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Resumo

As lesdes musculo-esqueléticas (LME) sdo dos problemas de salde mais comuns
relacionadas com o trabalho na Europa, e os trabalhadores dos setores Agricola e
Florestal sdo dos mais propensos a sofrer acidentes, ou a desenvolver problemas de

saude devido a sua profissao.

Partindo de uma andlise retrospetiva de dados, caracterizou-se o risco de LME e o nivel
de esforc¢o sentido por Operadores de Manutengao Vegetal no seu trabalho. As regides
mais afetadas foram a coluna (cervical, dorsal e lombar), os pés, a regido da mao/punho
direita e a coxa direita. A motorrocadora foi apontada como a ferramenta mais penosa

e que exigia mais esforgo fisico.

Com base nesta analise foram conduzidas sessGes de grupos focais com os
trabalhadores, com o objetivo de discutir os resultados obtidos, identificando as suas
causas e possiveis solugdes. As principais causas apontadas foram: a inclinacdo dos
terrenos; o peso das ferramentas; a falta de preparacao fisica; e o trabalho manual (com
motorrocadora). As principais solucdes sugeridas foram: priorizar o trabalho mecanico

e investir na formacdo para as boas praticas de trabalho.

Apds estas sessoes, ficou evidente a necessidade de desenvolver e implementar uma
formacao voltada para praticas de trabalho adequadas, com foco na redu¢ao do risco

de lesdo.

Palavras- chave: Lesdes Musculo-Esqueléticas (LME); QEC; REBA; Setor Agricola e Florestal;
Analise de Esforgo Fisico; Frequéncia Cardiaca; Ergonomia Participativa; Formacao; Grupos

Focais.






Abstract

Musculoskeletal disorders (MSDs) are among the most common health problems
related to work in Europe, and workers in the Agricultural and Forestry sectors are
among the most prone to accidents or developing health problems due to their

profession.

Based on a retrospective analysis of data, the risk of MSDs and the level of effort felt by
Vegetation Maintenance Operators in their work were characterized. The most affected
regions were the back (cervical, dorsal, and lumbar), the feet, and the right hand/wrist
and right thigh. The brushcutter was identified as the most the most painful and

requiring the most physical effort.

Following this analysis, focus group sessions were conducted with workers to discuss
the results obtained, identifying their causes and potential solutions. The main causes
identified were: the steepness of the terrain; the weight of the tools; lack of physical
preparation; and manual labor (with the brushcutter). The main suggested solutions

were to prioritize mechanical work and invest in training for good working practices.

After these sessions, the need to develop and implement training focused on

appropriate work practices, with a focus on reducing the risk of injury, became evident.

Keywords: Musculoskeletal Disorders (MSDs); QEC; REBA; Agricultural and Forestry Sector;

Physical Effort Analysis; Heart Rate; Participatory Ergonomics; Training; Focus Groups.
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|. Introducdo

No ambito da solicitacdo efetuada pela empresa A ao Laboratério de Ergonomia da
Faculdade de Motricidade Humana, que por questdes de confidencialidade n3do sera
identificada, realizou-se a presente dissertacdao que visa dar continuidade ao trabalho
iniciado em estagio, durante a Licenciatura em Ergonomia, entre 2020 e 2021, aquando

da proposta de estudo solicitada pela referida empresa.

A empresa em questdo presta servicos em varias areas de negdcio entre as quais se
encontra a operacdao/manutencdo de infraestruturas rodovidrias, onde se realizou o
presente estudo; integra seis concessoes, distribuidas de norte ao centro do pais, que

serdo designadas por C1, C2, C3, C4, C5 e C6.

A proposta de estudo, acima referida, tinha como objetivo inicial a realizacdo de um
estudo ergondmico aos postos de trabalho de manutengao vegetal em plano inclinado
(talude) junto as autoestradas, mais concretamente, a caracterizacdo do risco de lesdo
musculo-esquelética (LME) e do esforco associado as tarefas de execucdo de cortes de
verdes, realizadas pelos Operadores de Conservacdao ou Manuten¢dao Vegetal (OMV),
gue operavam com motorrocadoras. Mais tarde, a proposta inicial foi alargada, dando
lugar a um segundo estudo que visava a analise participativa dos resultados obtidos e a
sua discussao junto das chefias e colaboradores, com o propdsito de se planear e
implementar a¢Ges de formacdo para promocado das praticas de trabalho adequadas,

justificando assim a sua integracdo, no trabalho realizado, no dmbito desta dissertacao.
Assim, a finalidade global desta dissertacdo centra-se:

- na caracterizacao do risco de LME e do esforco associado ao trabalho realizado pelos
OMV, a partir da analise retrospetiva dos dados recolhidos no ambito do projeto
realizado pelo Laboratério de Ergonomia (ErgoLAB) junto da empresa, de forma a

contextualizar e a enquadrar o trabalho realizado nos restantes objetivos do estudo;

- na utilizacdo de uma abordagem participativa recorrendo a realizacdo de Grupos Focais
(GF), com trabalhadores e chefias da empresa, onde se pretendeu promover a discussdo
de ideias e identificar as possiveis causas e solu¢des para os problemas encontrados e,

por fim,



- no planeamento, desenvolvimento e implementacao de acdes de formacgdo visando a

sua prevencgao.

Apesar desta empresa estar registada, de acordo com a Classificacdo Portuguesa das
Atividades Econdmicas (CAE — rev.3) na Seccdo H (Transporte e Armazenagem) -
subclasse 52211 - relacionada com a Gestdo de infraestruturas dos transportes
terrestres, uma vez que a natureza das tarefas em estudo envolve cortes de verdes,
desmatagdao e manutencdo vegetal, considerou-se oportuno considerar que esta
atividade se insere na Seccdo A, onde se enquadram, entre outras, as atividades Agricola
e Florestal, partindo assim para uma avaliagdo do problema e revisao da literatura mais

adequadas ao contexto em questao.

Esta dissertacdo encontra-se dividida em sete capitulos principais:

= No | Capitulo, é feita a Introducdo, onde se situa o trabalho realizado, se apresentam
0s objetivos e onde se apresenta a estrutura dada a dissertacao.

= No Il Capitulo, é realizado o Enquadramento Tedrico, que inclui a revisdo da
literatura sobre os temas mais relevantes do estudo para uma maior
contextualizacdo do mesmo, e para uma melhor compreensao do documento. Neste
capitulo procurou-se enquadrar a problematica das LME, de forma geral na Europa,
mas também especificamente no setor agricola e florestal. Integrou-se ainda
descricdo dos métodos e técnicas utilizados ao longo do estudo;

= O lll Capitulo, é dedicado a Metodologia, onde é feita a apresentagdo dos objetivos
gerais e especificos do estudo, seguido da caracterizacdo das diferentes etapas do
estudo e dos métodos utilizados em cada uma delas. Sdo ainda apresentados os
Procedimentos adotados para a realizagao de Grupos Focais e da Formagao, bem
como os respetivos Procedimentos Eticos; a Amostra do estudo, que variou (em
numero e em categoria profissional) ao longo das diferentes etapas. Por fim, sdo
apontados os testes e métodos utilizados para o tratamento de dados;

= No IV Capitulo fez-se a Caracterizacdo do risco de LME e do Nivel de Esforco através
de uma andlise retrospetiva de dados. Esta caracterizacdo é feita em cinco partes:
Primeiro, é feita a descricdao das tarefas, sub-tarefas e sub-a¢Ges analisadas e das
condigOes que, estando presentes nessas mesmas tarefas, vdo potenciar o risco de

desenvolver uma LME. De seguida é feito um enquadramento da populagdao em



estudo, apresentando-se as caracteristicas sociodemograficas da populacdo e da
respetiva sintomatologia musculo-esquelética autorreferida. Finalmente, sdo
apresentados os resultados da aplicacdo dos métodos REBA e QEC na valoracdo do
nivel de risco de LME, e os resultados da avaliagdo do nivel de esforgo individual.
No V Capitulo sdo apresentados os dados alvo de analise nas sessdes de GF, bem
como as Questdes-Problema colocadas para a discussdo de ideias; seguido da
apresentacdo dos resultados, sistematizados e organizados por categorias mais
convenientes a analise.

O VI Capitulo incide sobre o Planeamento e Implementacdo da Formacgdo, onde é
apresentado o plano de sessdo, com os objetivos, temas e metodologias adotadas;
passando a descricdo dos conteldos tedricos e praticos e, por fim, os resultados
obtidos das plataformas Mentimeter e Kahoot, e da avaliacdo da satisfacdo dos
formandos.

Finalmente, no VIl e ultimo capitulo, apresenta-se a Conclusdo, onde é feita uma
breve reflexdo sobre o estudo realizado, sumarizando os principais resultados, de
acordo com os objetivos iniciais do estudo, e sdo apresentadas algumas limitacdes
sentidas no decurso do mesmo bem como, s3o tragadas algumas perspetivas

futuras.






ll. Enquadramento Tedrico

Neste capitulo integrou-se alguns temas que, tendo em conta o ambito do estudo, sdo
relevantes para a compreensdo do documento. O capitulo do enquadramento encontra-
se dividido em 3 partes, comeg¢ando com um enquadramento sobre as Lesdes Musculo-
Esqueléticas (LME), tanto numa perspetiva geral como focada no setor agricola e
florestal. Tendo em conta que para este estudo foi feita uma andlise retrospetiva de
dados, pareceu oportuno introduzir na segunda parte deste capitulo uma descricao dos
métodos de avaliacdo nele utilizados, como métodos de avaliagdo de risco de lesdo
(REBA e QEC) e de avaliacao de esforco. Na ultima parte, fez-se uma descricdo sumaria

da abordagem participativa.

1.1 Lesdes Musculo-Esqueléticas

As LME sdo um dos problemas de salude mais comuns relacionadas com o trabalho, na
Europa, manifestando-se sob a forma de dor ou desconforto localizado e perda de forca
(EU-OSHA, 2019). Estas surgem pela acumulacdo de efeitos de trabalho repetitivo,
posturas inadequadas, manipulacdao de cargas, exposicao a vibracao, trabalho muscular

estatico, tempo de recuperacdo insuficiente, entre outros (Armstrong et al., 1986).

A dor e desconforto localizado, sensacdo de dorméncia ou perda de forca sado alguns
dos sintomas da existéncia de uma lesdo. O aparecimento destes sintomas é gradual,
agravando-se no final do dia de trabalho ou em picos de producdo, e sdo aliviados com

pausas ou periodos de repouso/descanso.

A nivel da Unido Europeia, em 2020, cerca de 62,3% da populagao trabalhadora (entre
os 15-64 anos) estava exposta a fatores de risco no trabalho suscetiveis de causar dano
a sua saude fisica (Eurostat, 2021). Portugal lidera esse ranking, com 84,1%, seguido da

Holanda (81,7%), Austria (79,3%), Suécia (78,2%) e Luxemburgo (77,7%).

Segundo a EU-OSHA (2020a) e Roggio et al. (2022), as profissdes dos setores agricolas e
florestal estdao entre as mais perigosas da europa, com um elevado risco de acidentes
de trabalho. De acordo com a Eurofound(2019), mais de 60% dos trabalhadores
agricolas relataram ter uma doenga cronica limitante, sendo estes mais propensos do

que qualquer outro setor a considerarem que o seu trabalho afeta a sua saude (EU-



OSHA, 2020a) e, de facto, estes sdo dos setores onde mais frequentemente ocorrem

problemas de saude relacionados com o trabalho (Eurostat, 2010).

Estes dados seguem a tendéncia ja evidenciada em 2015 onde, segundo o Sexto
Inquérito Europeu das Condicdes de Trabalho (Eurofound et al., 2017), cerca de 43% dos
trabalhadores europeus relataram sofrer dores nas costas, dos quais 57% pertenciam
ao setor agricola/florestal. Em 2020 (Eurostat, 2021), o setor agricola destacou-se como
o setor com mais trabalhadores expostos a fatores de risco fisicos no trabalho (77,4%),

e com maior prevaléncia de problemas de saude relacionado com o trabalho (15,8%).

Os trabalhadores sujeitos a uma elevada carga fisica e a mudancas repentinas de direcao
ou pisos inadequados, como no caso do trabalho em talude, estdo em risco de
desenvolver LME (Reilly & Gregson, 2006; Steffen et al., 2007). A literatura indica ainda
que o trabalho fisico pesado e levantamento e torcdo repetidos estdo consistentemente
associados a maior risco de lesdes (Das, 2015; Meyers et al., 2004) e, segundo Haahr &
Andersen (2003), a combinacdo de posturas ndo neutras de mdos e bracos, aliada a
movimentos repetitivos e ao uso de ferramentas manuais pesadas sdo os principais
responsaveis pela epicondilite lateral, que causa dor na regido do cotovelo, provocando
dificuldades em movimentar esta articulacdo, limitando algumas atividades que

envolvam a movimentacdo dos bracos.

Além do sofrimento fisico, as LME constituem uma das principais causas do absentismo
de longa duracdo na Europa (EU-OSHA, 2010b), causando um importante impacto
econdmico nas empresas e elevados custos financeiros e sociais para os paises
europeus. Um estudo realizado na Alemanha mostrou que as LME provocaram uma
perda de producdo no valor de 17.200 milhdes de euros em 2016, o que representa 0,5%
do Produto Interno Bruto (PIB) do pais (EU-OSHA, 2019). E entdo importante investir
ndo s6 em medidas preventivas para evitar estes problemas de saide, mas também na
recuperacao dos trabalhadores afetados, reduzindo em grande parte o absentismo e os

custos associados.

[1.2  Condic¢Oes de realizacao que potenciam o risco de LMERT

O trabalho efetuado pelos OMV apresenta perigos que sao reconhecidos pela literatura

como potenciadores do risco de LMERT, tais como: as condi¢des climatéricas adversas



(Martinez-Solanas et al., 2018; Michela Bonafede et al., 2016); o uso de equipamentos
com transmissdo de vibracdo mao-bragco (Armstrong et al., 1986; Roggio et al., 2022;
Serranheira & Sousa-Uva, 2009); a grande inclinacdo dos taludes; a irregularidade dos
terrenos (Nogueira, 2015; Zanuttini et al., 2005); e a adog¢do de posturas incorretas e

perlongadas (EU-OSHA, 2010a, 2020b).

[1.3  Meétodos de Avaliacao

[1.3.1 REBA - Rapid Entire Body Assessment
O Rapid Entire Body Assessment (REBA) (Hignett & McAtamney, 2000) é uma ferramenta
de analise de corpo inteiro que permite avaliar a exposicao a fatores de risco de

desenvolvimento de LME.

A analise com o REBA parte da observagao das tarefas a analisar no local de trabalho,

juntamente com registo de imagem/video, seguida da sele¢do das posturas a analisar.

A aplicacdo desta ferramenta passa por atribuir pontuacdes as diferentes regides do
corpo com base no grau de desvio que estas apresentam face a sua posicdo neutral,
quanto maior esse desvio maior a pontuacdo atribuida a essa mesma regiao. A forga, a
pega e a atividade sdo ainda outras varidveis a pontuar no REBA, de acordo com os
critérios definidos pelos autores da ferramenta (Hignett & McAtamney, 2000). No Anexo
A, apresenta-se a folha de registo habitualmente utilizada na aplicacao do REBA e onde

se pode verificar a pontuacao a atribuir as respetivas varidveis acima referidas.

A combinacdo das pontuacGes atribuidas as regides da cervical, tronco, membros
inferiores e a variavel da for¢ca formam o Score A. A combinacdo das pontuacdes
atribuidas as regides dos bracos, antebracos, punhos, juntamente com a pontuagao
atribuida a variavel da pega formam o Score B. Os Scores A e B sdo combinados na tabela
C (Figura 1), cujo valor obtido, quando somado a pontuacdo da atividade, origina o Score

REBA final, com um valor entre 1 e 15.



Table C

Score A Score B
123 4567 8% 9101112
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Figura 1 - Tabela C da ferramenta REBA

Este Score final do REBA representa o nivel de acdo (entre 1 e 5) que define a gravidade

do risco, a necessidade de tomar medidas e, caso sejam necessarias, qual a sua urgéncia.

Podemos identificar quatro varidveis mais importantes no REBA para a analise dos

resultados:

e O Score REBA final, que se obtém no fim de cada andlise REBA, que permite a
categorizacdo dos niveis de risco;

e O nivel de risco, com um intervalo de 1 a 5 (“risco insignificante” e “risco muito
alto”, respetivamente). A partir do nivel 3 considera-se existir risco de
desenvolvimento de LME. Quanto maior o Score REBA e nivel de risco, pior a
situacdo de trabalho;

e Os Posture Score A e B, que permitem identificar quais as regides corporais que
mais contribuiram para os resultados finais (Score REBA e consequente nivel de

risco).

Uma vez que se pretendia fazer a comparacao entre o método REBA e QEC, os niveis de
risco do REBA foram reduzidos a 4 — os mesmos que o QEC — agrupando os niveis 1 e 2
num so (nivel de risco “baixo”), como mostra a Tabela 1. Assim, considerou-se que a
partir do nivel 2 existe risco de desenvolvimento de LME. A altera¢do na escala seguiu a

metodologia adotada por Sabino et al. (2019).



Tabela 1 - Niveis de Risco REBA e respetivo nivel de acdo adotado

Nivel de Risco REBA Score Nivel de Acdo
1 Baixo 1-3 Acdo podera ser necessaria
2 Moderado 4-7 Acdo necessaria
3 Alto 8-10 Acdo necessaria em breve
! Muito Alto +11 Acgdo necessaria urgentemente

Fonte: (Sabino et al., 2019)

[1.3.2  QEC - Quick Exposure Check

O Quick Exposure Check (QEC) (Li & Buckle, 2005) é uma ferramenta observacional em
forma de checklist que avalia a exposicdo a fatores de risco de Lesdes Musculo-
Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT) e fornece uma base para
intervencdes ergondmicas. Esta é uma ferramenta participativa na medida em que se
baseia numa avaliacdo subjetiva do trabalhador e do analista. A avaliacao do QEC centra-
se nas quatro regides corporais mais propensas a desenvolver lesdes: Lombar; Cervical;

Ombros/Bracos; M&dos/Punhos.

A avaliagao pelo analista faz-se através de uma checklist, onde se seleciona um score de

acordo com a posicao do corpo, para cada regido analisada.

A avaliacdo pelo trabalhador é feita também através de uma checklist (Parte D do Anexo
C), onde este responde a oito grupos de questdes de escolha multipla sobre: o peso da
carga, a duracdo da tarefa, a forca maxima exercida, as exigéncias visuais, a necessidade
de conducdo, a exposicao a vibracdes, o ritmo de trabalho e os niveis de stress.

Apds o preenchimento das duas checklists é feito o cdlculo do score de exposicao,
através da combinacdo das respostas do trabalhador e analista, utilizando um conjunto
de matrizes da ferramenta (Anexo B). Para obter o nivel de risco final do QEC pode-se

utilizar um de dois processos:

Processo 1: Determinagdo do Score global - E (%), associado a tarefa, com recurso a

Equagao 1:

%100 Equacdo 1

E (%)=

max



Onde “X” representa o Score total das 4 regides avaliadas e “Xmzsx” representa o Score
de exposicdao maximo (no presente estudo adotou-se o valor maximo de 176, ja que as
tarefas implicam Movimentacdo Manual de Cargas (MMC) tal como sugerido pelos

autores do método) (Li & Buckle, 2005).

Processo 2: Determinacdo do Score QEC para cada regido corporal, que resulta do

somatorio dos Scores parciais de cada regido corporal.

Uma vez conhecidos os scores do QEC (Global e por Regido), a determinacgao no nivel

de risco fez-se segundo a informacdo da Tabela 2.

Tabela 2 - Niveis de Risco QEC (associado a cada variavel QEC Score) e respetivos niveis de acao

Nivel de Risco QEC Score Global QEC Score QEC Score Nivel de acio
E (%) Coluna/Ombros/Maos Cervical ¢
1 Baixo <40 10-20 4-6 Aceitavel
2 | Moderado 41-50 21-30 8-10 Investigar mais
3 Alto 51-70 31-40 12-14 Investigar mais
profundamente
Muito Alto >70 41-56 16-18 Investigar e mudar
imediatamente

Fonte: (Li & Buckle, 2005).

[1.3.3 Parametros Fisiolégicos na Analise do esforco
Neste tépico, para além de se apresentarem as opc¢des disponiveis na literatura, optou-
se por integrar os aspetos metodolégicos adotados e adaptados pelo ErgoLab no ambito

do estudo, objeto de andlise retrospetiva.

Existem diversas abordagens para a avaliacdo de esforco e, tal como em diversos outros
estudos, o estudo objeto de andlise retrospetiva utilizou os seguintes parametros
fisiolégicos: o Custo Cardiaco Relativo (CCR (%)) (Caliskan & Caglar, 2010; Cheta et al.,
2018); e a Percentagem de Incremento da Frequéncia Cardiaca (PIFC (%)) (Grandjean,

1980) (Caliskan & Caglar, 2010; Cheta et al., 2018).

O CCR (Bernard & Kenney, 1994) é uma variavel utilizada para estimar a carga de trabalho,

e calcula-se a partir da Equacao 2:

FCM-FCR
CCR (%)=

——x100 Equacdo 2
FCs-FCR quac
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Onde:
FCM — Frequéncia Cardiaca Média em batimentos por minuto (bpm), obtidos durante o

tempo de registo;
FCR — Frequéncia Cardiaca de Repouso em bpm;

FCmax — Frequéncia Cardiaca Maxima (Tedrica) = 220 — Idade (Astrand & Rodhal, 1970;

Eastman Kodak Company, 2003).

Para determinar a FCR, seguiram-se os critérios da NTP 295 (INSHT, 1991), em que esta

corresponde ao valor do percentil 1 (P1) da monitorizagao.

A valoragdo do esforgo foi feita com base na interpretagdo direta da FCM e do CCR (%)

(Tabela 3).

Tabela 3 - Carga de Trabalho Fisioldgica

CCR [%] (E(;'\r:) Classificagdo
0-10 50-60 Repouso
10-20 60-70 Muito Baixa
20-30 70-90
30-40 90-110 Moderada
40-50 110-130
50-60 130-150 Muito Alta

>60 >150 Extremamente Alta

Fonte: (Caliskan & Caglar, 2010)

Adicionalmente, calculou-se o Tempo Maximo de Trabalho (T+ra) (Wu & Wang, 2002) para
perceber se o trabalho estava a ser realizado dentro dos niveis de carga aceitavel,

considerando o esforgo exigido. O calculo foi feito através da Equacdo 3.

