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RESUMO

Introducio: a ergonomia estuda o relacionamento entre o homem e o trabalho, permitindo que se tenha um ambiente
seguro e saudavel para a realiza¢o das atividades. Com o aumento da exigéncia em relagdo as formas de produgéo,
houve um crescimento dos casos de Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho. Profissionais que utili-
zam o computador como ferramenta de trabalho passam por longos periodos realizando gestos bastante repetitivos
e podendo gerar futuras consequéncias. Objetivo: analisar a prevaléncia dos riscos de lesdes do ponto de vista
ergondmico em trabalhadores que utilizam computador como ferramenta de trabalho. Métodes: estudo observacio-
nal, de corte transversal, descritivo-analitico e quantitativo, composto por 75 profissionais de ambos os sexos, que
trabalham utilizando computador em um hospital beneficente. A avaliagao foi composta pelos questionarios: Socio-
demografico, Censo de Ergonomia, WHOQOL-bref e Checklist Ambiente Informatizado. Foi realizado o registro
fotografico na postura utilizada durante seu expediente, para analise no método RULA. Os dados foram submetidos
a analise estatistica, com significancia de p<0,05. Resultados: maioria do sexo feminino, com média de 35,6 anos
e tempo de trabalho entre 1-32 anos. No Censo de Ergonomia, a maioria dos funcionarios sente dor/desconfortos
na coluna e nos ombros e que aumentam durante a jornada de trabalho. No WHOQOL-bref, o dominio de menor
média foi meio ambiente. Na avaliacdo das condigdes ergondmicas nos postos de trabalhos, encontrou-se condi¢ao
ergondmica ruim. No método RULA, 60% dos funcionarios obtiveram pontuagao final maxima. Conclusio: os
trabalhadores estao propicios a desenvolver lesdes musculoesqueléticas decorrentes da atividade laboral.

Palavras-chave: Epidemiologia; Qualidade de Vida; Ergonomia; Satide do Trabalhador.

ABSTRACT

Introduction: ergonomics studies the relationship between man and work, allowing them to have a safe and healthy
environment for the implementation of activities. With the increasing requirement in relation to the forms of produc-
tion, there was an increase in cases of work-related musculoskeletal disorders. Professionals who use the computer as
a tool of work undergo long periods performing fairly repetitive gestures which may generate future consequences.
Objective: to analyze the prevalence of the risk of injury from the ergonomic point of view in workers who use
computer as a working tool. Methods: an observational cross-sectional study, descriptive-analytical and quantitative,
composed of 75 professionals of both sexes, which work using computers in a charity Hospital. The evaluation
was composed by questionnaires: demographic census partner of ergonomics, WHOQOL-bref, and Computerised
Environment Checklist. There was a photographic record of the used posture during their working hours to be
analyzed by the RULA method. The data were subjected to statistical analysis, with p < 0.05 significance. Results:
there was a majority of females, with an average of 35.6 years and working time between 1-32 years. In the Census
of ergonomics, most employees feel pain/discomfort in the back and shoulders that increases during the workday.
In the WHOQOL-bref, the domain of lowest average was environment. In the evaluation of ergonomic conditions
at the workstation, bad ergonomic condition was found. In the RULA method, 60% of employees obtained the
highest final score. Conclusion: workers are prone to developing musculoskeletal injuries arising from work activity.

Keyword: Epidemiology; Quality of Life; Ergonomics; Worker’s Health
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INTRODUCAO

A ergonomia ¢ de grande impor-
tancia na vida do trabalhador, ela estuda
o relacionamento entre o homem e o
trabalho, permitindo que seja criado um
ambiente propicio para o desenvolvimento
seguro e saudavel das atividades ali desem-
penhadas. Os principais objetivos da ergo-
nomia perpassam, pela humanizagao, pelo
aumento da produtividade no sistema de
trabalho e pela melhoria da Qualidade de
Vida (QV) do trabalhador, refletindo posi-
tivamente no seu local de trabalho bem
como nas suas relagdes interpessoais’.

