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Introducao

As lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o frabalho (LMERT) sGo uma
das doencas mais comuns relacionadas com o trabalho. A sua alta incidéncia
testemunha a intensificacdo do trabalho, condicdo que estd a afetar um

nUmero crescente de tfrabalhadores e trabalhadoras nos locais de trabalho.

A dor fisica e o desconforto causado por estas doencas, juntamente com o
aumento do absentismo implicou, tornd-las uma prioridade para a prevengdo

da saude ocupacional.

Qualqguer trabalhador pode vir a sofrer de LMERT, no entanto, estas lesdes
podem ser evitadas através de uma avaliacdo das tarefas que o trabalhador
executa, da adocdo de medidas preventivas e de um confrolo continuo da

eficAcia dessas medidas.




1. O que sao as LMERT?

As LMERT cobrem um conjunto alargado de problemas de saude. A
designacdo “lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho” inclui

um conjunto de doencas inflamatdérias e degenerativas do sistema locomotor.

Sdo patologias resultantes de traumatismos repetitivos que atingem as
estruturas orgdnicas como os musculos, as articulacdes, os tenddes, os
ligamentos, os nervos, os 0ssos e doencas localizadas do aparelho circulatério,
causadas ou agravadas principalmente pela atividade profissional e pelos

efeitos das condicdes imediatas em que essa atividade tem lugar.

Quando os fatores de risco de origem profissional contribuem, de alguma
forma, para o desenvolvimento ou agravamento destas situacdoes pode

considerar-se que se estd perante uma LMERT.

Designam-se LMERT as lesdes que resultam da acdo de fatores de risco
profissionais como a repetitividade, a sobrecarga e/ou a postura adotada

durante o frabalho, entre outros.

Estas lesdes variaom em grau de severidade, podendo manifestar-se por
episddios leves ou por situacdes cronicas gravemente incapacitantes, sendo
que a maioria sdo lesdes cumulativas que resultam da exposicdo repetida a

esforcos ao longo de um periodo de tempo prolongado.

Sdo, pois, situacdes progressivas que ndo ocorrem de um momento para o

outro, mas desenvolvem-se ao longo de um periodo de tempo.




As LMERT geralmente localizam-se no membro superior € na coluna vertebral,

mas podem ter outras localizagcdes, como os joelhos ou os tornozelos,

dependendo a drea do corpo afetada, da atividade de risco desenvolvida
pelo trabalhador e frabalhadora.
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2. Importancia da prevencao das
LMERT

As LMELT continuam a ser o grupo de doencas profissionais mais prevalente na
Unido Europeia, e atingem frabalhadores e trabalhadoras de todos os setores
e profissdes. Cerca de 24% dos trabalhadores europeus dizem sofrer de

lombalgias e 22% queixam-se de dores musculares.

As LMERT ndo sé causam sofrimento e perdas de rendimento a nivel pessoal,
como também tém custos para as empresas € para as economias nacionais,
dai a prevencdo destas doencas ser uma prioridade comum, ao nivel

europeu.

Qualquer trabalhador pode vir a sofrer de lesdes musculo-esqueléticas, no
entanto, estas lesdes podem ser evitadas através de uma avaliagdo das
tarefas que o frabalhador executa, da adocdo de medidas preventivas e de
um confrolo continuo da eficdcia dessas medidas. As LMELT tém prevaléncias

elevadas em algumas indUstrias e profissdes, destacando-se:

- Os profissionais de saude, mais especificamente os enfermeiros e os auxiliares
ou assistentes operacionais;

- Os trabalhadores agricolas;

- Os trabalhadores da indUstria alimentar;

- Os trabalhadores montagem de veiculos automaoveis,
Os trabalhadores da indUstria téxtil, vestudrio e calcado;
- O trabalho de escritério;

- Os trabalhadores da limpeza.




3. Quais sao os sintomas das LMERT?

As LMERT caraterizam-se por sinftomas como:

Sensagao de

peso

e —

Fadiga ou
desconforto
localizado

Sensagao de
perda de
forga

LMERT

Sintomas

Dor, a maior parte
das vezes
localizada, mas
que pode alastrar
para outras dreas
do corpo

P sensaciode

ensacdode
dormeéncia ou de
“formigueiros”
na area afetada
ou em drea
préxima

As manifestacdes das LMERT podem variar de individuo para individuo, pois

nem todos apresentam sinais visiveis dos distUrbios, mas alguns sinais e sinfomas
sdo comuns a todos. O primeiro sinftoma é a dor, que comeca caraterizada

por pontadas intermitentes, passando a ser semi-continua e num nivel mais

tardio, passa a ser uma dor continua.




Na grande maioria dos casos, os sinfomas surgem gradualmente, agravando-
se no final do dia de frabalho ou durante os picos de producdo e aliviam com

as pausds ou com O repouso.