Trra (h)=26,12xe [ 481 CCREA Equagdo 3

Como as operagdes com motorrogadora, no estudo analisado, ndo tinham uma duragdo
completa de uma jornada de trabalho, tornou-se conveniente calcular o CCR (%) apenas
durante a utilizacdo efetiva da maquina. Assim, passou a designar-se a varidvel como

Custo Cardiaco Relativo na Frente de Trabalho (CCRr (%)) (ErgoLAB, 2021).
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Adicionalmente, foi calculada a Dose (D) (ErgoLAB, 2021 adaptado de Malchaire (2005))
(Equacdo 4), que compara o Tempo Efetivo de Trabalho (Ter) (submetido a um
determinado nivel de esforco (CCRer (%)) com o Tempo Méaximo de Trabalho (T+ra), ou
seja, o tempo maximo que seria permitido trabalhar nesse nivel de esforgo (CCRer (%)).
De salientar, que valores de D > 1 significam que o trabalho se encontra fora dos niveis

de carga aceitdveis.

T
D=— Equagdo 4
Tra
A PIFC (%) foi calculada a partir da Equacdo 5.
FCM-FCR .
PIFC [%]= FC—RX]_OO Equacgdo 5

Onde:
FCM — Frequéncia Cardiaca Média (bpm), obtidos durante o tempo de registo;

FCR — Frequéncia Cardiaca de Repouso em bpm.

Mais uma vez, para determinar a FCR seguiram-se os critérios da NTP 295 (INSHT, 1991),
em que esta corresponde ao valor do percentil 1 (P1) da monitorizacdo.
A partir da PIFC (%) avaliou-se o esforco de cada operador, através da classificacdo de

Grandjean (1980). A classificacdo da carga de trabalho encontra-se na Tabela 4.

Tabela 4 - Classificacdo da carga de trabalho em funcéo da PIFC (%)

Carga de trabalho PIFC (%)
Muito Baixa 0
(Repouso)
Moderada [36-78]
[78-114]
Muito Alta [114-150[
Extremamente Alta > 150
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1.4 Ergonomia Participativa

A ergonomia participativa baseia-se no envolvimento ativo dos trabalhadores na
implementacdao de conhecimentos e procedimentos ergondmicos para melhorar as
condicdes de trabalho, seguranca, produtividade, saude e qualidade de vida (Hasani et

al., 2022).

Envolver os trabalhadores na discussao de questdes de seguranca e saude no trabalho
€ uma vantagem pois permite encontrar e resolver problemas de “dentro para fora”,
através da perspetiva do ator principal, da sua experiéncia e conhecimentos sobre a
atividade de trabalho (Taveira, 1993). A gestdo da Seguranca e Saude no Trabalho tera
mais probabilidade de ter sucesso se incentivar a participacdo ativa dos trabalhadores
(EU-OSHA, n.d.), i.e., é mais provavel que as pessoas apoiem e adotem solucdes pelas

quais se sentem responsaveis.
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lll. Metodologia

Neste capitulo serdao apresentados os aspetos metodoldgicos utilizados no decorrer do
estudo. Este capitulo encontra-se dividido em 7 partes, comegando pela apresentacao
dos objetivos do estudo (Gerais e Especificos); num segundo momento é feita a
apresentacdo das etapas do estudo, com a descricdo de cada etapa e dos métodos,
instrumentos, procedimentos e objetivos de cada uma; seguido de uma apresentagao
mais pormenorizada dos procedimentos dos GF e da Formacdo; depois sdo
apresentados os procedimentos éticos adotados; e a amostra em estudo, que variou ao
longo das diferentes etapas; por ultimo, é feita a descrigdo dos procedimentos adotados

para o tratamento de dados e andlise estatistica.

[11.1 Objetivos

O principal objetivo deste estudo assenta na caracteriza¢do do risco de LME em OMV e
na sua prevencdo recorrendo a uma abordagem participativa. Por sua vez, a fim de

atingir o objetivo principal, foram definidos como objetivos especificos os seguintes:

- Caracterizar o risco de LME e o esforco associado ao trabalho realizado pelos
OMV, a partir da analise retrospetiva dos dados;

- Determinar, através de uma abordagem participativa, as principais causas e
possiveis solugdes para os problemas identificados;

- Planear, desenvolver e implementar a¢des de formagdo na prevengao das LME e

respetivo nivel de esforco.

1.2 Etapas do estudo

Na Figura 2 apresenta-se um diagrama que resume as principais etapas do estudo. Como

se pode observar este estudo foi dividido em seis grandes etapas:

= Etapa 1-—Revisdo da Literatura;

= Etapa 2 - Caracterizagdo do risco de LME em Operadores de Manutengao Vegetal
(OMV) e respetivo nivel de esforco;

= Etapa 3 — Realizagdo de Grupos Focais, com trabalhadores e chefias, nas varias

concessOes da Empresa;
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= Etapa 4 — Planeamento, desenvolvimento e implementacdo de agdes de
formacao;
= Etapa 5 - Tratamento dos dados

= Etapa 6 — Analise e discussao dos resultados

A etapa 1, representa uma etapa que é transversal a todas as etapas do estudo,

acompanhando todo o desenvolvimento da dissertagao.

As etapas dois a quatro, funcionam de forma interligada e sequencial, ja que o resultado
de uma etapa condiciona o trabalho da etapa subsequente, e estdo diretamente
relacionadas com cada um dos objetivos especificos deste estudo. Para cada uma das
etapas, dois, trés e quatro, os dados recolhidos foram objeto de tratamento estatistico,
adequado a natureza das variaveis, cuja descricdo sera apresentada no ponto lll.7 desta

dissertacdo, que corresponde a etapa 5.

Dada a especificidade deste estudo, as etapas 5 e 6, a semelhanca da etapa 1, sdo

transversais a outras etapas do estudo (como é o caso das etapas 2, 3 e 4).

Figura 2 - Desenho do Estudo por Etapas

/Etapa 1 — Revisao da Literatura \

1a \

Etapa 2 - Caracterizagao
do risco de LME em OMV Grupos Focais, com desenvolvimento e

e respetivo Nivel de el lECErEs @ dnaies implementacao de agdes
Esforco de formagao

Etapa 3 - Realizacdo de Etapa 4 - Planeamento,

Etapa 5 — Tratamento dos Dados

\\ Etapa 6 - Andlise e Discussdo dos Resultados //

Na Etapa 1, pretendeu-se fazer um enquadramento da problematica em estudo bem
como, aprofundar tematicas no ambito do planeamento, desenvolvimento e

implementacdo de a¢bes de formacgao (Etapa 4).

A Etapa 2, teve por base uma analise retrospetiva dos dados recolhidos, no ambito do
projeto inicial realizado pelo ErgoLAB, entre setembro de 2020 e junho de 2021, onde
foi realizada uma analise ergondmica para a caracterizacdo do risco de LME e do esforco
associado as tarefas principais de “Controlo do Crescimento da Vegetacdo (CCV)” (T1) e
“Limpeza dos Sistemas de Drenagem (LSD)” (T2), realizadas pelos OMV que operavam

com motorrogadoras (na T1 e T2) e sopradores (apenas na T2) em plano inclinado,
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conhecido por Talude. A avaliagao do risco de LME foi feita através da aplicacao dos dois
métodos: O método REBA ((Hignett & McAtamney, 2000) e o método QEC (Li & Buckle,
2005). A metodologia implementada para codificacdo das posturas adotadas foi
diferente consoante os métodos aplicados. Assim, para a aplicacdo do método REBA,
apos a recolha de imagens de video durante a realizagdo das tarefas (T1 e T2), foram
selecionadas imagens representativas de cada uma sub-tarefas previamente
identificadas (e que serdo apresentadas no topico IV.1), procurando caracterizar a
diversidade de posturas adotadas ao longo da realizagao das mesmas. A aplicagdao do
método REBA integrou um total de 1378 analises: 1112 relativas a avaliacdo da T1 (CCV)
e 266 relativas a T2 (LSD).

Por outro lado, para a aplicagdo do método QEC, a codificacdo das principais regides
corporais associadas a cada uma das Tarefas/Sub-tarefas objeto de analise (por parte
do analista), foi realizada aquando da andlise do registo video. A op¢do pela observacado
video teve por base a maior facilidade que este proporciona na codificacdo de algumas
das variaveis usadas pelo método QEC; foram sempre selecionadas as situagdes mais
prejudiciais para o trabalhador, tal como sugerido pelos autores do método (Li & Buckle,
2005). A aplicacdo deste método integrou 129 andlises: 100 relativas a avaliacdo da T1

(CCV) e 29 relativas a T2 (LSD).

Com o objetivo de determinar a carga de trabalho e a valoragdo do esforgo individual, a
analise do esforco foi feita com base nos registos da Frequéncia Cardiaca (FC) e recorreu
aos parametros fisiolégicos abordados no tdpico 11.3.3. nomeadamente o CCR e PIFC,
ambos avaliados na Frente de Trabalho: CCR¢r(%) e PIFCer (%). Foi ainda calculada a Dose

(D) para uma melhor perce¢ao e dimensao do problema.

A Etapa 3, integrou a andlise dos resultados, da etapa anterior, a partir de uma
abordagem participativa, recorrendo a realizacdo de GF, com os trabalhadores e chefias
(Administracdo), onde se pretendeu promover a discussdo de ideias e identificar as
possiveis causas e solucdes para os problemas encontrados; nesta etapa os dados foram
recolhidos através da captacao de conteudos dudio, para posterior analise de conteudo
(Bardin, 1977), tendo-se acautelado a sua autorizagdo junto da empresa e dos seus

colaboradores.
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A Etapa 4 teve por base uma abordagem proativa de desenvolvimento de solugdes
inovadoras a integrar no planeamento, desenvolvimento e implementacdo da formacao
ministrada aos OMV e a outros operadores, entretanto designados pela empresa. Para
a implementacdo da formacgdo recorreu-se ao programa informatico PowerPoint, bem
como videos didaticos e ilustrativos, e outras ferramentas e métodos para promover a
interacdo, tais como: a aplicacdo Mentimeter, que permite a interacdo dos formandos
com uma apresentacdo com feedback visual em tempo real; a plataforma Kahoot, que
permite a criacdo de jogos educativos com perguntas de escolha multipla, estimulando
a competicdo saudavel entre formandos/equipas pelo melhor resultado; e metodologias
de formacdo ativas onde os trabalhadores tiveram a oportunidade de participar em
exercicios praticos relacionados com a componente tedrica (como o levantamento ou
sustentacdo de pesos, para a simulagdo de postura/movimentos seguros a adotar, e

para melhor compreensdo do funcionamento muscular).

A Etapa 5 consistiu na analise dos resultados surgidos das Etapas 2, 3 e 4. Para todas as
etapas recorreu-se ao software estatistico Statistical Package for the Social Science
(SPSS®) — versdo 29, para tratamento estatistico adequado a natureza das variaveis; os
ficheiros dudios (da Etapa 3) foram transcritos para um documento de texto, que foi

objeto de analise, organizacdo e categorizacdo das respostas obtidas nos respetivos GF.

A Etapa 6, analise e discussdo dos resultados, foi realizada para cada uma das etapas 2,
3e4de, porformaatornaraleitura mais acessivel, optou-se por fazer a sua apresentacao

em capitulos independentes.

[11.3 Grupos Focais - Procedimentos

Neste estudo, utilizou-se a ergonomia participativa onde, através de sessées de GF com
os trabalhadores e chefias (intermédias e de topo), se procurou promover a discussdo

de ideias e identificar as possiveis causas e solu¢des para os problemas encontrados.

Foram convidados a participar nas sessdes de GF OMV, Coordenadores e Gestores de
COM - Centro de Operacdao e Manuten¢dao, Engenheiros Florestais e Técnicos de
Seguranca. A definicdo das categorias profissionais a integrar nos GF foi determinada

em reunido com a dire¢ao da empresa A.
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Cada sessao teve uma dura¢dao média de 60 minutos, com grupos de 6 a 11 elementos
das diferentes categorias profissionais; os grupos eram homogéneos entre si, havendo
trés categorias de grupos: i) Chefias/Administrativos (Gestores do COM e Engenheiros
Florestais); ii) Coordenadores de COM (consideradas chefias intermédias) e iii) OMV;
esta Ultima categoria integrava ainda o Técnico de seguranca da Concessdao em

avaliagdo, dada a inviabilidade de se realizar uma Unica sessao com esses profissionais.

No total foram realizadas 8 sessGes de s GF: duas para integrar os participantes da

categoria i) e ii), e seis para integrar os participantes da categoria iii).

Em todas as sessOes foi feita a gravacdo em audio, para futura transcricdo e andlise de
conteudo. Para tal, e como ja referido, todos os participantes concordaram em
participar, assinando o Consentimento Informado, Livre e Esclarecido, previamente

apresentado (Apéndice A).

As sessOes dos GF, realizaram-se entre Maio de 2022 e Julho de 2022. No total

participaram 68 trabalhadores, das diferentes categorias profissionais.

Cada sessdao comegou com uma rapida introdugao, onde se explicaram os objetivos da
sessdo (fazendo uma ligacdo ao estudo que se tinha realizado), a metodologia que iria
ser adotada nas sessdes e a distribuicdo dos consentimentos a autorizar a gravacao da

sessao.

Apds o consentimento de todos, iniciou-se a gravacdao da sessdo e deu-se inicio a
mesma; cada sessao foi conduzida a partir de quatro questdes-problema (tendo por
base os resultados do estudo previamente realizado e objeto de andlise na Etapa 2 deste
estudo), que eram projetadas e apresentadas aos participantes, com o objetivo de
promover a discussdo de ideias e identificar as possiveis causas e solu¢des para os

problemas encontrados. As questdes-problema centraram-se nas seguintes areas:

= Analise Sociodemografica (centrada em trés aspetos: estrutura etaria, indice de
massa corporal (IMC) e estilo de vida (pratica de exercicio fisico (EF));

= Sintomatologia de LME Autorreferida;

= Avaliacdo do Esforco (Percecionado e Quantificado);

= Avalia¢do do Risco de LME (apresentacdo dos resultados do REBA e QEC).
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Para cada drea foram apresentados os resultados considerados mais relevantes do
estudo e solicitada uma reflexdo com base na informacao exibida, procurando auscultar
a opinido dos participantes sobre se os dados colocavam desafios ou preocupacdes e
que solugdes propunham para minimizar ou prevenir alguns dos resultados menos

positivos.

Para cada questao foi dada a oportunidade de todos participarem; em cada questao foi-
se trocando a ordem das intervenc¢des, dentro de cada grupo, de modo a promover uma

participacao equilibrada.
[1l.4 Formacgao — Procedimentos

Decorrente dos resultados obtidos nas sessdes de GF, mostrou-se necessario planear e
implementar agGes de formagdo para a promogao de praticas de trabalho adequadas, a

fim de se prevenirem as LME.

O planeamento iniciou-se com uma reunido de preparacao, realizada via Teams, onde

colaboraram: 3 elementos da FMH e 7 elementos da Empresa A.

A reunido iniciou-se com uma analise do relatério resultante dos GF; foram
apresentadas as propostas ja implementadas ou em vias de implementacao e definiu-se
o tema e objetivo da formacdo a ministrar pelo Laboratério de Ergonomia, os quais serao

apresentados no capitulo VI.

No total, foram ministradas 15 sessdes de formacdo de 3 horas cada, ocorridas entre

junho e julho de 2023.

Por uma questdao de conveniéncia da empresa A, as sessdes foram divididas no tempo
em 4 grupos, apresentados na Tabela 5. A definicdo das categorias de profissionais a
integrar na formacao foi determinada na reuniao inicial com a dire¢ao da empresa A e,

posteriormente, foram enviados os convites para inscricdo voluntaria.
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Tabela 5 - Distribuicdo das sessfes de formacao por grupo

Grupo Data ﬁj a Numeco de Concesséo Formandos Formador
Sessdo Sessbes
~ . . . Filipa
Grupo 1 29 Junho 2 SessoOes C1 - Chefias/Administrativos
Carvalho
De 4 a 6 de ) c1,c2e ~ Operadoresde
Grupo 2 Julho 6 Sessoes c3 Manutencido Vegetal;
- Operadores de Rita
Grupo 3 De18a21 6 SessBes Cdecs Manutencao Civil; Ramos
de Julho - Outros (Assisténcia,
Grupo4 | 24delulho 1 Sessdo c6 Mecanicos)

1.5 Procedimentos éticos

Todos os participantes colaboraram de forma voluntaria, estando livres de abandonar o

estudo a qualquer momento.

Para as sessoes de GF, onde foi feito o registo de dados sociodemograficos e registo de
audio da sessdo, foi distribuido um Consentimento Informado, Livre e Esclarecido

(Apéndice A), assinado por todos os participantes.

Para as etapas desenvolvidas pelo estudo do ErgoLab, como o registo de video e de FC,
também foi distribuido um Consentimento Informado, Livre e Esclarecido, assinado por

todos os participantes.

1.6 Amostra

Ao longo do estudo a dimensdo da amostra foi variando de etapa para etapa. A Tabela
6 apresenta um resumo da dimens3do da amostra em cada uma das etapas, no entanto,
nos capitulos IV, V e VI ira ser feita uma descricdo mais adequada da amostra utilizada,

considerando a etapa em questao.
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Tabela 6 - Caracterizacdo sumaria da amostra ao longo do estudo

, Amostra N Categoria
Meétodo (N) Concessdo Profissional
. - Aplicagao do C1, C2, C3,
Etapa 2- Caracter/za.gao Questionario N=19 C4,C5e
do Risco de LME (avaliado (Anexo C) 6 o ——
e autorreferida) e do nivel ' .
de esforco associado - Aplicagdo dos Ma\?uteng}ao
realizacdo das tarefas CCV | Métodos QEC e N=7 C3 e CS. egeta
(T1) e LSD (T2) REBA e Registo
da FC
- Operadores de
Manutengdo
Etapa 3 — Andlise dos Vegetal;
resultados recorrendo a _ @jres ol N = 68 C1C2, C3, - Coordenadores;
uma abordagem B C4 C5eC | Chefes de COM;
Participativa (Grupos ’ - Engenheiros
Focais) Florestais;
- Técnicos de
Seguranca.
- Operadores de
Manutengao
Vegetal;
- Operadores de
Etapa 4 — Planeamento e - Formagiio C1, C2,C3, Manutengao Civil;
implementagdo da (15 sessdes) N= 142 C4,C5e - Coordenadores;
Formagdo C6. - Chefes de COM;

- Administrativos;
- Outros
(Assisténcia e
Mecénicos)

COM — Centro de Operagdo e Manutengao

[I11.7 Tratamento de Dados

Conforme referido anteriormente, o Tratamento de Dados (Etapa 5) consistiu na andlise

dos resultados surgidos das Etapas 2, 3 e 4.

Para a Etapa 2 - Caracterizacdo do risco de LME em OMV e respetivo nivel de esforgo -

recorreu-se a uma analise retrospetiva dos dados disponibilizados pelo estudo realizado

pelo Laboratdrio de Ergonomia (ErgoLAB).

O tratamento dos dados foi feito com recurso dos aos programas informaticos Microsoft

Excel e Statistical Package for the Social Science (SPSS®) — vers3o 29.

Recorreu-se a analise descritiva para sintetizar a

informagao mais

relevante

relativamente aos dados sociodemograficos, as caracteristicas do trabalho, a
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prevaléncia de sintomatologia musculo-esquelética autorreferida, ao esforgo exercido e
ao nivel de risco obtido por cada um dos métodos utilizados — QEC e REBA. Esta analise
recorreu a medidas de localizacdo (médias, medianas), dispersdo (desvio padrao (sd),

valores maximos e valores minimos) e frequéncias relativas.

Foi também utilizada a inferéncia estatistica para uma andlise mais aprofundada dos
dados; considerando a natureza das variaveis (ordinais) e a reduzida dimensdo da
amostra, recorreu-se a testes ndo paramétricos. Em todos os testes estabeleceu-se um

nivel de significancia de 0,05.
Os testes estatisticos utilizados foram:

= Teste nao paramétricos de Wilcoxon-Mann-Whitney, para verificar se existiam
diferencas significativas no nivel de risco (REBA ou QEC), por Tarefa Principal (T1
e T2);

= Teste ndo paramétrico de Kruscal-Wallis, para verificar se existiam diferencas
significativas no nivel de risco obtido (REBA ou QEC), por subtarefa avaliada;

= Teste ndo paramétrico de Wilcoxon, para verificar se existiam diferencas
significativas entre o nivel de risco obtido pelos dois métodos usados (REBA e
QEC), ao nivel das tarefas principais (T1 e T2); para tornar possivel o processo de
comparagdo o numero de andlises REBA foi previamente ajustado para
corresponder ao nimero de analises QEC (ou seja, para a realizacdo do teste ndo

paramétrico de Wilcoxon, ambos os métodos passaram a ter um N=129).

Para a Etapa 3 — onde se realizaram GF, com trabalhadores e chefias, para promover a
discussdo de ideias e identificar as possiveis causas e solu¢Ges para os problemas
encontrados recorreu-se mais uma vez ao software estatistico SPSS® — vers3o 29, e ao

programa Microsoft Excel.

Os dados foram alvo de tratamento estatistico adequado a natureza das varidveis;
recorreu-se a andlise descritiva para apresentar os dados sociodemograficos dos
participantes e a analise de conteudo (Bardin, 1977) para sistematizar os dados
recolhidos durante as sessdes. Estes Ultimos, foram posteriormente categorizados, para

uma mais facil apreciagao.
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Para a Etapa 4 — onde se realizaram ag¢des de formacao com diversas fases de interacdo
com os formandos recorreu-se mais uma vez ao programa Microsoft Excel e aos dados
disponibilizados pelas plataformas do Kahoot e do Mentimeter. Os dados foram alvo de
tratamento estatistico adequado a natureza das varidveis; recorreu-se a analise
descritiva para apresentar os dados relativos as sessdes, aos participantes e as

avaliagdes realizadas ao longo das mesmas.

