia de esforcos por minuto e esta intimamente
esforcos por relacionado com a repetitiviaade.
; Medida
minuto ’
Esforgos por minuto = niimero esforgos
05 P tempo total de observacao (min.)
Refere-se a posicdo anatomica da mao/punho, relativamente a
uma posicao neutra.
Postura da Posic ,
. Representa os efeitos da postura em esforcos onde a forca para _
mao/punho ) , , , , Estimada
agarrar € reduzida e, quando combinada com a intensidade do
esforco, reflete tensdes compressivas intrinsecas na zona de
passagem dos tenddes flexores e extensores, a nivel do punho.
Velocidade de : _ » :
Expresso o ritmo observado na execucao da atividade. Estimada
trabalho
Duracao diaria E a totalidade de tempo em que a atividade é desempenhada Medid
edida

da atividade

por dia.

Tabela 8: Interpretacado da pontuacdo Sl em associacdo com o risco de LMERT do membro superior (adaptado de Moore &

Garg, 1995, por Costa, 2006, citado por Santos, 2009).
2 3

4 5

6

7 8

9 10
I [ ]

Diminuta probabilidade de

p.t. em geral associados a LMEMS

LMEMS ? | p.t. com sério Risco de LMEMS
p.t. “negativos” p.t. “positivos
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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As variaveis e as pontuacoes utilizadas derivam de fatores fisioldgicos, biomecanicos e epidemioldgicos.

Na (Tabela 9) podemos identificar e quantificar alguns fatores de risco associados com LMERT-MS.

Tabela 9: Fatores de risco relacionados com as variaveis do Sl.

Fatores Aspetos criticos e fatores de risco
- Fadiga Muscular;
- Intensidade do esforco;
- Duracéo do esforco;
Fisiologicos - A forca maxima da mao ¢ afetada pela postura do punho, tipo de pega e velocidade

Biomecanicos

Epidemiolégic
0s

de execucao;

- A capacidade de resisténcia é o tempo de duracao do esforco antes da existéncia de
fadiga.

- A resposta viscoelastica da unidade musculo-tendinosa é colocada a prova pela
intensidade do esforco, duracao do esforco, duracao do repouso, numero de esforcos,
postura do punho e velocidade de execucao a nivel da mao e/ou punho;

- A compressao intrinseca da unidade musculo-tendinosa ¢ influenciada pela
intensidade do esforco aplicado e pelos desvios do punho existentes;

- Nao existe uma relacao linear entre a magnitude do esforco e forca aplicada a nivel
dos tecidos.

- A aplicacao de forca, o nivel de repetitividade, em particular a repetitividade elevada
e a percentagem de tempo de repouso por ciclo, estao significativamente associados
com a incidéncia dessas lesoes;

- A intensidade de esforco é considerada o elemento que contribui mais
significativamente para a lesdo musculosquelética, enquanto a repeticdo ¢ identificada
como o elemento mais significativo na Sindrome do Tunel Carpico (STC);

A postura do punho é um dos elementos que se encontra na etiologia das LMERT,
principalmente associada ao nivel de forca aplicada.

Como podemos verificar a aplicacdo do S| segue uma metodologia que passa pelos seguintes aspetos:

a) Recolha de dados;

b) Aplicacéo de valores de classificacdo (descritores);

c) Determinacdo dos multiplicadores;

d) Calculo do valor SI;

e) Interpretacao dos resultados.
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Algumas limitacoes do método s@o o facto de apenas trés das seis variaveis do método serem avaliadas
guantitativamente e as restantes serem avaliadas com base nas informacdes do avaliador de uma forma
subjetiva, outra estda esta relacionada com o facto de nao considerar a vibracdo ou choque no
desenvolvimento da atividade e outra limitacao € a utilizacdo de multiplicadores, que apesar do suporte
fisioldgico, biomecanico e epidemioldgico, sdo fundamentados na experiéncia profissional dos autores, no
entanto, este método € um dos mais divulgados e utilizados para analisar o risco de LMERT-MS (Pires,

2011; Lopes, 2008; Finnish Institute of Occupational Health, 2009; Pereira, 2012)

4.4, Tratamento estatistico dos resultados

A analise da informacéo recolhida através do questionario foi efetuada através do Statistical Package for Social
Sciences (IBM SPSS, versao 22).

Efetuaram-se dois estudos estatisticos dos dados distintos, um estudo descritivo e um estudo analitico. No
estudo descritivo dos dados, em que estdo presentes variaveis qualitativas e quantitativas, foram utilizados
graficos de barras e diagramas de caixa. Sao consideradas variaveis qualitativas as entidades que indicam
categorias, etiquetas, atributos ou codigos. As variaveis quantitativas sao as que produzem dados de uma
contagem ou medicdo (Ferreira, 2005).

No estudo analitico dos dados, mais concretamente para o estudo da relacdo entre duas variaveis, foram
aplicados os testes qui-quadrado (X?), Fisher, Kolmogorov-Smirnov, Wilcoon, Mann-Whitney e Kruskal-
Wallis (Tabela 10 e Tabela 11).

Tabela 10: Descricdo dos testes estatisticos utilizados na analise dos resultados.

Teste Descricao

Teste estatistico ndo paramétrico que permite estudar a dependéncia de duas variaveis.
Compara as frequéncias observadas em cada célula de uma tabela de contingéncia, com
Qui-quadrado (X?) as diferencas esperadas. Para ser significativo, o valor de X2 devera ser igual ou superior
de independéncia aos valores criticos da tabela (Pocinho, 2010).
Se Xz observado = X2 critico, rejeita-se H, (Hipotese Nula).
Se X2 observado < X2 critico, aceita-se H,.
E um teste ndo paramétrico que permite comparar uma variavel nominal dicotémica de
duas populacdes a partir de pequenas amostras independentes. Surge como uma
alternativa ao teste do qui-quadrado de Independéncia quando surge a impossibilidade de
Fisher o0 aplicar. Este teste calcula unicamente a probabilidade de significancia (valor p) e
compara-o com o nivel de significancia escolhido.
As hipéteses nulas (H,) do teste de Fisher dizem respeito as proporcdes da primeira classe
da variavel em linha para as duas classes da variavel em coluna (as 2 populacdes). Na
interpretacao dos resultados rejeita-se H,, quando o valor p < o, (Lourenco, 2004).
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Tabela 11: Descricdo dos testes estatisticos utilizados na analise dos resultados (continuacao).

Teste Descricao

E um teste paramétrico, que testa se a distribuicao da variavel ¢ Normal, com pardmetros

depeo:
Kolmogorov- Hy: X ~N (u, o) Vs H;: X ~N (u, o)
Smirnov H,é rejeitado, quando o valor prova (valor p) for inferior ou igual ao nivel de significancia

(o), sendo o valor p obtido pelo SPSS, através da correcao de Lillefors as tabelas com
valores criticos da distribuicao de Kolmogorov-Smirnov (Nascimento et al. 2005).

E um teste nao paramétrico, que testa a hipdtese de duas amostras serem provenientes da
mesma populacao. Requer que as variaveis sejam, pelo menos, de uma escala ordinal.
Este teste & mais potente que o teste de medianas, visto que utiliza a ordem dos casos
(Nascimento et al. 2005).

E um teste nao paramétrico, que compara trés ou mais amostras, indicando se existe
diferencas globais nos resultados, entre as situacdes experimentais.

Pode ser considerado como uma extensao do teste U de Mann-Whitney, quando se
necessita de utilizar mais de duas situacdes (Pocinho, 2010).

He F(X)=F(X,)=..=F(X)

Sendo que a distribuicao dos valores da variavel dependente sdo idénticas nas k
populacoes.

He 3 FXC)#F (X)) (i#4;0,j=1, ..., k)

Existindo pelo menos uma populacao onde a distribuicao da variavel dependente é
diferente de uma das distribuicées das outras populacdes em estudo (Mardco, 2011).

Mann-Whitney

Kruskal-Wallis

4.5. Antropometria

A antropometria pode ser definida como um conjunto de técnicas utilizadas na medicdo do corpo humano
ou das diferentes zonas corporais. Esta permite evidenciar dimensionamentos inadequados que dao
origem a adocéo de mas posturas pelos operadores, podendo-se refletir em lesdes musculosqueléticas. A
antropometria contribui para a ergonomia, visto que consiste numa ciéncia humana basica, contribuindo
com dados, conceitos e metodologias para o processo de design ou concecao (Lima, 2012).

A projecao de um posto de trabalho deve ser adaptada as dimensdes antropométricas da populacdo alvo,
podendo-se tratar de postos de trabalho em posicdo sentada ou de pé (Ferreira, 2012), no entanto,
existem situacées em que o equipamento e espacos de trabalho projetados podem ser especificamente
concebidos para um utilizador individual (por exemplo: vestuario em alfaiates e bancos de alguns veiculos).
Porém, as empresas procuram solucdes pré-fabricadas de modo a nao acarretar custos elevados (Costa et
al., 2005).

Atualmente existem cadeiras ajustaveis que permitem ajustar a sua altura de acordo com as dimensdes

antropomeétricas de cada individuo, mas, existem bancadas e mesas de trabalho com altura fixa e neste
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caso € necessario arranjar um compromisso em adotar dimensdes fixas para um equipamento destinado a
uma vasta gama de utilizadores (Costa et al., 2005). O dimensionamento da altura de uma bancada
implica uma limitacao postural, ou seja, obriga a que se considerem os dois extremos da populacao, os
mais altos e 0s mais baixos. Neste caso, uma bancada de trabalho muito baixa, acarreta sobrecarga sobre
as costas dos individuos maiores, causada pela flexdo excessiva do tronco, originando dores, sendo
necessario implementar bancadas de trabalho com alturas definidas de acordo com as medidas
antropomeétricas da populacao utilizadora. Por outro lado, uma bancada alta obrigara os individuos mais
baixos a trabalhar com os bracos fletidos, sendo esta uma situacdo indesejavel. Sao recomendadas
bancadas de trabalho, para trabalhos executados de pé, com 5 a 10 cm abaixo da altura dos cotovelos
(Barros et al., 2004).
Dado que existe uma grande variedade antropométrica entre os seres humanos, as bases de dados
antropométricos devem ser realizadas considerando os aspetos principais que influenciam a variedade
entre a populacdo, nomeadamente o género de cada individuo, o pais e 0s escaldes etarios (Costa et al.,
2005).
As dimensdes antropométricas seguem uma distribuicao conveniente, designada por Distribuicao de Gauss
ou Normal, visto que pode ser referida por apenas dois parametros, média (u ou m) e desvio-padrao (G ou
s).
Um percentil representa a percentagem de individuos de uma determinada populacao, que possuem uma
dimensao corporal idéntica ou menor que um determinado valor. Desta forma, a média é considerada
como o 50° percentil.
O conhecimento da média e do desvio padrdo de uma determinada dimensdo antropométrica da
populacao permite calcular qualquer percentil, sem a necessidade de utilizar tabelas padronizadas.
O percentil de ordem p de uma variavel é calculado pela Equacéo 2:

P(p)=m+s-z(p) (Equacéo 2.)
Em que z é uma constante (normal padrao) para o percentil considerado (Tabela em Anexo G) (Costa et al.,

2005).

4.6. Descricao dos Postos de Trabalho

Apenas os postos de trabalho analisados pela aplicacdo dos métodos de analise ergonémica serao
descritos detalhadamente nos tdpicos posteriores.
Dados iniciais presenciaram a existéncia de linhas de trabalho designadas por PQ24, AU210 e AU3'X, no

entanto, como a empresa sofre constantes alteracdes das linhas de trabalho e /ayout essas linhas
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extinguiram-se dando origem a uma nova linha designada por PQ2X. Os postos de trabalho sdo idénticos

produzindo o mesmo género de produtos.

4.6.1. Linha OPEL A3300 MCP

Esta linha é composta por 5 postos de trabalho que se descrevem a seguir.

e Posto de trabalho 1: Lubrificacdo da caixa e montagem do comutador de ventilacao

Inicialmente encaixa-se a caixa no equipamento e aciona-se o pedal para lubrificar. Na mesa, coloca-se o
dispositivo e 0s anéis (anel guia da temperatura e da distribuicao).

Posteriormente colocam-se os suportes de botdes, a mola de ressalto e o comutador de ventilacdo. Retira-
se a mola de contacto da calha com o auxilio de uma pinca e por fim aciona-se o pedal e retira-se a placa

montada (Figura 4).

e Posto de trabalho 2: Montagem da tampa

Coloca-se a etiqueta de seguranca na placa eletronica e posteriormente o suporte do botdo na base do
dispositivo e encaixa-se a mola de ressalto na ranhura lateral.

Posteriormente, a caixa € inserida no dispositivo e colocada a tampa e acionado o pedal para fazer o
encaixe. Manualmente encaixa-se o condutor de luz do botdo direito. Na fase final, é verificado o

funcionamento da mola, utilizando os botdes que se encontram na caixa (Figura 5).

e Posto de trabalho 3: Montagem dos condutores de luz dos botdes e das teclas

Primeiramente é verificada a referéncia com o respetivo dispositivo de corte. No mesmo dispositivo
colocam-se os Aits condutores de luz e teclas e aciona-se o pedal para corte e montagem, colocando por
fim, a caixa na mesa do dispositivo.

De seguida, encaixam-se trés teclas completas ou a tecla central (dependendo do produto) e colocam-se os
condutores de luz central e esquerdo. Por fim aciona-se novamente o pedal para finalizar a montagem

(Figura 6).
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Figura 4: Operador a Figura 5: ) Operador  a Figura 6: Operador a

desempenhar as fun¢des do posto desempenhar suas funcdes no desempenhar suas fungdes no
de trabalho 1 da linha OPEL A3300. posto de trabalho 2 da linha posto de trabalho 3 da linha
OPEL A3300. OPEL A3300.

e Posto de trabalho 4: Montagem das pecas de Design

Coloca-se o 4it de condutores de luz no dispositivo e corta-se acionando o pedal do equipamento. Depois
insere-se a blende na maquina, encaixam-se os condutores de luz e pressiona-se o pedal.

Segue-se com o encaixe da blende vinda do posto anterior e coloca-se na mesa do dispositivo. Inserem-se
0s botdes e carrega-se no pedal para a montagem. Para finalizar coloca-se o painel na maquina laser/visao

(Figura 7).

¢ Posto de trabalho 5: Verificacao e embalagem

Inspecionam-se manualmente procedendo-se da seguinte forma:

- Rodam-se os botoes

- Pressionam-se as teclas

- Verifica-se a superficie da blende, botdes e teclas.

Apos a inspecao coloca-se a peca conforme na caixa de embalagem e imprime-se a etiqueta sempre que a

embalagem esta cheia (Figura 8).
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Figura 7: Operador a Figura 8: Operador a desempenhar

desempenhar suas funcées suas funcdes no posto de trabalho 5 da
no posto de trabalho 4 da linha OPEL AA3300.
linha OPEL A3300.

4.6.2. Linha PQ2X

e Posto de trabalho 1: Montagem da placa eletrdnica

Insere-se a caixa no ninho do dispositivo e na caixa uma roda pofi, uma mola ligacdo e uma mola de
contacto.

Em algumas pecas, insere-se o ninho do dispositivo adequado a borracha e sobre esta, a PCB.

Retira-se a etiqueta da impressora e cola-se no canto superior esquerdo do conector da PCB. Quando
aplicavel, efetua-se a leitura da etiqueta no scanner fixo.

De seguida, insere-se a PCB sobre a caixa que se encontra no dispositivo 1. Baixa-se matriz de

aparafusamento e pressiona-se o pedal. Para finalizar efetua-se o aparafusamento da PCB a caixa (Figura

9).

e Posto de trabalho 2: Montagem da engrenagem e lubrificacao

Colocam-se dois cardans na base do dispositivo. Insere-se a peca proveniente do dispositivo 1 sobre os
cardans e aparafusa-se a peca.

Posteriormente insere-se a roda dentada AC/HTR e uma roda dentada femperatura na peca. Insere-se
sobre estas, duas molas de ressalto e pressiona-se o pedal.

No interior do dispositivo a peca € lubrificada e as molas de ressalto sao calcadas. Em alguns casos, retira-

se 0 ninho suporte cardan esquerdo e move-se para outra posicao e coloca-se o cardan direito no ninho.
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Introduz-se a peca no ninho do dispositivo e insere-se o O-ing na cavidade esquerda da peca (lado da
temperatura), com uma ferramenta auxiliar.

Por fim, insere-se uma roda dentada AC/HTR e uma roda lisa da temperatura na peca (Figura 10).

e Posto de trabalho 3: Montagem do comutador de ventilacao

Inicialmente insere-se o comutador de ventilacdo no ninho da base auxiliar de montagem. E sobre o
comutador coloca-se a peca proveniente do posto anterior. O comutador é fixado a peca automaticamente.
Coloca-se a peca no ninho do dispositivo e insere-se o suporte botdo na peca. Introduz-se o suporte tecla
recirculacdo e de seguida um suporte tecla AC. Seguidamente inserem-se, no maximo, dois indicadores de
funcéo, dois condutores de luz de funcdo, um condutor de luz pequeno na peca, dois condutores de luz

grandes e um condutor luz suporte de simbolos na peca (Figura 11).