Se a exposicdo aos fatores de risco se mantiver, os sinfomas, que inicialmente
sdo periddicos, tornam-se gradualmente persistentes, prolongando-se muitas
vezes pela noite, mantendo-se mesmo nos periodos de repouso e interferindo
ndo s6 com a capacidade de ftrabalho, mas também, com o

desenvolvimento das atividades do dia-a-dia.

Quando as situacdes clinicas evoluem para a doenca cronica, pode surgir
também edema (inchaco) da zona afetada e mesmo uma hipersensibilidade
a todos os estimulos, como, por exemplo, o “toque”, o esforco, mesmo que

ligeiro, ou as diferencas de temperatura.




4. Como podemos agrupar as
LMERT?

As LMERT podem ser agrupadas de acordo com a estrutura afetada. Assim,
em termos genéricos, as LMERT podem ser agrupadas de acordo com a

estrutura anatdmica afetada em: -

* S3o lesGes localizadas ao nivel dos
tenddes e bainhas tendinosas, de que
sdao exemplo a tendinite do punho, a
epicondilite e os quistos das bainhas dos
tendoes;

® Em que ha lesdo de um nervo, como
acontece na Sindrome do Tunel Carpico e

Sindromes canaliculares /
na Sindrome do canal de Guyon;

J

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

¢ Em que ha lesdo nervosa e vascular
simultaneo.




5. Alguns exemplos de LMERT

1. Tendinite da coifa dos rotadores

E uma das patologias mais frequentes do ombro e resulta da realizacdo de
afividades que exigem a elevacdo mantida ou repetida dos memibros
superiores ao nivel dos ombros ou acima deles ou, ainda, da realizacdo de

movimentos de circundacdo com os bracos elevados.

2. Sindrome do tUnel carpico

A sindrome do tUnel cdrpico € uma neuropatia, ou seja, uma lesdo de um
nervo periférico, provocada pela compressdo do nervo mediano num espaco
limitado, o tunel cdrpico, que se encontra localizado no punho. As posicoes de
extensdo excessiva do punho ou de hiperflexdo sdo algumas das causas da

sindrome do tUnel cdrpico.

3. Tendinites do punho

As tendinites do punho sdo desencadeadas pela realizacdo de movimentos
repetitivos de flexdo e extensdo do punho e dos dedos, mesmo quando sdo
realizados com o manuseamento de pequenas cargas, ou pela manutencdo

de uma carga em postura inadequada.

5. Raquialgias

As raquialgias, geralmente chamadas de “dores nas costas”, sdo das queixas
mais frequentemente associadas ao trabalho. Os sinfomas variam de acordo
com a regi@o da coluna vertebral afetada: cervical, dorsal ou lombar. As
lombalgias e as cervicalgias sdo as queixas mais frequentes. As posturas
prolongadas na posicdo de pé, os movimentos frequentes de flexdo e de
extensdo da coluna, o manuseamento e fransporte de cargas, a permanéncia
na posicdo de sentado no trabalho com computador sdo algumas das

possiveis causas de raquialgias.




6. Fatores de risco das LMERT

A maioria das LMERT desenvolve-se ao longo do tempo. Normalmente, ndo
existe uma causa Unica para estas lesdes, resultando frequentemente da

combinacdo de vdrios fatores.

Assim, sdo vdrios os fatores que podem contribuir para a manifestacdo de
LMERT: Fatores fisicos relacionados diretamente com o trabalho, Fatores
organizacionais/psicossociais e Fatores individuais. Estes fatores podem
exercer uma acdo separadamente ou combinados. Contudo, na atividade
profissional pesam um conjunto vasto de fatores aliacdos a condicdes de
trabalho desfavordaveis que potenciam o surgimento deste problema de saude

nos trabalhadores e trabalhadoras.

Fisicos/
Atividade de
trabalho

Individuais

Condicdes de trabalho que exigem a adocdo de posturas de trabalho

forcadas, movimentos repetitivos, manipulacdo manual de cargas, exposicao
a vibragcdes mecdnicas, entre outros fatores, acarretam, sem duivida, uma

probabilidade forte de desencadear LMERT.



Se, além disso, estes riscos (fatores fisicos relacionados diretamente com o

trabalho) adicionarmos uma inadequada organizacdo do trabalho (fatores

psicossociais), condicdes ambientais desfavordveis (temperatura, humidade,

iluminacado, ruido) e varidveis individuais de cada trabalhador e trabalhadora

(dimensdes corpo, sexo, idade, experiéncia, formagdo), o nivel de risco

ergonémico aumenta consideravelmente.

A tabela seguinte compila os principais fatores de risco associados as LMERT:

Fatores

Fisicos/atividade de

trabalho

Y V V

Elevada repeticdo de movimentos;

Movimentacdo manual de cargas / aplicacdo da forca, por exemplo,
levantar, fransportar, puxar, empurrar, etc;

Pressdo direta sobre os tecidos humanos;

Posturas forcadas ou estdticas, por exemplo mdos acima do nivel dos
ombros ou posicdo sentada ou de pé durante muito tempo;
Movimentos de torcdo rdpidos e subitos;

Ambiente térmico de trabalho — exposicdo excessiva ao calor e ao
frio;

Exposicdo a vibracoes;

lluminacdo deficiente;

Deficiente concecdo do posto de trabalho / desajustamento entre
caracteristicas individuais e posto de trabalho;

Elevados niveis de ruido, suscetiveis de causar tensdo fisica.