24



IV.Caracterizacao do risco de LME e do Nivel de Esforco

Neste capitulo sera feita uma pequena descricao do estudo realizado pelo ErgoLAB
(ErgoLAB, 2021), e que foi alvo de andlise retrospetiva (Etapa 2), para que se
compreenda as questdes objeto de andlise realizadas ao longo dos GF (Etapa 3). Este
capitulo inicia-se com um breve enquadramento do estudo, onde se explicam as
principais tarefas analisadas; de seguida apresentam-se as condi¢des sociodemograficas
mais relevantes da populagao estudada, incluindo a sintomatologia autorreferida; por
fim, é feita a caracterizacdo do risco de LME, como resultado da aplicacdo dos métodos
QEC e REBA, e a caracteriza¢ao do nivel de esforco individual, como resultado da analise
dos parametros fisioldgicos e da autoavaliagdao (percec¢do subjetiva do esforgo por parte

dos trabalhadores inquiridos).

IV.1 Tarefas Principais, Sub-Tarefas e Sub-a¢des analisadas

Como ja referido, no estudo realizado pelo ErgoLAB a empresa A, foram objeto de
observacao e andlise duas Tarefas Principais realizadas pelos OMV: O CCV, utilizando a
motorrocadora, e a LSD, utilizando o Soprador (ldentificadas como Tl e T2,

respetivamente).

No estudo utilizado recorreu-se a Analise Hierdrquica da Tarefa (N. A. Stanton, 2006)
para dividir a tarefa em partes, por forma a permitir diferenciar o nivel de risco da Tarefa
em fung¢do da sua composi¢do. Assim, as tarefas T1 e T2 foram divididas em sub-tarefas
(SbT.) e sub-acdes, conforme ilustrado na Figura 3 e Figura 4, respetivamente. No

presente estudo, manteve-se a estrutura e subdivisdo das tarefas.
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Figura 3 - Tarefa de CCV e respetivas Sub-tarefas e Sub-a¢des

SbT1.1 SbT1.1A - Plano Inclinado |

MDeslocagdo com|
Motorrogadora SbT1.1B - Plano Horizontal |

-I SbT1.2.1.1A - Avanco/Corte Sentido SUBIDA |(n.a)

SbT1.2.1.1 -I SbT1.2.1.1B - Avango/Corte Perpendicular S/D |

Sem Arnés "
-| SbT1.2.1.1C - Avanco/Corte Sentido DESCIDA |
SbT1.2.1 —I SbT1.2.1.1D - Base do Talude vs Vedagoes |
Talude -| $bT1.2.1.2A - Corte Virado SUBIDA |
bT1.2.1.2 -I SbT1.2.1.2B - Corte Perpendicular S/D |
Com Arnés -| S$bT1.2.1.2C - Corte Virado DESCIDA |
T1.
Controlo do L{ $bT1.2.1.2D - Puxar/Folgar corda ARNES |
Crescimento da
Vegetagdao SbT1.2
, WL . H SbT1.2.2A - Plano horizontal |
Herbacea e/ou Desmatagao SbT1.2.2
Arbustiva & Arbérea - -
H Bermas/Zonas SbT1.2.2B - Plano irregular |
laterais/Obras Arte
SbT1.2.2C - Vedagdes |
SbT1.2.3A - Subir a Descida de Talude |
SbT1.2.3 SbT1.2.3B - Descer a Descida de Talude |
-] Sistemas de
drenagem SbT1.2.3C - Acompanhar Drenagem Longitudinal |
SbT1.2.3D - Desmatagdo A&A vs Vedagdes |
SbTL3 - SbT1.3A - Combustivel |

Abastecimento da
Motorrogadora —I SbT1.3B - Colocar Fio |

Legenda: S/D — Subida/Descida
A&A — Arbustiva e Arbdrea

n.a— ndo avaliada

Fonte: (ErgoLAB, 2021)

Figura 4 - Tarefa de LSD e respetivas Sub-tarefas e Sub-acoes

SbT2.1 —| SbT2.1A - Plano Inclinado |
B Deslocagdo com m
Soprador e Pa 4 SbT2.1B - Plano horizontal |
T2. SbT2.2A - Descer o Descida de Talude |
. SbT2.2
Limpeza dos et — L
. Utilizagdo do Soprador SbT2.2B - Acompanhar Drenagem Longitudinal
Sistemas de Drenagem

SbT2.3A - Cortar Erva

SbT2.3

Utilizagdo da P4

SbT2.3B - Apanhar Erva

Fonte: (ErgoLAB, 2021)
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IV.2 Condicdes sociodemograficas da populacao estudada e respetiva
sintomatologia autorreferida

Neste tépico sdo apresentados os resultados relativos a populagdo estudada, obtidos

por meio de um questionario adaptado do questionario Nérdico (Mesquita et al., 2010),

desenvolvido especificamente para esse fim, no dmbito do referido estudo. Para a

caracteriza¢do da populagao, participaram 19 OMV, pertencentes as 6 concessdes da

empresa, com idades compreendidas entre os 24 e os 53 anos (idade média de

35,84+8,45 anos). Na Figura 5 apresenta-se a distribuicdo das idades por escaldo etério.

Relativamente a antiguidade nas funcdes avaliadas (Figura 6), aproximadamente 50%

dos trabalhadores tinham mais de 3 anos de experiéncia.

Figura 5 - Distribuicdo de ldades por Escaldo Etario Figura 6 - Distribuicdo dos participantes pelos
(N=19) escaldes de Antiguidade nas funcdes (N=19)
W <25 anos
E<lano
M [25-35 anos[
m[1la3anos|
m [35-45 anos[
m (3 a6 anos|
m [45-55 anos[ w3 6 anos

A Tabela 7 presenta medidas de localizacdo e dispersdo relativas as varidveis Peso,
Altura, Indice de Massa Corporal (IMC) e Idade. O IMC dos participantes, calculado a
partir a escala da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2000), concentrou-se
maioritariamente (58%) nos escalGes de Excesso de Peso, e Obesidade 1 e 2, com apenas

42% dos trabalhadores dentro do escaldo de Peso Normal (Figura 7).

Tabela 7 — Caracteristicas dos participantes relativamente as variaveis: Altura, Peso, indice de Massa Corporal (IMC)
e Idade (N=19)

Média Sd Mediana Min. Max.
Peso (kg) 80,89 12,27 80,00 55,00 100,00
Altura (m) 1,74 0,06 1,75 1,60 1,87
IMC 26,88 4,72 26,64 20,02 35,94
Idade (anos) 35,84 8,45 36,00 24,00 53,00
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Figura 7 - Distribuic&o dos participantes pelos diversos escalfes do IMC (N=19)

® Peso Normal
m Excesso de Peso
m Obesidade Classe 1

® Obesidade Classe 2

Relativamente aos habitos e estilo de vida, verificou-se que 53% é fumador; cerca de
90% consome cafeina diariamente; e apenas 10,5% consome bebidas alcodlicas
diariamente, sendo que cerca de 26% ndo consome bebidas alcodlicas (Figura 8). Cerca
de 53% dos trabalhadores pratica Exercicio Fisico regularmente, com uma frequéncia de
1 a mais de 4 horas por semana. E importante salientar que, ainda assim, quase metade

dos trabalhadores (= 47%) Raramente ou Nunca realiza exercicio fisico (Figura 9).

Figura 8 - Distribuigéo dos participan,te_s em fun¢do do Figura 9 - Distribuicéo dos participantes em
consumo de cafeina e bebidas alcodlicas (N=19) func&o da préatica de exercicio fisico (N=19)
Cafei 10.5% 89.5% m Raramente/Nunca

areina | o9

m 1a < 2h por semar
47.4%

15.8%
\ > 4h por semana

m Nunca 1la3vezespormés m1a2vezesporsemana Diariamel

Relativamente a sintomatologia autorreferida, nos ultimos 12 meses (anteriores a data
da realizacdo do estudo), apresenta-se na Figura 10, as regides corporais com maior

prevaléncia de queixas.

Coincidentemente ao que é referido na literatura (Francisco, 2019; Gallis, 2006;
Lachowski et al., 2017), a regido da lombar foi a que teve mais queixas (95%). A restante
coluna foi também bastante referida, com 58% para a regiao dorsal e 53% para a
cervical. Logo a seguir a lombar, os pés parecem ser os mais afetados com estes
sintomas (pé esquerdo com 74% e pé direito com 79%), sendo estes, juntamente com

os joelhos, as regibes com mais queixas entre operadores que operam em planos
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inclinados decorrentes das alteragGes que este tipo de piso provoca na cinematica
tridimensional dos membros inferiores (Breloff, Dutta, et al., 2019; Breloff, Wade, et al.,
2019; Choi, 2008; Choi & Fredericks, 2008). Ainda acima dos 50% das queixas, estdo as

regides da mao/punho e coxa, direitas.

Figura 10 - Regides corporais autorreferenciadas com sintomatologia muasculo-esquelética, dor ou desconforto

(N=19).
95%
79%
74%
58% 58%
539 53%
47% 47%
37%
32% 32%
21%
5% 5% I
|| |
N ™ < () o On
L > > O o O (8] O 2 O o O
‘\\\b Qé(a @0 ng C’<<'CJ (s] X o 7 00& 8] 7 > ’é%% oQ& o 7 ‘Q,O\ 'eféj
(€2 X @é 6\\0& d@ &Q} 05(\ 03:\ CJ°+ (9-&- ‘g\\ é“ Q Q
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Relativamente a intensidade das queixas (Figura 11), as regides mais afetadas (>50%),
anteriormente identificadas, apresentaram uma intensidade Muito Alta, com uma

proporcao entre 7% e 36%.

Ainda que nao apresentassem uma prevaléncia de queixas muito elevadas, regidoes
como os joelhos e a mdo/punho esquerdo (<50%) apresentaram, no entanto, uma

intensidade Muito Alta (250%).
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Figura 11 - Intensidade das Queixas autorreferenciadas (N=19)
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Considerando a frequéncia das queixas, da analise da Figura 12, é possivel concluir que

esta foi predominantemente moderada (com uma frequéncia de “quatro a seis vezes ao

longo de 12 meses”) e Muita Alta (com uma frequéncia de “mais de seis vezes ao longo

de 12 meses — a uma base didria”). Mais uma vez, a frequéncia mais alta das queixas

coincide com as regioes mais afetadas (Figura 10) (com registos entre 14% e 45%), com

o joelho e ombros esquerdos com 33% e 29% dos registos, respetivamente.
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Figura 12 - Frequéncia das Queixas autorreferenciadas (N=19)
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A Figura 13 apresenta a comparacao entre a sintomatologia autorreferida nos ultimos
12 meses com a sintomatologia dos ultimos 7 dias (anteriores a data da realizagao
estudo). A reduzida percentagem de queixas para as regides da lombar, coxas e pés nos
ultimos 7 dias foi associada ao facto de ndo ter sido realizado trabalho em plano
inclinado (Talude) nas semanas anteriores, ja que este tipo de trabalho foi relacionado,

pelos trabalhadores, com o surgimento de queixas nestas regides.

Figura 13 — Comparacdo entre a sintomatologia autorreferenciada, nos tltimos 12 meses e nos Gltimos 7 dias

100%

SE%
6% 53 55%
50%
50%
am
3%
0%
10%

N=13 | N=10 N=13 | N=11 N=13 | N=18 N=13 | N=12 N=13 | N=2 N=19 | N=12 N=13 | N=11 MN=13 | N=3 N]BlNlS
Pescogo Dormsal Lombar Ombros Cotovelos Maos /Punhos Coxas Joehos Pés

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

A Figura 14 apresenta as relacdes estabelecidas entre a sintomatologia de queixas
reportadas e possiveis caracteristicas das tarefas realizadas. O plano inclinado, o
manuseamento de cargas >4Kg, a repetibilidade de movimentos das maos/dedos e
bragos, o trabalhar de pé, a rotacdo e inclinagdo do tronco e o trabalhar
agachado/ajoelhado estdo entre as caracteristicas mais relacionadas com as queixas de

dor ou desconforto fisico, reportadas nas diferentes regies corporais.

Figura 14 - Relacdo estabelecida entre possiveis caracteristicas das tarefas e as queixas reportadas

Plano inclinado

Levantar/deslocar cargas >20Kg 32% 1% 11% 32%
Levantar/deslocar cargas entre 10-20Kg 37% 16% 11% 32%
Manusear cargas >4Kg 1% 16% 26% 47%
Manusear cargas entre 1 a 4Kg 2% 2% 33% 22%
Aplicar forca com maos/dedos 21% 2% 26% 21% sem relagio
Tarefas de preciséo com as méos/dedos a% % Pouco relacionado
Repetitividade das maos/dedos 1% 5% 84% ® Moderadamente relacionado
Repetitividade dos bragos 21% 5% 74% W Totalmente relacionado
Bragos acima da altura do ombro 32% 37% 26% 5% W N&o sabe
Rotagdo do tronco 1% 5% 26% 58%
Inclinar o tronco >202 1% 47% 42%
Trabalho agachado/ajoelhado u% %
Trabalho de pé u% %
Trabalho sentado 8a% 1% 5%
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IV.3 Valoracao do Nivel de Risco de LME: métodos QEC e REBA

Neste tépico sdo apresentados os resultados relativos a aplicagdo dos métodos QEC e
REBA. Para a realizacdo destas analises colaboraram 7 OMV pertencentes a duas

concessodes (C3 e C5), que consentiram o registo video enquanto realizavam as tarefas.

Da analise feita utilizando o método QEC e REBA, os resultados mostram que, de um
modo global, 93,9% das posturas avaliadas com o QEC est3do acima do nivel de risco 2
(Tabela 8), nivel a partir do qual existe risco de desenvolvimento de LME, e 79,9% para
os niveis de risco Alto e Muito Alto de LME. J4 no REBA (Tabela 9), estes valores foram
de 98,7% acima do nivel 2. Considerando apenas os dois niveis superiores (Nivel 3 - Risco

Alto; Nivel 4 - Risco Muito Alto), estes representam cerca de 78% das analises.
Tabela 8 - Distribui¢ao do Score QEC (por regido corporal e global) por categoria de Nivel de Risco (%) (N=129)

Nivel de risco

1 2 3 4 Mediana
Score QEC por Coluna 10,10% 26,40% 36,40% 27,10% 3
Regido Corporal | ombros/Bragos 5,40% 34,10%  32,60% 27,90% 3
Cervical 0,80% 21,70%  17,10% 60,50% 4
Punho/M3o 10,90% 34,10%  48,80% 6,20% 3
Score QEC Global ‘ 6,20% 14,0% | 34,9% _ 3

A Tabela 8 mostra que o QEC apresenta valores 2 3 nas seguintes situacoes:

e Na regido das Costas, em 63,5% dos casos, o que significa que na maioria das
vezes existiu uma grande flexdo/rotacdo/inclinacdo lateral do tronco maior que
20°,

e A elevada frequéncia de movimentos dos Ombros/Bracos (movimentos quase
sempre continuos) levou a que 60,5% dos casos se localizassem nos niveis
superiores de risco de LME. Para esta regido ndo se observou muitas situacdes
de postura extrema (ex.: trabalho acima dos ombros).

e Em 77,6% dos casos o score da cervical estava acima do nivel 3, o que resultou
da permanéncia do cervical numa posi¢cdo ndo neutra, como inclinacao ou flexao
lateral acima de 20°

e Para aregido do Punho/Mao 55,5% dos casos, o Score obtido estavam acima do

nivel 3. Isto foi justificado sobretudo pela repetitividade de movimentos ao
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acionar o acelerador da ferramenta. A postura da regidao foi maioritariamente
neutra (flexdo/extensdo ou desvio radial < 15°).
A Tabela 8 indica que a mediana do score QEC global foi 3, o que sugere a

existéncia de tarefas com um risco Alto de LME (Nivel 3).

Para o método REBA (Tabela 9), a semelhanca ao método QEC (79,9%), a maioria das

posturas avaliadas encontra-se nos niveis de risco Alto (3) e Muito Alto (4), com 77,7%.

Tabela 9 - Distribuicéo global das pontuacfes do REBA (por variavel avaliada) e por categoria de Nivel de Risco (%)

(N=1378)
Pontuagbes REBA
1 2 3 4 5 Mediana
Regido Corporal Cervical 1,30% 39,60%  59,10% n.a n.a 3
Tronco 12,70% 27,60%  44,60%  12,10% 3% 3
Membros 8,60%  32,90%  25,30%  33,20% n.a 3
Inferiores
Braco 15,80% 47,80%  33,60% 2,50% 0,40% 2
Antebraco 36.9% 63.1% n.a n.a n.a 2
Punho 75% 21,30% 3,60% n.a n.a 1
Outras varidveis For¢a 3,60% 59,10% 31,20% 6,10% n.a 1
Pega 98,50% 1,50% n.a n.a n.a 0
Atividade 5,20% 5,20%  70,60% n.a n.a 2

Nivel1  Nivel2 | Nivel 3
Nivel de Risco REBA 1'30% 21% 39.9% 10

n.a - Ndo se aplica

Tendo por referéncia os valores da Tabela 9, os scores REBA evidenciam que:

Em 98,7% das posturas verificou-se um score > 2 para a regido da Cervical, o que
se justifica pela grande parte do tempo em que os operadores adotaram uma
postura ndo neutra, com flexdo superior a 20°, extensdo ou tor¢do/flexdo lateral.
Isto pode ser explicado pelo facto de o foco do trabalhador estar no chao, junto
aos pés, fazendo com que o operador adotasse flexdes tdo elevadas a nivel da
cervical.

Para o Tronco, o score 2> 3 esteve presente em quase 60% dos casos, o que
resultou da frequente flexdo do tronco > 20°, muitas vezes combinada com
rotacdo/inclinagao.

Em cerca de 58,5% dos casos (score = 3), os membros inferiores apresentaram

uma flexao >60°, ou uma flexao >30° com um mau apoio de ambos os pés. Esta
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postura pode ser explicada pela procura de equilibrio (ao baixar o centro de
gravidade) face ha irregularidade e instabilidade que o talude apresentava.

e Relativamente aos membros superiores: o score do Braco foi 2 2 em cerca de
84% dos casos, ou seja, a postura adotada pelo braco é maioritariamente em
extensdo ou flexdo superior a 20°, e/ou os bragos estdo em abdugdo e/ou com
os ombros levantados. As posicdes do punho eram maioritariamente neutras
(75%), o que se deve provavelmente a localizagdo das pegas na utilizacdo da
motorrogadora, que podem ser ajustadas tendo em conta a antropometria do
utilizador. De realcar que esta avaliacdo podera estar subestimada pela
dificuldade em visualizar com detalhe as posturas adotadas. Por defeito, nos
casos de pouca visibilidade foi considerada uma postura neutra.

e Também pela mesma razao, a pega foi considerada boa em quase 99% dos casos.

e Para a varidvel Atividade, em 70,6% dos casos foram observadas uma ou mais
partes do corpo estaticas por mais de 1 minuto; pequenas acdes repetidas mais
de 4 vezes por minuto; a¢des suscetiveis de provocar grandes mudancas na
postura ou base instavel.

e A mediana do score REBA foi 10 (Tabela 9) o que, a semelhanca do método QEC,

sugere que estamos perante tarefas com um risco Alto de LME (Nivel 3).

As Figura 15 e Figura 16 apresentam o nivel de risco do QEC e REBA, respetivamente,
associado as Tarefas Principais (T1 e T2), tendo por base a mediana dos valores. Para o
QEC, ambas as tarefas apresentaram o mesmo nivel de risco de LME (Risco Alto). Ja o
REBA considera que o risco associado a tarefa de CCV (T1) é superior ao da tarefa de LSD
(T2), o que sugere a existéncia de um risco associado a utilizacdo da motorrogcadora
superior a utilizacdo do soprador. Estes resultados foram confirmados pelo teste ndo
paramétrico de Wilcoxon Mann-Whitney que mostrou a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre os niveis de risco obtidos por tarefa principal,
aquando da aplicagdo do método REBA (U=54412,5; p<0,001) e a sua auséncia aquando
da aplicacdo do método QEC (U= 1383,5; p= 0,686).
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Figura 15 - Nivel de Risco QEC por Tarefa Principal Figura 16 - Nivel de Risco REBA por Tarefa Principal

(Mediana) (Mediana)
LSD LSD
CCVv ccv
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
B Muito Alto Alto Moderado Baixo B Muito Alto Alto Moderado Baixo

Na Figura 17 apresentam-se os resultados da aplicacdo do método QEC por Sub-tarefa
avaliada em cada umas das Tarefas Principais (T1 e T2), considerando o valor da
mediana. Pela sua andlise, constata-se que as Sub-tarefas de: desmatacdo do Talude
(Com e Sem Arnés), CCV ao nivel dos Sistemas de Drenagem (ambas relativas a T1) e a
Utilizacdo da P4 (relativa a T2) apresentaram um nivel de risco Muito Alto. As sub-tarefas
de Utilizacdo do Soprador (relativa a T2) e o CCV nas Bermas/Zonas Laterais/Obras de
Arte (relativa a T1) apresentaram um risco Alto de desenvolvimento de LMERT. As
restantes tarefas apresentaram um nivel de risco moderado. Estes resultados foram
corroborados pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis que mostrou a existéncia
diferencas estatisticamente significativas entre os niveis de risco obtidos por Sub-tarefa
(H=76,918; p < 0,001).

Figura 17 - Nivel de Risco QEC por Sub-Tarefa (Mediana)

~

Utilizagcao do Soprador

T2 Utilizacao da P I ——
Deslocagao com Soprador e pa
= Baixo
Talude sem Arnés I — Moderado
Talude com Arnés
T1 Sistemas de drenagen  — Alto
Deslocagdo com Motorrogadora B Muito Alto

Bermas/Zonas laterais/Obras de...