Figura  9:  Operador  a Figura 10: Operador a Figura  11:  Operador a

desempenhar suas funcBes no desempenhar a sua funcao no desempenhar a sua funcdo no
posto de trabalho 1 da linha PQ2X. posto de trabalho 2 da linha posto de trabalho 3 da linha
PQ2X. PQ2X.

e Posto de trabalho 4: Casamento da caixa com a placa base e montagem de pecas de
design
Quando aplicavel, inserem-se trés condutores de luz na base da estacao 1. Um condutor de luz pequeno e
dois condutores de luz grandes e inserem-se clipes cromados nos botdes.
Introduz-se um clipe cromado pequeno e dois clipes cromados grandes e posteriormente o 4/t de botdes e
teclas na base da base da estacao 1 e pressiona-se o pedal.
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Posteriormente, insere-se a placa base no ninho da estacdo 2. Sobre a placa base, coloca-se a peca
proveniente do posto anterior.
Em alguns casos aplica-se a blende na peca. Montam-se os botdes e teclas na peca e pressiona-se pedal

(Figura 12).

e Posto de trabalho 5: Verificacao e embalagem

Efetua-se a verificacao visual da peca e o acionamento das teclas e botdes. Insere-se a peca no ninho do
teste EOL e pressiona-se o pedal.

Posteriormente efetua-se o teste Tubus e no fim dos testes automaticos cola-se a etiqueta "peca boa" na
peca. Caso a peca esteja fora dos conformes, cola-se etiqueta NOK e insere-se na caixa de material ndo

conforme (Figura 13).

Figura 12: Operador a Figura 13: Operador a

desempenhar a sua fungdo no desempenhar a sua fungdo no
posto de trabalho 4 da linha posto de trabalho 5 da linha
PQ2X. PQ2X.

4.6.3. Linha SONY

e Posto de trabalho 1: Lubrificacao e montagem da parte superior
Coloca-se o Guiding frame no local indicado como ninho 1. Manualmente e no lado exterior da maquina,
colocam-se os botdes com referéncia Mitky Sound/Source respetivamente nos botdes indicados.

Posteriormente inserem-se manualmente os subgrupos anteriores no Guiding Frame Sound e Source,

respetivamente.
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Introduz-se no Guiding frame inicial os subgrupos anteriores e o Cardan jointe. No exterior da maquina faz-
se a pré-montagem dos botbes power/eject e inser-se o Guiding Frame. A operacao é finalizada com a
insercao dos botbes de decoracao.

Coloca-se o Faceplate e insere-se o condutor de luz, Corona e o Decoration Ring. Por fim, pressiona-se o

pedal (Figura 14).

e Posto de trabalho 2: Montagem da parte inferior e aparafusamento

Remove-se a mascara de aparafusamento da cavidade e coloca-se a backcover. De modo a fixar a
backcover, deve aplicar-se novamente a mascara.

Coloca-se na cavidade o subgrupo realizado no posto anterior e monta-se o Snap dos botdes interiores
Hazard, power/eject e Door lock, incluindo o condutor de luz. Inserem-se os quatro pistdes no Guiding
frame e insere-se manualmente o condutor de luz na caixa. Por fim, montam-se os conjuntos anteriores no
Guiding Frame e pressiona-se o pedal para proceder a confirmacdo do produto.

A mesa regressa, parando numa posicao intermédia para colocar a borracha de contacto no conjunto.
Posteriormente procede-se a leitura do PCB. (PCB montado na peca).

Coloca-se a mascara de aparafusar da cavidade 1 na cavidade 2 e inserem-se quatro parafusos com a
aparafusadora.

Por fim coloca-se a backcover na cavidade 1 e insere-se na maquina de aparafusamento (Figura 15).

e Posto de trabalho 3: Montagem final

Insere-se manualmente a “Rubber Band” na cavidade 1 e coloca-se o “rotary” na parte superior do
“Rubber Band”. Apos a operacao aciona-se o pedal.

Introduz-se o botao rotativo na peca cromada com borracha. Adiciona-se o anel ao botao e introduz-se na
posicdo final. Insere-se o botdo na cap e coloca-se o O-ing na posicao definida e apontar a mola no botao.
Coloca-se este subconjunto na cavidade 2.

Na cavidade 3 coloca-se o decoration ring toogle. Coloca-se o foogle plate com a codificacdo igual ao
encaixe na peca e pressiona-se o pedal. Coloca-se este conjunto na cavidade 4.

Por fim, colocam-se os subconjuntos feitos na cavidade 2 e 3 sobre a peca na cavidade 4 e pressiona-se 0

pedal (Figura 16a).
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e Posto de trabalho 4: teste final EOL e embalagem

Inicialmente, coloca-se o calibre na base e pressiona-se 0 botdo Origin para colocar o comparador na
posicao “0". Em seguida colocam-se duas pecas diferentes na base.

Coloca-se a peca na base do dispositivo e pressiona-se o0 botdo verde. A peca deve ser verificada para
averiguar se esta conforme e, em caso afirmativo, deve proceder-se a passagem do scanner sobre a

etiqueta de rastreabilidade da peca. O processo termina com o embalamento (Figura 16b).

Figura 14: Operador a Figura 15: Operador a

desempenhar suas funcdes desempenhar suas funcdes no
no posto de trabalho 1 da posto de trabalho 2 da linha

linha SONY. SONY.

Figura 16 a e b: Operador a desempenhar suas
funcdes nos postos de trabalho 3 e 4 da linha SONY.
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5. Resultados e discussao

5.1. Resultados dos Questionarios

Os questionarios foram aplicados aleatoriamente a 100 operadores da seccdo de montagem. Abordaram-
se operadores de varias faixas etarias e de ambos os géneros pertencentes as diversas linhas de trabalho
existentes. Apds uma primeira analise dos resultados verificou-se que existiam operadores questionados
gue ndo possuiam muita experiéncia no ramo laboral em questdo, visto que ainda estavam em fase de
adaptacao e de aprendizagem. Esses operadores ainda nao poderiam evidenciar qualquer tipo de dor ou
sintoma que fosse relevante para o estudo. Desta forma, a inclusdo desses dados na analise estatistica
poderia causar algum enviesamento dos resultados. Para contornar esta situacao excluiram-se do estudo
0s operadores que praticavam o exercicio laboral ha menos de 3 meses. Segundo artigo 112° do Cdédigo
do Trabalho o periodo experimental é de 90 dias para a generalidade dos operadores (trabalho por tempo
indeterminado), por isso pode-se afirmar que estes operadores ainda ndo praticam a sua funcdo a 100%.
Sendo assim, a analise estatistica dos questionarios foi efetuada a uma amostra de 91 operadores.

Com o intuito de facilitar o tratamento estatistico dos resultados, as linhas de trabalho foram agrupadas
pelas marcas principais, reunindo todos os subgrupos destas, como demonstra a Tabela 12. Os postos de
trabalho de linhas idénticas sao, na generalidade, idénticos também.

As “outras linhas de trabalho” incluem linhas individuais ou que nao possuem quantidade suficiente para a
obtencao de resultados com significancia estatistica.

A maior parte destas linhas ndo produzem a tempo inteiro, sendo apenas utilizadas na existéncia de
encomendas por parte dos clientes e mesmo quando estdo em funcionamento sdo poucos os operadores

gue nelas exercem seu trabalho.

Tabela 12: Linhas de trabalho agrupadas para a analise estatistica.

SONY PQ MmMI PL6 AU A3300
e SONY C346/ e MMI B8 e AU2010 AC
B299 . PQ24 e MMIC7 e PL6 FKA Man S —
e SONY C520 . PO24WW e MMIC6/Q7 e PL6CS e AU2010 pe
e SONY e MMID3 e PL6 HKA Climatronic
CD391 e MMI D4 e AU37X

5.1.1. Caraterizacao da amostra

A amostra de 91 operadores possui elementos com idade média de 43,05 anos (desvio padrdo de 12,74)
e é maioritariamente composta pelo sexo feminino (97,8%), contendo apenas 2,2% de operadores do sexo

masculino. A idade dos operadores do sexo feminino esta compreendida, num intervalo de 95% de
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confianca, entre 40,70 anos e 46,04 anos. Os operadores do sexo masculino (apenas dois) possuem 23
anos e 35 anos de idade, respetivamente (Anexo H). E impertinente analisar estatisticamente os resultados
relativos aos operadores masculinos, visto que existem apenas dois operadores. Através do Grafico 1

verifica-se a distribuicao de idades das operadoras da amostra selecionada.

70,0

50,0

50,0

Idade

40,0

30,0

20,07

T
Feminino

Sexo

Grafico 1: Distribuicdo da idade da amostra feminina.

Os questionarios foram aplicados aleatoriamente aos operadores que estavam distribuidos por diversas
linhas de trabalho. O Grafico 2 apresenta a distribuicdo da amostra selecionada pelas linhas de trabalho

agrupadas anteriormente.
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Distribuicdao dos operadores por linha de trabalho

W % de operadores

Grafico 2: Distribuicdo dos operadores pelas diferentes linhas de trabalho.

A linha de trabalho PL6 é a que possui um maior numero de operadores, com 29,7%, destacando-se das
restantes linhas. Pelo contrario, as linhas de trabalho Sony e A3300 sao as que possuem menor
percentagem de operadores, contendo 6,6% e 5,5%, respetivamente.

O Grafico 3 apresenta a distribuicao das idades dos operadores por linha de trabalho.

70
G0
a0

30+ 78

Idade
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A3300 AU Tl PLE PQ Sony Outras
Linha

Grafico 3: Distribuicao das idades (anos) dos operadores por linha de trabalho.
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Considera-se que a idade pode ser um fator de risco de grande relevancia, pois existem riscos cumulativos
do trabalho e do envelhecimento bioldgico, capazes de implicar numa diminuicdo da forca muscular e
mobilidade articular, por exemplo (Serranheira, 2003).

As linhas de trabalho A3300 e PQ possuem operadores com idades médias de 51 e 50 anos (com desvio
padrao 5,13 e 3,37 anos), respetivamente.

A linha MMI é a que possui operadores numa faixa etaria mais jovem, obtendo uma média de 38,15 anos
e desvio padrao 3,98. Através do Grafico 3 verifica-se uma grande dispersao de idades (entre 1° e 3°
quartil) na linha MMI, AU e PL6. A linha Sony apresenta valores do primeiro e terceiro quartil muito
préximos e dois outliers, no entanto, ao relacionar esses resultados com o numero de operadores
existentes na mesma linha, através do Grafico 2, verifica-se que existe uma percentagem baixa de
operadores (6,6%) tornando a analise da distribuicao de idade por linha de trabalho bastante subjetiva.

O conjunto de linhas, que identificam as “outras linhas de trabalho”, tem operadores com idades médias

compreendidas, num intervalo de 95% de confianca, entre 37,15 e 50,18 anos.

Durante a aplicacao dos questionarios alguns trabalhadores permaneciam em postos e linhas de trabalho
gue nao eram as habituais, estando a substituir colegas de trabalho que se ausentaram ou entdo a
compensar o fluxo de trabalho em alguma linha com atraso. A rotatividade entre postos de trabalho
também pode influenciar os dados estatisticos relativos as linhas de trabalho, visto que 78% dos
operadores declaram que variam de posto de trabalho, no entanto esta rotatividade é bastante subjetiva,
visto que ndo existem mais dados que evidenciem o tipo de rotatividade quanto a determinacao de tempo
de permanéncia em cada posto. Isto quer dizer que a rotatividade pode ser feita varias vezes por dia,
diariamente ou entdo semanalmente. Nao existe nenhum plano de rotatividade dos postos de trabalho,
existindo apenas uma rotatividade forcada pela exigéncia do fluxo de producdo. Em alguns casos a
rotatividade é feita dentro da mesma linha de trabalho.

Em conjunto com a evolucao da empresa a aquisicao de operadores, mais jovens, arcou como proveito a
facil adaptacao as tecnologias mais avancadas. Por outro lado, linhas de trabalho mais antigas necessitam
de outros conhecimentos. Geralmente séo os operadores mais antigos que conhecem e exercem trabalho
nessas linhas, por isso é que a rotatividade entre postos de trabalho se torna limitada.

O Grafico 4 apresenta a antiguidade dos operadores nos seus postos de trabalho. Contudo, é pertinente
notar que ao longo do tempo referido possam ter trocado de posto de trabalho com intuito de substituir

alguém ou auxiliar num outro posto de trabalho.
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Grafico 4: Relacao dos operadores das diferentes linhas de trabalho com a antiguidade no posto de trabalho (anos).

Através do Grafico 4, verifica-se que todas as linhas possuem operadores que permanecem no mesmo
posto de trabalho ha mais de 1 ano. Na linha de trabalho A3300, os operadores exercem o0 mesmo tipo de
trabalho ha mais tempo, comparando com as outras linhas, tendo uma média, no intervalo de 95% de
confianca, entre 7,03 e 12,17 anos. Esta ¢ uma das linhas de trabalho que existe ha mais tempo e tendo
em conta a sua complexidade, ela é preenchida por operadores mais experientes.

Nas linhas PQ e AU, verifica-se que os operadores registam uma antiguidade no posto de trabalho com
médias de 5,75 e 4,64 anos (com desvio padrao 1,40 e 1,28) respetivamente, no entanto, a linha de
trabalho AU tem operadores que exercem a sua atividade no mesmo posto de trabalho ha menos tempo
(1° quartil).

A linha de trabalho Sony ¢é a que contém operadores com menor antiguidade nos seus postos de trabalho,
apresentando uma média, no intervalo de 95% de confianca, de 0,5 e 1,92 anos.

Alguns operadores acompanharam a evolucdo da empresa e tiveram de aprender a laborar em novas
linhas de trabalho. O Grafico 5 apresenta a antiguidade na atividade dos operadores das diversas linhas de

trabalho.
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Grafico 5: Relacao dos operadores das diferentes linhas de trabalho com a antiguidade na atual atividade (anos).

Tal como evidencia o Grafico 4, a linha de trabalho A3300 tem uma média de operadores, no intervalo de
95% de confianca, entre 13,85 e 50,54 anos, sendo considerada a linha mais antiga. Porém, verifica-se
também que existem trabalhadores mais experientes em todas as linhas, a excecao da linha de trabalho
PL6 que possui operadores mais recentes com uma média, no intervalo de 95% de confianca, entre 9,10 e
22,34 anos, no entanto, verifica-se que existem operadores mais antigos e recentes na atividade em todas
as linhas de trabalho.

Tendo em conta que o trabalho é exercido maioritariamente com os membros superiores, poderao existir
postos de trabalho que estejam mais limitados a lateralidade do operador, no entanto, através dos
questionarios aplicados verificou-se que o numero de operadores esquerdinos é diminuto, existindo apenas
7,7%. Contudo, esta situacdo ndo deve ser ignorada, sendo necessario inserir estes operadores em postos
de trabalho adaptaveis quanto a lateralidade (interface homem-maquina), de forma a minimizar as
consequéncias negativas ao mesmo (LMERT).

A atividade fisica, quando executada de acordo com a funcao exercida pelo operador, promove o bem-estar
individual e reduz a probabilidade de contrair LMERT (Sampaio & Oliveira, 2008). Apenas 24,2% dos

operadores afirmam praticar alguma atividade fisica nas suas horas livres. A sua pratica deve-se a
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necessidade do bem-estar fisico pessoal, no entanto para muitos trata-se apenas de uma forma de passar
o tempo, enquanto para outros surge através da recomendacao do seu médico. E por isso que existe uma
grande variedade de atividades realizadas pelos operadores, como por exemplo, caminhadas, ginasio,

hidroginastica, natacdo e corrida (Grafico 6).

Atividade fisica

W % de operadores

Outro

Natagdo

Hidroginastica e Ginasio

Hidroginastica

Ginasio

Corrida

Ciclismo

Caminhadas

Grafico 6: Atividades fisicas praticadas pelos operadores.

Dos operadores que praticam atividades fisicas, 34,4% fazem caminhadas regularmente e 31,3% vao
habitualmente ao ginasio. Segundo o 2° artigo do decreto de lei n® 385/99 de 28 de Setembro, os ginasios
comportam equipamentos para treinos de forca, desenvolvimento, manutencdo ou recuperacdo da
condicao fisica, tais como, salas para a pratica de ginastica, manutencao, aerdbica ou outras atividades
semelhantes. Sendo assim existe também uma vasta gama de atividades que podem ser desempenhadas
no ginasio, impossibilitando de caracterizar uniformemente os resultados obtidos.