Ja a macroergonomia investiga a
inclusdo de novas tecnologias de producio
e métodos de organizagao do trabalho den-
tro das empresas. Esses estudos sao reali-
zados mediante analise das condi¢des de
ambiente fisico e posto de trabalho, por
meio do ritmo e rotina de trabalho, que
sdo pontos determinantes para uma boa
QV2. Diferentes setores da empresa parti-
cipam igualmente desses levantamentos,
ocorrendo uma maior interacao entre os
diversos setores. Por meio das analises
macroergondmicas, as chances de sucessos
de novas implementagdes ¢ modifica¢des
se elevam bastante, isso se da pelo envol-
vimento continuo dos trabalhadores?.

Devido as novas formas de orga-
nizagdo do trabalho dentro do sistema pro-
dutivo, a economia se torna cada vez mais
competitiva, com maiores exigéncias em
relac@o as formas de produgdo. Com isso,
temos o crescimento dos casos de doen-
cas relacionadas com essa reestrutura¢do
produtiva e com o alto ritmo de trabalho.
Em meio a essas doengas, destacam-se as
Lesdes por Esfor¢os Repetitivos (LER) ou
Distarbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho (Dort), que vém apresentando
um subito crescimento entre os trabalhado-
res4. As LER/Dort sdo lesdes provenientes
de um elevado esforc¢o ao sistema muscu-
loesquelético e da falta de tempo para sua

recuperagdo, apresentando como sintomas:
dor, fadiga, sensagdo de peso e parestesia.’

Profissionais que trabalham utili-
zando o computador como ferramenta de
trabalho, geralmente, passam por longos
periodos sentados em frente ao equipa-
mento no seu posto de trabalho, permane-
cendo com o corpo quase estatico durante
horas, com a atengdo fixa no monitor, com
as maos sobre o teclado, realizando ges-
tos repetitivos. Todos esses fatores geram
consequéncias severas e incomodas como
fadiga visual, dores musculares no pes-
cog¢o, ombros, punho e méos®. Para que néo
ocorra essa sobrecarga, foi criada, em 8 de
junho de 1978, a Norma Regulamentadora
n° 17 (NR-17), que objetiva estabelecer
parametros que possibilitem a adaptacdo
das condi¢des de trabalho as caracteris-
ticas psicofisioldgicas dos trabalhadores,
dessa maneira, proporcionando conforto,
seguranga e desempenho eficiente de suas
atividades’.

Segundo a NR-17%, quando se
pensa em profissionais que trabalham com
processamento de dados, além dos cuida-
dos que se deve ter com o mobiliario para
esse tipo de trabalhador, deve-se levar em
conta o ritmo e jornada de trabalho, sendo
recomendado que este nao ultrapasse 8
mil toques reais por hora trabalhada e que
a cada 50 minutos trabalhados o funcio-
nario deve ter uma pausa de, no minimo,
10 minutos. Quanto a jornada, deve ser
exigido que, das 8 horas trabalhadas, o
profissional execute, no maximo, 5 horas
nesse tipo de atividade, e as outras 3 horas,
em atividades com caracteristicas diferen-
tes das atividades laborais as quais ele foi
designado’.

Algumas normas devem ser res-
peitadas nesses postos de trabalho para que
se tenha um menor risco de lesdo. Dentre
elas, destacam-se as regulagens de facil
acionamento de altura do monitor, mesa,
cadeira, apoio de brago, bem como uma
mesa com bordas arredondadas, espaco
suficiente para manusear os equipamen-
tos e uma cadeira estofada com formato
anatomico da coluna. Isso promove um



maior conforto para realizar suas longas
jornadas de atividades virtuais em frente
a tela do computador.!?

Dessa forma, este estudo tem por
objetivo analisar os riscos ergondmicos
de trabalhadores que utilizam o computa-
dor como ferramenta de trabalho em um
hospital beneficente, para, por meio dele,
apresentar novas fontes de informagdes e
retratar a importancia da ergonomia nes-
ses trabalhadores, demonstrando que a
fisioterapia ¢ uma forma segura e eficaz
para a prevengdo dos riscos de lesdo, pro-
porcionando uma melhora na QV desses
funcionarios.

METODOS

O presente estudo foi desenvolvido
em um hospital beneficente, localizado na
cidade do Recife-PE, que atende pacien-
tes do Sistema Unico de Saude (SUS). A
coleta de dados foi realizada no periodo
de dezembro de 2016 a fevereiro de 2017.