Abastecimento da Motorrogadora
-

o
[EEN
N
w
IS

Seguindo a mesma metodologia, o nivel de risco REBA por Sub-Tarefa avaliada em cada

umas das Tarefas Principais (T1 e T2), considerando o valor da mediana, é apresentado

35



T2

T1

na Figura 18. Pela sua andlise, constata-se que as Sub-tarefas de Deslocagdo com
Motorrocadora e desmatacao do Talude (Com e Sem Arnés) (todas relativas a T1)
apresentaram o nivel de risco de lesdo mais alto (Risco Muito Alto). Excluindo as sub-
tarefas de Utilizacdo do Soprador (relativa a T2) e o Abastecimento da Motorrogcadora
(relativoa T1), que obtiveram um nivel de risco moderado, todas as restantes obtiveram
um nivel de Risco Alto. Estes resultados foram, mais uma vez, corroborados pelo teste
ndo paramétrico de Kruskal-Wallis que evidenciou a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas entre os niveis de risco por Sub-tarefa, (H=385,22; p <
0,001).

Figura 18 - Nivel de Risco REBA por Sub-Tarefa (Mediana)
~
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Os resultados das Figura 17 e Figura 18 sugerem que o uso da Motorrocadora estd
associado a um nivel de risco de desenvolvimento de LME superior ao uso do Soprador,
pelo que se parece adequado realizar troca entre tarefas que envolvam o uso destas
duas ferramentas, algo que ja era verificado nas equipas, e que devera ser mantido e

reforcado.

Numa tentativa de se averiguar se existiam diferencas significativas nos resultados
obtidos pelos dois métodos, para a globalidade dos resultados, recorreu-se ao teste ndo
paramétrico Wilcoxon, que veio evidenciar a inexisténcia de diferencas estatisticamente
significativas (Z=-3.48; p=0.728). Ainda assim, foi possivel verificar niveis de risco mais
elevados em 36% e 31% dos casos analisados com o método QEC e REBA,
respetivamente; apenas se obtiveram resultados equivalentes em 33% dos casos

avaliados com ambos os métodos.
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Na Tabela 10 encontram-se os resultados da aplicacdo dos métodos QEC e REBA por
Sub-Acdo da Tarefa Principal CCV (T1). Pela sua andlise é possivel observar algumas
diferencas entre sub-acGes dentro da mesma sub-tarefa. Por exemplo, olhando para o
método QEC, as sub-acdes “Sist. de Drenagem - Subir a Descida do Talude” e “Sist. de
Drenagem - Descer a Descida do Talude”, onde se obteve um nivel de risco maximo
(Risco Muito Alto) para a primeira e Médio para a segunda, estando ainda ambas dentro
dos niveis com potencial para o desenvolvimento de LME. As principais razdes para esta
diferenca de score QEC prenderam-se com a posi¢cdo dos membros superiores que foram
mais favoraveis ao “Descer a Descida do Talude”. Foram também encontradas
diferencas entre as sub-acdes “Sist. Drenagem - Acompanhar drenagem” e “Sist.
Drenagem - Desmatacdo A&A vs. Vedagbes”, mais uma vez com nivel de risco superior
para a primeira, mas ambas com score > 3. Além disso, é possivel ver que, para o QEC,
todas as sub-a¢Ges que envolvem Talude apresentam um nivel de risco Muito Alto (score

=4), a excecao de “T. COM Arnés - Puxar corda”.

No caso do REBA, todas as sub-acdes da sub-tarefa Desmatac¢ao em “Sist. De Drenagem”
encontram-se acima do nivel de risco 3, ou seja, onde existe risco de desenvolvimento
de LME. Desta vez as sub-acbes “Sist. de Drenagem - Subir Descida do Talude” e “Sist.
de Drenagem - Descer Descida do Talude” estdo ambas no nivel 3, e as sub-a¢des “Sist.
Drenagem - Acompanhar drenagem” e “Sist. Drenagem - Desmatacdao A&A vs.

Vedacbes” no nivel 4, onde os scores para as regides dos bragos foram menos favoraveis.

A semelhanca do QEC, também no REBA as sub-acdes da sub-tarefa “Bermas/Zonas
Laterais/Obras de Arte” apresentam um risco de desenvolvimento de lesdo Alto (score

= 3).
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Tabela 10 - Nivel de Risco REBA e QEC por Sub-acéo identificadas na Tarefa Principal CCV (T1) / Sub-tarefa (SbT)

Nivel de Risco em fun¢do do

Sub-Ac¢bes da Tarefa Principal CCV (T1) por Sub-tarefa (SbT) Meétodo
N  QEC | N  REBA
Deslocagao em Plano Inclinado N=16 2 N=103
SbT1.1 Deslocacdo em Plano Horizontal N=1 1 N=5 .
T. SEM Arnés - Corte Perpendicular S/D N=7 N=85 -
SbT1.2.1.1 | 1 SEM Arnés - Corte Sentido SUBIDA N=0 na | N=0 na
T. SEM Arnés - Corte Sentido DESCIDA N=3 N=41 -
T. SEM Arnés — Base do Talude vs. Vedagdes N=11 N=146 3
T. COM Arnés — Corte Virado SUBIDA N=1 N=3 3
$bT1.2.1.2 T. COM Arnés - Corte Virado DESCIDA N=2 N=28
T. COM Arnés - Corte Perpendicular S/D N=4 N=24
T. COM Arnés - Puxar corda N=5 3 N=25
Bermas/... - Plano Horizontal N=6 3 N=41 3
$bT1.2.2 Bermas/... - Plano Irregular N=6 3 N=66 3
Bermas/... - Vedacgdes N=4 3 N=56 3
Sist. Drenagem - Subir Descida do Talude N=6 N=63 3
$bT1.2.3 Sist. Drenagem - Descer Descida do Talude N=10 3 N=177 3
Sist. Drenagem - Acompanhar drenagem N=12 N=189 -
Sist. Drenagem - Desmatagdo A&A vs. Vedagdes N=1 3 ‘ N=10 -
Abastecimento - Combustivel N=1 2 N=3 3
SbT1.3 Abastecimento - Colocar Fio N=4 2 N=47 2

Legenda: 1- Baixo; 2 — Moderado; 3 — Alto; 4 — Muito Alto; n.a. — Ndo Avaliado
N - N2 de situagOes avaliadas

A&A — Arbustiva e Arbdrea

Os resultados dos métodos, REBA e QEC, para as Sub-Ac¢des da Tarefa Principal LSD (T2)
encontram-se na Tabela 11. Pela sua andlise, verifica-se que apenas a Sub-Acdo
“Utilizacdo da Pa — Cortar Relva” apresentou um nivel Muito Alto (neste caso, com o
método QEC). Para o método REBA, observaram-se algumas sub-a¢des com um nivel de
risco inferior ao observado no método QEC, como é o caso da “Utilizacdo da Pa- Cortar
Relva”, ainda dentro dos niveis de risco de LME (score = 3), e das sub-acdes “Utilizacao
do Soprador — Acompanhar a Drenagem” e “Utilizacdo da Pa — Apanhar a relva”, que
nao apresentaram risco de desenvolvimento de LME, segundo este método. Apenas a
sub-acdo “Deslocacdo em Plano Horizontal” apresentou uma subida de nivel de risco
comparativamente ao método QEC, estando, no entanto, ainda fora dos niveis de risco

(score < 3).
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Tabela 11 - Nivel de Risco REBA e QEC por Sub-Ac&o identificadas na Tarefa Principal LSD (T2)/ Sub-tarefa (SbT)

Nivel de Risco em fun¢éo do

Sub-A¢des da Tarefa Principal LSD (T2) por Sub-tarefa (SbT) Meétodo
N QEC N REBA
Deslocagdo em Plano Inclinado N=2 3 N=27 3
SbT 2.1
Deslocagdo em Plano Horizontal N=1 1 N=5 2
Utilizagdo do Soprador - Descer Talude N=6 3 N=66 3
sbT2.2 | . 5 ) )
Utilizacdo do Soprador — Acompanhar Drenagem N=7 N=75
Utilizagdo da P4 — Cortar Relva N=4 N=30 3
SbT 2.3
Utilizagdo da Pa — Apanhar Relva N=9 3 N=63 2

Legenda: 1- Baixo; 2 — Moderado; 3 — Alto; 4 — Muito Alto
N - N2 de situagdes avaliadas

A&A — Arbustiva e Arbdrea

IV.4 Valoracao do Nivel de Esforco Individual

Neste topico é apresentada a caracterizacdo do nivel de esforco, como resultado da
analise dos parametros fisioldgicos e da autoavaliacdo (percecdo subjetiva do esforco

por parte dos trabalhadores inquiridos).

A recolha dos parametros fisiolégicos (Frequéncia Cardiaca) foi feita a 7 trabalhadores
das concessdes C3 e C5, durante a realizacdo das tarefas em estudo. Na concessdo C5
foram avaliados 4 operadores (identificados como #1, #2, #3, e #4) ao longo de 2 dias e
meio, e na concessdo C3 foram avaliados 3 operadores (identificados como #5, #6 e #7)
durante apenas 1 dia e meio. Na concessado C5, apenas foi avaliada a tarefa CCV (T1)
realizada em Talude ou Bermas/Zonas laterais/Obras de arte, usando apenas
motorrocadoras. Na concessdo C3, foram avaliadas as duas Tarefas: CCV (T1) ao longo
dos Sistemas de Drenagem, com recurso a motorrocadora; e LSD (T2), utilizando o

soprador.

Os equipamentos de registo eram colocados no inicio do dia de trabalho (ou inicio do
periodo de registo), antes do inicio das tarefas, e eram devolvidos no fim do dia (ou
términus do periodo de registo). Foram registados os pesos dos equipamentos usados
por cada operador em cada tarefa avaliada; foram também registadas as condicoes

climatéricas registadas nos dias de registo e avaliacdo dos parametros fisioldgicos.

Na Tabela 12 encontra-se a informacao sumaria dos trabalhadores avaliados.
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Tabela 12 - Caracteristicas dos colaboradores que participaram no registo da FC

Média  Mediana Sd Min  Max
Altura (cm) 172,44 175 6,373 160 180

Peso (kg) 87,2 90,0 8,9 75 100
Idade (anos) 40 41 6 30 50
IMC 29,5 27,8 4,0 24,5 35,9

A Tabela 13 mostra os principais indicadores cardiacos e respetiva classificacdo da carga
de trabalho segundo os parametros fisioldgicos: Custo cardiaco relativo (CCR) e
Percentagem de Incremento da Frequéncia Cardiaca (PIFC), ambos avaliados na Frente
de Trabalho: CCRer (%) e PIFCer (%). E ainda apresentada a Dose (D) por operador, que
compara o Tempo Efetivo de Trabalho (Ter) com o Tempo Méximo de Trabalho permitido
considerando o nivel de esforgo avaliado pelo CCRer (%) (T1raCCRfr). Quando D >1
(assinalado a vermelho na Tabela 13) significa que o trabalho se encontra fora dos niveis

de carga aceitaveis.

Tabela 13 - Classificacé@o da carga de trabalho em fungédo da PIFC(%), PIFCg1(%), do CCRer(%) e Dose de
Exposi¢ado (D), obtido por operador avaliado.

Dia ID_Ope FCM FCR FCMgr PIFCer (%) CCR¢r [%]  Carga Trabalho CCRer (%) Ter () T1raCCRer (h) D
#1 137 65 150 131% 75% Extremamente Alta 5.27 0.72 7.29
() #2 137 69 152 120% 70% Extremamente Alta 5.28 0.89 5.96
(dia1) #3 114 77 127 65% 50% Muito Alta 4.65 2.41 1.93
#4 115 87 118 37% Moderada 4.76 4.33 1.10
#l 104 65 110 69% 39% Moderada 5.51 3.91 1.41
cs #2 113 69 122 61% 45% 5.51 3.01 1.83
(dia2) #3 107 7 115 49% 38% Moderada 5.51 4.28 129
H4 114 87 119 37% 39% Moderada 5.39 4.09 132

#1 108 65 112 72% 41% Alta 2.36 3.60 0.66
cs #2 107 69 112 62% 36% Moderada 243 4.53 0.54

(dia3) #3 100 77 105 36% 28% Baixa 2.46 6.88 036
#4 107 87 108 24% 25% Baixa 2.69 7.73 035

o #5 102 68 114 68% 42% Alta 2.99 3.43 0.87
(dial) #6 92 62 102 65% 34% Moderada 3.03 5.04 0.60
#7 106 83 111 34% 26% Baixa 3.08 7.42 0.42

- #5 %2 68 94 38% 24% Baixa 6.55 8.29 0.79
(din2) #6 92 62 97 56% 30% Moderada 6.00 6.20 097
#7 108 83 111 34% 26% Baixa 6.49 7.42 0.87

Média 109 73 116 59% 39% Moderada 4.44 4.68 1.59

Estando o CCRgr ajustado ao tempo real a realizar as tarefas, o resultado deste
parametro revela-se mais fiel ao esforco dos trabalhadores na frente de trabalho, que
estd naturalmente condicionado pela duragdo e caracteristicas individuais e das préprias

tarefas.

As ferramentas de trabalho utilizadas podem explicar as diferengas encontradas, uma

vez que os registos mais baixos de FC corresponderam ao uso de ferramentas mais leves.



No dia 3, na concessao C5, os operadores #1, #2 e #3 regressaram ao terreno do dia 1,
para finalizar o trabalho iniciado nesse dia. Nesta ocasido verificou-se uma diminuicdo
Carga de Trabalho (Tabela 13), que pode ser explicada pelo facto da vegetacao, neste
segundo dia, ja estar parcialmente cortada e, por isso, menos alta e menos densa,

exigindo um esforco menor e uma melhor visao sobre a area a cobrir.

Na mesma concessdo, no dia 2, onde também se obtiveram valores relativamente mais
baixos comparativamente aos do primeiro dia, foram verificadas variacbes nas
exigéncias do trabalho, que podem explicar o abaixamento da Carga de Trabalho, tais

como:

e Na parte da manha, os operadores #1, #2 e #3 dedicaram-se a um talude
particularmente inclinado, sendo que o #2 e #3 utilizaram arnés, e o #1 se
encarregou de areas circundantes (menos ingremes). Apesar do uso do arnés ser
importante para a seguranca dos trabalhadores em Talude (menor risco de
queda em altura), este ndo mostrou ter efeitos na redu¢ao da Carga de Trabalho,
registando-se, inclusivamente, valores mais elevados de FC aquando da sua
utilizacdo; a falta de experiéncia na utilizacdo do arnés pode justificar os
resultados encontrados

e Na parte da tarde, os trés operadores (acima referido - #1, #2 e #3) trabalharam
em terreno plano, maioritariamente horizontal, e foi feita a aplicacdo do
questionario (Anexo C) aos operadores #2 e #3, durante cerca de 30 minutos.

Nesta fase do dia, os operadores #1 e #2 utilizaram ferramentas mais leves.

A Tabela 13 mostra que a Dose de Exposicdo (D) foi elevada (D >1) nos dias 1 e 2 para
todos os trabalhadores avaliados. Nestes dias, o Tempo Mdaximo de Trabalho Permitido
(Trra) considerando o nivel de esforco na frente de trabalho (CCRer) oscilou entre 0,72h

e 4,33h, que é bastante inferior a realidade (cerca de 5 horas).

Quando se compara os resultados obtidos na C3 e C5, estes mostram que a C3 obteve
valores gerais mais baixos. Isto pode também ser justificado pelo facto de os registos de
FC terem sido feitos em Setembro, para a C5, e em Novembro, para a C3, com
temperaturas muito superiores na C5 comparativamente a C3; de referir que estas

diferencas no ambiente térmico podem ter uma influéncia direta no esforco fisico
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(Marins, 1996). Adicionalmente, o simples facto de na C3 ter existido rotacdo entre

motorrocadora e soprador também pode justificar este abaixamento do esforco geral.

Partindo dos resultados da Tabela 13, a Figura 19 mostra a distribuicdao da carga de
trabalho, segundo a classificagdo obtida pelo CCRrr (%). Como se pode observar, durante
34% dos registos os operadores estao a trabalhar num nivel de carga de trabalho que

oscila entre Alta e Extremamente Alta.

Figura 19 - Distribui¢cdo da Carga de Trabalho segundo a Classificacao obtida pelo CCRFT (%).

39%
17%
1%
_E
I
Muito Baixa m Baixa
Moderada m Alfa
m Muito Alta m Exfremamente Alta

Carga de trabalho | Frente Trabalho - CCRgr
Fonte: (Caliskan & Caglar, 2010)
Além da utilizacdo dos Parametros Fisioldgicos (FC) para a andlise do esforco, foram
também recolhidos dados sobre o Esforco Percecionado (percecdo subjetiva do esforco
por parte dos trabalhadores inquiridos), através da aplicacdo do questionario (na Parte

C do Anexo C).

Relativamente ao Esforgo Percecionado, os operadores foram questionados acerca do
grau de esforco associado a desmatacdo de diferentes tipos de vegetacao (Arbustiva &
Arbdorea ou Herbacea) e relativamente ao esforco durante a utilizacdo da
motorrocadora. No primeiro caso foi utilizada uma escala de Likert de 11 niveis (onde 0
— significava esforco/dificuldade nula e 10 — significava esforco/dificuldade maxima); no
segundo caso foi utilizada uma escala de Likert de 5 niveis (onde 1 — significava auséncia

de esforco e 5 — significava esforco extremo).

Os resultados do esforgo na utilizagdo da motorrogadora (Figura 20) mostram que 63%
dos trabalhadores realizam um “Esfor¢o Elevado” ou “Extremo” durante a utilizagao

desta ferramenta. Estes resultados podem ser explicados pelo peso da ferramenta e as
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posi¢cdes que esta exige no seu manuseamento, sobretudo em talude, para manter o

equilibrio.

Este esforgo foi muito maior durante a “Desmatacgao da Vegetagao Arbustiva e Arborea”
(com 21% de esforgo/dificuldade maxima, e uma média de 7,63 numa escala de zero a
dez) do que na sua utilizacdo na “Desmatacdo da Vegetacdo Herbacea” (com uma média

de 4,95 (Figura 21 e Tabela 14).

Figura 20 - Grau de esfor¢o associado ao uso da ferramenta - Motorrogadora (N=19).

5% 26% 5% 37% 26%

1 - Auséncia de esforco 2 - Esforco baixo
3 - Esforco médio m 4 - Esforco elevado
B 5 - Esforco extremo

Figura 21 - Grau de Esforco associado a desmatagdo de diferentes tipos de Vegetagdo (N=19)

Desmatagdes
(Arbustiva e Arborea)

Herbacea 11% 5% 11% 5% 26% 5%

0 (Esforgo/Dificuldade Nula!' 1 =~ 2 w3 m4 5 6 m7 m8 m9 m10 (Esforgo/Dificuldade Maxima)

5% 5% 16% 26% 11% 21%

Tabela 14 - Medidas Descritivas do Grau de Esfor¢o associado a desmatacao de diferentes tipos de Vegetagéo

N Média Mediana Moda Desvio-Padrdo = Minimo @ Maximo
Desmatacgdo Arbustiva
7,63 8 8 1,892 3 10
e Arborea
Desmatag3o Herbacea 19 4,95 5 5 2,438 0 8

Para a sensacdo de fadiga geral no final de um dia de trabalho, considerando apenas
trabalho em Talude, verificou-se que a mesma foi superior a 7 (numa escala de um a dez
onde, 1 significa “sem fadiga” e 10 significa “fadiga maxima”) em 63% das respostas; de
referir que os operadores deixaram claro que a classificagdo que estavam a dar ainda
poderia ser pior se considerassem a presenca de uma vegetacdo muito densa, ou a

realizacdo do trabalho num dia de muito calor (Figura 22).
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Figura 22 - Classifica¢do da Fadiga Geral Percecionada no Final de um dia de Trabalho em Talude (N=19)

5% . 16% 11% 11%

1 (Sem fadiga) 2 m3 4 5 m6 m7 =8 ®m9 m10(Fadiga Maxima)
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V. Abordagem participativa — Grupos Focais

Partindo dos resultados obtidos com a Etapa 2, realizaram-se sessdes de GF com os
trabalhadores e chefias, com o objetivo de promover a discussdo de ideias e identificar
as possiveis propostas de solugdo e respetivas causas dos problemas encontrados. Os
resultados obtidos destas sessdes serviram como ponto de partida para o planeamento

da formacao, na fase seguinte.

Este capitulo esta dividido em 2 partes, comecando com a apresentacao das quatro
Questbes-Problema, onde, por questdes de contexto, é ainda feita uma descricdo
sumadria dos conteudos apresentados por tdpico. Por fim sdo apresentados os resultados
dos GF, onde é feita a Caracterizacdo Sociodemografica dos formandos, e sdo

apresentadas as causas e solugdes resultantes da discussdao em sala.

V.1 Questdes-Problema

Neste subcapitulo vdo ser apresentadas as Questdes-Problema colocadas nas sessées

de GF, para promover a discussao dos resultados apresentados na mesma.

V.1.1 Questdo-Problema I: Dados Pessoais e Estilo de Vida
Neste topico eram apresentados dados relativamente a caracterizagao
sociodemografica da populagdo, obtidos com uma amostra de 19 trabalhadores

(aqueles que integraram o estudo prévio).

Relativamente a idade média da populacdo, a data do estudo (2020), esta era de 35,84
anos, com 26% dos participantes obesos. Mesmo assim, quase 50% referiu que

“Raramente/Nunca” tem uma pratica regular de exercicio fisico.
Ap0ds a apresentacdo destes dados, era colocada a seguinte questdo-problema:

Questdo-problema (Q1): “Fazendo uma Proje¢do a 10 anos ... Como veem estes

resultados? O que acham que a empresa pode fazer?”

Com esta questdo-problema, pretendeu-se que os grupos refletissem sobre os
resultados e nos dissessem como os viam e o que achavam que a empresa A, enquanto

sua entidade patronal, poderia fazer para suavizar e otimizar alguns destes resultados.
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V.1.2 Questdo-Problema Il: Sintomatologia de LME Autorreferida

Neste topico foram apresentados dois graficos relativamente a prevaléncia e
intensidade de sintomas de LME. Nesses graficos estavam destacadas as regides
corporais com maior prevaléncia e intensidade de sintomas de LME, tais como: a regiao
da lombar, dorsal e cervical; a regido dos pés; e a coxa e mao direitas. O ombro esquerdo
e os joelhos, apesar de ndo apresentarem elevadas queixas de sintomas de LME,

apresentavam uma elevada intensidade.
Apds a apresentacado destes dados, era colocada a seguinte questao:

Questdo-problema 2 (Q2): “Que caracteristicas das tarefas acham que podem ser

responsdveis por estas queixas? O que pode ser melhorado?”