Através da aplicacao dos questionarios foi possivel conhecer o historico de lesdes musculosqueléticas dos
operadores no local de trabalho da amostra selecionada, em que 28,6% dos operadores afirmam ter
sofrido pelo menos uma lesdo. Relacionando o numero de operadores que sofreram lesao no local de
trabalho com a sua linha de trabalho, verifica-se que existe uma maior percentagem na linha Sony com
66,70% dos operadores a referir que ja sofreram alguma lesdo no local de trabalho (Grafico 7). Contudo,
nao se pode afirmar que a lesdo tem origem na linha de trabalho em questao, pois ndo existem dados

suficientes que o comprovem. Comparando os resultados do Grafico 7, que apresenta a percentagem de
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operadores que ja sofreram alguma lesdo de natureza musculosquelética, com o tempo dos operadores na
atividade, Grafico 5, constata-se que as linhas que possuem operadores mais antigos sdo as que possuem

maiores percentagens de operadores com lesdes no local de trabalho.

Ja sofreu alguma lesdo de natureza musculosquelética no local de trabalho?

HNio mSim

Sony

PQ

PL6

MMl

AU

A3300

Grafico 7: Percentagens de operadores das diferentes linhas de trabalho que ja sofreram lesdes musculosqueléticas no

trabalho.

Dos operadores que sofreram lesdes no local de trabalho 48,1% revelaram tratar-se de tendinites, 14,8% do
Sindrome do Tunel Carpico e 7,4% problemas na zona lombar. Alguns operadores, 29,6%, nao souberam
caracterizar o tipo de lesdo que tiveram mencionando apenas a localizacdo da mesma.

As lesdes de natureza musculosquelética podem n&o ter origem apenas no local de trabalho, outras
atividades, como as domésticas e desportivas, podem provocar lesdes musculosqueléticas, que por vezes
podem ser agravadas e condicionadas com a pratica laboral (Coelho, 2009). Da amostra selecionada,
apenas 18,7% dos operadores ja sofreram lesdes de natureza musculosquelética fora do local de trabalho.
O Grafico 8 apesenta as percentagens de operadores, por linha de trabalho, que ja sofreram lesdes em

situacoes exteriores ao local de trabalho.
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Grafico 8: Percentagens de operadores das diferentes linhas de trabalho que ja sofreram lesdes musculosqueléticas fora do

local de trabalho.

Na presenca de uma situacao cronica o tratamento e a recuperacdo sdo muitas vezes insatisfatorios, pois
0 resultado final pode traduzir-se numa incapacidade permanente, com perda do posto de trabalho
(AESST, 2000).

Pretendeu-se que os operadores indicassem a existéncia de alguma dor musculosquelética sentida nos 12
meses anteriores.

Existe uma diversidade de sintomas que podem indiciar uma LMERT e muitos operadores ndo tém a
consciéncia e/ou conhecimento dos mesmos, ignorando-os, mentalizando-se que sao fruto do cansaco e
acabando por se “habituar” ao seu desconforto. E importante a formacéo e informacdo dos mesmos, para
gue se possa intervir de imediato diminuindo a probabilidade da situacdo evoluir para uma lesao.

Foi questionado aos operadores se sentiram alguma dor musculosquelética nos 12 meses anteriores,
tendo respondido afirmativamente 85,7% dos operadores.

O Grafico 9 relata a percentagem de operadores que sentiram dor/desconforto em alguma zona corporal

(Pescoco, Ombros, Membros superiores, Costas e Membros inferiores), nos doze meses precedentes.
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Sentiu dor nos ultimos 12 meses?
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Grafico 9: Percentagem de operadores que sentiram alguma dor/desconforto musculosquelética em alguma zona corporal nos

ultimos 12 meses.

Da amostra total, apenas 11% dos operadores questionados ndo sentiram qualquer dor/desconforto ao
longo dos 12 meses anteriores. Analisando o Grafico 9 reconhece-se de imediato que existe uma grande
discrepancia de valores. Desde ja, percebe-se que existem situacdes (linhas) que necessitam de
intervencdo de modo a reduzir o desenvolvimento de dores. Sao duas as linhas, Sony e OPEL A3300, que
se destacam pela negativa com a totalidade dos operadores abordados a sentirem dores em alguma regiao
corporal.

Mesmo assim, as restantes linhas também possuem dados alarmantes, visto que a percentagem de
operadores que ndo sentiram dores musculosqueléticas nos ultimos 12 meses é sempre menor que 15%,
no entanto é importante averiguar se essas dores sdo referentes aos membros superiores, uma vez que
esse era o objetivo inicial do estudo.

Ao responder o questionario os operadores tiveram a oportunidade de identificar a zona corporal em que
sentiram dores, assim como de registar a sua intensidade.

A maioria das LMERT resulta da constante exposicdo a esforcos repetitivos, mais ou menos intensos, ao
longo de um periodo de tempo prolongado (Sousa, 2012). Apenas 19,8% dos operadores sentiram dores
na zona do pescoco nos ultimos meses. O Grafico 10 apresenta a percentagem de operadores, por linha

de trabalho, que sentiram dores no pescoco nos 12 meses anteriores.
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Grafico 10: Percentagens de operadores, por linha de trabalho, que sentiram dores pesco¢o nos ultimos 12 meses.

Pode-se considerar que as dores sentidas pelos operadores sao pouco relevantes, visto apresentarem
percentagens baixas, no entanto, na linha PL6, 29,6% dos operadores dizem sentir dores nessa zona. Tal
acontecimento pode dever-se as diferencas antropométricas de cada operador, nomeadamente a sua
altura. A altura do plano de trabalho dos postos de trabalho pode ndo ser a mais adequada para o0s
operadores pois nao teve em atencao as alteracbes de estatura dos operadores que, ao logo dos anos, vao
ocupando estes postos de trabalho. Existe uma tendéncia secular de crescimento da estatura humana
(Fragoso & Vieira, 2000, citado por Durao, 2009), sendo por esta razdo oportuno fazer uma avaliacdo da
altura dos planos de trabalho para verificacdo de sua adequabilidade aos operadores.

Apesar da percentagem de operadores que sentiram dor/desconforto ser relativamente baixa, é necessario
ter em conta qual a intensidade da dor sentida. O Grafico 11 indica o grau de dor sentida pelos

operadores, podendo esta ser caracterizada por muito ligeira, ligeira, moderada, intensa ou muito intensa.

Pagina 57 de 161
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Grafico 11: Intensidade de dor sentida no pescoco pelos operadores que tiveram dor/desconforto nos ultimos 12 meses.

Apesar das percentagens relativamente baixas das queixas de dores no pescoco, todos os operadores da
linha de trabalho A3300 que sentiram dores no pescoco, assumem que a dor era muito intensa. Em
relacéo a linha PL6, sendo a linha com maior percentagem de operadores com dores no pescoco, metade
afirmam sentir uma dor moderada e 37,5% afirmam que essa dor era muito intensa.

Generalizando a intensidade de dor sentida, a maioria dos operadores (44%) sentiram uma dor moderada
no pescoco ao longo dos 12 meses transatos.

Os membros superiores abrangem toda a localizacdo desde os ombros até as méaos/punhos, por isso é
importante rever com detalhe os resultados dessas questoes.

Relativamente a dor sentida nos ombros, 53,8% dos operadores afirmam terem sentido alguma dor nessa
zona corporal. Distribuiram-se os resultados pelas linhas de trabalho de forma a obter uma maior
objetividade e conhecer as linhas de trabalho que possuem mais operadores com dores nos ombros

(Grafico 12).
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Sente dor nos ombros?
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Grafico 12: Percentagens de operadores que sentiram dores/desconforto nos ombros nos ultimos 12 meses.

Apds uma analise primaria do Grafico 12, verifica-se que as percentagens de dores sentidas pelos
operadores das linhas A3300, Sony e PQ sao as mais relevantes estando acima dos 75%. Apesar das
restantes linhas, PL6, MMI e AU, possuirem valores percentuais de dor mais baixos, isso nao implica que
sejam linhas de trabalho menos importantes para o estudo. Numa primeira conclusao, fica-se a perceber
gue existem trés linhas que se destacam devido a sua grande percentagem de operadores com dores.

Ao responder aos questionarios, relativamente as questdes dos ombros, cotovelos, antebracos e
punhos/maos, os operadores mencionaram em qual membro superior tinha sido sentida a dor
(esquerdo/direito), podendo até notificar que sentiram dores em ambos. Os graficos apresentados,
relativos aos membros superiores (ombros, antebracos, cotovelos e maos/punhos) resultam da juncéo das
varias alternativas, ou seja, reinem os operadores que se queixam do membro superior esquerdo, direito
ou de ambos os membros, pois a amostra ndo possui dimensdo suficiente para realizar o tratamento de
dados considerando as varias opcoes.

Mais de metade dos operadores, 53%, avaliam as dores que sentiram nos ombros nos 12 meses transatos,
como dores muito intensas. O Grafico 13 expde a intensidade de dor sentida nos ombros pelos operadores

gue assumem ter sentido dores.

Pagina 59 de 161



Intensidade de dor sentida nos Ombros
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Grafico 13: Intensidade de dor/desconforto sentida nos ombros pelos operadores que tiveram dores nos Ultimos 12 meses.

A linha de trabalho A3300, sendo a linha com maior percentagem de operadores com dores nos ombros
(80%), ¢ também a mais critica relativamente a intensidade de dor, uma vez que exibe grau de dor muito
intensa para a totalidade dos operadores. Contudo, é importante relembrar, através do Grafico 2, que esta
linha é a que possui 0 menor numero de operadores, em comparacdo com as restantes linhas de trabalho.
E também uma das linhas da area de montagem com operadores mais antigos. Todos estes fatores podem
estar relacionados com a relevancia obtida no grafico da intensidade de dor nos ombros. As linhas de
trabalho Sony e PQ possuem também percentagens elevadas de operadores que sentiram dores nos
ombros com 83,3% e 75%, respetivamente. Dos operadores da linha Sony que assumiram sentir dores,
60% dizem que a dor era muito intensa, 20% afirmam ser intensa e os restantes definem como ligeira. Na
linha PQ, 33,3% assumem que a dor foi muito intensa, 33,3% intensa e os restantes dizem que era
moderada. Apesar da linha PL6 ter uma percentagem inferior de operadores que sentiram dores, a maior
parte desses operadores, 58,3%, define-a como muito intensa. Em relacao as restantes linhas, sabendo
gue o numero de queixas é mais reduzido, possuem resultados pouco relevantes, apresentando um
numero idéntico de operadores que definiram as dores como muito intensas, intensas (apenas para a linha

de trabalho AU), moderadas e ligeiras.
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A dor localizada na zona cotovelo pode indiciar um sintoma de LMERT. O Grafico 14 apresenta a
percentagem de operadores, por linha de trabalho, que sentiram dores nos cotovelos nos 12 meses
anteriores. Apenas 27,5% da amostra sentiram dores na zona dos cotovelos, e mais uma vez, com 60%, a
linha A3300 é a que possui maior percentagem de operadores que sentiram dores.

Comparando a regiao do cotovelo com os ombros, Grafico 12, verifica-se que existem menos operadores a
gueixarem-se dos cotovelos.

O Grafico 15 apresenta a intensidade de dor sentida, nos cotovelos, pelos operadores que afirmaram terem
sentido dores nos ultimos 12 meses.

Apesar de poucos operadores revelarem sentir dores nos cotovelos, estes definiram-nas com o grau de
intensidade elevado e muito elevado, no entanto, em duas linhas de trabalho, AU e PQ, 50% dos
operadores que sentiram dores revelam que a dor sentida € moderada.

Estes resultados podem revelar que estes operadores sofram de LMERT, visto que em todas as linhas de
trabalho existem operadores com uma antiguidade elevada na atividade (Grafico 4), tendo estes ja
abordado, anteriormente, noutros postos de trabalho igualmente com elevada exigéncia em movimentos
repetitivos e de aplicacao de forca com os membros superiores.

Da totalidade da amostra, apenas 24,2% dos operadores sentiram dores nos antebracos. Para uma melhor
analise dos resultados, o Grafico 16 apresentado posteriormente, indica a percentagem de operadores,

distribuidos por linhas de trabalho, que sentiram dores nos antebracos nos 12 meses transatos.

Sente dor nos cotovelos?

ENio HSim

Sony

PQ

PL6

MM

AU

A3300

Grafico 14: Percentagens de operadores que sentiram dor/desconforto nos cotovelos nos ultimos 12 meses.
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Intensidade de dor sentida nos cotovelos
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Grafico 15: Intensidade de dor sentida nos cotovelos pelos operadores que tiveram dores nos ultimos 12 meses.

Sente dor no antebrago?
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Grafico 16: Percentagens de operadores que sentiram dor/desconforto nos antebracos nos ultimos 12 meses.

Os resultados visiveis no Grafico 16 sdo muito idénticos aos do Grafico 15, podendo-se concluir que 0s
operadores que sentiram dores nos cotovelos, serdo os mesmos que sentem dores nos antebracos, com a
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excecao de 3,3%, distribuidos pelas linhas PL6 e AU, que mencionaram sentir dores nos cotovelos e nao
sentem dores nos antebracos. O grau de intensidade de dores nos antebracos, sentida pelos operadores,
também é muito idéntico ao que sentiram em relacao a dor nos cotovelos, trazendo mais hipdteses a
afirmacao dada anteriormente, em que se sugere que os operadores que sentem dores nos cotovelos séao

0s mesmos que sentem dores nos antebracos (Grafico 17).

Intensidade de dor sentida nos Antebragos

Muito Ligeira Ligeira Moderada MIntensa M Muito Intensa
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A3300

Grafico 17: Intensidade de dor sentida nos antebracos pelos operadores que tiveram dores nos ultimos 12 meses.

Os principais sintomas da Sindrome do Tunel Carpico séo a dor e parestesia referida na face palmar da
mao e punho, principalmente nos dedos médio e indicador, podendo ser sentida no antebraco e/ou ombro
(Magalhaes & Cabral, 2011). Da amostra questionada 58,2% dos operadores sentiram dores nas maos
e/ou punhos. O Grafico 18 apresenta a percentagem de operadores, por linha de trabalho, que tiveram
dores nas maos e/ou punhos nos ultimos 12 meses.

Os resultados do presente grafico sdo idénticos aos do Grafico 12, no entanto, todos os operadores da
linha de trabalho Sony afirmam terem sentido dores nas mé&os/punhos nos ultimos 12 meses. Apds uma
analise geral aos resultados, verifica-se que mais de metade da amostra sentiu dores nas maos/punhos. A
maioria destes operadores, que sentiram dores nos punhos, recorreu ao uso de punhos elasticos com o
intuito de reduzir a sua dor.

De modo a estudar mehor os resultados obtidos, € necessario conhecer a intensidade da dor sentida pelos

operadores das diferentes linhas de trabalho, apresentada no Grafico 19.
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Sente dor nas mios/punhos?
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Grafico 18: Percentagens de operadores que sentiram dor/desconforto nas maos/punhos nos ultimos 12 meses.

Intensidade de dor sentida nas m3os/punhos
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Grafico 19: Intensidade de dor sentida nas maos/punhos pelos operadores que tiveram dores nos ultimos 12 meses.
Apesar de na linha Sony a totalidade dos operadores apresentarem queixas relativas a méao/punho, apenas

33,3% dos operadores definiram a dor como muito intensa, 16,7% como intensa, 33,3% consideraram que
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era uma dor ligeira e 16,7% disseram que a dor era muito ligeira. Por outro lado, a linha de trabalho A3300
regista que 75% dos operadores que sentiram dores, definiram a sua intensidade como sendo muito
intensa e os restantes 25% afirmaram que era uma dor ligeira.

Todas as linhas apresentam queixas por parte dos operadores de grau elevado. Porém, é dificil averiguar a
verdadeira causa para o grande numero de queixas e descobrir a linha ou linhas de trabalho que provocam
tais constrangimentos aos operadores, visto que poderao existir casos de trabalhadores mais antigos que
tenham contraido lesdes ou indicios de lesdes em outros postos de trabalho e linhas de trabalho distintas.
Apesar de todas as linhas de trabalho exigirem a laboracdo com os membros superiores, 0s movimentos
realizados podem ser distintos, por diversas razdes, tais como a disposicao dos botdes das maquinas e
pecas que se devem encaixar, a altura das estantes que contém materiais de trabalho, a altura das paletes
de botdes ou da bancada de trabalho. Também as tarefas minuciosas e o grau de repetitividade podem

estar na causa destas divergéncias.

As dores nas costas sao frequentes nos operadores que laboram em posturas prolongadas de pé,
executam movimentos de flexdo e extensao da coluna, manuseiam e transportam cargas (Uva et al.,
2008). Apesar da maior parte dos operadores executarem 0 seu trabalho de pé, apenas 35,2% sentem
dores nas costas. O Grafico 20 distribui os operadores que sentiram dores nas costas pelas linhas de
trabalho.

A linha de trabalho A3300 ¢ a linha, da amostra, que possui postos de trabalho sentados, mas é a que
possui uma maior percentagem de operadores 80%, que relatam terem sentido dores nas costas, nos
ultimos 12 meses. Tal facto pode estar relacionado com o que ja foi abordado anteriormente, dos
operadores serem dos mais antigos na atividade e terem sofrido lesdes musculosqueléticas em postos de
trabalhos anteriores. Ha autores que referem que a postura sentada & mais prejudicial para as costas do
que a postura de pé. Por um lado, trabalhar sentado diminui a atividade muscular tanto na zona superior
como na zona inferior das costas (Finsen et al., 1998 citado por Carneiro, 2005), no entanto, provoca uma
maior pressao na coluna lombar do que a postura de pé, desde que esta esteja correta (Osborn et al,,
1990 citado por Carneiro, 2005).