Trata-se de um estudo de carater
observacional, de corte transversal descri-
tivo-analitico e quantitativo. A escolha da
amostra foi realizada por conveniéncia, de
acordo com a quantidade de profissionais
que trabalham no hospital, totalizando 93
participantes entrevistados, porém, quando
enquadrados nos critérios da pesquisa, res-
taram 75 individuos.

Os funcionarios foram convida-
dos a participar voluntariamente. Nesse
momento, foram explicitados todos os
objetivos, riscos e beneficios desta pes-
quisa, sendo solicitada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cimento — TCLE.

Foram observados os seguintes
critérios de inclusdo: profissionais que
utilizam o computador como ferramenta
de trabalho, ambos os sexos, pelo menos
um ano na fung¢do e idade acima de 18
anos. Entre os critérios de exclusdo, tive-
mos: profissionais que estejam afastados
do cargo, apresentar alteragdes cognitivas
que impossibilite o entendimento sobre os
questionamentos ¢ ndo realizam fungdo
condizente ao trabalho descrito.

Em seguida, aplicou-se o questio-
nario sociodemografico, elaborado pelas
autoras da pesquisa a fim de tragar um

perfil da amostra, o qual continha questoes
como idade, estado civil, tempo de servigo,
profissdo, satisfacdo com a remuneragao,
tempo de deslocamento de casa para o
trabalho, entre outras questdes. Findo o
questionario sociodemografico, foi apli-
cado outro questionario, chamado Censo
de Ergonomia de Couto'!, em que o fun-
cionario deveria expressar sua percepgao a
respeito do posto de trabalho e da atividade
que executa, informando se sente descon-
forto, dificuldade ou fadiga, em que inten-
sidade, se estava relacionado ao trabalho
que executa e, a0 mesmo tempo, sugerindo
melhorias.

Outro questionario aplicado foi o
World Health Organization Questionaire
for Quality of Life (WHOQOL), no qual
os profissionais foram avaliados no que diz
respeito a QV por meio do World Health
Organization Questionaire for Quality of
Life — Brief Form (WHOQOL-BREF),
validado no Brasil, que consiste em uma
versdo abreviada do questionario WHO-
QOL-100, elaborado pelo WHOQOL
GROUP para avaliar a QV dos individuos
nas suas ultimas duas semanas. O ques-
tionario consta de 26 questdes, sendo 2
gerais e 24 que se distribuem em 4 domi-
nios: fisico (7 questdes), psicoldgico (6
questdes), relacdes sociais (3 questdes)
e meio ambiente (8 questdes). As respos-
tas as questdes sdo dadas em uma escala
comum com um unico intervalo de 1 a 5,
e a pontuacao final dos escores ¢ realizada
utilizando o programa estatistico SPSS
com a sintaxe do WHOQOL-bref'.

Apbs isso, foi aplicado o Check-
list de Postos de Trabalhos e Ambientes
Informatizados, que avaliou todo o local
de trabalho, em que foram verificadas as
alturas, medidas e condi¢des das cadeiras,
mesas, apoio de pés, teclado, mouse, porta-
-documentos, monitor, iluminacao, sistema
de trabalho e acessibilidade. As respostas
eram “sim” ou “ndo”. Ademais, como cri-
térios de interpretagdo, os pontos somados
foram interpretados da seguinte forma:
91% a 100% dos pontos = condi¢do ergo-
ndmica excelente; 71% a 90% dos pontos =
boa condigdo ergondmica; 51% a 70% dos
pontos = condi¢do ergondmica razoavel;
31% a 50% dos pontos = condigdo ergono-
mica ruim; e menos que 31% dos pontos =
condigdo ergondmica péssimal'.

Ao final, foram realizados regis-
tros fotograficos dos sujeitos da pesquisa,

i
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por meio de uma camera digital com reso-
lugdo de 8 megapixels, que foi manuseada
pela pesquisadora, em que ndo pdde ser
estabelecida uma distancia padrdo para a
realizagdo das fotos devido as estruturas
ambientais encontradas nos setores. Essas
fotografias foram realizadas nas vistas
anterior, lateral e posterior, no momento
em que os profissionais estavam execu-
tando suas atividades laborais sentados em
frente ao computador. A coleta de dados foi
realizada em tnico encontro com o fun-
cionario para obtengdo das informagdes
necessarias.