V.1.3 Questdo-Problema Ill: Avaliacdo de Esforco (Percecionado e Quantificado)

No tépico da avaliacdo do esforco foram apresentados dois slides: um com dados
relativamente ao esforco percecionado pelos préprios trabalhadores e, outro, com
dados relativamente ao esforgo quantificado através do registo e analise da Frequéncia

Cardiaca (registada durante a realizacdo do trabalho).

Relativamente ao esforco percecionado, foi referido que 63% dos trabalhadores
afirmaram que trabalhar com motorocadoras implicava um esforco elevado ou extremo,
e que este esforco era muito superior na realizacdo da Tarefa de “Desmatacdo Arbustiva
e Arbdrea” (com 21% de Esforco/Dificuldade Maxima), quando comparado com a
“Desmatacdo de Herbacea”. Para a Fadiga Geral percecionada depois de um dia de
trabalho em talude, 63% dos participantes, numa escala de 0-10, consideraram que o
seu nivel de esfor¢o era > 7. Foi ainda reforcado que, estes valores poderiam ser

superiores quando a vegetacdo é mais densa, ou em dias de muito calor.

Relativamente ao esforco quantificado, foram apresentados os dados decorrentes do
registo da Frequéncia Cardiaca de sete trabalhadores pertencentes a duas concessoes
(C3 e C5); foi explicado que na C5 foram avaliados 4 operadores (identificados como #1,
#2, #3, e #4) ao longo de 2 dias e meio, e que na concessdo C3 foram avaliados 3
operadores (identificados como #5, #6 e #7) durante apenas 1 dia e meio; também foi
esclarecido que na concessao C5, apenas foi avaliada a tarefa CCV (T1) realizada em

Talude ou Bermas/Zonas laterais/Obras de arte, usando apenas motorrogadoras (de
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diferentes marcas, pesos e tipos de disco), e que na concessao C3, foram avaliadas as
duas Tarefas: CCV (T1) ao longo dos Sistemas de Drenagem, com recurso a
motorrogadora; e LSD (T2), utilizando o soprador. Foi ainda referido, que durante os

registos da FC na C3 foi observada rotacao entre operadoras e tarefas.

De uma maneira geral, este Ultimo grupo apresentou um custo cardiaco inferior ao
primeiro grupo, ou seja, o trabalho exclusivamente em talude com motorrogadora

implicava um esforco maior.

Por fim, sendo a Dose (D) uma variavel que relaciona o tempo de exposicdo real e o
tempo de exposicdo maximo aceitdvel, alertou-se para o facto de que para 44% dos

registos, o trabalho foi realizado fora dos niveis de carga aceitaveis (D>1).
Ap0ds a apresentacdo destes dados, era colocada a seguinte questao:

Questdo-problema 3 (Q3): “Que caracteristicas das tarefas acham que podem ser

responsdveis por estes resultados? Que solu¢des propdem?”

V.1.4 Questdo-Problema IV: Avaliagao do Risco de LME
Para o ultimo tdpico, foram exibidos os resultados da andlise do QEC e REBA por tarefa

principal, sub-tarefa e sub-agao.

Foi explicado que para cada tarefa principal foi feita uma divisdo em subtarefa e sub-
acles e aplicados dois métodos de avaliagdo do risco de LME (o QEC e REBA). Foi
também explicado que cada método utilizava uma escala de 4 niveis, considerando que

o risco para o desenvolvimento de LME ocorre em valores > 2.
ApOs a apresentagao destes dados, era colocada a seguinte questao:

Questdo-problema 4 (Q4): “Que caracteristicas das tarefas acham que podem ser

responsdveis por estes resultados? Que solugées propbem?”

V.2 Resultados

V.2.1 Caracterizacdo Sociodemografica dos Participantes
No total participaram nas oito sessdes de GF 68 trabalhadores, pertencentes as 6
concessdes da empresa. Na Tabela 15 encontra-se a distribuicdo dos participantes por

concessao e categoria profissional.
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Tabela 15 - Distribuicéo dos participantes por concessao e categoria profissional

~ CATEGORIA
CONCESSAO N (N=68) % PROFISSIONAL N (N=68) %

C1 10 15% Gestor COM 4 6%

Cc2 12 18% Coordenador COM 6 9%

c3 11 16% Eng. Florestal/ Coord. de 3 4%
Eng. Florestal

ca 12 18% Operador Florestal 47 69%

cs 12 18% Técnico de Seguranga 4 6%

Cc6 8 12& Outro 5 6%

A data das sess&es, os participantes apresentavam uma idade media de 43,9 anos, com
uma idade minima e maxima de 19 e 62 anos, respetivamente. A idade por escaldao

encontra-se apresentada na Figura 23.

Relativamente a antiguidade na funcao, a média foi de 6,4 anos, onde aproximadamente

70% tinha pelo menos 3 anos de experiéncia (Figura 24).

Figura 23 - Distribuicdo dos participantes (n=68) por Figura 24 - Distribui¢do dos participantes (n=68)
escaldo etario por antiguidade na fungéo

<25 anos m [25-35 anos| m [35-45 anos| <1ano [1 a3 anos|

M [45-55 anos| W 255 anos W [3 a6 anos| B> 6 anos

V.2.2 Resultados dos Grupos Focais
Apds a transcricdo dos audios recolhidos durante as varias sessOes de GF, foi feita a
categorizacdo e analise dos problemas e solu¢des encontradas em cada uma das

questdes-problema.

V.2.2.1 Questdo-Problema I: Dados Pessoais e Estilo de Vida
Para a primeira categoria (Dados Pessoais e Estilo de Vida), a opinido dos 68

participantes foi unanime, considerando os dados apresentados preocupantes.

A idade média da populacdo foi apontada como o problema mais dificil de ultrapassar,

uma vez que o envelhecimento dos trabalhadores é algo natural e inevitavel, sendo
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também dificil contratar pessoal mais novo para este tipo de funcdes, sugerindo que se
trata de um trabalho pouco atrativo, existindo um grande turn-over dessas faixas etarias.
Alguns colaboradores reconheceram que, em 10 anos, a sua capacidade de realizar o
mesmo trabalho estaria comprometida pelo elevado “desgaste fisico e ésseo” a que

estdo sujeitos.

Para combater estas questdes relacionadas com a idade, foi sugerido pelos

trabalhadores:

e Melhorar a organizacdo do trabalho, priorizando o trabalho mecanizado e
reduzindo o tempo de exposicdo ao trabalho manual pesado;

e Realocar trabalhadores para outras tarefas, considerando a sua idade,
capacidade de trabalho e as exigéncias das tarefas. Esta medida deve ser
realizada em conjunto com a medicina do trabalho (MT), através do
conhecimento das exigéncias das tarefas e avaliacdo das capacidades dos
trabalhadores;

e Contratar mais, privilegiando o recrutamento de colaboradores mais jovens,
para os postos de trabalho mais pesados (como os que envolvem a utilizacdo de
motorrogadora);

e Formar os trabalhadores atuais, em vez de contratar pessoal especializado para
determinados postos, numa perspetiva de evolucdo de carreira, e eventual

redugao do turn-over dos trabalhadores mais jovens.

Ainda sobre Dados Pessoais e Estilo de Vida, relativamente ao IMC e pratica de Exercicio
Fisico, foi referida a ma preparacdo fisica de alguns colaboradores, juntamente com
maus habitos alimentares. Para contrariar esta tendéncia, foi referida a necessidade e
importancia de uma formacao e sensibilizacdo para um estilo de vida mais saudavel,
passando pela educac¢do alimentar sauddvel, e para a importancia da pratica regular de

exercicio fisico, integrada nos programas de MT e saude ocupacional.

Além da sensibilizacdo, foram propostas medidas especificas para a sua concretizacao,

estas sao:

e Protocolo com Nutricionistas para acompanhamento nutricional regular;
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Formacdo/educagdo em nutricdo orientada para a escolha de alimentos mais
adequados a cada colaborador (tendo em consideragao o nivel de desgaste fisico
do trabalho e o seu rendimento);

Disponibilizagao de alimentos saudaveis nos COM, como fruta, iogurtes e barras
energéticas;

Em alguns COMs, rever a possibilidade de facultar refei¢des (Cantinas nos COMs)
para assegurar uma alimentacdo saudavel e adequada ao trabalho;

O rendimento auferido foi apontado como um dos motivos para a inadequada
alimentacdo praticada;

Protocolos com piscinas ou gindsios, para incentivar a pratica de exercicio fisico,
ou;

Protocolos com Personal Trainers para criacao de planos de treino adaptados ao
trabalho e trabalhadores, com programas semanais de reforco muscular e
alongamentos e aquecimento antes do inicio do turno de trabalho;

Promocdo da cultura do desporto dentro da empresa, com a criacdo de
iniciativas para o desporto em grupo, como: caminhadas, jogos de equipas inter
e intra COM, entre outros. Estas iniciativas poderao ter um papel importante
para melhorar as relagdes sociais entre os trabalhadores, reforcando o espirito
de equipa.

Criacdo do “Dia do Desporto”, para a sensibilizacdo da importancia do exercicio
fisico, com jogos de equipa, torneios, e outras atividades semelhantes;
Acompanhamento médico e da saude musculo-esquelética mais regular, para
avaliacdo da saude fisica e éssea e da capacidade de trabalho atualizada, tendo
em consideragao as fun¢des que desempenham;

Protocolos com servicos de recuperacdo fisica, como Hidromassagem,
Massagem e Relaxamento Muscular, e Fisioterapia, para uma mais rapida
recuperacao fisica e prevenc¢ao do agravamento de lesdes.

Disponibilizacdo de um Seguro de Saude para mais facil acesso aos servigos do
ponto anterior (caso o mesmo ndo seja possivel de concretizar) e outros

relacionados com a saude e bem-estar (como os nutricionistas e ortopedistas);
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e C(Criacdo de um miniginasio ou um parque calisténico dentro do COM, para a

pratica regular de exercicio fisico;

V.2.2.2 Questdo-Problema Il: Sintomatologia de LME Autorreferida
Para a Sintomatologia Autorreferida, a inclinacdo dos taludes foi a causa mais apontada
como a caracteristica que mais contribuia para o surgimento de queixas musculo-

esqueléticas.
Outras causas muito referidas foram:

e Irregularidade do terreno (com pedras, raizes e buracos), o que provoca
desequilibrios, quedas e entorses, além de dificultar o acesso das maquinas;

e Posturas incorretas;

e Tarefas que exigem um esforgo fisico elevado, com o uso de equipamento,
maquinas e materiais pesados (como motorrogadora ou guardas de seguranga),
juntamente com a realizacdo de movimentos repetitivos ao nivel dos bracos,
punhos e lombar;

e Estar muitas horas seguidas a fazer apenas os terrenos mais dificeis (como
taludes com grande inclinacdo ou terreno acidentado), ou seja, aquele onde as
maquinas ndo chegam;

e Falta de preparacdo fisica de alguns trabalhadores para a exigéncia das tarefas;

e Altura e densidade da vegetacao;

e [Inadequado ajuste dos equipamentos de suporte (arnés), levando também a
adocdo de mas posturas;

e Calcado (Botas) muito pesadas e quentes em dias de muito calor (havendo
necessidade de trocar para umas mais frescas, mas menos adequadas ao
trabalho);

e Equipamento inadequado: as botas especificas para trabalho com a
motorrog¢adora vao alargando com o tempo, ndo dando um suporte adequado
ao tornozelo (em talude), promovendo o desequilibrio, entorses e quedas,

aumentando o esfor¢o do trabalhador para se mover/equilibrar.
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Apds a discussdao das possiveis causas para a sintomatologia apresentada, foram

propostas algumas solugdes para mitigar este problema. Estas podem ser agrupadas em

dois grupos: Medidas Organizacionais e Medidas Estruturais ou Construtivas.

e Medidas Organizacionais:

o

Melhor aproveitamento das madquinas disponiveis no COM, para
mecanizar ao mdaximo a manutencao vegetal, deixando o trabalho
manual para o estritamente necessario;

Aumentar a rotatividade entre tarefas e planos de trabalho (ex: rotacdo
de equipas entre plano liso e plano inclinado);

Reducdo da carga horaria e da exposicdo ao esfor¢co (através da
mecanizacao);

Aumentar e incentivar a realizacdo de pausas;

Comecar os turnos de trabalho mais cedo na manhd nos dias mais
guentes, para reduzir a exposi¢do ao sol e ao calor;

Evitar trabalhos intensos em dias muito quentes;

Aumentar as equipas de trabalho para aumentar a frequéncia do corte
aos terrenos, e evitar que a vegetagdo cresga tanto entre manutengdes
(“o trabalho é mais duro quando a vegetagdo estd muito alta”);
Aumentar a polivaléncia das equipas para haver rotatividade entre as
tarefas manuais e mecanizadas. Foi referido ainda que quando sd existe
um manobrador de mdaquinas numa equipa, em caso de auséncia do
mesmo, todo o trabalho tem de ser feito manualmente (uma vez que, por
uma questdo de seguranca, os restantes elementos da equipa ndo podem
manobrar as maquinas de formacdo especifica). Com o aumento de
polivaléncia dentro das equipas, este problema seria também resolvido;
Promover e reforgar a formagdo em Ergonomia, nomeadamente nas
tematicas de: Posturas de Trabalho e MMC;

Promover e reforcar a formacdo sobre a utilizacdo e regulacdo de
equipamentos e Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) em funcdo
das caracteristicas do trabalhador e terreno de trabalho (a regulacdo da

motorrocadora difere de plano liso para plano inclinado);
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Promover, sensibilizar e orientar para a importancia do aquecimento
muscular e articular antes de iniciar o turno de trabalho;

Incentivar a pratica de exercicio fisico regular e reforco muscular
adequado, a fim melhorar a capacidade de trabalho e a condicao fisica
individual;

Protocolos com piscinas e ginasios, para incentivar a pratica de exercicio
fisico;

Facilitar e agilizar o acesso a cuidados de salde, através: da criacdo de
um seguro de saude para todos os colaboradores (“Por vezes lesionam-
se e ndo hd, ou ndo vdo a um especialista por ser caro (remuneracao
insuficiente) e depois a lesdo acaba por agravar”); ou da disponibilizacao
de avaliagBes e tratamentos regulares do estado fisico, como o acesso a

Fisioterapeutas, Personal Trainer ou Massagista;

e Medidas Estruturais ou Construtivas:

©)

Estudar a viabilidade de adquirir outros equipamentos existentes no
mercado;

Adquirir mais maquinas para trabalho mecanizado, mais robds e
maquinas com brago maior (de acordo com as especificidades do COM),
para aumentar a rapidez e frequéncia da manutencdo, diminuindo a
densidade e altura da vegetacdo e, consequentemente, esforco dos
trabalhadores;

Adquirir exoesqueletos e cintas lombares para reduzir a carga lombar (de
notar que as cintas lombares sé sdo recomendadas quando existe
lombalgia aguda ou tarefas com uma carga fisica muito elevada.
Atualmente o uso de exoesqueletos é preferivel as cintas lombares);
Aquisicao de melhores maquinas manuais: maquinas mais leves, e com
melhores sistemas anti-vibragao;

Criacdo de mais postos de ancoragem em taludes muito inclinados;
Melhoria de alguns EPI’s, como: Botas adequadas ao tipo de terreno
(plano inclinado versus plano liso) e as suas caracteristicas (com mais ou
menos pedras). As botas utilizadas atualmente (botas para a

motorrocadora) alargam com o tempo, promovendo o desequilibrio
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(foram sugeridas botas com atacadores, que permitam um melhor ajuste
ao tornozelo); Protegdo para o pescogo incorporada nos capacetes, para
evitar projecoes da motorrocadora; Aquisicdo de arneses de
motorrogadora mais confortaveis.

Foi sugerido um estudo por COM, uma vez que as caracteristicas dos
terrenos altera significativamente por concessdo, e com isto as
particularidade necessarias nos EPI’s.

o Programar a manutengdo dos taludes aquando da construgao das
autoestradas, assegurando o acesso das maquinas aos terrenos (ex:
giratorias, rob0s, green climbers). Esta medida pode ser concretizada
pela: reducdo da inclinacao dos taludes; a criacao de “banquetas” a meio
dos taludes, melhorando os acessos e permitindo o descanso dos
trabalhadores do plano inclinado. E a substituicdo das guardas de
seguranca de parafusos por guardas com cancelas, sobretudo nas zonas
de acesso das maquinas aos terrenos e taludes, onde é frequentemente
necessario retirar e recolocar as guardas para permitir esse mesmo

acesso.

V.2.2.3 Questdo-Problema Ill: Avaliagdo de Esforco (Percecionado e Quantificado)
O terceiro tépico dos GF centrou-se na Avaliagdo de Esforgco, onde as principais causas

para os resultados relativos ao esforgo percecionado e quantificado foram:

e Pressdao Temporal para cumprir prazos, principalmente nos primeiros 6 meses
do ano (Epoca Critica), onde ha um grande volume de trabalho;

e Ma condicdo fisica, juntamente com a idade avangada, excesso de peso;

e A condicdo de saude, como ser ou nao fumador, ou estar em recuperac¢do da
Covid-19;

e Tipo de vegetacdo a cortar (Vegetacdo Arbustiva acarreta um esforco maior que
a Herbacea), e a densidade e altura da mesma;

e Grande inclinacdo dos taludes e o sentido do corte (o melhor é “de cima para

baixo”, isto é, perpendicular no sentido da descida (Figura 25));
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Figura 25 - Representacao do corte perpendicular no sentido da descida do talude

em terreno inclinado

———

Fonte: Fernandes (2014).

VA4

As condigGes Climatéricas: “o sol e o calor sGo muito mais desgastantes”, “muita
chuva aumenta o risco de quedas”. O calor sentido, que vai depender de: a altura
do dia (manha versus tarde), da temperatura desse dia, e da altura do ano (Verao
versus Inverno). Sobretudo para este ultimo, os trabalhadores estdo “presos” aos
prazos estabelecidos nos contratos, sendo dificil existir alterages;

Falta de aplicagao pratica da formagao no uso de motorrogadora e regulagao dos
equipamentos, existindo uma grande falta de experiéncia, conhecimento e
confiangca nos mesmos, levando a adogdo de posturas incorretas (isto pode
explicar o porqué de a avaliagdao do risco de LME para as tarefas com uso de
arnés tenha apresentado niveis de risco tdo elevados. “Saber trabalhar e ter
confianga com o arnés reduz o esfor¢o”);

Tipo e estado do equipamento (hélices novas cortam melhor e reduzem o
esforco);

Equipamentos pesados (“quanto mais pesado pior”);

Amostra do estudo pode ser pouco representativa (N pequeno);

Ansiedade por estarem a ser avaliados.

Apds a discussdo das possiveis causas para os resultados da Avaliacdo de Esforgo, as

solugdes sugeridas para superar os problemas foram mais uma vez agrupadas em dois

grupos: Medidas Organizacionais e Medidas Estruturais ou Construtivas.

Medidas Organizacionais:
o Programar e aumentar a rotagdo entre tarefas, equipas e equipamentos

de trabalho ao longo do dia;
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o Promover a polivaléncia para facilitar a gestao de pessoal em caso de
auséncia de trabalhadores;

o Aumentar a frequéncia de corte, para diminuir a densidade e altura da
vegetacdo a cada manutencao;

o Evitar Trabalho intenso em dias muito quentes, ou ir para zonas com
sombra (arvoredo);

o Aumentar e incentivar a realizacao de pausas;

o Melhor gestdo de tempo para o cumprimento dos prazos, reduzindo a
pressao temporal e o stress associado;

o Reduzir o tempo de exposigao solar, escolhendo periodos de trabalho
mais cedo na manha, por exemplo, horarios de trabalho das 6h as 14h; e
evitar os horarios entre as 12h-15h no verdo;

o Melhorar o planeamento do trabalho em fungdo do calor do dia, fazendo
os trabalhos mais pesados na parte da manha, e nas horas mais quentes
realizar outras tarefas mais leves;

o Mecanizar ao mdaximo, deixando o trabalho manual apenas para
acabamentos;

o Promover e reforcar a formagdo em Ergonomia em Posturas e Métodos
de Trabalho adequados;

o Formagdo de manobradores dentro das equipas (para promover a
polivaléncia e a motivagao das equipas (possibilidade de evolug¢do na
carreira));

o Incentivar a pratica de exercicio fisico regular e reforco muscular
adequado, a fim de melhorar a capacidade de trabalho e a condigao fisica
individual;

o Parcerias com Personal Trainer para planos de treino adaptados ao
trabalho, melhorando a condicao fisica e capacidade de trabalho;

o Formagdo/educag¢do em nutricdo.

e Medidas Estruturais ou Construtivas:
o Adquirir maquinas e equipamentos novos, tendo em conta as

caracteristicas de cada COM, dando aos trabalhadores um periodo de
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teste para se perceber se estes se adequam ou n3o ao trabalho e aos
trabalhadores;

o Adquirir maquinas manuais mais leves;

o Adquirir mais maquinas e robds para mecanizar ao maximo o trabalho;

o Melhorar a qualidade do calgado (botas mais leves, frescas e que nao
alarguem com o tempo);

o Substituir o arnés da motorrogadora por um mais confortavel, garantindo
uma facil e adequada regulagao individual;

o Adquirir uma tela maior para o capacete:

o Adquirir uma camisa e colete-refletor numa sé peca;

o Programar a manutencdo dos taludes aquando da construgao das
autoestradas, assegurando o acesso das maquinas aos terrenos (ex:
giratorias, rob0s, green climbers), através da criacdo de patamares e
banquetas;

o Plantar carvalhos franceses para retardar o crescimento da vegetacdo;

o Aplicar herbicida nas zonas onde as maquinas ndo conseguem ter acesso,
ou seja, nas zonas mais dificeis, para atrasar o crescimento da vegetacao
e a necessidade de manutencdo mais frequente (considerar os impactos

ambientais associados).