As restantes linhas possuem percentagens relativamente mais baixas, entre 16,7% na linha Sony e 44,4%
na linha PL6. Muitas vezes, os operadores estdo encarregues pelo transporte de cargas na reposicao do
stock do posto de trabalho, sendo este também um fator que pode causar lesdo na zona lombar.

A maioria dos operadores da linha A3300 que sentiram dores nas costas nos 12 meses transatos, avaliam

a dor como muito intensa e apenas 25% afirmam que a dor era ligeira. Todos os operadores da linha Sony
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e 50% da linha PQ avaliam a dor como muito intensa. O grau de intensidade de dor referida pelos

operadores das restantes linhas de trabalho esta distribuido de forma idéntica (Grafico 21).

Sente dores nas Costas?
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Grafico 20: Percentagens de operadores que sentiram dor/desconforto nas costas nos ultimos 12 meses.

Intensidade de dor sentida nas Costas
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Grafico 21: Intensidade de dor/desconforto sentida nas costas pelos operadores que tiveram dores nos ultimos 12 meses.
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A dor nos membros inferiores também pode ser justificada pela sobrecarga provocada pelos longos
periodos de pé e posicdes estaticas (Coelho, 2009). A empresa em estudo utiliza tapetes anti-fadiga com o
intuito de reduzir as dores e fadiga dos membros inferiores. Segundo King (2002), os tapetes “anti-fadiga”
levam a que o corpo tenha uma boa circulacao sanguinea, nao deixando que o sangue estagne nas veias,
sendo essa uma das causas de fadiga por parte dos operadores. Mas, mesmo assim, 33% da amostra
admitiram terem sentido dores nos membros inferiores nos 12 meses anteriores.

O Grafico 22 apresenta a percentagem de operadores por linha de trabalho que sentiram dores nos

membros inferiores, nos ultimos 12 meses.

Sente dores nor membros inferiores?
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Grafico 22: Percentagens de operadores que sentiram dores nos membros inferiores nos ultimos 12 meses.

Nenhum dos operadores da linha Sony afirmou ter sentido dores nos membros inferiores e da linha AU
apenas 14,3% ¢é que sentiram dores. As restantes linhas obtiveram entre 37,5% (PQ) e 46,2% (MMI),
traduzindo que menos de metade dos operadores dessas linhas assumiram terem sentido dores nos
membros inferiores, no entanto essas dores podem ter graus de intensidade distintos. O Grafico 23

apresenta a variacdo de intensidade sentida pelos diferentes operadores das diferentes linhas de trabalho.
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Intensidade de dor sentida nos Membros Inferiores
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Grafico 23: Intensidade de dor/desconforto sentida nos membros inferiores pelos operadores que tiveram dores nos ultimos

12 meses.

Nas linhas A3300 e AU 50% dos operadores que sentiram dores nos membros inferiores, avaliam essa dor
como muito intensa e 22,2% dos operadores da linha AU também afirmam que a dor sentida era muito
elevada. As restantes linhas possuem operadores que dizem ter sentido dores desde muito ligeira a
intensa.

A idade pode estar relacionada com o fator de risco individual, visto que existe uma diminuicdo da forca
maxima voluntaria associada ao envelhecimento e alteraces de mobilidade articular (Uva et al., 2008).

O Grafico 24 apresenta a relacdo dos operadores que sentiram dores musculosqueléticas nos ultimos 12
meses com a sua idade.

E pertinente afirmar, neste caso, que a idade pode estar relacionada com a existéncia de sintomas de
LMERT, visto que existe alguma diferenca entre as médias dos operadores que sentiram e ndo sentiram
dores musculosqueléticas nos ultimos 12 meses, com intervalo de 95% de confianca, entre 41,17 e 46,86
anos e entre 29,83 e 44,79 anos, respetivamente.

Além da idade, a longa permanéncia na atividade, implicando movimentos repetitivos dos membros
superiores, podem implicar maiores revelacbes de queixas a nivel musculosquelético por parte dos

operadores (Grafico 25).
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Grafico 24: Distribuicao da idade (anos) dos operadores que sentiram, ou ndo, dores nos ultimos 12 meses.
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Grafico 25: Relacao da antiguidade (anos) na atividade com a dor sentida nos ultimos 12 meses.
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Através do Grafico 25 averigua-se que quanto maior é o tempo na atividade maior é a probabilidade dos
operadores sentirem dores musculosqueléticas. Verifica-se que apenas 0s operadores com uma
antiguidade média na atividade entre 3,42 e 22,85 anos, num intervalo de confianca de 95%, é que nao
tiveram qualquer dor musculosquelética, no entanto, também se sabe que, atualmente, os equipamentos
utilizados na empresa sao mais automatizados do que ha cerca de dez anos em que eram
maioritariamente manuais, exigindo aos operadores um maior esforco fisico e a adocdo de posturas
inadequadas.

Dos operadores que responderam ao questionario, apenas 24,2% praticam atividades fisicas regularmente,
no entanto, 77,3 % dos operadores que as praticam também sentiram dores musculosqueléticas. Mesmo
assim, a percentagem dos operadores que nao praticam atividades fisicas e que sentiram dores € maior,
sendo de 88,4%.

Foram consideradas atividades fisicas, todas as atividades que implicam a exercitacdo de musculos, tais
como, corrida, caminhada, ginastica, hidroginastica e natacao, entre outras.

Dando atencéo a diversidade de atividades fisicas, estas permitem exercitar os mais diversos musculos do
corpo humano. Da mesma forma, essa pode ser a razao da relacdo dos parametros anunciados na Tabela

13.

Tabela 13: Percentagens de operadores que tiveram dores musculosqueléticas relacionando com a pratica de atividades

fisicas.
Teve alguma dor musculosquelética
nos ultimos 12 meses? Total
Nao Sim
Nao 11,60% 88,40% 100,00%
Atividade Fisica
Sim 22,70% 77,30% 100,00%
Total 14,30% 85,70% 100,00%

Apesar de praticarem atividade fisica, 77,30% afirmam terem sentido dores musculosqueléticas nos
ultimos 12 meses, que comparando com os que nao praticam qualquer atividade fisica, é relativamente
proximo (88,40%). Contudo, averiguando a especificacdo da atividade fisica exercida, estes possuem
especificacdes diferentes e exercitam diferentes zonas corporais, podendo ndo ser adequados para a

reducao/prevencao de LMERT na atividade existente na area de montagem.
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As lesdes musculosqueléticas podem ser tratadas, mas dependendo do grau de lesao, existe probabilidade

de persistir dor. A Tabela 14 relaciona os operadores que ja sofreram LMERT, com a prevaléncia de dores

musculosqueléticas nos 12 meses transatos.

Tabela 14: Relacéo dos trabalhadores que sofreram alguma LMERT com a dor musculosquelética sentida nos tltimos 12

meses.
Teve alguma dor musculosquelética nos
ultimos 12 meses? Total
Nao Sim
Lesao no local de Nao 20,00% 80,00% 100,00%
trabalho Sim 0,00% 100,00% 100,00%
Total 14,30% 85,70% 100,00%

No seguimento dos resultados mostrados na Tabela 14, todos os operadores que ja tiveram alguma

LMERT, sentiram dores nos ultimos 12 meses, no entanto, a dor sentida pode nao estar relacionada com a

lesdo que o operador teve, estando relacionada com outra possivel lesao. Também podem existir casos em

gue o tratamento nao foi bem-sucedido, ou de ainda nao terem procedido a esse mesmo tratamento. Outra

justificacao para tal resultado relaciona-se com a questdo “teve alguma dor musculosquelética nos ultimos

12 meses?”, estar relacionada com os 12 meses transatos e nao com a situacdo atual do operador,

portanto, a LMERT pode estar relacionada com a dor que o operador sentiu e nao a que sente atualmente.

0 mesmo nao acontece em relacdo as lesdes musculosqueléticas contraidas fora do local de trabalho,

Tabela 15, em que as percentagens dos operadores que tiveram lesdo fora do local de trabalho s&o,

respetivamente, de 87,5% e 85,1%, ndo existindo diferencas significativas entre os casos.

Tabela 15: Relacéo dos trabalhadores que sofreram alguma lesao musculosquelética fora do local de trabalho com a dor

musculosquelética sentida nos ultimos 12 meses.

Teve alguma dor musculosquelética nos
ultimos 12 meses? Total
N&o Sim
Lesao fora do local de Nao 14,90% 85,10% 100,00%
trabalho Sim 12,50% 87,50% 100,00%
Total 14,30% 85,70% 100,00%
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O risco de LMERT associado as linhas com maior prevaléncia de queixas sera avaliado com a aplicacao
dos métodos ergonémicos de analise postural dos membros superiores, RULA e Sl, que anunciarao se o
posto de trabalho possui ou nao risco de LMERT.

Devido ao trabalho moroso que provocaria, ndo foram analisadas todas as linhas de trabalho. Em prol dos
resultados obtidos nos questionarios, apenas foram avaliadas as linhas de trabalho mais criticas no que diz
respeito a queixas de ordem musculosquelética e respetivas intensidades: OPEL A3300, PQ e SONY. De
facto, estas linhas foram as que apresentaram, de uma forma geral, maiores percentagens de queixas,

nomeadamente ao nivel dos membros superiores, objeto principal desta dissertacao.

Durante a resposta ao questionario, alguns operadores deixaram algumas observacdes destacando-se a
sua insatisfacdo em relacao a altura, elevada ou reduzida, das bancadas de trabalho e a elevada forca
aplicada na aparafusadora, visto que esta fica mais “pesada” ao longo do tempo devido a auséncia de
manutencao. Além de observacdes relacionadas com queixas musculosqueléticas, também mencionaram
outro tipo de desconfortos, relacionados com o frio provocado pelo ar condicionado ou proximidade de
portas, o ruido provocado por alguns equipamentos e o sfress. Porém, estas observacdes indicam a
insatisfacao do operador com o seu posto de trabalho, que segundo alguns autores, pode ser considerado

um fator de risco de LMERT (Simoneau et al., 1996).

5.2. Analise Estatistica dos Dados

Foi realizada uma analise estatistica dos dados obtidos nos questionarios aplicados aos operadores
relacionando diferentes parametros e estudando as possiveis associacoes.

Pretendia-se verificar se a prevaléncia de sintomatologia de dor estava, ou nao, associada com a linha a
gue o operador pertence. Para tal, aplicou-se o teste qui-quadrado para avaliar esta associacao.

As hipoteses geradas sao:

H,: A sintomatologia de dor ndo esta associada com a linha a que o operador pertence.

H,: A sintomatologia de dor esta associada com a linha a que o operador pertence.
O resultado da aplicacdo do teste qui-quadrado indica que nado existe associacdo estatisticamente

significativa entre a sintomatologia de dor nas diferentes zonas corporais em estudo e a linha a que

pertence o operador, visto que, em todos os casos, p>0,05 (Tabela 16).
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Tabela 16: Resultados do qui-quadrado, verificando se a sintomatologia de dor esta ou néo, associada a linha que o operador

pertence.
X GL (Graus de o
Liberdade)
Pescoco 1,947 5 0,856
Ombros 7,184 5 0,207
Antebracos 8,681 5 0,122
Cotovelos 6,390+ 5 0,207
Maos/pulsos 7,563¢ 5 0,182
Costas 6,811s 5 0,235
Membros Inferiores 6,4117 5 0,268

Como referido anteriormente na empresa existem linhas de trabalho com operadores mais antigos, visto
que, devido a sua complexidade, estas necessitam de trabalhadores mais experientes. Dada a natureza
das variaveis, tempo na atividade e idade, comecou-se por avaliar se estas seguem uma distribuicao
Normal através do teste Kolmogorov-Sminorv (p < 0,05) (Anexo )

Verifica-se que ambas as amostras nao seguem uma distribuicdo Normal e por isso foi realizado um teste
de comparacdo entre grupos, Kruskal-Wallis (Anexo 1), seguindo as seguintes hipdteses:

H,: Nao existem diferencas significativas no tempo de atividade devido as diferentes linhas.

H,: Existem diferencas significativas no tempo de atividade devido as diferentes linhas.

Os resultados (X*=11,469, g.I.=5, valor p=0,043) conduzem a rejeicdo de H,pelo que existem diferencas
significativas no tempo de atividade devido as diferentes linhas. De forma a verificar quais as diferencas
significativas entre as linhas, aos pares, foi aplicado o teste de comparacdo multipla (Anexo 1), detetando-se
diferencas significativas entre alguns desses pares (valor p<0,05), nomeadamente:

- Sony e AU, no sentido que o valor mediano do tempo de atividade dos operadores da linha Sony é
significativamente inferior aos da linha AU,

17 células (58,3%) tém valor esperado inferior a 5. O valor minimo esperado é de 1,10.
26 células (50,0%) tém valor esperado inferior a 5. O valor minimo esperado é de 2,33.
*7 células (50,0%) tém valor esperado inferior a 5. O valor minimo esperado é de 1,16.
* 7 células (58,3%) tém valor esperado inferior a 5. O valor minimo esperado é de 1,37.
> 7 células (58,3%) tém valor esperado inferior a 5. O valor minimo esperado é de 1,92.
®6 células (50,0%) tém valor esperado inferior a 5. O valor minimo esperado é de 1,85.
77 células (58,3%) tém valor esperado inferior a 5. O valor minimo esperado é de 1,51.
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- Sony e A3300, no sentido que o valor mediano do tempo de atividade dos operadores da linha Sony é
significativamente inferior aos da linha A3300;

- PL6 e AU, no sentido que o valor mediano do tempo de atividade dos operadores da linha PL6 é
significativamente inferior aos da linha AU,

- PL6 e A3300, no sentido que o valor mediano do tempo de atividade dos operadores da linha PL6 é
significativamente inferior aos da linha A3300.

A idade avancada é considerada um fator de risco individual de LMERT (Serranheira et al., 2003). De modo
a averiguar essa afirmacao, relacionaram-se as idades dos operadores com a sua sintomatologia de dor
referente as varias zonas corporais. Visto que a idade ndo segue uma distribuicado Normal, foram aplicados
os testes de Wilcoxon-MannWhitney (Tabela 17).

Segundo as seguintes hipoteses:

H,: Nao existem diferencas significativas nos valores medianos da idade entre os operadores que afirmam
ter dores e os que nao o fazem.

H,: Existem diferencas significativas nos valores medianos da idade entre os operadores que afirmam ter

dores e 0s que nao o fazem.

Verifica-se que existem diferencas significativas no valor mediano de idades, no sentido em que as pessoas
qgue apresentam sintomatologia de dor nos ombros, cotovelos, antebracos e méaos/punhos, séo mais
velhas do que as que nao apresentam (p < 0,05). Deste modo, considera-se que a quanto mais idade tiver

operador maior sera a probabilidade de sentir dor nessas zonas corporais.

Tabela 17: Resultados do teste Mann-Whitney e Wilcoxon.

y4 P
Pescoco 0,334 0,738
Ombros 4,217 0,000
Cotovelos -4,363 0,000
Antebraco -3,885 0,000
Maos/Punhos 2,696 0,007
Costas -0,820 0,412
Membros Inferiores -0,550 0,583

Existem operadores que ja sofreram lesdes de natureza musculosquelética fora do local de trabalho, mas
desconhecem-se os efeitos que estas possam ter no desempenho das suas tarefas.

Relacionaram-se as distribuicbes de sintomatologia de dor com os operadores que tiveram lesao de
natureza musculosquelética fora do local de trabalho, aplicando o teste Exato de Fisher (Tabela 18).

As hipoteses a testar foram as seguintes:

H,; Nao existe associacao entre a sintomatologia de dor e a existéncia de lesbes de natureza
musculosquelética fora do local de trabalho.
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H,: Existe associacao entre a sintomatologia de dor e a existéncia de lesdes de natureza musculosquelética
fora do local de trabalho.

Tabela 18: Resultados do Teste Exato de Fisher na relacao da sintomatologia de dor com a existéncia de leséo de natureza
musculosquelética fora do local de trabalho.

Estimativa de Risco
Teste exato de

. . Intervalo de confianca 95%
Fisher (p) Odds Ratio . . .
Minimo Maximo

Pescoco 0,737 1,319 0,373 4,661

Ombros 0,428 1,282 0,441 3,731

Cotovelos 0,301 1,579 0,514 4 855

Antebraco 0,391 1,397 0,431 4,526

Maos/Punhos 0,590 1,030 0,353 3,004

Costas 0,025 3,377 1,139 10,012
Membros

. . 0,299 1,552 0,525 4,589
inferiores

Os resultados indicam que existe uma associacao estatisticamente significativa, no sentido de que, quem
teve lesdo fora do local de trabalho tem cerca de 3 vezes mais chances de apresentar sintomatologia de
dor nas costas (p < 0,05, OR= 3,377, IC 95% [1,1139; 10,012]). Segundo a frequéncia de lesdes fora do
local de trabalho, 48% dos operadores sofreram lesdes nos membros inferiores, 4% no pescoco, 8%
referiram terem tido lesdées nas Maos/punhos e nos Ombros e 20% dos operadores referiram terem tido
pelo menos uma lesdo nas costas (zona lombar e dorsal). Através dos presentes resultados, conclui-se,
gue as lesdes nas costas sdo as mais criticas, visto que a sua dor interfere com o seu bem-estar no local
de trabalho.