As imagens foram avaliadas por
meio do software Ergolandia 6.0, por
intermédio do Método Rapid Upper Limb
Assessment (RULA), para verificagao
da manutenc¢do da postura adotada com
o0 objetivo de verificar as exposicdes dos
trabalhadores aos fatores de riscos, que
levam a uma elevada carga postural e que
podem gerar algum transtorno nos mem-
bros superiores e na coluna. Ao fim da ava-
liagao de cada foto por meio do método
RULA, tem-se o somatorio das pontuagdes
de cada item de acordo com a postura ado-
tada pelo trabalhador. Essa pontuacao sera
necessaria para interpretagdo do nivel de
acdo e, também, do resultado gerado de
acordo com esse método, conforme pode
ser visualizado na tabela 1'“.

Tabela 1. Interpretacdo da ferramenta Método RULA. Recife-PE, 2017.

Nivel de agéo Pontuagéo Interpretacio

Postura aceitavel se n&o repetida ou mantida
Nivel de agéo 1 Pontuacéo de 1-2 .

durante longos periodos
Nivel de agéo 2 Pontuagéo de 3-4 Investigar, possibilidade de requerer mudangas
Nivel de ago 3 Pontuacéo de 56 Investigar, realizar mudancas rapidamente

Nivel de agéo 4 Pontuacéo de 7+

Mudangas imediatas




Ao término da pesquisa de campo,
as respostas serviram para alimentar uma
planilha em Excel® 2016 com os dados
obtidos para andlise referentes & sobre-
carga fisica e emocional, bem como a QV
dos profissionais. Os dados brutos foram
encaminhados para analise estatistica, ado-
tando como base um p<0,05, que utilizou o
Coeficiente de Correlagdo de Pearson para
verificar a intensidade da associacdo linear
que existe entre os escores das dimensdes
do WHOQOL (dominios e perguntas sobre
QV geral) e entre as condi¢des ergondmi-
cas em postos de trabalhos e ambientes
informatizados. Também foi correlacio-
nado os dominios do WHOQOL, Condi-
¢des Ergondmica em postos de trabalhos e
Ambientes Informatizados e as Ferramen-
tas de Ergonomia com as variaveis sociode-
mograficas Idade e Tempo de trabalho. Foi
calculado o coeficiente alpha de Cronbach
para avaliar a consisténcia do questionario
WHOQOL-bref. Os valores do coeficiente
alpha de Cronbach variam de zero a um,
sendo que quanto mais préoximo de um,
maior sera a consisténcia interna. Como
regra geral, recomenda-se valor de Alfa
acima de 0,80 para uma escala amplamente
utilizada, embora valores acima de 0,60 ja
indiquem consisténcia'®.

O presente estudo esta vinculado
a Universidade Catdlica de Pernambuco
(Unicap), ao Centro de Ciéncias Biologicas
e da Satde (CCBS) ¢ ao curso de Fisio-
terapia. E parte integrante do projeto de
pesquisa intitulado “Recursos de Avalia-
¢do, Perfil Epidemiolégico e Intervencao
Fisioterapéutica do Sistema Osteomioarti-
cular”, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Unicap,
sobre CAAE: 55918116.9.0000.5206; ¢
parecer de niimero: 041061/2016. Este pro-
jeto esta vinculado ao grupo de pesquisa
“Fisioterapia Baseada em Evidéncias™.

RESULTADOS

Fizeram parte desta amostra 75
individuos, de ambos os sexos, que traba-
lham com fung¢do administrativa no hos-
pital, com pelo menos um ano na fungéo.