V.2.2.4  Questdo-Problema IV: Avaliagdo do Risco de LME

Para o quarto e ultimo tépico, sobre a Avaliagdo do Risco de LME, os participantes

apontaram como possiveis causas, para os resultados do REBA e QEC, as seguintes:

Caracteristicas do talude que obrigam a adogdo de posturas incorretas: grandes
inclinacdes; e irregularidade do terreno (ex.: pedras e buracos). E caracteristicas
do préprio trabalho: utilizacdo da pa para cortar relva dos sistemas de drenagem;
sistemas de drenagem cobertos (alguns sistemas de drenagem encontram-se
tapados com uma chapa, o que dificulta a limpeza e piora as posturas adotadas);
o sentido do corte nos taludes (o corte é melhor de cima para
baixo/perpendicular no sentido da descida (Figura 25); espaco livre insuficiente

(“ha zonas, como perto de vedagées, que tém de estar com uma mdo na
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motorro¢adora e outra na vedag¢do para ndo cairem”); e terra muito seca ou
lamacenta (o que provoca desequilibrios, quedas e entorses)

e Margem de regulacdo dos equipamentos insuficiente para alguns trabalhadores
("o equipamento é do mesmo tamanho para toda a gente, o meu estd no
mdximo, se fosse preciso mais jd néGo dava");

e Arnés (Sthil) inadequado e desconfortavel: ndo adere bem ao corpo (“o da
Husqvarna é melhor, porque encaixa e fixa-se ao corpo, distribuindo melhor o
peso”);

e Altura e densidade da vegetacao que dificulta a subida do talude para cortar de
cima para baixo;

e Equipamento pesado (“o uso de Arnés (cordas) requer mais esforco dos membros
inferiores”);

e Posturas incorretas;

e Duracdo do trabalho manual;

e Falta de experiéncia de alguns trabalhadores (melhores métodos de trabalho nos
trabalhadores mais velhos);

e Também foi referido que a amostra pode ser pouco representativa (N pequeno).

Mais uma vez, foram aqui também discutidas solu¢des para os problemas encontrados
neste tdpico. Estas foram novamente divididas em Medidas Organizacionais e Medidas

Estruturais ou Construtivas.

e Medidas Organizacionais:

o Evitar trabalho manual em taludes com grandes inclinagdes;

o Programar e aumentar a rotagdo entre tarefas, equipas e equipamentos
de trabalho ao longo do dia;

o Aumentar a polivaléncia das equipas para permitir uma maior e mais facil
rotacdo entre tarefas;

o Aumentar a frequéncia da manutencdo, diminuindo a densidade e altura
da vegetacao;

o Negociar prazos mais alargados, para aliviar a época critica (primeiros 6
meses do ano);

o Priorizar ao maximo o trabalho mecanizado, sobretudo nos taludes;
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O

Aumentar as equipas para dividir o esfor¢o;

Incentivar a realizacdo de pausas;

Sensibilizar para a importancia de regular adequadamente os
equipamentos em funcado do trabalho e caracteristicas individuais;
Promover e reforgar a formag¢ao em Ergonomia em Posturas e Métodos
de Trabalho adequados;

Incentivar a pratica regular de exercicio fisico;

Formacgdo/educacdo em alimentacdo/nutricdo orientada para a escolha
de alimentos mais adequados a cada colaborador (tendo em
consideracdo o nivel de desgaste fisico do trabalho e o seu rendimento);

Facultar ou facilitar o acesso a um acompanhamento nutricional.

e Medidas Estruturais ou Construtivas:

o

O

Aquisicdo de mais maquinas para mecanizar ao maximo as tarefas;
Pesquisar e adquirir equipamentos de auxilio ao trabalho: como por
exemplo ventosas para transporte de paralelepipedos;

Adquirir maquinas manuais mais leves;

Adquirir calcado mais adequado: pesquisar no mercado outro calcado
qgue ofereca estabilidade em pisos escorregadios e inclinados, e que
mantenha a seguranca ao utilizar a motorrocadora;

Adquirir arneses que possibilitem o suporte simultaneo do trabalhador e
do equipamento (ex.: motorrogadora);

Realizar uma manutencdo mais regular dos equipamentos (o desgaste
dos equipamentos torna a manutencdo vegetal mais morosa e cansativa);
Programar a manutencao dos taludes aquando da construgao das
autoestradas, assegurando o acesso das maquinas aos terrenos (ex.:
giratorias, robos, green climbers), através da criacdo de patamares e
banquetas;

Aplicar herbicida nas zonas de mais dificil acesso, reduzir o trabalho

manual (considerar os impactos ambientais associados);

Foi ainda sugerido o alargamento do estudo e da amostra e que, no futuro, a MT

realizasse visitas surpresa aos postos de trabalho, para verificacdo da aplicacdao das
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medidas que iram ser implementadas e dos métodos de trabalho aprendidos em

formacao.

V.2.2.5 Sintese de Resultados
Na Tabela 16 e Tabela 17 encontra-se uma sintese dos resultados obtidos nas sessdes

de GF.

Tabela 16 - Causas ldentificadas nas Sessdes de Grupos Focais

Possiveis causas Ql Q2 Q3 Q4
Md Preparagdo Fisica e excesso de peso X X X
Condigdo de saude (ex.: fumador/nédo fumador; recuperagdo de X
covid-19)

Maus Habitos Alimentares X X
Taludes com grande inclinacdo e sentido do corte X X X
Caracteristicas do terreno (irreqular: pedras, raizes, buracos,

terra muito seca, lama)

Posturas incorretas X X X
Esforco Fisico elevado X
Equipamento Pesado X X X
Movimentos repetitivos (bragos, punhos e lombar) X

Duracéo do Trabalho Manual X X X
Altura, densidade e tipo de vegetagdo (Arbustiva ou Herbdcea) X X
Equipamento Inadequado (Botas largas e/ou pesadas) ou mal X X X
ajustado (arnés)

Estado do Equipamento (Hélice nova/usada) X
Pressdo temporal para cumprir prazos (principalmente na “Epoca X
Critica”, onde ha grande volume de trabalho)

Condicbes Climatéricas (ex.: calor; chuva) X
Falta experiéncia no uso de alguns equipamentos (ex.: arnés de X X
corda)

Ansiedade por estarem a ser avaliados X
Caracteristicas do talude que obrigam a adogdo de posturas X
incorretas (ex.: cortar erva com pd; falta de espago junto as

vedacgdes; sistemas de drenagem tapados por chapa)

Amostra pouco representativa (N pequeno) X X
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Tabela 17 - Soluges Identificadas nas Sessfes de Grupos Focais

Solug®es Sugeridas Ql Q2 Q3 Q4

Priorizar trabalho mecanizado, reduzindo o tempo de

trabalho manual pesado

Realocar trabalhadores (tendo em conta a idade,

capacidade de trabalho e exigéncias das tarefas)

Recrutamento Futuro (sempre que possivel, contratar

trabalhadores mais jovens para os postos mais X

pesados)

Investir na formagdo interna, para acesso as vdrias

categorias profissionais (promovendo uma perspetiva X X
de carreira)

Formar/sensibilizar para hdbitos alimentares sauddveis — x X X
Formar/sensibilizar para a prdtica de exercicio fisico

regular

Reforcar a formagdo em Ergonomia: posturas de

trabalho; Movimentagdo Manual de Cargas

Reforcar a formagdo sobre a utilizacdo/regulacdo de

equipamentos

Promover/Sensibilizar para a importdncia do

aquecimento muscular e articular antes do inicio do X
trabalho

Melhor gestéo de tempo para o cumprimento de

prazos

Melhor Gestdo dos equipamentos disponiveis no COM X
Aumentar a rotatividade entre equipas, tarefas, planos

de trabalho (Plano Liso vs. Plano Inclinado), e X X X
equipamentos (motorrogcadora vs. Soprador)

Redugdo da carga hordria e da exposicéo ao esforco

(mecanizar mais e aumentar o numero de pausas)

Alterar o hordrio de trabalho para periodos de menor

exposicdo solar/menos quentes (ex.: das 6h as 14h)
Aumentar/Incentivar a realizacdo de pausas X X
Aumentar o numero de equipas X X
Aumentar a polivaléncia das equipas para uma maior

rotatividade entre tarefas e mecanizacéo do trabalho

Aumentar a frequéncia do corte para diminuir a

densidade e altura da vegetagdo

Evitar trabalho intenso em dias muito quentes X X
Negociar prazos mais alargados X
Protocolos com Piscinas e/ou Gindsios X X
Protocolos com Nutricionista para acompanhamento

nutricional

Protocolos com Personal Trainers, para a criagdo de

planos para reforco muscular, alongamento, X X X
aquecimento, e outros

X X X

Medidas Organizacionais
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Solugdes Sugeridas Ql Q2 Q3 Q4

Disponibilizar alimentos sauddveis no COM (ex.: fruta,
iogurtes, barras energéticas, ...)

Se possivel, disponibilizar refeicées em alguns COM X

Promover a cultura do desporto dentro da empresa
(como desposto em grupo, caminhadas, jogos de X

equipa)

Acompanhamento Médico regular, para avaliagdo da
saude fisica, dssea e da capacidade de trabalho

Protocolos com servicos de recuperacéo fisica
(Hidromassagem, massagem, relaxamento muscular, X X
fisioterapia, ...)

Facultar Seguro de Saude X X

Minigindsio ou parque calisténico dentro dos COM
Adquirir mais mdquinas para aumentar o trabalho
mecanizado (ex.: robés, mdquinas com brago maior, ...)
Recurso a exoesqueletos, para auxiliar nas tarefas,
cintas lombares e material ortopédico

Adquirir mdquinas manuais mais leves e eficientes,
com sistemas anti-vibra¢éo

CriagcGo de mais postos de ancoragem para o arnés em
talude

Melhores EPI’s (ex.: Botas adequadas ao tipo de
terreno, protegdo para o pescogo; arneses mais X X X
confortdveis; camisa e colete-refletor numa sé peca)
Prever a manutengdo na constru¢do das autoestradas:
criar “banquetas”/patamares; reduzir inclinagdo dos
taludes; substituir as guardas de sequranga de
parafuso por cancelas

Plantar carvalhos franceses para retardar o
crescimento da vegetagdo

Aplicar herbicida nas zonas de dificil acesso para
retardar o crescimento da vegetacéo

Manutengdo regular dos equipamentos X

Medidas Estruturais
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VI.Planeamento e Implementacao da Formacao

Neste capitulo serdo apresentados os aspetos relevantes para o desenvolvimento e
implementacao da formacdo, comecando pelo planeamento, onde se descreve o Tema

da formacao, os Objetivos da mesma e respetivo Plano de sessao.

De seguida é explicada a estrutura de conteudos, métodos, ferramentas e jogos

planeados.

S3o ainda apresentados os resultados relativos as ferramentas: Mentimeter, para uma
autopercepcao do(s) formando(s) relativamente a presenca de Fatores de Risco para a
adocdo de posturas inadequadas, no dia-a-dia de trabalho; o Kahoot, para a avaliacao
dos formandos quanto as aprendizagens adquiridas; e do questionario utilizado para a

avaliacdo da formacdo por parte dos formandos.

VI.1 Planeamento

A formacdo ministrada a empresa A, teve como tema “Ergonomia no Trabalho:
prevencao das lesdes musculo-esqueléticas” tendo o objetivo geral de sensibilizar os
colaboradores da Empresa A para a importancia da adog¢do de boas praticas de trabalho
na prevengao das LME; de orientar para o reconhecimento de Fatores de Risco no
desenvolvimento das LME, e de divulgar medidas de prevengdo a adotar para prevenir

o desenvolvimento dessas mesmas lesodes.

A formacgdo foi desenvolvida com uma estrutura de conteddos que permitisse dar

resposta aos seguintes objetivos especificos:

i. Reconhecer a importancia da Formacdo e da avaliacgdo do risco (de
desenvolvimento de LME e da MMC) nos locais de trabalho
ii. Entender o que sdo as lesdes musculo-esqueléticas;
iii.  Identificar os principais fatores de riscos associados ao desenvolvimento das
LME;
iv.  Reconhecer a importancia das posturas adotadas para o desenvolvimento das
LME;

v. ldentificar e diferenciar posturas adequadas e posturas inadequadas;
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Vi.

Vii.

viii.

Reconhecer a importancia da natureza do trabalho (trabalho estatico/dinamico
e repetitivo) no desenvolvimento do esforgo;

Reconhecer a importancia do Esfor¢co associado a realizacdo do trabalho no
desenvolvimento das LME;

Reconhecer a importancia da MMC no desenvolvimento das LME;

Reconhecer os procedimentos de seguranca que devem ser adotados para uma
MMC segura e consequente prevencao das LME;

Reconhecer, compreender e valorizar outras estratégias globais de prevencao

das LME associadas a Organizacdo do trabalho.

Na Tabela 18 apresenta-se o Plano de Sessdo desenvolvido.
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Tabela 18 - Plano de Sesséo

Ordem | Conteldos Programéticos | Conteldos da sessdo Objetivos especificos Metodologia Materiais utilizados Tempo
Enquadramento do Ligar a acdo de formacédo ao estudo
Estudo realizado
1 Enquadramento normativo da [ Método Expositivo Computador e Projetor 5
Enguadramento Legal relevancia da formacgdo para cumprir as
obrigacGes do empregador.
Definicdo dos Conceitos de:
. . i i ; . Método Interrogativo .
2 Conceitos gerais Fator de risco, Risco, Perigo, Dano e [ o8 Computador e Projetor 10
Seguranca (como medida de Prevencao e Expositivo
e Protecdo).
- Conceito
- OSistema musculo-esquelético
- ACVeoseufuncionamento . e
~ . oo Método Expositivo e
LesBes Musculo- - 0O que contribui para as LME? .. . . ,
3 " . i demonstrativo (com Computador e Projetor 30
Esqueléticas (Fatores de Risco) ,
) n recurso a videos)
- Tipos de Lesdes (exemplos)
- Enquadramento da Problematica
(estatisticas)
- Conceito de Postura
- Postura Neutra vs Postura Ndo Método E -
Neutra etodo Expositivo, Computador e Projetor;
- o Iv Demonstrativo (com . ’
4 As Posturas de trabalho - O que contribui para a adogdo de , ( Acesso a WEB pelos formandos; 20
~ Y recurso a videos) e i
posturas ndo neutra ou forcadas : ) Mentimeter;
interrogativo !
(FR)
- Impacto das posturas na CV
Computador e Projetor;
- AForca e a Repetitividade ) . Exercicio 1:
Método Expositivo, . -
- enquanto FR ) ) - 2 caixas com resmas de papel
5 Trabalho Estatico vs ) Vi Interrogativo, (11,3 Kg/cada) 95
Trabalho Dinamico - Diferenca ent.re TEeTD ) vii Interativo e ) C;onégmetro
- Esforgo associado a cada tipo de Demonstrativo
trabalho - Almofada
- Palhinha
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Ordem | Conteldos Programdticos | Contelidos da sessdo Objetivos especificos Metodologia Materiais utilizados Tempo
- O funcionamento do musculo na
compreensao do esforco
Intervalo — Pausa para Café 15’
- Conceito (DL 330/93)
- Oqueinfluéncia a MMC
- Relagdo do Peso da Carga e da
6 Movimentacdo de Cargas d|stanC|aAa Ciarga sobre a Coluna viii Método Exp05|.t|vo € Computador e Projetor 30
- Consequéncias Demonstrativo
- Enqguadramento da Problematica
da MMC no desenvolvimento das
LME & AT (estatisticas)
- Principios Gerais Prevencado (ponto
| ) de p?rtlda)i o Computador e Projetor;
Medidas de Prevencdono | -  Medidas Organizacionais ) , . L
. iX Método Expositivo e Exercicio 2 ,
7 desenvolvimento das - Pausas no Trabalho e a . ) NN 30
. X interativo Cronometro
LME Importancia do Descanso
N ~ 2 Pesos (3Kg cada)
- Importancia rotacdo entre tarefas
- Técnicas para a MMC
_— Computador e Projetor;
Avaliacdo dos .
e . ) Acesso a WEB pelos formandos; ,
Avaliacdo dos formandos. conhecimentos Ativa 25
dauirid Jogo Kahoot;
8 AValiagéO Final da Sesséo adquiridos Smartphones pessoais
Avaliagdo da f do/f d - ~ ) o )
valiagao da formagdo/formadores por Avaliacdo da sessdo Ativa Questionario (papel) 5

parte dos formandos.
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VI.2 Conteudo da Formacao

Como é possivel observar pela analise do Plano de sessdo (Tabela 18), ao longo da
formacdo recorreu-se a uma metodologia diversificada recorrendo ao método

expositivo, demonstrativo, interrogativo e interativo.

Procurou-se integrar contelddos que favorecessem e contribuissem para uma mais
rapida e facil aprendizagem, como é o caso de videos exemplificativos, utilizados muitas
vezes para demonstrar como &, e como funciona o corpo humano e o sistema musculo-
esquelético. Para além de aumentar o interesse, a curiosidade e a participacdo dos
formandos, varios estudos sugerem que a aprendizagem ativa e participativa ajuda na
retencdo de conhecimentos a longo prazo, quando em comparagdao com a abordagem
tradicional, tipicamente expositiva (Burke et al., 2006; Middleton, 2013; Minnick et al.,
2022).

Foi utilizada a plataforma Mentimeter, onde os formandos puderam interagir em tempo
real com a apresentacao, selecionando um ou mais Fatores de Risco (de uma lista que
era apresentada) que contribuiam para posturas inadequadas e que consideravam estar
presentes no seu dia-a-dia de trabalho. Apds esta selecdo, os resultados eram

apresentados e discutidos em grupo.

Foram ainda introduzidos dois exercicios praticos para simular o funcionamento dos
musculos num trabalho estatico e dinamico (Exercicio 1) e para demostrar a importancia
das pausas de trabalho e do descanso, simulando cendrios de trabalho continuo e de

trabalho com pausas (Exercicio 2).

A apresentacdo dos exercicios surgia em momentos estratégicos da formacdo e para
fazer a sua introducgdo era colocado um slide indicativo do momento da sua realizagao.

Geralmente os exercicios exigiam sempre a presenca de dois voluntarios.

= Exercicio 1: Trabalho Estatico vs. Trabalho Dinamico: Qual deles o mais penoso?

Para este exercicio eram necessarios 2 voluntarios para segurar em duas caixas com 5
resmas de papel cada (11kg/caixa), durante 1 minuto. Um dos voluntarios tinha de
segurar a caixa com os bragos afastados do corpo e sem mover a carga; a0 mesmo

tempo, o segundo tinha de fazer o mesmo durante 1 minuto, mas enquanto
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movimentava continuamente a caixa, fazendo a flexdo e extensdo dos bracos (a um

ritmo que lhe era confortavel).

No final, todos tinham de avaliar qual dos dois aparentava estar mais cansado e, com

isto, deduzir qual seria o trabalho mais penoso.

De seguida, para explicar as razdes associadas a uma maior penosidade na realizacdo do
trabalho estatico, com recurso a uma almofada (que representa o musculo) e uma
palhinha (que representa os vasos sanguineos), era exemplificado o funcionamento dos
musculos e das veias aquando da contracdo muscular (i.e. quando ha contracdo
muscular, existe um “estrangulamento” das veias por parte dos musculos, o que impede
a passagem do sangue, oxigénio e nutrientes, havendo também uma acumulagdo de

residuos, gerando dor e fadiga muscular).

= Exercicio 2: Pausas de Trabalho e a Importancia do Descanso

Para este exercicio eram necessarios 2 voluntarios para segurar em dois pesos de 3kg

cada.

Um dos voluntdrios tinha de segurar o peso com o bracgo esticado em frente, durante 1
minuto sem se mexer (Trabalho sem pausas). Ao mesmo tempo, o segundo voluntario
tinha de fazer o mesmo exercicio, mas com pausas de 10 segundos a cada 10 segundos
a suster o peso com o brago esticado (Trabalho com pausas). Este ultimo tinha de fazer
o exercicio durante cerca de 2 minutos (totalizando 1 minuto de trabalho efetivo,

representado pelo somatério dos momentos de contracdo.

A semelhanca do Exercicio 1, no final da sua realizacdo, todos tinham de avaliar qual dos
dois estava mais cansado ou aparentava maior esforgo e, com isto, qual seria o cenario

mais penoso, justificando as conclusdes tiradas a luz dos conhecimentos transmitidos.

Por fim, a avaliagdo dos formandos foi feita com recurso a plataforma Kahoot, cujo
acesso era feito pelos formandos através de um cédigo QR, e posteriormente era criado

e partilhado o PIN do jogo.
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VI.3 Resultados do Mentimeter — Fatores de Risco para as posturas incorretas
no trabalho

Os resultados obtidos através do Mentimeter sao apresentados na Tabela 19. Nesta é
possivel observar que os Fatores de Risco que, segundo os formandos, mais contribuem
para a ado¢do de mads posturas no seu dia-a-dia de trabalho foram a Falta de Espaco
Livre (M=59%), o Alcance Dificil (M=71%), a Pressao Temporal (M=60%) e a Adogao de
Posturas Adequadas de Forma Prolongada (M=58%), o que corresponde a alguns dos

problemas ja identificados pelos trabalhadores durante as sessdes de GF.

Tabela 19 - Resultados do Mentimeter: Fatores de Risco que contribuem para a adoc¢éo de posturas nao neutras ou
forcadas

C1 c2 C3 Cc4 c5 c6 ‘ Meédia

N % N % |N % N % | N | % |N % (M) %
Falta de Espaco livre | 19 = 56 43 | 5 36 73 |12 60 | 7 88 59
Alcance dificil | 26 = 76 | 9 64 |7 50 8 73 |15 75 |7 88 71

Equipamentos

inadequados oumal | 21 62 6 43 |7 50 6 55 (11 55 |4 50 53

ajustados

Fator de Risco \ Concesséo

(3}
0o

Altura do plano de
) 16 47 | 9 64|7 50 8 73 |10 50 |3 38 54
trabalho inadequada
Técnicas inadequadas na
MMC

Caracteristicas das

18 53| 5 364 29 5 45 | 9 45 (3 38 41

12 35| 5 36|7 50 6 55 |13 65 |5 63 51
cargas manuseadas

Caracteristicas das vias
de circulagdo
Caracteristicas do
ambiente (ex..md | 15 44 | 6 43 |3 21 5 45 | 10 50 | 2 63 44
iluminagdo)

Pressdo temporal | 21 = 62 9 64|9 64 9 82 | 10 50 |3 38 60
Adog¢do de posturas
adequadas de forma | 24 = 71 8 57|7 50 7 64 |11 55 |4 50 58
prolongada
Participantes 34 14 14 11 20 8

VI.4 Resultados do Kahoot - Avaliacao dos Formandos

A avaliacdo dos formandos foi feita em formato de jogo (individual ou em equipas,
consoante a dimensdo do grupo) através da plataforma Kahoot, que permite a criagdo
de jogos de perguntas, e atribui uma pontuacdo por cada resposta correta, e por tempo

de resposta.
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As duas primeiras sessGes (Chefias) serviram como teste para perceber, em conjunto

com os administrativos, se os temas e perguntas definidas estavam adequados e faceis

de compreender. Das 25 questdes iniciais foram retiradas apenas 5. Para as restantes

sessoes, o jogo foi apresentado com 20 perguntas de escolha multipla ou de V/F, sobre

os diferentes temas abordados na formagao.