Foi também aplicado o teste Exato de Fisher de forma a relacionar a sintomatologia de dor com os
operadores que ja tiveram alguma lesao no local de trabalho.

As hipoteses testadas foram:

H.: Nao existe associacdo entre a sintomatologia de dor e a existéncia de lesbes de natureza
musculosquelética no local de trabalho.

H,: Existe associacado entre a sintomatologia de dor e a existéncia de lesdes de natureza musculosquelética
no local de trabalho.

Os resultados (Tabela 19) indicam que existe uma associacdo estatisticamente significativa entre a
sintomatologia de dor nos ombros, antebracos e maos/punhos com a existéncia de lesao de natureza
musculosquelética no local de trabalho (p<0,05). Deste modo, os operadores com lesdes anteriores no
local de trabalho tém cerca de 4 vezes mais possibilidades em possuir dor nos ombros (OR= 4,138, IC
95% [1,470; 11,6509]) e maos/pulsos (OR= 4,331, IC 95% [1,457; 12,880]) e 2 vezes mais
possibilidades em apresentar dor nos antebracos (OR= 2,083, IC 95% [1,007;7,567]). Das lesdes
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ocorridas no local de trabalho, mencionadas pelos operadores, 48% referem-se a tendinites nos membros
superiores (ombros e punhos), 14,8% sofreram de sindrome do tunel do carpo e 7,4% tiveram lesbes nas
costas. Através destes resultados pode-se afirmar que os operadores que sofreram lesédo de natureza
musculosquelética no local de trabalho, nomeadamente tendinites e sindrome do tunel do carpo (membros
superiores), ttm mais probabilidade de sentir dores no desenvolvimento do seu trabalho.

Tabela 19: Resultados do Teste Exato de Fisher na relacao da sintomatologia de dor com a existéncia de lesao de natureza
musculosquelética fora do local de trabalho.

Teste Estimativa de Risco
exato de Intervalo de confianca 95%
. 0dds Ratio
Fisher (p) Minimo Maximo
Pescoco 0,087 2,444 0,837 7,135
Ombros 0,005 4,138 1,470 11,650
Cotovelos 0,111 2,083 0,783 5,542
Antebraco 0,043 2,760 1,007 7,567
Maos/Punhos 0,005 4,331 1,457 12,880
Costas 0,381 0,759 0,287 2,010
Membros inferiores 0,170 1,775 0,691 4,563

5.3. Aplicacao dos Métodos RULA e SI

Os métodos RULA (Rapid Upper Limbs Assessment) e Sl (Strain Index) foram aplicados as linhas de
trabalho OPEL A3300, PQ e SONY, visto serem linhas que aparentaram ter uma maior prevaléncia de
queixas por parte dos operadores. E importante referir que todas as linhas necessitariam de um estudo
mais aprofundado, tal como a aplicacdo destes métodos, de modo a perceber-se se também estdo na
causa da sintomatologia de dor mencionada pelos operadores.

Cada uma destas linhas de trabalho consiste num conjunto de linhas agrupadas, como se pode confirmar
na Tabela 12, visto que os seus postos de trabalho sao idénticos. Para a sua avaliacdo ergonomica foi
apenas escolhida uma das linhas de cada grupo, aleatoriamente. Ao longo do tempo a empresa tende a
sofrer alteracdes, de acordo com a evolucao industrial e do produto final, por isso, no decorrer deste
estudo, as linhas AU e PQ uniram-se, formando a linha designada por PQ2X. Os postos de trabalho

mantiveram-se relativamente iguais aos anteriores a uniao, sendo apenas modificado o0 seu nome.
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5.3.1. RULA

0 método RULA, como referido anteriormente, foi aplicado as linhas de trabalho A3300, Sony e PQ2X e
com o recurso a captacao de imagens video. Em cada posto de trabalho consideraram-se posturas de
trabalho distintas, analisando-se individualmente cada uma, através da aplicacdo do método. O resultado
final RULA para cada posto de trabalho consiste na média das pontuacées RULA obtidas para cada postura
adotada pelo operador na realizacao do seu trabalho.

Nesta avaliacdo consideraram-se as posturas do braco, antebraco e punho, rotacdo do punho, forca ou
carga, postura do pescoco, tronco e pernas, gerando pontuacdes parciais que quando introduzidas na
tabela final originam a pontuacao final RULA. Apds a obtencdo da pontuacdo RULA, interpretaram-se os
resultados associando as pontuacdes aos niveis de risco e, consequentemente, a necessidade de
intervencao.

A Tabela 20 mostra os resultados da aplicacdo do método RULA as 3 linhas de trabalho em avaliacao,
indicando o nivel de acado e a urgéncia de intervencao aplicavel a cada posto de trabalho da linha.

Apresentam-se em anexo as pontuacdes detalhadas das tarefas de cada posto de trabalho (Anexo J).

Tabela 20: Pontuacao do RULA a cada posto de trabalho analisado.

Linha de Posto | Pontuacao Nive'! de Intervencao
trabalho acao
1 5 3 E urgente investigar melhor e realizar modificacées
Sera preciso investigar melhor e poderao ser
2 4 2 necessarias modificacdes
A3300 Sera preciso investigar melhor e poderdo ser
= 4 2 necessarias modificacdes
4 4 3 E urgente investigar melhor e realizar modificaces
5 5 3 E urgente investigar melhor e realizar modificacées
1 5 3 E urgente investigar melhor e realizar modificaces
SONY 2 5 3 E urgente investigar melhor e realizar modificacées
3e4 5 3 E urgente investigar melhor e realizar modificacées
1 4 . Sera preciso investigar melhor e poderdo ser
necessarias modificacdes
PQ2X 2 6 3 E urgente investigar melhor e realizar modificacoes
3 6 3 E urgente investigar melhor e realizar modificacoes
4 6 3 E urgente investigar melhor e realizar modificacées
5 5 3 E urgente investigar melhor e realizar modificacées
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A maioria dos postos de trabalho analisados apresenta um nivel de acao 3, significando que o posto de
trabalho analisado necessita de ser investigado e alterado. Os postos de trabalho 2 e 3 da linha A3300 e 0
posto 1 da linha PQ2X possuem um nivel de acdo 2, indicando que podera ser necessaria uma
investigacao e eventuais alteracoes.

Existe uma postura adotada pelo operador do posto 1 da linha A3300, que executa a cada ciclo de
trabalho, que resulta numa elevada pontuacdo do RULA, originada pela posicdo do bracos e do tronco
(Figura 17). O posto 5 da mesma linha de trabalho, apesar de consistir num posto de trabalho sentado,
também possui um nivel de acao elevado (nivel 3), com necessidade urgente de uma melhor investigacao
e realizacdo de mudancas. O operador adota duas posicoes em que eleva o seu braco (flexao) a cerca de
90- em relacao ao tronco, com abducdo. Numa dessas posicdes tem também o punho com rotacéo
extrema e o tronco ligeiramente fletido e com inclinacdo lateral extrema (Figura 18). Existem outras
posturas relevantes no mesmo posto de trabalho relacionadas com a elevacdo do braco, extensao do
antebraco, flexao do punho e rotacao do tronco. A Figura 19 representa uma das posturas adotadas pelo
operador, em que flete o braco cerca de 90° com abducao. O operador esta sentado numa cadeira rotativa
e nao usufrui das suas caracteristicas, evitando rodar a cadeira, esforcando-se e adotando posturas
inadequadas na realizacao de certas tarefas.

Na linha Sony, todos os postos de trabalho necessitam uma alteracdo urgente existindo tarefas que
requerem uma flexdo muito elevada do braco, com abducédo dos membros, ombros elevados e também a
elevada flexdo do tronco (Figura 20). Também existem postos de trabalho que requerem a aplicacao de
forca, podendo esta ser maior que 2Kg (Figura 21).

Todos os postos de trabalho da linha PQ2X possuem um nivel de acdo numero 3, com excecao do posto 2
gue obteve um nivel de acdo numero 2. No posto 2, o operador exerce uma tarefa com o pescoco fletido
mais de 20° e com inclinacao lateral e sobrepde uma forca com valor estimado de 2Kg (Figura 22).
Também o posto 3 estimula posicdes desapropriadas ao operador, exigindo a abducao e flexdo extrema do
braco, inclinacao lateral extrema do tronco e o peso mal distribuido pelos membros inferiores (Figura 23).
O posto 4 exige posicoes que ocorrem na sequéncia da aplicacao de forca na tarefa, por exemplo, a flexao
acentuada do pescoco com rotacdo extrema, flexdo do antebraco e do pulso com operacdes exteriores ao

corpo, e aplicacdo de forca igual ou superior a 2Kg (Figura 24).
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Figura 17: Posicéo Figura 18: Postura adotada Figura 19: Postura adotada

executada pelo operador pelo operador do posto 5 da pelo operador do posto 5 da
do posto 1 da linha linha A3300, no linha A3300.
A3300. cumprimento de uma tarefa.

Figura 20: Postura adotada Figura 21: Postura Figura 22: Postura adotada

pelo operador do posto 1 da adotada pelo operador do pelo operador do posto 2 da
linha Sony. posto 2 da linha Sony. linha PQ2X.
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Figura 23: Postura adotada Figura 24: Postura adotada
pelo operador do posto 3 da pelo operador do posto 4 da
linha PQ2X. linha PQ2X.

5.3.2. Strain Index

Foi aplicado o método Strain /ndex as mesmas linhas a que se aplicou o RULA (A3300, Sony e PQ2X),
através da interacao pessoal e da captacao de imagens video.
A Tabela 21 apresenta os resultados da aplicacdo do Sl nos diferentes postos de trabalho, mencionando

também o seu risco de LMERT-MS. No Anexo K encontram-se os multiplicadores de cada posto de

trabalho.
Tabela 21: Resultados da aplicacdo do método SI.
Posto SI Risco
Posto 1 3 Auséncia de risco de LMERT-MS
Posto 2 1 Auséncia de risco de LMERT-MS
A3300 Posto 3 7 Presenca de risco elevado de LMERT-MS
Posto 4 1 Auséncia de risco de LMERT-MS
Posto 5 1 Auséncia de risco de LMERT-MS
Posto 1 5 Risco incerto de LMERT-MS
Sony Posto 2 ‘ Presenca de risco muito elevado de LMERT-MS
Posto 3 e 4 Auséncia de risco de LMERT-MS
Posto 1 ‘ Presenca de risco muito elevado de LMERT-MS
Posto 2 ‘ Presenca de risco muito elevado de LMERT-MS
PQ2X Posto 3 3 Auséncia de risco de LMERT-MS
Posto 4 5 Risco incerto de LMERT-MS
Posto 5 1 Auséncia de risco de LMERT-MS
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A linha A3300 possui apenas um posto de trabalho que esta associado a presenca de um risco elevado de
LMERT-MS. O multiplicador associado aos “esfor¢cos por minuto” é o que tem um valor maior, existindo
entre 9 a 14 esforcos por minuto.

O posto 2 da linha Sony esta associado a um risco muito elevado de LMERT-MS, visto que o operador
possui uma intensidade de esforco elevada na realizacao das suas tarefas e uma postura desfavoravel da
mao/punho. O posto 1 da mesma linha apresenta um risco incerto de LMERT-MS, muito devido ao facto
de implicar a aplicacao de um esforco de intensidade média durante a tarefa de retirar os botdes das
paletes. Por sua vez, a linha PQ2X apresenta dois postos de trabalho (Posto 1 e 2) com riscos muito
elevados de LMERT-MS. Nesses postos de trabalho, as tarefas exercidas implicam uma intensidade do
esforco elevada e 9 a 14 esforcos por minuto. O posto 4 da mesma linha possui um risco incerto de
LMERT-MS, visto ser avaliado com uma variavel da intensidade do esforco média, existindo entre 9 a 14
esforcos por minuto.

A avaliacao feita através do Strain /ndex cinge-se a observacao por parte do avaliador, o que por vezes pode
levar a conclusdes incorretas. O multiplicador da intensidade de esforco aparenta ser muito subjetivo, visto
gue o seu valor é estimado pelo avaliador e uma ma interpretacdo dessa intensidade acarretara uma

grande discrepancia de valores que implicarao, certamente, no resultado final obtido por este método.

5.3.3. Discussao comparativa dos dois métodos

Comparando os resultados dos métodos RULA e SI, Tabela 20 e Tabela 21, verifica-se que estes ndo estao
concordantes, visto que o posto 3 da linha A3300 apresenta um nivel de intervencdo 2, dado pelo RULA,
gue requer uma melhor investigacdo podendo ser aplicadas modificacdes, e um nivel 7, pelo SI, que indica
a presenca de um risco elevado de LMERT. Na mesma linha, através do Sl, todos os restantes postos sdo
notificadas pela auséncia de risco de LMERT, no entanto, 0 mesmo ndo se sucede com o RULA, visto que
apresenta niveis de intervencdo 3 para os restantes postos (necessidade urgente de uma melhor
investigacao e realizacdo de modificacdes), com excecdo do posto 2, que possui um nivel de intervencao 2.
A linha de trabalho Sony possui resultados relevantes nos dois métodos, com excecdo dos postos 3 e 4,
em que o Sl indica a auséncia de risco de LMERT e através do RULA, este posto necessita de ser
investigado e modificado. Existem diferencas significativas entre os métodos no posto 2, destacando-se o SI
com a indicacdo da elevada gravidade do risco de LMERT. O posto 1 ¢ o que esta em concordancia nos
dois métodos, possuindo uma incerteza no risco de LMERT (Sl), sugerindo uma melhor investigacdo para a

possivel modificacdo (RULA).
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O posto 1 da linha PQ2X também revela discrepancias nos resultados dos dois métodos, destacando-se o
Sl, que indica a existéncia de risco muito elevado de LMERT, enquanto o RULA apresenta um resultado de
nivel de intervencao 2, aconselhando a investigacao e possivel modificacdo. Também o posto 2 apresenta
um nivel de risco muito elevado, obtido através do método Sl, e a necessidade de uma melhor investigacao
e modificacao, através do RULA.

Outros estudos (Serranheira et al., 2003; Serranheira et al., 2006) também relataram a divergéncia de
resultados na aplicacdo dos dois métodos aos mesmos postos de trabalho.

Estas diferencas estéo relacionadas com o tipo de avaliacao que os caracteriza, sendo que o método RULA
classifica, principalmente, a postura do operador, enquanto o Sl da maior importancia a aspetos
biomecanicos, tais como, a intensidade do esforco e o nimero de esforcos por minuto.

A forca ¢ avaliada de diferente forma pelos dois métodos de estudo, visto que o RULA faz uma estimativa
da forca despendida, em funcdo da carga manipulada e o S| determina a forca em funcao da carga
percebida (escala de Borg), resultando na percentagem de forca maxima voluntaria necessaria para
realizar a atividade, na carga sentida pelo operador e nas modificacdes faciais verificadas pelo observador
(Moore & Garg, 1995, citado por Serranheira et al., 2003).

Em comparacdo com o RULA, o S| apresenta-se mais conciso tendo em conta a utilizacdo de
multiplicadores, atribuidos pelas ponderacdes dos dados recolhidos, que influenciam o resultado final, no
entanto, este também possui algumas limitacdes na sua avaliacao, tais como, a consideracdo de alguns
fatores de risco (compressdes mecanicas e as vibracoes) e a existéncia de trés variaveis determinadas
subjetivamente pelo observador (Serranheira et al., 2003).

Segundo Santos, 2009, o RULA é considerado como um meétodo de analise com maior preciséo, visto que
assume um maior numero de variaveis. Este autor comprova também que o tipo de método quantitativo

confere resultados mais precisos que os de analise semi-quantitativa.

5.4. Antropometria

Os postos de trabalho mal dimensionados podem acarretar transtorno ao operador, implicando a adocao
de posturas inadequadas que podem resultar em LMERT. Foi realizada uma analise antropométrica dos
postos de trabalho, dando-se maior relevancia as bancadas de trabalho, a localizacéo de alguns botdes de
emergéncia (que se destacaram pela sua excessiva altura) e a outros dispositivos bastante utilizados pelos
operadores. Utilizou-se, como base, a tabela de dados antropométricos da populacéo portuguesa feminina,

apresentada em Anexo L, de forma a conhecer determinados percentis e médias necessarios para resolver
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as equacdes dos percentis. A Tabela 22 revela, para as varias linhas de trabalho, os elementos que foram

medidos e o respetivo valor em milimetros.