Desses 75 individuos, 44 eram
do sexo feminino, e 31, do sexo mascu-
lino, com média de idade de 35,6 + 12,04

anos, com tempo de trabalho entre 1 e 32
anos (média de 8,22 anos), com média
de tempo de deslocamento ida/volta ao
trabalho de 59 minutos, em sua maioria:
solteiros (53,33%); que utilizam o 6nibus
como meio de deslocamento ao trabalho
(48%); sentem-se animados para trabalhar
(66,66%); sentem cansago ao fim do expe-
diente (65,33%); e ndo estdo satisfeitos
com a remuneracao (44%). Desses indivi-
duos, 59 (78,66%) relataram que possuem
uma relag@o positiva com o chefe; ¢ 68
(90,66%), que possuem relagdo positiva
com os colegas de trabalho.

O Censo de Ergonomia de Coutol1
foi utilizado com o objetivo de avaliar des-
conforto. As regides do corpo que apresen-
taram maior desconforto foram: a coluna e
os ombros, sendo, respectivamente, 41 ¢ 21
individuos acometidos. Essa dor se apre-
senta com caracteristicas de dolorimento
e cansaco, que geralmente melhoram com
o repouso do fim de semana e aumen-
tam durante o tempo da jornada normal
de trabalho. Em sua maioria, 48 (64%)
dos entrevistados afirmaram que a dor
esta relacionada com o trabalho atual; 47
(62,67%) sentem desconforto por periodo
acima de 6 meses; 30 (40%) relatam que
esse desconforto apresenta uma inten-
sidade moderada; porém, apesar disso,
38 (50,67%) nao fazem uso de remédio/
emplastros/compressas para poder traba-
lhar; e 55 (73,33%) relataram que nunca
fizeram tratamento médico por algum dis-
tarbio ou lesdo em membros superiores,
coluna ou membros inferiores.

Analisando os dominios do WHO-
QOL para QV, a maior média encontrada
foi no Dominio Fisico (82,95 + 10,16),
indicando uma média dispersdo para esse
dominio; j4 o dominio meio ambiente apre-
sentou os menores escores (63,71 £ 13,62);
a QV geral dos funcionarios obteve uma
média de 66,67 £ 18,07, com alta disper-
sdo entre esses dados, conforme pode ser
visualizado na tabela 2.

Lieuthier et al |
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Tabela 2. Estatistica descritiva dos escores do WHOQOL-bref por dominios aplicado aos
entrevistados. Recife-PE, 2017

Meédia (IC 95%) Desvio Mediana Coef. de Min Max
Padréo Variagéo

Fisico 82 95 (80.61-8529) 10,16 82,14 12,25 50 100
Psicolégico 79.72 (76.56-82.89) 13,76 7917 17,26 12,5 100
Social 79.44 (75.62-83.27) 16,63 83,33 20,93 25 100
Meio Ambiente 63.71 (60.57-66.84) 13,62 62,5 21,38 40,62 93,75
Q.V. Geral” 66.67 (62.51-70.82) 18,07 62,5 27,11 25 100
Total 74.63 (72.3-76.96) 10,13 74,04 13,57 3462 96,15

*Q.V. Geral = Qualidade de vida geral

Na tabela 3, observa-se que, das
condigdes ergondmicas em postos de tra-
balhos e ambientes informatizados, as ava-
liagdes que tiveram condigdo ergondmica
excelente foi a avaliacdo do Teclado, com
média 92,33%. Ja o Suporte de Teclado,
Apoio para os Pés, Porta-Documentos,
Notebook e Acessibilidade obtiveram
médias baixissimas, contribuindo para que
a avaliagdo geral do posto de trabalho fosse
uma condi¢do ergondmica ruim, de acordo
com o0 presente questionario.

Tabela 3. Estatistica descritiva das condigdes ergondmicas em postos de trabalhos e