As questdes retiradas apds as duas sessdes inicias foram:

Q21: A partir dos 30 anos, os efeitos sobre o corpo sao...

a) Perda de densidade dssea e maior propensao para fraturas;

b) Ocorre perda de for¢ca e massa muscular;

c) As articulagGes tornam-se mais rijas e menos resistentes;

d) Todas as opcgoes.

Q22: A sequéncia de contragao-relaxamento-contra¢do muscular...

a) Permite a circulacdo sanguinea e fornece oxigénio e nutrientes ao musculo;
b) E mais desgastante que uma Unica contragdo prolongada;

c) Atrasa a circulacdo e a chegada de oxigénio e nutrientes ao musculo;

d) Desgasta o tecido muscular e articulaces envolvidas no movimento.
Q23: O que é uma postura neutra?

a) Postura que se consegue manter por muito tempo sem se cansar;

b) E a postura natural do corpo que exige ativacdo muscular intensa;

c) Euma postura onde os musculos est3o relaxados, e a tensdo neles é minima;
d) Eaposicdo que mais poténcia desconforto e fadiga muscular.

Q24: Qual destas situagdes contribui para a adog¢do de posturas adequadas?
a) Ma lluminagdo;

b) Adequada regulacdao dos equipamentos de trabalho;

¢) Adocdo de posturas neutras por longos periodos de tempo;

d) Falta de espaco livre.

Q25: Relativamente a Rotagao entre Tarefas.

a) Nao importa a ordem da rotacdo, desde que haja mudanga;

b) Tem um papel importante na recuperacao da capacidade de trabalho;

c) Desnecessaria na maioria das situagoes;

d) Aumenta as exigéncias fisicas e o risco de LME

70



A Figura 26 mostra os resultados, em termos gerais, das classificacdes finais das 90
equipas/jogadores. Nesta é possivel ver que a maioria se situou acima dos 71%, o que

comprova a aquisicdo de conhecimentos por parte dos formandos.

Figura 26 - Classificacéo final dos formandos no Kahoot (N=90)

3,3%

m <50%

30,0%
51-70%

71-85%
= >86%

50,0%

A Tabela 20 apresenta a percentagem de respostas corretas que cada pergunta obteve
por sessao de formacgdo; da sua analise pode-se ver que as perguntas que revelaram
maior dificuldade para os formandos (com uma média de respostas corretas mais baixa)
foram as representadas pelos niumeros 5, 7 e 20. A resposta correta para as questdes 5
e 7 era “Todas as opgOes estdo corretas”, ou seja, mesmo que o jogador escolhesse
qualquer uma das outras opgdes (igualmente corretas), a resposta sé era validada como

correta se selecionasse esta op¢ao, o que pode justificar as cota¢des obtidas.

Tabela 20 - Classificaces do Jogo Kahoot por Sesséo(S) e Pergunta(P) (em percentagem)

51 S2 S3 5S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 M

P1 88 8 100 100 100 100 75 80 33 100 83 100 100 88 100 | 89
P2 88 80 100 100 40 88 100 8 67 100 100 100 100 75 100 | 88
P3 75 100 83 63 60 88 75 20 33 100 33 17 63 63 60 62
P4 | 63 60 67 75 80 75 100 100 83 75 67 67 50 88 100 | 77
P5 38 100 33 63 40 63 50 80 17 50 33 17 63 25 60 49
P6 63 60 50 63 60 75 75 60 67 50 67 100 75 75 100 | 69
P7 25 60 67 50 60 50 50 0 33 75 33 17 63 63 80 48
P8 88 100 100 75 100 88 100 100 83 75 100 100 100 88 100 | 93
P9 88 100 100 88 100 88 100 100 67 100 100 100 100 100 100 | 95
P10 | 88 100 100 100 100 88 75 100 83 00 100 83 100 88 100 | 87
P11 | 63 40 67 63 100 75 50 60 33 100 67 33 88 75 80 66
P12 | 75 100 33 88 100 88 75 100 83 75 67 100 88 63 100 | 82
P13 | 75 100 100 100 80 88 100 100 67 100 100 100 100 88 100 | 93
P14 | 75 100 83 88 80 88 100 100 50 100 67 67 63 88 60 81
P15 | 88 100 83 88 60 75 100 80 50 75 83 83 100 88 100 | 84
P16 | 75 80 67 100 100 50 100 80 83 75 83 50 88 100 100 | 82
P17 | 63 80 100 100 100 75 75 40 33 100 50 67 63 50 60 70
P18 | 88 100 83 75 60 88 100 100 67 100 33 100 100 63 100 | 84
P19 | 63 80 67 75 80 88 75 100 50 75 67 83 38 88 60 73
P20 | 13 20 0 13 60 13 0 0 17 25 17 17 38 25 20 19
P21 | 75 60 = = = = = = = = = = = = = 68
P22 | 75 60 - - - - - - - - - - - - - 68
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S1  S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 513 S14  S15 M

P23 [ 75 80 - - - - - - - - - - - - - |78
P24 | 25 80 - - - - - - - - - - - - | 53
P25 | 63 60 - - - - - R - - - - - | &2

M 68 80 74 78 78 76 78 74 55 82 67 70 78 73 84
J 8 5 6 8 5 8 4 5 6 4 6 6 8 8 5
M — Média; J—Jogadores; Px— Pergunta x; Sx — Sessdo x

A questdo 20 foi a que obteve uma média de respostas corretas mais baixa (19%). Estes
resultados podem ser explicados pelo facto de esta ser a Ultima pergunta do jogo (em
todas as sessdes, incluindo para os Administrativos), uma vez que os jogadores tinham
pressa de responder rapido, e assim ganharem mais pontos. Esta era também uma
pergunta que merecia especial aten¢ao, ja que a resposta correta nao era dbvia, e havia
respostas que induziam em erro (63% escolheram a opcdo D: “Ao pousar uma carga no

chdo devemos: dobrar os joelhos (certo) e dobrar as costas (errado)”).

VI.5 Avaliacdo da Satisfacdo dos Formandos

A avaliacdo da formacao por parte dos formandos permite obter o feedback da sua
satisfacdo relativamente a formag¢ao em geral, mas também ao desempenho do
formador, conteudos e técnicas utilizadas, de forma a adequar melhor as formacdes

futuras.

Esta avaliagdo foi feita com recurso a um Questionario de Satisfagao dos Formandos
(Apéndice B), distribuido no final de cada sessdo. Este questiondrio era anénimo, o que
foi explicado aos formandos no ato da entrega, como incentivo para responderem o

mais verdadeiramente possivel.

O questionario era constituido por 15 perguntas de resposta rapida, com uma escala de
" ” “" ” ’, H "
1 — Nunca” a “5 — Sempre”, e uma ultima pergunta com uma escala de “0 — Nada

Satisfeito” a “5 — Muito Satisfeito”. As respostas obtidas encontram-se na Tabela 21.
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Tabela 21 — Avaliagdo da Satisfacdo dos Formandos (Mediana)

Respostas (Mediana)

(0 — Nada Satisfeito e 5 — Muito Satisfeito)

Pergunta "
& Chefias | Trabalhadores
Os objetivos tragados corresponderam ao esperado? 4 5
O conteudo contribuiu para aumentar as suas competéncias? 5 5
A componente pratica foi adequada a aquisicdo de s s
competéncias?
Houve adequada distribuicao das componente tedrico-pratica? 5 5
A organizacdo da formacgao pareceu-lhe adequada? 5 5
Achou interessantes e Uteis os temas abordados? 5 5
O tempo disponivel face aos objetivos foi suficiente? 4 5
A formacdo correspondeu as suas expectativas iniciais? 5 5
O tema tem aplicagao pratica nas fungdes que exerce? 5 5
Os recursos didaticos foram facilitadores da aprendizagem? 5 5
O/a formador/a revelou ter conhecimentos seguros e sélidos? 5 5
O/a formador/a foi um elemento facilitador da aprendizagem? 5 5
0O/a formador/a incentivou a participacdo dos formandos? 5 5
O/a formador/a utilizou as técnicas e métodos adequados? 5 5
O/a formador/a cumpriu os horarios definidos? 5 5
Numa escala de 0 a 5 indique o seu grau de satisfacdo s 5

No decorrer das sessdes, os formandos mostraram-se sempre muito interessados e

participativos e, no final das sessdes o feedback foi igualmente positivo, tanto por parte

dos formandos como por pessoal externo (que obteve dos formandos esse mesmo

feedback positivo relativamente a formacao).

A formacdo foi vista como “importante e interessante”, com jogos e exercicios que

tornaram a sessdao mais “interativa e cativante”, com destaque para o jogo final

(Avaliacdo pelo Kahoot), que recebeu sempre bastantes elogios. Esta apreciacdo

coincide com outros estudos, onde se tem vindo a verificar que o recurso a

“gamificagdo” potencia o envolvimento e participagdao dos formandos, tornando-os

mais motivados, atentos e interessados, contribuindo para uma promocdo das

aprendizagens (Correia & Santos, 2017; Miranda et al., 2020; Sabrini Carvalho Cunha et al.,

2023).
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VIl. Conclusao

A partir de uma analise retrospetiva de dados, foi possivel caracterizar o risco de LME e
o nivel de esforco que os OMV estavam sujeitos no seu dia-a-dia de trabalho. Os
resultados obtidos vém confirmar aquilo que ja era estudado ha alguns anos a nivel
europeu: os trabalhadores do setor agricola e florestal sdo dos que mais sofrem de
problemas de saude relacionados com o trabalho(EU-OSHA, 2020a; Eurofound, 2019;
Eurofound et al., 2017; Eurostat, 2010, 2021a). Da mesma forma, as regides corporais
com maior sintomatologia musculo-esquelética foram mais uma vez a regido das costas
(lombar (95%); dorsal (58%); e cervical (53%)), os pés (com 74% para o pé esquerdo e

79% o direito), a mdo/punho direita (58%) e coxa direita (53%).

Os resultados obtidos pela avaliacdo das tarefas de trabalho dos OMV sugerem existir
um risco de desenvolvimento de LME associado a utilizacdo da motorrogadora superior,
guando comparado a utilizacdo do soprador, pelo que se recomenda a rotacdo destas
ferramentas entre os trabalhadores ao longo do dia de trabalho (medida ja

implementada pelas equipas, mas que deve ser reforcada).

Relativamente ao esforgo fisico quantificado na realizacao das tarefas de trabalho, foi
possivel observar um esforco menor quando: a vegetacdo a cortar é mais baixa e menos
densa; quando as temperaturas ndo sdo muito elevadas; e quando o terreno de trabalho
é liso ou com menor inclinagdo. O esforco percecionado vai exatamente ao encontro
dos resultados quantificados: existe uma maior sensacdo de esforco em talude, obtendo
uma classificacdo de fadiga geral no final de um dia de trabalho de 7 numa escalade 1 a
10, sendo que 63% dos trabalhadores considera que a classificagdao seria superior

quando o corte é feito a vegetagdes muito altas/densas, e/ou em dias de muito calor.

Cerca de 63% considerou que trabalhar com motorrogadora exige um esforgo “Muito
Elevado” ou “Extremo”, o que vai de encontro ao referido acima, relativamente ao risco
de desenvolvimento de LME, onde a motorrocadora mostrou ser fisicamente mais

exigente, associada a um maior risco de desenvolvimento de LME.

A partir da analise destes resultados em conjunto com os trabalhadores, nas sessdes de

GF, foi possivel definir discutir os principais problemas encontrados, a luz dos
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conhecimentos e experiéncia de quem lida com eles diariamente. Entre outros, os
principais problemas encontrados foram: a duracdo do trabalho manual; a ma
preparacao fisica e excesso de peso de alguns trabalhadores; a utilizacdo de
equipamentos pesados; a grande inclinacdo dos taludes; e a altura e a densidade da
vegetacdo, o que, mais uma vez, corresponde aos resultados obtidos nas etapas
anteriores. As principais solucdes propostas foram, entre outras: priorizar o trabalho
mecanico, adquirindo mais e melhores maquinas e rob6s; um maior incentivo da
empresa para habitos de vida saudaveis (alimentacdo e exercicio fisico); aumentar a
frequéncia do corte da vegetacdo; aumentar a rotacdo entre tarefas, equipas e
equipamentos; e formar para as boas praticas de trabalho, nomeadamente para as

corretas posturas de trabalho e de MMC e a importancia das pausas.

Os resultados obtidos da formacdao posteriormente implementada baseiam-se
sobretudo na aquisicdo dos conhecimentos dos formandos, comprovado pela elevada
taxa de respostas corretas no jogo Kahoot (cerca de 67% dos formandos com mais de
70% de respostas certas), utilizado como “teste de avaliagao”. O feedback por parte dos
formandos foi sempre bastante positivo, tanto no final das sessGes como durante a

formacdo, mostrando-se quase sempre interessados, entusiasmados e participativos.

Ainda assim, e apesar de se ter conhecimento que algumas das medidas propostas ja
haviam sido implementadas (como fornecimento de refei¢ées/lanches saudaveis) e
outras aguardavam implementacdo (aquando da reestruturacdao das equipas de
recursos-humanos, prevista para breve), considera-se uma limitacdo do estudo ndo ter
sido possivel dar continuidade ao acompanhamento junto da empresa e dos

colaboradores, a fim de entender o impacto do trabalho realizado.

Em termos de perspetivas futuras, considera-se fundamental que estudos desta
natureza incorporem uma posterior reavaliacdo das tarefas de trabalho para se
conseguir entender o seu verdadeiro impacto junto dos trabalhadores. No caso de os
resultados dessa reavaliacdao serem positivos, estes devem servir de exemplo para que
a empresa analisada continue a investir em estudos e projetos semelhantes, e para que
outras empresas sigam também o seu exemplo, salvaguardando a salude dos seus

trabalhadores e aumentando a produtividade dos mesmos.
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Apéndices

Apéndice A — Consentimento Informado, Livre e Esclarecido para os Grupos

Focais

| J LisBon | s HIH X

GRUPOS FOCAIS — DADOS DA SESSAO
Data da Sessdo: [ J2022 Turno da sessdo: Manha[]  Tarde []

Concessdoondese [Jci[]cz2[]cs3

realiza a sessdo: D ca D s D .

CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO
PROJETO ERGONOMIA — GRUPOS FOCAIS

Este € um formulario de consentimento informado, tendo em vista a sua participacdo no
Projeto de Ergonomia (Grupos Focais) que decorre na empresa A no ambito do protocolo
com a Faculdade de Motricidade Humana (FMH).

O Objetivo dos Grupos Focais & auscultar as diferentes partes interessadas (chefias, chefias
intermédias e colaboradores diretos), no dmbito dos resultados obtidos aquando do estudo
de ergonomia aos postos de trabalho em plano inclinado (TALUDE), sendo para isso
necessario recorrer a sua gravacao audio, para posterior analise do conteudo abordado.

O Presente documento tem por objetivo:

1. recolher dados sobre os participantes, de cada Grupo Focal, com vista a sua posterior

caracterizagdo sociodemografica;
2. recolher a autorizacdo, dos participantes envolvidos, para a gravacdo da sessdo.

Mais informamos que sera assegurada a confidencialidade sobre todas as respostas, bem
COMO 0 $&U anonimato;

O tratamento dos dados sera sempre feito de forma agrupada ndo havendo qualquer
caracterizacdo individual.

A sua colaboragdo é muito importante para o sucesso do estudo!

(a preencher pelo participante do estudo)

Nome (legivel): Tive conhecimento dos Data:
objetivos da sessdo, aceito
participar de livre vontade e
autorizo a gravacao da
5es5530 e respetivo
tratamento dos dados

Assinatura do participante: / /12022

Expliquei a investigacBo ao participante antes de solicitar a sua assinatura.

Assinatura do responsavel pelo estudo:

G LAB
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Apéndice B — Avaliacdo da Satisfacdo do Formando

(G LAB M s

AVALIACAO DE SATISFACAO DO FORMANDO

Este gquestionario destina-se a racolhar informacgdo para avaliagdo do nivel de satisfagdo dos formandos
relativamente 3 Formacdo, 3 intervengdo do formador, bem como de outros aspetos gerais do procasso
formativo, com o objetivo de melhorar a qualidade do mesmo e introduzir em futuras intervencBes, acdes
de correcio e melhoria.

Chrigada pela sua colaboraco!

Tema: Ergonomia no Trabalho: Prevencdo das Lestes Musculo-Esqueléticas
Formador: Filipa Carvalho e Rita Ramos

Data da sessido: ! /2023 manha |:| tarde |:|

Muma escala de 1 a 5, responda &s questdes apresentadas, considerando:

1-Munca 2 —Raramente 3 - Freguentemente 4— Maioritariamente 5— Sempre

Qs objetivos tracados corresponderam ao esperado?

O conteudo contribuiu para aumentar as suas competéncias?

A componente pratica foi adequada 3 aquisicio de competéncias?

Houve adequada distribuicBo das componente tedrico-pratica?

A arganizacdo da formacdo pareceu-lhe adequada?

Achou interessantes e uteis os temas abordados?

0 tempo disponivel face aos objetivos foi suficiente?

A formacdo correspondeu as suas expectativas iniciais?

e o

O tema tem aplicacdo pratica nas fungfes que exerce?

10.0s recursos didaticos foram facilitadores da aprendizagem?

11.0/a formador/a revelou ter conhecimentos seguros e solidos?

12.0/a formador/a foi um elemento facilitador da aprendizagem?

13.0/a formador/a incentivou a participacio dos formandos?

14.0/a formador/a utilizou as técnicas e métodos adequados?

15.0/a formador/a cumpriu os horarios definidos?

17. Numa escala de 0 a 5 indigue o seu grau de satisfacdo:
[0 — nada satisfeito e 5 — muito satisfeito)

Agradecemos a sua colzborac3o.

Certamente que a sua avaliagdo vai contribuir para a melhoria do processo formativo.
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Anexos

Anexo A — Folha de registo REBA

ERGON@M,ILE:SS REBA Employee Assessment Worksheet

A. Neck, Trunk and Leg Analysis Scores B. Arm and Wrist Analysis
Step 1: Locate Neck Position Table A Neck Step 7: Locate Upper Arm Position:

10200 20% n extension 1 2 3 R !
2 +]
1Nt ‘\ L~ = RH 2/%%} f)\»'z
( 7Y

¢ REIEIIER I SRR IR )
[~ Neck Score Bl 1/2]/3/4/1/2/3/4/3/3(5(6 | extensign/ | BN
Wi rENol 2 34 5 34 5/64(5/6|7 ‘ AL (g
A\ \
Step 1a: Adjust... Posture 3 2 4 5 6 4 56 7 56 7 8 50 Ve 20 ' opase
If neck is twisted: +1 Score 4 3 56 7 56 7 8 6 7 8 9| sep7a:Adjust...
If neckis side bending: +1 5 46 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9| Ifshoulderis raised: +1
If upper arm is abducted: +1
Step 2: Locate Trunk Position -
i }"’E'w“ i —— Lower Arm If arm is supported or person is leaning: -1 Upper Arm Score
(\ L) 42 : 1 2 Sten ! Locate Lower Arm Position:
P g r‘m’ % Wist 1 2 3 1 2 3 fj
(</ ~ (] y 1221 2 ) + +2
( 1 21211(2]3 (A
‘* (] *2 /f +3 115 2 ')
| \ I U B 1 232 34 {1
R s 2 5 4 5 5 ~E
Step 2a: Adjust... Arm 2 f\ O Lawer Arm:Scons
If trunk is twisted: +1 A ¢ 5 5 5 6 7 k‘ \ \
Iftrunk is side bending: +1 Trunk Score : 617|8{718/8 Step 9: Locate Wrist Position:
788899 15

Step 3: Legs e

Table C 18 wsee /)

Wirist Score

[ (, Leg Score Score A Step 9a: Adjust...
/ Ay / If wrist is bent from midline or twisted : Add +1
L QL 2 EAddH L Add+2 12345 8 910112
Step 4: Look-up Posture Score in Table A B 1(1/1(2]3 5677 7| Step10:Look-up Posture Score in Table B
Usiing vahies froim steps 123 abave, 2 A EIEIE] 6 6 7 7 B Usingvaluesfrom steps7-9 above, locate score in Table 8
Locate score in Table A 3 23|33 7 7838 8 Step 11: Add Coupling Score Posture Score B
Posture Score A — Well fitting Handle and mid rang power grip, good: +0
Step 5: Add Force/Load Score 4 5]4/4/4]5 8/8/9/9/9 Acceprab(ge but not ideal hand hgold or coguplmgg
Ifload < 11 Ibs.: +0 5 44456 8 9 9 9 9| acceptable with another body part, fair: +1
Ifload 11 to 22 [bs. : +1 6 6 6 6 7 8 9 10 10 10 10/ Hand hold not acceptable but possible, poor: +2
If load > 22 Ibs.: 42 - Coupling Score
% 7 77789 10 10 11 11 11| No handles, awkward, unsafe with any body part,
Adjust: If shock or rapid build up of force: add +1 force / Load Score 8 s 8l8l9l0 1010 11 11 11 Unacceptable: +3
Step 6: Score A, Find Row in Table C 9 9 9 91010 1111121212 step 12: Score B, Find Column in Table C
Add values from steps 4 & 5 to obtain Score A. 10 101010 11 11 12 12 12 12 12|  Add values from steps 10 &11 to obtain
Find Row in Table C. Score A 11 111111 11 12 1212 12 12 12 Score B. Find column in Table C and match with
T TIETIZ T = Score A in row from step 6 to obtain Table C Score. Score B
Scoring 12 1212121212 1212/12/12/12
1 = Negligible Risk Step 13: Activity Score
2-3 = Low Risk. Change may be needed. +1 1 or more body parts are held for longer than 1 minute (static)
4-7 = Medium Risk. Further Investigate. Change Soon. +1 Repeated small range actions (more than 4x per minute)
8-10 = High Risk. Investigate and Implement Change Table C Score N e REBA Score +1 Action causes rapid large range changes in postures or unstable base

11+ = Very High Risk. Implement Change
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Anexo B — Matrizes para o calculo do score de exposicao QEC

PESCOCO

Gl G2 G3

Jd 2 4

J
Jz2

(]
® @ & [

Score total
PESCOCD

= -

JSW‘EE

Somar osscoresde 1 a2

Score total CONDUCAD

M1 M2 M3
i 4 8

L]

Score total VIBRACAD

M1 N2 N3
i 4 8

Score total

[]

CUMPRIMENTO

TRABALHO

P1 P2 PF3
1 4 8

L]

Score total STRESSE

Scores de Exposicdo  Nome do Trabalhador: DATA v veraranass
COSTAS OMBROS/BRACOS PUHHCI.!'HECI
Al AZ A3 cl 2 c3 Fl F2 F3
HI 2 4 @& H 2 4 8 Ki 2 4 6
HZ 4 @& @8 H2 4 8 8 K2 4 8 8
Hi & [ 8 - HI B 8 . Ki 8 8 .
o < o [ =
Sgome 1 .SGOI'E1 )
Al A2 A3
J 2 4|8 c1 Cc2 C3 -
J2o4 8 8 J1 4 B8 M 2 4 8
43 18 NS . J2 & a 2 4 & | 8
scow2 | w6 8|0} 5 e s )
NN - - | | Soorm2 Score 2
HI 2 4 6
H2 4 B8 8
H3[ 8 |18 . Joa2 B o
<o .
! 2 B K1 4 6
Score 3 HZ 4 & 8
J K2 & B8
o o o 5
Contabilizar APENAS o k3|6 |8 .
Score 4 s= trabalho estdtico | ¢ 8 ..
ou Score 5 2 6 =2 otrabalho -E 3 ] Score 3
implicar MMC |
Bi B2
Jo2 4
oM D2 D3
J2 L " e E1 E2
B8 B 1
1 HZ 4 B |8
Score 4 K2 6
H3 &8 8 -
K3
- e [ I .
H 2 4 8 Score 4 Boom 4
H» 4 & 8
-« (o
cem
Soore 5 D1 D2 D3 Bl E2
nhl 4 @ e
B3 B4 BS 52 6 8
J2 4
2 [4 )6 sle 8 » B
J2 4 & B 1
Score §
| Seom Scom 5
Jal e e .
Score &
5 total
Score total COST. Score total pfj':'ﬁu‘:. MAO
OMBROS/BRACOS

Somar o= scores de 1 =24 0U
Somar os scores dela 3 +
osscoresde Se6)

Somar osscoresdela s

Somar os scoresde 1 a5

Q1 Q2 O3 o4

1 4 9 16

[]

84



Anexo C - Questionario

| LisBoA | i ﬂ]H !