Tabela 22: Alturas de alguns botdes de emergéncia, estantes superiores e bancadas de trabalho.

Linha Posto Elemento Medicao (mm)
A3300 1 Altura da bancada 970
Altura da bancada 935
Altura da bancada 950
1 Botao de emergéncia 1670
Estante: Altura superior 1370
Sony Altura da bancada. 970
2 Botao de emergéncia 1670
Estante: Altura superior 1370
3eq Altura da bancada 970
Botao de emergéncia 1700
1 Altura da bancada 1000
Botao de emergéncia 1700
2 Altura da bancada 970
Botao de emergéncia 1700
PQ2X 3 Altura da bancada 970
Botao de emergéncia 1700
4 Altura da bancada 920
5 Altura da bancada 900
Botao de emergéncia 1700

Todos os calculos que se seguem tiveram como base a Equacdo 2 (Pagina 38), acrescentando-se apenas

uma correcao para a altura do calcado, que se considerou sempre igual a 25 mm.

Altura do Botio de Emergéncia

A localizacdo do botao de emergéncia deve encontrar-se em zonas do equipamento com facil visualizacéo e
acesso. Este dispositivo serve para reduzir ou evitar perigos eminentes para os operadores, danos para o
equipamento e para o processo (Campos, 2010).

Para que fique a uma altura facil de alcancar, estipulou-se que deveriam situar-se entre a altura do cotovelo
e a altura do ombro dos operadores. Para o calculo da altura ideal dos botbes de emergéncia considerou-
se uma percentagem de satisfacdo de 95% da populacao feminina.

e (Calculo da altura inferior:
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Pyso = (Psg + Zsg X s) + Corregdo do calgado

P95§2 (altura do cotovelo) — (965 + 1,64 X 46) + 25 = 1065 mm

e (Calculo da altura superior:

Pso = (Psg + Zsg X s) + Correcdo do calgado

Pso(aitura do ombroy = (1290 + (—1,64) X 66) + 25 = 1207 mm

Idealmente, os botdes de emergéncia deveriam situar-se entre os 1065 mm e os 1207 mm. Verifica-se, no
entanto, que nenhum dos botdes medidos, apresentados na Tabela 22, corresponde a este intervalo,
estando uns a 1670 mm e outros a 1700 mm em relacdo ao solo. Conclui-se que os botdes estédo
excessivamente altos e que os operadoras mais pequenos terao muitas dificuldades em opera-los dado

que, por exemplo, o alcance funcional vertical de pé do Pso € 1719 mm, ou seja, os operadoras mais

pequenos tém que esticar o braco para conseguir alcancar o botao de emergéncia. Esta situacdo deve ser

corrigida pois coloca em causa a seguranca dos postos de trabalho.

Altura da estante superior

Uma vez que os operadores tém de alcancar a estante mais alta com alguma frequéncia, considerou-se
que as estantes nunca deveriam estar situadas acima da altura do ombro. Assim, a altura maxima da
estante de trabalho sera de 1207 mm (P50 (qitura do ombro))-

Verifica-se que as estantes medidas se encontram a 1370 mm de altura, isto &, cerca de 16 cm acima do
valor maximo. Esta situacao pode conduzir a que as operadoras mais pequenas tenham de elevar o braco

acima da altura do seu ombro, podendo-se traduzir em queixas, ou mesmo, lesdes no ombro.

Altura das bancadas

Para se conseguir satisfazer os individuos maiores e os mais pequenos da populacao trabalhadora pensou-
se que o ideal seria dimensionar a altura das bancadas pelos mais altos (Pg50) € calcular a altura de um
estrado para ser utilizado pelos mais pequenos (PSQ).

Dado que as operacdes realizadas implicam, em geral, a aplicacéo de forca, considerou-se que a altura

ideal para as bancadas seria cerca de 10 cm abaixo da altura do cotovelo.
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O conhecimento da média e do desvio padrao de uma determinada dimensao antropométrica da

populacao

e (Calculo da altura da bancada para os maiores:

P959(altura do cotovelo) = 1065 mm

Altura da bancada = 1065 — 100 = 965 mm

e (Calculo da altura da bancada para os mais pequenos:

PSQ(altura do cotovelo) = (965 — 1,64 X 46) + 25 =915 mm

e Altura do estrado:

Altura do estrado,,;,, = 1065 — 915 = 150 mm

A altura ideal de uma bancada de trabalho para operadoras do sexo feminino seria de 965, com o recurso
de dois estrados com alturas de 75 mm e 150 mm, de forma a satisfazer a maioria da populacdo
feminina. Nenhuma das bancadas analisadas tém a altura de 965 mm, no entanto, se se considerar uma
tolerancia de 50 mm (Barroso et al., 2012), com excecdo da bancada do posto de trabalho 5 da linha

PQ2X que tem 900 mm, todas poderdo estar adequadas & maioria das pessoas.
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6. Conclusao

Esta dissertacao baseou-se no estudo da prevaléncia de LMERT na area de montagem de uma empresa de

componentes eletronicos da area automovel, com a aplicacao de um questionario e dos métodos RULA

Rapid Upper Limb Assessment (RULA) e Strain Index (Sl) aos postos de trabalho das linhas com maior

prevaléncia de sintomatologia de dor nos membros superiores. Os objetivos delineados no inicio da

dissertacdo foram, com maior ou menor sucesso alcancados. Constatou-se a presenca de risco de LMERT

na maioria dos postos de trabalho, identificaram-se varios fatores de risco e detetaram-se algumas

associacoes estatisticamente significativas entre algumas das variaveis em estudo.

Mediante os resultados obtidos no presente estudo, obtiveram-se as seguintes conclusdes:

Através da aplicacdo do questionario aos operadores verificou-se que existe uma elevada
prevaléncia de queixas associadas aos membros superiores dos operadores da area de montagem,
destacando-se a sintomatologia de dor nas maos/punhos e nos ombros.

Os operadores mais antigos na atividade e os que possuem mais idade tém maior prevaléncia de
gueixas a nivel musculosquelético.

A analise estatistica permitiu concluir que os operadores que tiveram lesdes de natureza
musculosquelética fora do local de trabalho tém maior probabilidade de sentir dor ao nivel das
costas (zona lombar e dorsal) no local de trabalho e os operadores que sofreram lesdes
musculosqueléticas no local de trabalho, tém maior probabilidade de sentir dores nos ombros, nas
maos,/ punhos e nos antebracos.

Nao foi encontrada associacdo entre a sintomatologia de dor e as linhas de trabalho a que
pertencem, no entanto, existem em todas as linhas, operadores com prevaléncias de queixas a
nivel musculosquelético.

0 método RULA, aplicado aos postos de trabalho das linhas A3300, Sony e PQ2X, indica que, a
maioria dos postos analisados, poderdo estar associados a LMERT, propondo a modificacdo e
investigacao dos mesmos.

Por sua vez, na aplicacdo do método SI, mais de metade dos postos de trabalho resultaram em
niveis de risco baixos, indicando a auséncia de risco de LMERT. Os postos 1 e 2 da linha PQ2X e o
posto 2 da linha Sony sdo os que possuem niveis de risco mais elevados. Porém, através da
comparacao dos métodos, conclui-se que o método RULA é mais relevante para a avaliacao de
posturas adotadas pelo operador e 0 método Sl d& maior importancia aos aspetos biomecanicos

(intensidade de esforco e numero de esforcos por minuto).
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e Em relacdo a analise antropométrica dos postos de trabalho conclui-se que nenhuma bancada
possui uma altura de 965 mm, mas ao considerar os 50 mm de tolerancia, a maior parte esta
adequada a maioria da populacdo feminina. Por outro lado, existe uma bancada de trabalho muito
baixa, que acarreta sobrecarga para as costas dos operadores mais altos provocadas pela flexao
anterior do tronco, podendo originar dor ou mesmo LMERT. A altura de alguns botdes de
emergéncia e estantes de trabalho analisadas foi considerada muito alta, tendo em consideracao a
altura da populacao feminina, implicando a elevacdo do braco a um nivel superior ao da altura do

ombro.

6.1. Trabalhos futuros

Tendo em conta a prevaléncia de dor de natureza musculosquelética na area de montagem, a analise das
linhas e postos de trabalho requerem a aplicacao de mais estudos, abrangendo uma maior amostra e a
analise de todas as linhas de trabalho existentes. Também sera importante a aplicacado de mais métodos
de analise de risco de LMERT, de forma a obter resultados mais concisos, apresentando mais e melhores
solucdes de forma a reduzir a percentagem de queixas de sintomatologia de dor musculosquelética dos
operadores.

Visto que se detetaram anomalias nas alturas de determinados dispositivos e bancadas, através da analise
antropomeétrica realizada nos postos de trabalho, é pertinente analisar mais profundamente cada posto de
trabalho, de forma a poder corrigir as dimensdes dos dispositivos ou equipamentos que possam estar

envolvidos nas mas posturas adotadas pelo operador.

6.2. Sugestoes de melhoria

Com base nos resultados obtidos nesta dissertacdo e considerando outras referéncias extraidas da
investigacao bibliografica é possivel enumerar algumas recomendacdes e sugestdes de melhoria que
poderao ser aplicadas, pela entidade patronal, ao local de trabalho, de forma a poder minorar a prevaléncia
de queixas de natureza musculosquelética por parte dos operadores.
e Introducédo de pausas de trabalho periddicas de modo a permitir o descanso e relaxamento dos
musculos e posturas requeridas durante a elaboracdo das tarefas.
e Implementacdo de bancadas e mesas de trabalho de elevacdo automatica ou, de forma a
rentabilizar os custos, a aplicacdo de bancadas de trabalho com uma altura de 96,5 cm e

providenciar a existéncia de dois estrados ou pisos falsos de 75 mm e 150 mm.
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e Elaboracao de um plano para a manutencao periodica dos equipamentos, com especial atencao a
aparafusadora, visto ser alvo de queixas frequentes por parte dos operadores, no que diz respeito a
forca necessaria para a utilizar.

e Formacéao dos operadores de forma a sensibiliza-los acerca dos riscos de LMERT, para que adotem
posturas adequadas e saibam usufruir dos equipamentos ergonomicos existentes (por exemplo:
cadeiras de altura ajustavel).

e Implementar a Ginastica Laboral ou promover a pratica de desporto, possibilitando a reducao de

dores sentidas na regiao lombar, ombros e cervical, tendo em conta os exercicios aplicados.

Perante os resultados obtidos pela aplicacdo dos varios métodos, deve-se ter em conta todos postos de
trabalho com niveis de risco 3 (método RULA), visto que necessitam de ser investigados de forma mais
aprofundada, de modo a identificar quais as causas que levam o operador a adotar as posturas
inadequadas na elaboracao do seu trabalho. Estas situacdes verificam-se, nomeadamente, devido a altura
inadequada da bancada de trabalho e as posturas inadequadas adotadas durante a recolha de pecas em
estantes de armazenamento. Todos os postos de trabalho com niveis risco muito elevados de LMERT
(método Sl), devem ser revistos, sendo necessario intervir, aplicando mais pausas durante o dia de

trabalho.
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ANEXOS

ANEXO A - Fichas de registos de dados médicos
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MESTRADO EM ENGENHARIA HUMANA

Ficha de registo de dados médicos dos funcionarios

Universidade do Minho
Escola de Engenharia

Esta ficha pretende recolher dados acerca do histdrico de lesdes musculo-esqueléticas (LME) existentes na
empresa.
Seja, por favor, coerente nas suas respostas.

Total Causadas por LME
2011
Numero de baixas ocorridas em 2012
2013
2011
Numerq Qe baixas em trabalhadores 2012
temporarios
2013

Area de trabalho dos funcionarios que tiveram de baixa.

Parte do corpo afetada (mais comuns)

Causas Sugeridas
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Tabela 1: Numero de baixas ocorridas.

Total Causadas por LME % de LME
2011 60 8 13,3
Numero de baixas ocorridas em 2012 85 10 11,8
2013 112 20 17,9

Tabela 2: Postos de trabalho dos operadores que tiveram LME, parte do corpo afetada e causas sugeridas.

Area de trabalho dos funcionarios que tiveram de baixa.

Montagem

SMD

Injecao

Parte do corpo afetada (mais comuns)

Pulso

Ombros

Costas

Causas Sugeridas

Mas posturas

Movimentos repetitivos

Muitas horas na mesma posicao
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ANEXO B - Layout da empresa
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As linhas de trabalho da area de montagem estdo organizadas da seguinte forma:
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ANEXO C - Fichas de registo de informacao de gestao/supervisao das diferentes areas

de trabalho
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Universidade do Minho
Escola de Engenharia

MESTRADO EM ENGENHARIA HUMANA

Ficha de informacao de gestao/supervisao

Esta ficha pretende recolher dados acerca das diferentes seccoes existentes na empresa.

Seja, por favor, coerente nas suas respostas.

Seccao:

Nuamero de turnos:

Turno: Hora inicio: Hora Fim:

Hora e duracao da pausa de repouso

Qual o nivel de absentismo por doenca (%)?

Sim Nao

Quando os trabalhadores executam trabalho em horario extraordinario, estes
permanecem nos seus postos de trabalho habituais?

Na sua seccao existe rotatividade de postos de trabalho?

Atualmente, a eficiéncia é satisfatdria?

Para os novos empregados, existe algum periodo de ajustamento até ao
nivel de producéo plena?

Para os trabalhadores que regressam de férias, existe algum periodo de
reajustamento até Ihes ser exigido o nivel de producéo plena?

Os trabalhadores possuem algum tipo de formacéo e treino em relacéo ao
seu posto de trabalho?

Os trabalhadores possuem alguma informacéao acerca das lesées musculo-
esqueléticas?
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Tabela 3: Resultados das fichas de informacéo gestao/supervisao.

Seccao: Gestao de Materiais (armazém, entrada de materiais, assisténcia a fornecedores, expedi¢éo), Oficina de
moldes/Injecao de plasticos, Montagem e Eletronica

Numero de turnos: 3

Turno: Hora inicio: Hora Fim: Hora e duracao da pausa de repouso
1 06:00 14:00 11:00 as 11:30
2 14:00 22:00 19:00 as 19:30
3 22:00 06:00 03:00 as 03:30
Normal 07:30 16:30 12:30 as 13:30
~ Oficina de
Gestao de . -
. . moldes/Injecao | Montagem | Eletrénica
Materiais -
de Plasticos
Qual o nivel de absentismo por doenca (%)? 4,5% 0,7% 4% 1,2%
~ Oficina de
Gestao de . ..
. . moldes/Injecao | Montagem Eletréonica
Materiais .
de Plasticos

Sim | Nao Sim Nao Sim | Nao | Sim | Nao
Quando os trabalhadores executam trabalho
em horario extraordinario, estes permanecem X X X X
nos seus postos de trabalho habituais?
Na sua seccao existe rotatividade de postos X X X X
de trabalho?
Atualmente, a eficiéncia é satisfatoria? X X X X
Para os novos empregados, existe algum
periodo de ajustamento até ao nivel de X X X X
producao plena?
Para os trabalhadores que regressam de
férias, existe algum periodo de reajustamento

, hy , - X X X X

até lhes ser exigido o nivel de producao
plena?
Os trabalhadores possuem algum tipo de
formacédo e treino em relacdo ao seu posto X X X X
de trabalho?
Os trabalhadores possuem alguma
informacao acerca das lesdes musculo- X X X
esqueléticas?
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ANEXO D - Questionario para avaliacdo da sintomatologia musculosquelética auto-

referida
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MESTRADO EM ENGENHARIA HUMANA

Questionario para avaliacdo da sintomatologia musculo-esquelética auto-

Universidade do Minho H
Escola de Engenharia referida.

Este questionario é anonimo e pretende recolher informagdes sobre a sua sintomatologia
musculo-esquelética relacionada com o trabalho.
Data do inquérito: /12014

Sexo: Feminino [0 Masculino [ Idade: anos
Turno: Manha [ Tarde [
Linha de
trabalho

Ha n m
Posto de a quanto tempo

permanece neste posto de
trabalho

trabalho?
Existe
rotatividade ) r n IM, indi

Nao [0 Sim [ Se .esp~o deu S d qye .
entre postos de guais sdo os postos habituais.
trabalho
Ha quantos anos e
Qual a sua carga
meses se encontra a
anos meses semanal de horas
exercer a atual trabalho? E—
atividade? )
ual a sua situacao , .

Q ¢ Contrato permanente [] Contrato temporario [J

laboral?

Qual é asua

lateralidade? Dextro [ Esquerdino (canhoto) [] Ambidextro]

Pratica atividade fisica

. Nao [ Sim O Qual?
com regularidade? Q
Nao [ Nao [
~ Sim O Sofreu alguma leséo de Sim O
Sofreu alguma leséo de . , .
. -~ Identifique: | natureza musculo- Identifique:
natureza musculo-esquelética, .
esquelética, no local de
fora do local de trabalho?
trabalho?
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Teve algum problema, que associe ao seu trabalho, durante os ultimos 12 meses (fadiga,

desconforto ou dor) nos segmentos apresentados na tabela abaixo?