ambientes informatizados, Recife-PE, 2017

Desvio

Coef. de

Avaliagédo Média (IC 95%) Padrio Mediana Variagéo (%) Min Max
Cadeira 59.86 (58.03-61.69) 7,97 57,89 13,31 42,11 78,95
Mesa de Trabalho 51.33 (47.13-55.54) 18,28 58,33 35,61 16,67 91,67
Suporte de teclado 5.17 (1.41-8.92) 16,32 0 315,93 0 62,5
Apoio para os pés 11.47 (6.27-16.66) 22,58 0 196,94 0 60
Porta documento 0 (NA*NA®) 0 0 NA® 0 0
Teclado 92.33 (89.2-95.47) 1361 100 14,75 50 100
Monitor de Video 76.5(74.28-78.72) 9,63 75 12,59 50 87,5
Gabinete e CPU 81.78 (74.84-88.72) 30,16 100 36,88 0 100
Notebook 56 (142-978) 18.18 0 32458 0 80
Interagéo e do Leiaute 64.85 (61.71-67.99) 1364 72,73 21,04 36,36 81,82
Sistema de Trabalho 37.33 (34.29-40.38) 13,24 25 35,46 25 75
lluminagdo Ambiente 76.33 (72.97-79.7) 1461 75 19,15 375 100
Acessibilidade 25.87(18.35-33.39) 3268 0 126,33 0 80

* NA= Nio Avaliado
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No método RULA, 45 (60%) fun-
cionarios obtiveram pontuagao final 7, o
que equivale ao nivel de ac¢do 4, indicando
que devem ser introduzidas mudancas ime-
diatas; 28 (37,33%) obtiveram pontuacao
5/6 e nivel de agdo 3, devendo-se realizar
investiga¢do e introduzir mudangas rapida-
mente; 2 (2,66%) obtiveram pontuagéo 3/4
e nivel de agdo 2, em que se deve realizar
investigacdes ¢ que poderdo ser necessarias
mudangas. Nenhum dos funcionarios con-
quistou pontuagdo minima, a qual indica
postura aceitavel.

Na correlagdo entre as condi-
¢des ergondmicas em postos de traba-
lhos e ambientes informatizados descri-
tos na tabela 4, a avalicdo Ilumina¢do do
Ambiente, teve uma correlacdo moderada
positiva com a avaliacdo Interagdo e do
Leiaute (R=0,431), ou seja, € provavel que,
a medida que as condi¢des de uma avali-
¢do cresgam, isso ird implicar diretamente
o crescimento da outra. Houve correla-
¢do positiva, porém fracas em Cadeira e
Mesa; Cadeira e Intera¢do/Leiaute; Mesa
de Trabalho e Interagao/Leiaute; Interagao/
Leiaute e Sistema de Trabalho; Interacao/
Leiaute e Iluminagdo do Ambiente; e Ilu-
minagdo do Ambiente com Acessibilidade.

Tabela 4. Correlagdo entre das condigdes ergondmicas em postos de trabalhos e ambien-
tes informatizados. Recife-PE, 2017

Avaliacéo Cadeira Mesa de Teclado Monitor Gabinete Interagdo Sist. de Illum. do
Trab. de Video e CPU e Leiaute  Trab. Amb.

Cadeira - - - - - - - -
Mesa de Trab. 0, 275* - - - - - - -
Teclado 0,19 0 177 - - - - - -
Monitor de Video 0, 031 0,1 -0,04 - - - - -
Gabinete e CPU -0,066 0, 147 0,121 0, 154 - - - -
Interagdo e Leiaute  0,263* 0,392 0,084 0,033 0,074 - - -
Sist.de Trab. -0, 031 0, 187 0, 063 0, 085 0, 006 0, 341 - -
llum. do Amb. 0, 076 0, 167 0,073 -0,014 0,018 0, 4317 0,11 -
Acessibilidade 0,168 -0,036 0,042 0, 208 0,083 0,033 0,034 0, 245"

* p-valor < 0,05



Os dominios também foram corre-
lacionados com as variaveis Idade e Tempo
de Trabalho (tabela 5), e foi observada uma
correlagdo fraca positiva entre o dominio
Fisico e a variavel Idade (r=0,26). Entdo,
a QV no dominio Fisico ¢é explicada pela
idade em apenas 6,76%. Contudo, ¢ neces-
saria uma pesquisa mais aprofundada para
saber se, de fato, 0o RULA tem uma certa
correlagdo com a variavel Idade de modo
que o aumento da idade contribua para o
aumento do nivel de ac¢do. O coeficiente
alpha de Cronbach para o questionario
WHOQOL foi de 0,82, ou seja, existe uma
confiabilidade moderada na consisténcia
do questionario aplicado.