Questionario “Empresa A”

Mo Ambito do protocolo de colaboracédo, entre a FMH & a “Empresa A”, e da respetiva
prestacdo de servicos em Ergonomia aos postos de trabalho em plano inclinado (TALUDE) foi
desenvolvido este questionario que tem por objetivo conhecer as caracteristicas da sua
atividade profissional e principais sintomas musculo-esqueleticos.

Mais informamos que sera assegurada a confidencialidade sobre todas as respostas, bem
como 0 seu ancnimato;

O tratamento dos dados serd sempre feito de forma agrupada ndo havendo qualquer
caracterizacdo individual.

A sua colaboragBo € muito importante para o sucesso do estudo!

Consentimento informado

Tive conhecimento da informacédo sobre o estudo e autorizo a recolha e tratamento dos
dados constantes no meu guestionario

Por favor, selecione apenas uma das seguintes opcdes:

= [Osim
- |:|N§c>

Data do preenchimento : / /2020

Assinatura do Participante Assinatura do responsdvel pelo estudo
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Questionario “EMPRESA A”

PARTE A - Caracterizagao Sociodemografica

1. Cddigo operador observado:

2. Cédigo do POLAR usado: 74709622 ] 747c842¢[] 7618F12A[] 747cA12F []
3. Data de Nascimento: !/ /
4, Peso:____ kg
5 Alura:_____ m
6. Sexo: M D F D
7. Membro Superior Dominante: Destro D Esquerdino/Canhoto D Ambidestro D
8. Estado civil: Casado/Unio de facto D Solteiro D Separado/divorciado D Vidvo D
9. Filhos: D Ndo D Sim
9.1. Se SIM que idades? ; ; ; ; ;

10. Habilitagdes Literarias:
[[] Basico — 1° ciclo (4° ano) [] Basico — 2° ciclo (6° ano) [[] Basico — 3° ciclo (9° ano)
[[] Secundario ou Equivalente [[] Bacharelato [ Licenciatura [[] Mestrado [] Doutoramento
11. Categoria Profissional:
[ Auxiliar de Conservacio [[] Oficial de Conservacio [] outra:
12. Concessdo:[Jc1 [Jc2 O c3dca CesCcs
13.

w

Antiguidade [meses/anos]: na “Empresa A” __ ; nestas fungdes
14. Horas Semanais (em média, quantas horas trabalha por semana): ____h.
15. Costuma realizar Pausas (ndo considerar pausa almoco): D Nao D Sim
15.1 Ndmero e duragdo das pausas: Quantas? Duragdo (min):
16. Tem 22 emprego? |:| Néo |:| Sim
16.1 Se SIM, tem caracteristicas fisicas semelhantes as que realiza aqui? D N&o D Sim
17. Recebeu formagio especifica para a sua atividade (Ultimos 2 anos)? D Nao D Sim
18. Nos ltimos 2 anos sofreu algum Acidente de Trabalho (AT)? D N&o D Sim
18.1 Se SIM, do AT resultou algum tipo de incapacidade? D N&o D Sim
18.2 Se SIM, que tipo de Incapacidade? D ITP; D ITA; D IPP; outra
19. Pratica regular de exercicio fisico:
D Raramente / Nunca; D >a 4 horas por semana
D 1a< 2 horas por semana; D Né&o responde
D 2 a 4 horas por semana;
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Questionario “EMPRESA A”

20, Habitos tabagicos:
D Fumador D Ndo Fumador D Ex-fumador D Ndo responde
21. Consumo de bebidas alcodlicas:
D Nunca D 1a 3 vezes por més D 1 a 2 vezes por semana D Diariamente
D Ndo responde
22. Consumo de cafeina:
I:l Nunca I:l 1a 3 vezes por més I:l 1 a 2 vezes por semana I:l Diariamente
D Ndo responde
23. Quantas horas dorme, em média, pornoite? _____ h
24. Como caracteriza o seu horario de sono?
D Muito pouco regular D Pouco regular D Regular D Muito Regular
25. Sofre de alguma das seguintes doenca?
D Diabetes D Doenca do foro reumatoldgico

D Doencgas renais D Doenca do foro musculo-esquelético

D outras:
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Questiondario “EMPRESA A”

PARTE B - Caracterizagao da Sintomatologia Musculo-
Esquelética

26. Para caracterizagdo da sintomatologia musculo-esquelética responda, para cada regido

corporal, as seguintes questdes.

Considere a seguinte escala de:
Intensidade:  Frequéncia:

1 - Baixa; 1 — Baixa — j& aconteceu mas ndo € habitual;

2 - Reduzida; 2 — Reduzida - duas a trés vezes ao longo de 12 meses;

3 - Moderada; 3 — Moderada - quatro a seis vezes ao longo de 12 meses;

4 - Muito Alta 4 - Muito Alta - mais de 6 vezes ao longo de 12 meses- a uma base digria.

Se respondeu “SIM” passe as seguintes questdes:

Os sintomas
Teve algum problema - Dor, Fadiga, Desconforto e Inchacgo - referidos estdo .
L MNos ultimos 12 meses, esteve
durante os dltimos 12 meses presentes/ ) R i
] impedido de realizar o seu trabalho

estiveram 1 devid bl =

normal devido a esse problema?

(por favor responder a todas as regides) presentes durante b

os dltimos 7 dias?

N&o |:| N&o D N&o |:|

Sim |:| Sim D Sim |:|
3 Intensidade: [J1 [J2 [Jz [Ja la7diaSD 8a30 diaSD
Frequéncia: [ 1 [J2 [z [Ja >30 (fi seg.) |:| Todos os dias |:|

PESCOCO

N&o |:| N&o D N&o |:|

Sim |:| Sim D Sim |:|
Intensidade: [J1 [J2 [Jz [Ja la7diaSD 8a30 diaSD
Frequéncia: [ [z [ [Je > 30 (fi seg.) |:| Todos os dias |:|

ZONA DORSAL

N&o |:| N&o D N&o |:|

Sim |:| Sim D Sim |:|
Intensidade: [J1 [J2 [Jz [Ja la7diaSD 8a30 diaSD
> 30 (fi seg.) |:| Todos os dias |:|

P

ZONA LOMBAR Frequéncia: [J1 [J2 [z [Ja
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Questionario “EMPRESA A”

Considere a seguinte escala de:

Intensidade:
1 - Baixa;

2 - Reduzida;
3 - Moderada;
4 - Muito Alta

Frequéncia:
1— Baixa — j aconteceu mas ndo & habitual;
2 —Reduzida - duas a trés vezes ao longo de 12 meses;

Teve algum problema - Dor, Fadiga, Desconforto e Inchago -

durante os dltimos 12 meses

(por favor responder a todas as regides)

3 — Moderada - quatro a seis vezes ao longo de 12 meses;
4 - Muito Alta - mais de 6 vezes ao longo de 12 meses- a uma base diaria.

continuacdo

Se respondeu “SIM” passe as seguintes questdes:

Os sintomas referidos
estdo presentes/
estiveram presentes
durante os dltimos 7
dias?

Nos dltimos 12 meses, esteve
impedido de realizar o teu
trabalho normal devido a esse
problema?

OMBRO

Nao D

Sim d'lreitoD
Intensidade:Dl |:|2
Frequéncia: |:|1 |:|2
Sim esquerdo |:|
Intensidade:Dl |:|2

Frequéncia: |:| 1 |:|2

Oz
Oz

Oz
Oz

Oa

Ca
Oa

Nao D
Sim |:|

NEOD
Sim I:l

la7dias[_] 8a30dias[]
=30 (fi seg.) D Todos os dias D

s

"

COoTOVELO

Nio D

Sim d'lreitoD
Intensidade:Dl DZ
Frequéncia: Dl DZ
Sim esquerdo |:|
Intensidade:Dl DZ
Frequéncia: Dl DZ

Néo I:l
Sim I:l

N50|:|
Sim I:l

la7dias[] 8a30dias[]
> 30 (A seg.) |:| Todos os dias D

DN

MAo/PUNHO

Nao D

Sim d'lreitoD
Intensidade:Dl DZ
Frequéncia: Dl DZ
Sim esquerdo |:|
Intensidade:Dl |:|2

Frequéncia: |:| 1 |:|2

Oz
Oz

Oz

Ca
Oa

Oa

Nao |:|
Sim |:|

NEOD
Sim I:l

la7dias[_] 8a30dias[]
=30 (fi seg.) D Todos os dias D
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Questionario

“EMPRESA A”

Considere a seguinte escala de:

Intensidade:
1 - Baixa;

2 - Reduzida;
3 - Moderada;
4 - Muito Alta

Frequéncia:
1 — Baixa — j& aconteceu mas ndo é habitual;

2 — Reduzida - duas a trés vezes ao longo de 12 meses;

3 — Moderada - quatro a seis vezes ao longo de 12 meses;
4 - Muito Alta - mais de 6 vezes ao longo de 12 meses- a uma base diaria.

Teve algum problema - Dor, Fadiga, Desconforto e Inchaco -

durante os ultimos 12 meses

(por favor responder a todas as regides)

continuacdo

Se respondeu “SIM” passe as seguintes questdes:

Os sintomas referidos
estdo presentes/
estiveram presentes
durante os Gltimos 7 dias?

MNos Gltimos 12 meses, esteve
impedido de realizar o teu trabalho
normal devido a esse problema?

44

NEOD

Sim direitoD
Intensidade:l:'l |:|2 |:|3
Frequéncia: |:|1 |:|2 |:|3
Sim esquerdo D

Intensidade:Dl |:|2 DS D4

Oa

NﬁoD
Sim D

N§OD
Sim |:|

la7dias[] 8a30dias[]
> 30 (i seg.) D Todos os dias D

Coxa Frequéncia: [J1 [J2 [z [a
Nao |:| Nao D Ndo |:|
y Sim direitoD Sim D Sim |:|
[ Intensidade: Dl D2 DS Dd La7dias D 8a 30 dias D
& Frequéncia: [ [ [ [a » 30 (fi seg.) |:| Todos os dias D
A

LT

JOELHO

Sim esquerdo D
Intensidade: 1 2 3 4

Frequéncia: 1 2 3 4

PE/TORNOZELO

Nao |:|

Sim direitoD
Intensidade:Dl DE DS
Frequéncia: Dl D2 DS
Sim esquerdo D
Intensidade:Dl |:|2 DS
Frequéncia: [J1 [J2 [z

NﬁoD
Sim D

N§OD
Sim |:|

1a7dias[] &a30dias[]
> 30 (fi seg.) |:| Todos os dias D
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Questionario “EMPRESA A”

27. IDENTIFIQUE no quadro que se segue as possiveis relagdes existentes entre as
caracteristicas do trabalho e os sintomas identificados anteriormente, fazendo uso da

chave seguinte:

1-Sem relacdo; 4 - Totalmente relacionado;
2 - Pouco relacionado; 5 - N&o sabe.
3 - Moderadamente relacionado;

TIPO DE RELACAO COM
CARACTERISTICAS DO TRABALHO SINTOMAS Observagdes
3 4

A. Trabalho Sentado

B. Trabalho de pé

C. Trabalhar agachado/ajoelhado

D. Inclinar tronco > 202

E. Rotagdo do tronco

F. Bragos acima da altura do
ombro

G. Repetitividade dos bracos

H. Repetitividade das
méaos/dedos

I.  Tarefas de precisdo com as
méaos/dedos

J.  Aplicar for¢ca com as
méaos/dedos

K. Manusear cargasentre 1a 4 kg

L. Manusear cargas > 4 kg

M. Levantar/Deslocar cargas entre
10-20 kg

N. Levantar/Deslocar cargas > 20
kg

00 000 o, 0 0iI;o b8 ojoojog-
O 0 000 O, 0| 00 o0 ooojoape
O 0 000 0O, 0 0o o0 oo ooo

O 0 0IO0o0 0 0 0o o0 oooo
0o 0 000 o, 0 oo 60 o0Ooo0oO0on4g-

0. Terreno em plano inclinado
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Questionario “EMPRESA A”

PARTE C - Condigoes Gerais do Trabalho

28. Em termos gerais como avalia as seguintes Condigcées Ambientais de Trabalho?

Escala de avaliacdo:

1 - Nada Incomodativo ou ndo 3 - Incomodativo/Inadequado
percecionado/Muito adequado 4 - Muito Incomodativo/Muito Inadequado
2 - Adequado 5 - N3o sabe /N3o responde

Nivel de Incémodo/ Adequacdo
1 2 3 4 5

Pardmetro em avaliagdo Observagdes

Ruipo

ILumiNACAOD

VIBRAGAO (MAQ-BRAGO)

VIBRACAO (CORPO INTEIRO)

AMB. TERMICO (VERAO)

O 00 0o o Qo
O OO0 0 0 O
O 00 0O 0o QO
O OO0 0 0 0O
O OO0 0 0 O

AMB. TERMICO (INVERNO)

29, Em termos gerais como avalia as seguintes Condigdes Organizacionais?

Escala de avaliacio:

1 - Muito adequado/Incomado nulo 4 —Inadequado

2 — Adequado 5 - Muito Inadequado/Incémodo extremo

3 —Nem adequado/Nem Inadequado 9 - N3o sabe /N3o responde

Nivel de Incomodo/ Adequagdo
Pardmetro em avaliagio / quag Observacdes
1 2 3 4 5 -]
RELACAO COM COLEGAS O O O O O 0O
RELACAO COM CHEFIA O O O O O O
HORARIO DE TRABALHO O O O O O 0O
TEMPO DISPONIBILIZADO PARA
REALIZAR O TRABALHO D D D D D D
2 v.sff
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Questionario “EMPRESA A”

30. Qual o grau de esforgo que atribui a realizagdo de cada umas das tarefas realizadas
em Talude:

Escala: 0 (Zero) - Esforgo/dificuldade nulo) a 10 - Esforgo/dificuldade extrema

TAREFA Grau de esforco Observagdes

CONTROLO DO CRESCIMENTO DA VEGETACAO -HERBACEA

DESMATACOES- ARBUSTIVA E ARBOREA

31. Classifique as FERRAMENTAS/EQUIPAMENTOS disponibilizados para a realizagdo da
tarefa quanto ao esforgo que realiza:

Escala de avaliacdo:

1— Auséncia de esforgo 4 — Esforgo elevado
2 — Esforgo baixo 5 — Esforgo extremo
3- Esforgo médio 9 - N3o sabe /N3o responde
Grau de esforgo
FERRAMENTA/EQUIPAMENTO

1 2 3 4 5 9

Motorocapora/Rocapora | [ | [ | O | O | O | O
OUTRO: O O 0O|0|0|8

31.1. Se respondeu 3 ou 4, na alinea anterior quais as razdes?

FERRAMENTA/EQUIPAMENTO | Razdes

MOTOROCADORA/ ROCADORA

OUTRO:

31.2. Identifique das Ferramentas que usa a que:

Tipod . . "
Marca Modelo 1po de GOSTA mais USA mais Razdes
corte
Di
Huskvarna ISC_D — D D
Fio
Disco
Stihl —
stihl ol [ O (N
Disco
Fio TT] O (N
1 v.s.if
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Questionario “EMPRESA A”

32. Classifique os EPI disponibilizados para a realizagdo da tarefa quanto a sua
ADEQUABILIDADE:

Escala de avaliacdo:

1 - Muito inadequado 4 - Muito Adequado
2 - Inadequado 5 - Ndo sabe /N&o responde
3 - Adequado
EPI Grau de adequabilidade

PROTECAO CABECA - CAPACETE

PROTECAO OUVIDOS - TAMPOES/PROTETORES AURICULARES
PROTECAO OLHOS/CARA - f)CULos,'WSElRA DE PROTEGAO
PROTECAO VIAS RESPIRATORIAS - MASCARAS

PROTECAO MAOS/BRACOS - LUVAS

PROTECAO PES/PERNAS - BOTAS, POLAINAS

PROTEQECI TRONCO - FATO DE TRABALHO

1 o I o o
0 I o
0 I o
0 I o
1 o I o o

COLETE DE VISIBILIDADE

32.1. Se respondeu 1 ou 2, na alinea anterior quais as razes?

EPI Razdes

PROTECAO CABECA - CAPACETE

PROTECAO OUVIDOS - TAMPf)ESfPRGTE[ORES AURICULARES

PROTECAO OLHOS/CARA - OcULOS/VISEIRA DE PROTECAO

PROTECAO VIAS RESPIRATORIAS - MASCARAS

PROTECAO MAOS/BRACOS - LUVAS

PROTECAO PES/PERNAS - BOTAS, POLAINAS

PROTECAO TRONCO - FATO DE TRABALHO

COLETE DE VISIBILIDADE

PROTECAO CABECA - CAPACETE

PROTECAO OUVIDOS - TAMP@ES;PROTEI’ORES AURICULARES
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Questionario “EMPRESA A”

33. Como classifica o seu nivel de FADIGA GERAL (cansago) no final de um dia de trabalho
em Talude?
(considere sff apenas quando realiza tarefas/trabalho em Talude — plano inclinado)

0

(Semfadiga) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Fadiga maxima)

34. Sugestdes/Recomendacdes
Tem alguma sugestio, relativamente ao seu trabalho, que ache importante referir.
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Questionario “EMPRESA A”

PARTE D - Quick Exposure Check - Avaliacao do Trabalhador

(H) - O peso maximo manipulado manualmente nesta tarefa é&:

H1 [ - Leve (< 5 Kg)
H2 [] - Moderado (6 a 10 Kg)

E - Pesado (11 a 20 Kg)
- Muito pesado (mais do que 20 Kg)
(3) - Em média, quanto tempo gasta por dia com esta tarefa?

J1[] - < 2 horas
32[]-2a4horas
- > a4 horas

(K) - Durante a realizagdo da tarefa, a forga maxima exercida por uma méo &:

K1 [] - Baixa (< 1 Kg)
K2 [] - Média (1 a 4 Kg)

K3[] - Alta (> 4 Kg)

(L) - Como classifica as exigéncias visuais desta tarefa

L1 [[] - Baixas {quase ndo requer a visualizacio de detalhes finos)
E21[] - Altas (requer a visualizacdo de detalhes finos).
Observacdes: (caso responda a alinea L2)

(M) - Para trabalhar tem gue conduzir:

M1 [] - Menos do que uma hora/dia ou NUNCA
M2 [ ] - De 1 a 4 horas/dia
M3 ] - Mais do que 4 horas por dia

(N) - Para trabalhar recorre a ferramentas vibrateis:

N1 [] - Menos do que uma hora/dia ou NUNCA
N2 [ ] - De 1 a 4 horas/dia
N3] - Mais do que 4 horas por dia

(P) - Ritmo de Trabalho: Tem dificuldade em manter o ritmo deste trabalho?

Pl |: - Nunca

P2 [ ]- as vezes

- Sempre

Observacées: (caso responda a alinea P3)

(Q) - Geralmente como sente este trabalho?
Q1 []- Nada Stressante
2 |:|— Suavemente Stressante
E— Moderadamente Stressante
- Muito Stressante
Observacdes: (caso responda a alinea Q3 e Q4):

Muito ohrigada, mais uma vez, pela sua colaboracéol

b2
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