Em caso afirmativo, refira qual a sua intensidade (de 1 a 5), assinalando-a com uma cruz (x).

N&o [
Pescoco Sim O |1 ]2[3]|4]5)]
N&o []
Sim:
Ombros - Ombro direito O | |2 3] 4] |
- Ombro esquerdo [
- Ambos [
Nao [
Sim:
Cotovelos - Cotovelo direito (] ] | 2 ]3] 4] |
- Cotovelo esquerdo [
- Ambos [
N&o [
Sim:
Antebraco - Antebrago direito [J | |2 | 3] 4] |
- Antebraco esquerdo [
- Ambos [
N&o [
Sim:
I\P/Il;:zo’ - Punho/méo direito OJ | |2 [ 3] 4] |
- Punho/méo esquerdo []
- Ambos [
N&o [
Costas Sim | |2 [ 3] 4] |
Membros Néo [
inferiores Sim [ ’ ‘ 2 3 ‘ 4 ‘ ‘
Observagdes:
Legenda:
Pescoco 1 5 3 2 5
) +———— Ombros Muito | Ligeiro | Moderado | Intenso | Muito
— gglﬁ}\aaimn ligeiro intenso
\ Cotovelos

1

Antebraco

Costas
(coluna lombar)

Punhos/Mao/
Dedos
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ANEXO E - Ficha individual do método RULA
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A aplicacdo do método RULA segue os seguintes passos (Esine, 2014):

1- Qualificacdo da posicdo do braco, segundo o angulo do cotovelo:

20* %

Extensdo / Flexdo

Extensdo [+2]

Flexdo [+2]

Flexdo [+3]

Flexdo [+4]

+1 Abduccdo/+1 Ombro sobre-elevado /-1 Braco Apoiado

2- Qualificacdo da posicdo do antebraco, segundo o angulo do cotovelo:

Extensdo / Flexdo [+1]

Extensdo [+2]

100°
Flexdo [+2]

Flexdo [+3]

+1 se o Antebraco cruzar o plano sagital do tronco ou realizar operagdes exteriores ao tronco

3- Qualificacdo da posicdo do punho:

=S |

15*-15°

\lﬂ

Sebect il wrist is
bent away from midline

Extensao / Flexio [+1]

Extensao [+2]

Flexao [+2/3]

Flexao [+2]

+1 se o Antebraco cruzar o plano sagital do tronco ou realizar operagdes exteriores ao tronco

4- Qualificacdo da rotacdo do punho:

£l

Rotagao Média [+1]

Rotag¢do Extrema [+2]

+1 se o pulso estd dobrado em relagdo ao eixo
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B-

Pontuacao da Tabela A

Tabela 4: Tabela A - Qualificacdo da postura (braco, antebraco e punho).

POSICAO DO PUNHO
BRACO | ANTEBRACO —— 1_ : 2_ ; 3_ ; 4_
1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 2 2 2 2 3 3 3
1 2 2 2 2 2 3 3 3 3
3 2 3 3 3 3 3 4 4
1 2 3 3 3 3 4 4 4
2 2 3 3 3 3 3 4 4 4
3 3 4 4 4 4 4 5 5
1 3 3 4 4 4 4 5 5
3 2 3 4 4 4 4 4 5 5
3 4 4 4 4 4 5 5 5
1 4 4 4 4 4 5 5 5
4 2 4 4 4 4 4 3 S 3
3 4 4 4 5 5 5 [ 6
1 5 5 5 6 6 fi 6 7
5 2 5 6 6 6 6 7 7 7
3 6 6 G 7 7 7 7 8
1 7 7 7 1 7 8 8 9
6 2 8 8 8 8 8 9 9 9
3 9 9 9 9 9 9 9 9
6- Postura principalmente estatica (mantida por mais de 10 minutos) ou se
+1
existe atividade repetitiva (4 vezes por minuto ou mais).
7- Qualificacao da carga:
Tabela 5: Pontuacao para a qualificacdo da carga.
Carga Pontuacao
Menos que 2 Kg (intermitente) 0
2 a 10 Kg (intermitente) 1
2 a 10 Kg (estatica ou repetida) 2
Mais de 10 Kg (estatica ou repetida) 3
8- Somar a pontuacdo obtidaem 5,6 e 7.
Pontuacao do Pontuacao do Pontuacao do
ponto 5 + ponto 6 + ponto 7 = Grupo A
(Tabela A) (Musculos) (Carga)
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9- Qualificacdo da posicdo do pescoco.

wae 8

§

200+

&

+3

+ | Flexao lateral extrema

+ | Rotagao Extrema

10- Qualificacdo da posicdo do tronco.

| | 1| 2| s

ek s et

Tk
Baistiag

+ 1 Flexdo lateral extrema

+ 1 Rotagdo Extrema

11- Qualificacao da posicao dos membros inferiores.

I
% {

53

+ 1 Em pé€ com o peso distribuido em ambas as pernas e

com espaco para modificar posicio

+ 2 Pernas e pés mal apoiados e peso mal distribuido, em

posicio sentado ou em pé

+ 1 Sentado com pés bem apoiados e o peso bem distribuido

12- Pontuacao da Tabela B.

Tabela 6: Tabela B: Qualificagdo da postura (pescogo, tronco e pernas).

PESCOCO TRONCO

‘ 1 2 3 4 5 6
l PERNAS PERNAS PERNAS PERMNAS PERNAS PERNAS
S 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 3 2 3 3 4 5 5 6 6 7 7
2 2 3 2 3 4 5 5 5 6 7 7 7
3 3 3 3 4 4 5 5 [i] 6 7 7 7
4 5 5 5 6O (i 7 7 7 7 7 b 5
5 7 7 7 7 7 5 ] 8 b 8 5 ]
[{] 8 8 8 8 8 8 8 9 9 9 9 9

13- Postura principalmente estatica (mantida por mais de 10 minutos) ou se A

+

existe atividade repetitiva (4 vezes por minuto ou mais).
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14- Qualificacdo da carga:

Tabela 7: Pontuacao para a qualificacdo da carga

Carga Pontuacao
Menos que 2 Kg (intermitente) 0
2 a 10 Kg (intermitente) 1
2 a 10 Kg (estatica ou repetida) 2
Mais de 10 Kg (estatica ou repetida) 3
15- Somar a pontuacéo obtida em 12, 13 e 14.
Pontuacéo do Pontuacao do Pontuacéo do
ponto 12 + ponto 13 + ponto 14 = Grupo B
(Tabela B) (Musculos) (Carga)

16- Qualificacao final: Grupo A encontrado no ponto 8 (braco, antebraco e punho) e Grupo B

encontrada no ponto 15 (Pescoco, tronco e pernas).

Tabela 8: Tabela C - Pontuacéo final.

PONTUACAO DE PESCOCO, TRONCO E PERNAS

- 1 2 3 4 5 6 T+
1 1 2 3 3 4 3 5
PONTUACAO 2 2 2 3 1 1 5 5
DE BRACO, 3 3 3 k. 4 4 5 6
ANTEBRACO 4 3 3 k. 4 5 6 6
E PUNHO 3 4 4 4 5 6 7 7
6 4 4 3 6 6 7 7
7 5 5 6 6 7 7 7
8+ 5 5 6 7 T 7 7

17- Interpretacéo dos resultados obtidos na Tabela C.

Tabela 9: Nivel de acao obtido pelo aplicacdo do método RULA.
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NIVEIS DEACAO .
NIVEL 1 Pontuacio de 12 Postura aceitdvel se nio for m[:aetldg ou mantida durante longos
¥ periodos
NIVEL 2 Pontuagiio de 3 — 4 Investigar; posstbllldgde de requerer niudangas:_ é conveniente
introduzir alteracdes
NIVEL 3 Pontuagdo de 5 -6 Investigar: realizar mudancas rapidamente

Mudangas imediatas




ANEXO F - Ficha individual do método Sl
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O SI baseia-se na avaliacdo de seis varidveis, que originam em seis multiplicadores integrando numa

equacao (Equacao 1) (Santos, 2009).

A Equacao 1 apresenta os seguintes multiplicadores:

SI =1E X DE XEM X HWP x SW X DD

e |E: intensidade do esforco;

e HWP: posicao da mao/punho;

e DE: duracao do exercicio;

e SW: ritmo do trabalho;

e EM: esforcos por minuto;

e DD: duracao da atividade durante o dia.

Tabela 10: Niveis de classificacao e descritores das variaveis tarefa:

(Equacao 1)

Nivel da | Intensidade | Duracao do esforco Esforco Postura Velocidade | Duracao
variavel do esforco (% do ciclo) por minuto | mao/punho | da tarefa

1 Ligeira <10 <4 Muito Boa Muito lenta <1

2 Média 10-29 4-8 Boa Lenta 1-2

3 Elevada 30-49 9-14 Aceitavel Mediana 2-4

4 Muito Elevada 50-79 15-19 Ma Rapida 4-8

5 Quase Maxima >80 >20 Muito Ma Muito Rapida >8

Tabela 11: Multiplicadores

Nivel da | Intensidade | Duracao do esforco Esforco Postura Velocidade | Duracao
variavel do esforco (% do ciclo) por minuto | mao/punho | da tarefa

1 1 0,5 0,5 1,0 1,0 0,25

2 3 1,0 1,0 1,0 1,0 0,50

3 6 1,5 1,5 1,5 1,0 0,75

4 9 2,0 2,0 2,0 1,5 1,00

5 13 3,08 3,0 3,0 2,0 1,50

!Sea duragdo do esforgo for 100%, entdo deve-se tornar o multiplicador de Esfor¢os/minuto=3,0.
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Intensidade de esforco:

Tabela 11: Auxiliar para classificacdo da intensidade de esforco.

N:;el Critério de % de Forca Escala de Esforco Aparente
varidvel classificacdo | Maxima (FM) Borg
1 Ligeira <10% <2 Esforco quase impercetivel ou descontraido
2 Média 10 a 29% 3 Esforco ja visivel, mas moderado
3 Elevada 30 a 49% 4ab Esforco evidente: expressao facial nao alterada
4 Muito Elevada 50 a 49% 6a7 Esforco substancial: expresséo facial alterada
5 Quase Maxima >80% >7 Utiliza os ombros ou o tronco para exercer o esforco

Intensidade de esforco:

% duracao do esforgo =

Soma da duracio de todos os esforcos observados (seg.)

x 100 (Equacao 2)

Tempo total de observagio (seg.)

Tabela 12: Auxiliar para classificacdo da postura mao punho.

Nivel da Critério de Extensdo | Flexao do Desvio
.. . ) Postura aparente
variavel classificacao | do punho punho cubital
1 Muito Boa 0al0° Oab° 0al0° Perfeitamente neutra
2 Boa 11a25° 6alb° 11a15° Quase neutra
3 Aceitavel 26 a 40° 16 a 30° 16 a 20° Nao neutra
4 Ma 4] a b5° 31°a5b0° 21 a25° Desvio acentuado
5 Muito Ma >60° >50° >25° Quase extrema

Intensidade de esforco:

Tabela 13: Auxiliar para classificacdo da postura méo punho.

Nivel da Critério de | Comparacao .
.. . Velocidade aparente
variavel | classificacao [ com MTM-1
1 Muito lenta <80% Cadéncia extremamente descontraida
2 Lenta 81 a 90% Cadéncia “a vontade”
3 Mediana 91 a 100% Cadéncia “normal” (cf. se define no estudo do trabalho)
4 Rapida 101 a 115% Apressada mas sustentavel durante o turno
5 Muito Rapida >115% Muito apressada, muito dificil ou impossivel de manter
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ANEXO G — Tabela da distribuicdo Normal
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Tabela 14: Tabela da distribuicdo Normal
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ANEXO H - Resultados do Questionario
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Tabela 15: Analise da idade amostra relacionada com o sexo dos operadores.

Género Estatistica Desvlo
Padrao
Média 43,37 1,344
95% Intervalo de Limite inferior 40,7
Confianca para
Média
Limite superior 46,04
5% da média aparada 43,58
- Mediana 43
Feminino
Variancia 160,691
Desvio Padrao 12,676
Minimo 22
Maximo 6l
Intervalo 39
Intervalo interquartil 25
§ Assimetria -0,138 0,255
= Média 29 6
95% Intervalo de Limite inferior 47,24
Confianca para
Média
Limite superior 105,24
5% da média aparada .
: Mediana 29
Masculino
Variancia 72
Desvio Padrao 8,485
Minimo 23
Maximo 35
Intervalo 12
Intervalo interquartil
Assimetria
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Tabela 16: Analise do tempo no posto de trabalho por linha de trabalho (A3300, AU e MMI).

Linha Estatistica | Desvio Padrao
Média 9,6 0,927
95% Intervalo de Limite inferior 7,03
Confiangé bara Limite superior 12,17
Média
5% da média aparada 9,72
Mediana 10
A3300 Variancia 43
Desvio Padrao 2,074
Minimo 6
Maximo 11
Intervalo 5
Intervalo interquartil 3
Assimetria -1,918 0,913
Média 4,64 1,278
95% Intervalo de Limite inferior 1,88
Confiangé para Limite superior 7,4
Média
- 5% da média aparada 4,31
°°- Mediana 2
§ AU Variancia 22,879
qé.; Desvio Padrao 4,783
= Minimo 0
Maximo 15
Intervalo 15
Intervalo interquartil 8
Assimetria 1,111 0,597
Média 3,08 0,419
95% Intervalo de Limite inferior 2,16
Confiangé bara Limite superior 3,99
Média
5% da média aparada 3,11
Mediana S
MMI Variancia 2,285
Desvio Padrao 1,512
Minimo 1
Maximo 5
Intervalo 5
Intervalo interquartil 3
Assimetria -0,238 0,616
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Tabela 17: Analise do tempo no posto de trabalho por linha de trabalho (PL6, PQ e Sony).

Linha Estatistica | Desvio Padrao
Média 3,12 0,37
95% Intervalo de | Limite inferior 2,36
Confianca para . :
Meédia Limite superior 3,88
5% da média aparada 3,12
Mediana 4
PL6 Variancia 3,706
Desvio Padrao 1,925
Minimo 0
Maximo 6
Intervalo 6
Intervalo interquartil 3
Assimetria 0,241 0,448
Média 5,75 1,398
95% Intervalo de | Limite inferior 2,44
Conf:azgiaapara Limite superior 9,06
- 5% da média aparada 5,61
% Mediana 4
E. PQ Variancia 15,643
g Desvio Padrao 3,955
= Minimo 2
Maximo 12
Intervalo 10
Intervalo interquartil 7
Assimetria 1,226 0,752
Média 1,21 0,277
95% Intervalo de | Limite inferior 0,5
Confiar’wg pae Limite superior 1,92
Média !
5% da média aparada 1,22
Mediana 1
Sony Variancia 0,46
Desvio Padrao 0,679
Minimo 0
Maximo 2
Intervalo 2
Intervalo interquartil 1
Assimetria 0,082 0,845
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Tabela 18: Analise do tempo na atividade por linha de trabalho (A3300, AU e MMI).

Linha Estatistica Desvio
Padrao
Média 32,2 6,60606
95% Intervalo | ST 13,8586
. inferior
de Conﬁgn.(;a Limite
para Média i 50,5414
superior
5% da média aparada 32,8333
Mediana 40
A3300 Variancia 218,2
Desvio Padrao 14,77159
Minimo 9
Maximo 44
Intervalo 35
Intervalo interquartil 25,5
Assimetria -1,25 0,913
Média 27,7143 4,79174
95% Intervalo | M 17,3624
de Confianca |n.fer-|or
" para Média L|m|t_e 38,0662
o superior
é 5% da média aparada 28,2937
£ Mediana 40,5
8 gl Variancia 321,451
é- Desvio Padrao 17,92904
et Minimo 2
Maximo 43
Intervalo 41
Intervalo interquartil 36
Assimetria 0,561 0,597
Média 19,7308 4,42915
95% Intervalo | M 10,0805
de Confianca |n'fer'|or
para Média Limite 29,3811
superior
5% da média aparada 19,3675
Mediana 9
MM Variancia 255,026
Desvio Padrao 15,96952
Minimo 4
Maximo 42
Intervalo 38
Intervalo interquartil 33,25
Assimetria 0,455 0,616
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Tabela 19:

Analise do tempo na atividade por linha de trabalho (PL6, PQ e Sony).

Linha Estatistica Desvio Padrao
Média 15,7222 3,22153
95% Intervalo de Limite inferior 9,1003
Confianca para Média | Limite superior 22,3442
5% da média aparada 14,9912
Mediana 6
PLG Variancia 280,212
Desvio Padrao 16,73954
Minimo 0,58
Maximo 44
Intervalo 43,42
Intervalo interquartil 36
Assimetria 0,856 0,448
Média 32 5,356524
95% Intervalo de Limite inferior 19,3369
Confianca para Média | Limite superior 44,6631
B 5% da media aparada 32,9444
E Mediana 40
® Variancia 229,429
2 PQ , -
° Desvio Padréo 15,1469
g Minimo 6
= Méximo 41
Intervalo 35
Intervalo interquartil 23,25
Assimetria -1,45 0,752
Média 13,3083 6,78123
95% Intervalo de Limite inferior -4,1234
Confianca para Média | Limite superior 30,74
5% da média aparada 12,4398
Mediana 4,3
Variancia 275,91
Sony X .
Desvio Padrao 16,61055
Minimo 0,25
Maximo 42
Intervalo 41,75
Intervalo interquartil 26,19
Assimetria 1,356 0,845
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Tabela 20: Percentagem de operadores que tiveram alguma dor musculosquelética por linha de trabalho.