Tabela 5. Correlagdo dos dominios do WHOQOL-bref e Ferramentas de Ergonomia
com as variaveis Idade e Tempo de Trabalho. Recife-PE, 2017

Idade Tempo de trabalho

Dominios

Fisico

Psicologico

Social

Meio Ambiente

Q. V. Geral™

Total

Ferramentas de Ergonomia
RULA

Membros Superiores

0.26" 0.18

0.2 0.03
0.29* 0.2
0.04 0.13

0.1 0.17
0.05 0.01
0.19 0.04
-0.13 0.04

* p-valor < 0,05; **Q.V. Geral = Qualidade de vida geral

DISCUSSAO

A ergonomia ¢ muito mais que
uma disciplina cientifica, ela ¢ uma ciéncia
que estd em notoria evolugdo, sendo capaz
de melhorar a condi¢do humana, reduzir
perdas e melhorar os lucros das empresas'c.
Devido a reestruturagdo produtiva, mar-
cada por um cenario de crise econdmica,
os trabalhadores estdo sendo cada vez mais
cobrados do ponto de vista produtivo, isso
pode aumentar o risco de eles desenvolve-
rem disturbios no sistema musculoesque-
Iético decorrente da sua atividade laboral.
A énfase do planejamento estratégico em
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ergonomia ¢ uma ferramenta bastante
util que deve estar inserida em qualquer
empresa, fazendo com que se tenha uma
melhora na QV, no conforto do ambiente
e, a0 mesmo tempo, prevenindo doengas
ocupacionais'’.

Com relacdo aos dados socio-
demograficos encontrados no presente
estudo, o sexo obteve uma distribuigdo
semelhante, sendo a média de idade e a
média de tempo de trabalho dos funciona-
rios, respectivamente, de 35,6 ¢ 8,21 anos.
Tais informagdes, se equipararam bastante
com o estudo de Martinez et al.18, no qual
os trabalhadores administrativos tinham
média de idade de 34,7 anos e trabalhavam
na empresa em uma média de 8,4 anos.
De forma similar, aproximam-se, também,
dos achados de Sakamoto et al.19 ¢ Mon-
teiro et al.?%, em que os sexos encontrados
nas amostras dos estudos foram bastante
homogéneos, ndo tendo predominéncia
significativa para nenhum sexo especi-
fico. Isso pode ser explicado pelo fato de
homens e mulheres se interessarem igual-
mente a trabalhar nos setores administra-
tivos das empresas, nos quais se utiliza o
computador como ferramenta de trabalho.

No questionario Censo de Ergono-
mia, os resultados em relacdo ao local da
dor e caracteristica da dor se assemelharam
com a pesquisa de Taborda et al.?!, na qual
a coluna e os ombros foram os locais mais
afetados, com sensagdo de dolorimento e
cansaco. A pesquisa de Viana et al.”> mos-
trou que a prevaléncia da intensidade da
dor apresentada pelos trabalhadores foi
moderada, igualando com o resultado da
presente pesquisa. Tais igualdades podem
estar relacionadas com a semelhanga dos
postos de trabalho das pesquisas supraci-
tadas, juntamente com a postura adotada
pelos funcionarios durante suas atividades
diarias.

Ao analisar as médias dos domi-
nios do WHOQOL-bref, o dominio fisico
apresenta-se em condi¢do préoxima aos
estudos de Andrade et al.”® e Nunes et al.?*,
0s quais obtiveram suas maiores médias
nesse mesmo dominio, o qual pode ser jus-
tificado pelo fato de serem estudos com
participantes com a faixa etaria bastante
aproximada e pelas pessoas estarem satis-
feitas no que diz respeito a sua capacidade
de desempenhar atividades no dia a dia. O
estudo de Pinto et al.?*, juntamente com os
dois estudos anteriormente citados, revelou

semelhanca com a presente pesquisa em
relagdo ao dominio meio ambiente, em que
em todos, tal dominio apresentou-se com
menor média. Isso mostra, por exemplo,
muita insatisfagdo com relagdo a seguranga
diaria, oportunidade em participar de ati-
vidade de lazer e/ou insatisfagdo com seu
meio de transporte.