Linha
A3300 AU MMI PL6 PQ Sony

Teve alguma dor Nzo 14,30% 7,70% 14.80% | 12,50%

musculosquelética nos
ultimos 12 meses? Sim | 100,00% 85,70% 92,30% 85,20% 87,50% | 100,00%

Tabela 21: Andlise da idade dos operadores que tiveram e nao tiveram alguma dor musculosquelética nos ultimos 12 meses.

Teve algum'a _dor musculosquelética nos Estatistica Desvio
ultimos 12 meses? padrao
Média 37,31 3,433
95% Intervalo Limite inferior 29,83
de Confianca —
para Médi(; stlp:?alrtizr 44,79
5% da média aparada 37,12
Mediana 35
Nao Variancia 153,231
Desvio Padrao 12,379
Minimo 22
Maximo 56
Intervalo 34
Intervalo interquartil 24
% Assimetria 0,505 0,616
= Média 44,01 1,43
95% Intervalo Limite inferior 41,17
de Confianca
para e St'p”;'rt;r 16,86
5% da média aparada 44,26
Mediana 43,5
Sim Variancia 159,441
Desvio Padréo 12,627
Minimo 23
Méximo 61
Intervalo 38
Intervalo interquartil 25
Assimetria 0,2 0,272
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Tabela 22: Andlise do tempo na atividade dos operadores que tiveram e nao tiveram alguma dor musculosquelética nos
Gltimos 12 meses.

Teve alguma dor musculosquelética nos Estatistica Desvio
ultimos 12 meses? Padrao
Média 13,1346 4,45909
Limi
95% Intervalo de . |m|.te 3,4191
) inferior
Confianca para T
Média e 22,8501
superior
5% da média aparada 12,1635
Mediana 6
Nao Variancia 258,486
Desvio Padrao 16,07749
Minimo 0,75
Maximo 43
% Intervalo 42,25
?g Intervalo interquartil 20,5
® Assimetria 1,372 0,616
(1}
g Média 22,9244 1,96699
E . Limite
oy 95% Intervalo de L 19,0076
= . inferior
Confianca para Limite
Média , 26,8411
superior
5% da média aparada 22,9929
Mediana 25
Sim Variancia 301,785
Desvio Padréao 17,37197
Minimo 0,25
Maximo 44
Intervalo 43,75
Intervalo interquartil 36
Assimetria 0,011 0,272
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ANEXO I - Resultados da Analise Estatistica
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Apresentam-se posteriormente alguns testes estatisticos realizados para a analise dos resultados.

Tabela 23: Teste de Normalidade (Kolmogorov-Smirnov) a distribuicdo do tempo na atividade, realizado no SPSS.
Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov- Shapiro-Wilk
Statistic  [df Sig. Statistic  |df Sig.
Tempo na atividade |,258 91 ,000 784 91 ,000

a. Lilliefors Significance Correction

Tabela 24: Teste de Normalidade (Kolmogorov-Smirnov) a distribuicdo da idade, realizado no SPSS.
Tests of Normality

|Ko|mogorov—Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic  [df Sig. Statistic  |df Sig.
|Idade ,189 01 ,000 ,889 91 ,000

a. Lilliefors Significance Correction

Tabela 25: Teste Kruskal-Wallis para a analise da dependéncia entre o tempo de atividade e as diferentes linhas de trabalho.

Sumario do teste de hipdteses

Hipotese Nula Teste Sig. Decisao

A distribuicdo do “Tempo na|Amostras
atividade” é a mesma que as Independentes: Rejeita-se  a

categorias de “Linha” Kruskal-Wallis Test | hipotese nula

Apresentam-se as Significancias Assintéticas. O nivel de significancia é 0,05
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Tabela 26: Resultados do teste de Kruskal-Wallis para a comparacao de pares.

Each node shows the sample average rank of Linha.

Samplel-Sample2 cJest ~ Std. - St Test g, pgj sig.

Sony-PL6 5450 9537 572 567 1000
Sony-MMI 11019 10,429 1057 291 1000
Sony-AU 20893 10310 2006 043 A1
Sony-PQ 21438 11412 1879 060 905
Sony-A3300 27950 12,795 2184 (029 434
PLG-MMI 5566  7.133 780 435 1000
PL6-AU 15439 6959 2219 027 398
PL6-PQ 5984 BE0E  -1879 06O 903
PL6-A3300 2249 10288 2187 (029 431
MMI-AU 9874 8139 1213 225 1000
MMI-PQ 10418 9495 1097 273 1000
MMI-A3300 16331 11,119 1523 128 1000
AUPQ _545 9365 058 954 1000
AU.A3300 7057 11,009 641 521 1000
PQ-A3300 6512 12046 541 589 1,000

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2
distributions are the same.

%syarsnptntic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level
is 05
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ANEXO J - Resultados do RULA
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Tabela 27: Resultados do RULA para a linha de trabalho A3300 (Posto 1, 2 e 3).

Linha A3300
Posto 1 Posto 2 Posto 3
Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa
1 2 3 4 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3
Braco 2 3 2 4 1 2 2 3 2 1 2 4 2 1 3 3
Antebraco 1 2 3 3 1 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3
Punho 2 1 3 2 2 3 3 2 3 2 2 2 2 3 4 2
Rotacao do punho 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2
° Tabela A 3 3 4 4 2 4 3 4 3 2 3 4 4 3 5 4
& | Atividade muscular 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
&: Forca ou Carga 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
.'E Soma dos pontos 4 4 5 5 3 5 4 5 4 3 4 5 5 4 6 5
= Pescoco 3 3 3 3 2 1 2 2 2 3 3 1 2 2 2 1
Tronco 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2
Pernas 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2
Tabela B 3 3 3 6 2 1 2 2 2 3 3 1 3 2 2 3
Atividade muscular 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Forca ou Carga 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Soma dos pontos 4 4 4 7 3 2 3 3 3 4 4 2 4 3 3 4
Pontuacao 4 4 5 -I 3 4 3 4 3 4 4 4 5 3 5 5

Pagina 149 de 161



Tabela 28: Resultados do RULA para a linha de trabalho A3300 (Posto 4 e 5).

Linha A3300
Posto 4 Posto 5
Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Braco 2 1 2 2 3 4 1 3 2 1 3 4 2 3 3 4
Antebraco 2 2 2 1 3 3 2 1 3 1 1 3 3 3 3 3
Punho 2 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2 3 2
Rotacao do punho 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1
° Tabela A 3 3 3 3 5 4 2 4 4 2 4 5 4 4 4 4
9 | Atividade muscular 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
% Forca ou Carga 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
_'E Soma dos pontos 4 4 4 4 5 5 3 5 5 5 3 5 6 5 5 5
= Pescoco 2 3 2 2 2 1 2 1 3 2 3 2 3 3 3 2
Tronco 2 3 2 2 2 2 2 1 2 1 2 3 1 2 3 1
Pernas 1 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1
Tabela B 2 2 2 2 2 3 2 1 3 2 3 4 3 3 5 2
Atividade muscular 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Forca ou Carga 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Soma dos pontos 4 5 4 4 4 4 4 2 4 3 4 5 4 4 6 3
Pontuacao 4 -I 4 4 -I 4 4 3 4
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Tabela 29: Resultados do RULA para a linha de trabalho PQ2X (Posto 1 e 2).

Linha PQ2X
Posto 1 Posto 2
Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5
Braco 4 1 1 3 2 2 1 2 1 2 4 3 3 2 3 1 2
Antebraco 3 1 1 2 2 3 1 2 1 3 2 3 3 1 3 1 3
Punho 2 3 3 1 2 2 2 2 1 2 2 2 3 2 2 1 3
Rotacao do punho 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
° Tabela A 4 2 2 4 3 4 2 3 1 4 4 4 4 3 4 1 4
S | Atividade muscular 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
°<: Forca ou Carga 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
£ | Soma dos pontos 5 3 3 5 5 5 3 4 2 5 5 5 5 5 6 2 5
= Pescoco 3 3 3 2 3 3 3 2 3 1 1 3 3 4 3 3 3
Tronco 1 1 3 1 2 3 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 3
Pernas 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 2
Tabela B 3 3 4 2 3 5 4 2 3 3 1 3 3 5 3 3 5
Atividade muscular 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Forca ou Carga 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
Soma dos pontos 4 4 5 3 5 6 5 3 4 4 2 4 4 7 5 4 5
Pontuacao 5 4 4 4 6 6 4 3 3 5 4 5 5 - 6 4 6
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Tabela 30: Resultados do RULA para a linha de trabalho PQ2X (Posto 3, 4 e 5).

Linha PQ2X
Posto 3 Posto 4 Posto 5

Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 1 2 3 4 5 6
Braco 4 1 3 4 0 2 3 2 2 2 2 1 3 3 3 6 2
Antebraco 3 1 3 3 3 2 2 1 3 1 1 1 2 3 1 3 2
Punho 3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 2 3 1
Rotacao do punho 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1
° Tabela A 5 2 4 5 5 3 4 3 4 3 3 2 4 4 4 9 3
S | Atividade muscular 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
% Forca ou Carga 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
.'E Soma dos pontos 6 3 5 6 6 4 5 4 5 4 5 3 5 5 5 10 4
= Pescoco 1 3 3 2 3 3 5 3 4 3 4 2 1 4 2 4 1
Tronco 3 1 1 4 2 2 4 1 2 1 3 1 1 1 2 1 1
Pernas 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tabela B 4 3 3 5 3 3 7 3 5 3 6 2 1 5 2 5 1
Atividade muscular 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Forca ou Carga 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Soma dos pontos 5 4 4 6 4 4 8 4 6 4 8 3 2 6 3 6 2

Pontuacio [N ¢ |6 N 6 | N N Y
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Tabela 31: Resultados do RULA para a linha de trabalho Sony (Posto 1).

Linha Sony
Posto 1
Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Braco 4 1 3 3 6 4 4 4 1 3

Antebraco 2 2 3 2 3 1 3 1 1 2

Punho 2 2 3 2 3 2 3 3 3 2

Rotacao do punho 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2

° Tabela A 4 2 3 4 9 4 4 4 2 4
8 Atividade muscular 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1
% Forca ou Carga 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
£ | Soma dos pontos 5 3 6 5 9 5 5 5 4 5
- Pescoco 1 2 2 2 2 2 3 3 2 1
Tronco 1 1 2 3 2 1 3 1 1 2

Pernas 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2

Tabela B 1 2 3 4 3 2 4 3 2 3
Atividade muscular 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1
Forca ou Carga 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Soma dos pontos 2 3 4 5 3 3 5 4 4 4

Pontuacao 4 3 4 4
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Tabela 32: Resultados do RULA para a linha de trabalho Sony (Posto 2, 3 e 4).

Linha PQ2X
Posto 2 Posto 3 e 4
Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa | Tarefa
1 2 3 4 5 6 7 8 1 2 3 4 5 6 7 8
Braco 2 4 1 5 1 2 1 3 1 1 2 4 3 3 4 1
Antebraco 2 3 2 2 2 3 2 2 2 1 2 3 2 3 3 1
Punho 1 4 2 2 2 3 2 1 1 2 1 2 3 2 3 1
Rotacao do punho 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1
° Tabela A 3 5 2 4 2 4 2 3 2 2 3 5 4 4 5 1
& | Atividade muscular 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
% Forca ou Carga 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0
= | Soma dos pontos 5 5 3 4 4 5 3 5 3 3 5 6 6 5 6 2
= Pescoco 3 3 3 1 3 2 3 3 2 3 3 1 2 3 3 2
Tronco 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 1
Pernas 1 2 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Tabela B 3 4 3 3 3 3 3 3 2 3 3 1 2 3 3 2
Atividade muscular 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Forca ou Carga 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0
Soma dos pontos 5 4 4 3 5 4 4 5 3 4 5 3 4 4 4 3
Pontuacao -I 4 3 ‘ ‘ 3 4 3
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ANEXO K - Resultados do SI
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Tabela 33: Aplicacdo do método Sl nos postos de trabalho da linha A3300.

Apresentam-se posteriormente as variaveis do Sl aplicadas aos postos de trabalho analisados.

Linha A3300
Posto Posto 1 | Posto 2 | Posto 3 | Posto 4 | Posto 5
Intensidade do esforco: 3 1 1 1 1
Duracao do esforco 1 1 1,5 0,5 1
Esforcos/ minuto 1,5 1,5 3 1 1
Postura mao/pulso 1 1 2 2 2
Velocidade dos movimentos 1 1 1 1 1
Duracao diaria 0,75 0,75 0,75 0,75 0,5
SI 3 1 7 1 1
Tabela 34: Aplicacdo do método Sl nos postos de trabalho da linha Sony.
Linha SONY
Posto Posto 1 | Posto 2 | Posto 3 e 4
Intensidade do esforco: 3 6 1
Duracao do esforco 1 1 0,5
Esforcos/ minuto 1 1 1
Postura mao/pulso 1,5 2 2
Velocidade dos movimentos 1 1 1
Duracéao diaria 1 1 1
si s [ 1
Tabela 35: Aplicacdo do método Sl nos postos de trabalho da linha PQ2X.
Linha PQ2X
Posto Posto1 | Posto 2 | Posto 3 | Posto4 | Posto 5
Intensidade do esforco: 6 6 1 3 1
Duracao do esforco 1 1 1 1 1
Esforcos/ minuto 1,5 1,5 2 1,5 1
Postura mao/pulso 1,5 1,5 1,5 1 1
Velocidade dos movimentos 1 1 1 1 1
Duracao diaria 1 1 1 1 1
sl |1 [ s 5 1
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ANEXO L — Tabela de dados antropométricos da Populacao Portuguesa Adulta
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Tabela 36: Tabela UMINHO - Dados Antropométricos da Populacdo Portuguesa Adulta.

Di 3 $trica Populacio masculina Populacio feminina
5 50 95 dp 5 50 95 dp
1. Altura de pé 1565 | 1690 | 1815 | 76 1456 | 1565|1674 | 66
2. Altura dos olhos (rel. ac solo) 1463 | 1585 | 1707 | 74 1355 1465|1575 | 67
3. Altura do ombro (rel. ac solo) 1277 1395 | 1513 | 72 1181 | 1290 | 1399 | 66
4, Altura do cotovelo (rel. ao solo) Q66 | 1050 [ 1134 | 51 B89 | 965 (1041 | 46
5. Altura do punho (rel. ao solo) 664 | 735 | 806 | 43 619 | 685 | 751 (40
6. Altura sentado (rel. ac assento) 818 | 920 | 1022 | 62 799 | B65 | 931 (40
7. Distédncia olhos -assento 716 | B10 | 904 | 57 696 | 760 | B24 | 39
B. Disténcia ombro-assento 576 | 630 | 684 | 33 496 | 590 | 684 | 57
9. Distancia cotovelo-assento 206 | 255 | 304 [ 30 191 | 250 | 309 | 36
10. Espessura da coxa 134 | 180 | 226 | 2B 124 | 165 | 206 | Z5
11. Comprimento maximeo da coxa 518 | 590 | 662 | 44 517 | 570 | 623 | 32
12. Disténcia coxa-popliteo 419 | 485 | 551 | 40 421 | 470 | 519 | 30
13. Altura do joelho (rel. ac sola) 459 | 525 | 591 | 40 434 | 4B0 | 526 | 2B
14. Altura do popliteo (rel. ao solo) 347 | 400 | 453 | 32 FZ7 | 365 | 403 | 23
15. Largura dos ombros (bideltdide) 476 | 475 | 524 | 30 379 [ 445 | 511 |40
16. Largura dos ombros (biacromial) 2040 | 335 | 371 | 22 251 | 300 | 349 | 30
17. Largura das ancas 341 | 380 | 419 | 24 342 | 400 | 458 | 35
18. Espessura do peito (busto) 221 | 265 | 309 | 27 226 | 275 | 324 | 30
19. Espessura abdominal 204 | 260 | 316 | 34 201 | 260 | 319 | 36
20. Disténcia cotovelo-punha 320 | 350 | 380 |18 92 | 320 | 348 |17
21. Alcance funcional vertical (de pé) 1875 | 2030 | 2185 | 94 1719 | 1860 | 2001 | B6
22, Alcance funcional vertical (sentado) | 1117 | 1250 | 1383 | 81 1071 | 1165 1259 | 57
23. Alcance funcional anterior 628 | 730 | 832 | A2 621 | 675 | 729 | 33
24, Altura lombar (rel. ac assento) 166 | 215 | Z64 | 30 174 | 220 | 266 | 28
25. Pesc (Kg) 57 75 93 (11 44 65 81 (10
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