Quanto a sintese dos resultados
do Checklist aplicado para a analise das
condi¢des dos postos de trabalho com
computadores, verificou-se que o teclado
obteve condig@o ergonémica excelente,
ja o suporte de teclado obteve condicdo
ergondmica péssima, porém, contabili-
zando todos os pontos, o hospital benefi-
cente obteve condigdo ergondmica ruim.
Contudo, difere do estudo de Luis et al.?®,
no qual se apontou uma condi¢do ergono-
mica péssima; e, além disso, foi avaliado
que o melhor item foi a Cadeira, e o pior,
o Notebook. Por causa da escassez de arti-
gos que detalham a média de cada item
separadamente do Checklist de Couto para
posterior analise, houve a necessidade de
verificar a condi¢do ergondmica geral dos
postos de trabalho, como na pesquisa de
Peres et al.?’, em seu estudo com os ope-
radores de caixa que utilizam computador
como ferramenta de trabalho, que verifi-
cou o predominio da condi¢@o ergondmica
ruim, corroborando o presente estudo.
Haas et al.?® identificaram a dominéncia
de uma condic¢do ergondmica razoavel na
sua analise da Unidade Bésica de Satude
recentemente informatizada em Prainha,
Floriandpolis. De modo geral, verificou-
-se que 0s pontos que mais contribuiram
para os declinios das médias das condig¢des
ergondmicas nos setores informatizados
foram as auséncias/déficits dos apoios de
pés, porta-documentos, suportes de teclado
e acessibilidades irregulares.

Na avaliagdo pelo método RULA,
60% dos funcionarios obtiveram pontuagio
final 7, o que equivale ao nivel de agdo 4,
indicando que mudangas sdo necessarias
imediatamente, assemelhando-se com a
pesquisa de Ferreira et al.”, em que 80%
dos trabalhadores de um setor financeiro
obtiveram essa mesma pontuacdo maxima
no RULA, constatando a necessidade des-
sas mudangas para que houvesse a preser-
vagao da saude e QV desses profissio-
nais. Ja no estudo de Kelly et al.*°, foram
investigados a postura ¢ os desconfortos
musculoesquelético de alunos enquanto



utilizavam o computador durante aulas
de informatica, constatando que a maioria
(65%) estava no nivel de agdo 2 e que ape-
nas 2% estavam no nivel de acdo 4, des-
toando bastante dos resultados do presente
estudo. A partir disso, pode ser notado que
os postos de trabalhos dos funcionarios que
utilizam o computador como ferramenta
de trabalho no Brasil diferiram bastante da
realidade encontrada nos laboratorios de
informatica em que os alunos tinham aula,
presente no estudo de Kelly et al., realizado
na Irlanda. Isto pode ser justificado pelo
fato de que os alunos passam pouco tempo
em frete ao computador e por ser um perfil
de amostra completamente diferente.

Algumas limita¢des foram encon-
tradas no estudo, como a escassez de arti-
gos na literatura que utilizassem os ques-
tionarios escolhidos para com a amostra
selecionada, a falta de interesse/tempo de
alguns funcionarios em participar da pes-
quisa, bem como em realizar o registro
fotografico. Esta pesquisa colaborou para
que medidas ergondmicas fossem realiza-
das a fim de evitar riscos ergonomicos.

CONCLUSOES

Com dados obtidos no presente
estudo, permite-se concluir que a ferra-
menta ergondmica utilizada e os questio-
narios escolhidos foram extremamente sig-
nificantes para que houvesse uma avaliagdo
especifica do trabalhador e do seu posto
de trabalho.

Conclui-se que os funcionarios que
utilizam o computador como ferramenta
de trabalho est@o propicios a desenvolver
lesdes musculoesqueléticas decorrentes da
sua atividade laboral, devido a quantidade
de tempo que eles passam sentados, reali-
zando gestos repetitivos, com apenas uma
pausa durante todo o expediente e sem a
realiza¢@o de nenhum tipo de alongamento
ou ginastica laboral.

Sugere-se, a partir dos resultados
do presente estudo, a implantagao da fisio-
terapia preventiva dentro dos hospitais,
como aliada aos trabalhadores, para que o

risco de lesdo e afastamentos do trabalho
sejam diminuidos, agregando assim uma
melhor QV e, consequentemente, a ascen-
sdo da produtividade desses profissionais.
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