Organizacionais e

Psicossociais

VVVYVYYV|y

Y V VY

Trabalho mondtono e repetitivo;

Ritmo elevado de trabalho;

Auséncia de pausas para descanso;

Manutencdo da mesma posicdo por um periodo excessivo;

Tempo de trabalho nGo controlado pelos trabalhadores;

Trabalho exigente, falta de confrolo sobre as tarefas executadas,
baixos niveis de autonomia;

Falta de apoio por parte dos colegas e chefias;

Sistemas de retribuicdo associados a produtividade;

Outros fatores psicossociais, tais como, stresse, auséncia de satisfacdo
no trabalho, etc.

Fatores Individuais

YV V VY

Antecedentes clinicos;
ldade;
Carateristicas antropométricas (peso e altura).

I Ficha Técnica n.° 71 da OSHA - Intfroducdo as lesdes mUsculo-esqueléticas




1) Fatores de risco fisico relacionados com a atividade
de trabalho

Encontram-se relacionados com a postura, a repetitividade, a forca e

exposi¢cao a vibragoes.

1.1) Postura/posturas forcadas - Em ergonomia entende-se que a postura é
influenciada pela tarefa a realizar, pelo posto de frabalho e suas carateristicas,
pelas ferramentas, utensilios utilizados, bem como pelas capacidades e
limitacdes dos trabalhadores, incluindo as suas carateristicas antropométricas

(peso, altura).

As posturas e os movimentos de trabalho onde se incluem, entre outros, a
flexdo, a extensdo, a rotacdo e a inclinacdo em torno de cada articulacdo
sdo extremamente importantes, sendo referidos na maioria dos estudos sobre
as LMERT.

A posturas forcadas sGo as posicoes de trabalho que envolvem uma ou mais
regides do corpo que deixam de estar numa posicdo natural ou confortavel
(posicoes que exigem um minimo de forca para serem mantidas), passando e
uma posicdo inadequada geradora de uma extensdo (pescoco virado para
tras), flexdo (pescoco para a frente) e/ou torcdo e rotacdo (pescogo girado),

Tais posturas originam lesdes pela sobrecarga que € exercida sobre os

musculos e tendodes.

Em suma, uma postura forcada pode apresentar qualquer das seguintes

carateristicas:

» E mantida ao longo do tempo, o que dificulta a circulacdo sanguinea dos

tecidos e dos musculos, impedindo a recuperacdo como resultado da fadiga;




» E mantida dentro dos limites da articulacdo, por exemplo, quando se
mantém o pulso flexionado ao mdaximo. Ndo se pode manter uma posicdo
extrema num longo tempo sem se sentir desconforto;

» Para manter a postura, o trabalhador tem de lutar contra a gravidade, por
exemplo para manter o braco esticado a altura dos ombros;

» Erepetida com frequéncia, por exemplo, girar o fronco repetidamente para

depositar um objeto.

1.2) Repetitividade/movimentos repetidos — Os movimentos repetitivos sdo
movimentos continuos € mantidos durante uma atividade que implica o
movimento das mesmas zonas do corpo, provocando fatiga muscular nessa

zona, bem como sobrecarga, dor e, finalmente, uma lesdo.

Os movimentos repetidos caraterizam-se pela realizacdo continua de ciclos de
trabalho similares de forma a que cada ciclo de trabalho € uma sucessdo de
acoes que se repetem da mesma maneira. Os movimentos repetitivos afetam
principalmente os membros superiores, que incluem as maos, os dedos, 0s

punhos, os antebracos, os cotovelos e os bracos.

Em suma, a exposicdo a movimentos repetitivos ocasiona o surgimento de um
grande nUmero de LMERT, destacando-se as tendinites, a sindrome do tunel

cdrpico, as lombalgias e as cervicalgias.

1.3) Forca/movimentagdo manual de cargas - A forca como fator de risco estd
relacionada com a forma de aplicacdo de forca na realizacdo da atividade
de trabalho, nomeadamente a sua intensidade, a duracdo, a distribuicdo e o

nivel de repetitividade.

A manipulacd@o manual de cargas implica levantar e fransportar cargas pode
causar danos graves, tais como, dores nas costas, roturas musculares, entorses
e mesmo lesdes na coluna. A manipulacdo de cargas origina uma série de
LMERT especialmente nas costas (lombalgia, hérnia discal, etc.), mas também

Nnos bracos e nas maos.




1.4) Vibragoes - A exposicdo a vibracdes é igualmente um fator de risco de

LMERT que estd frequentemente associado a utiizacdo de ferramentas
elefricas ou pneumdticas. Quanto maior a forca aplicada sobre a ferramenta,

mais facilitada é a transmissdo de vibracdes ao sistema mdo-braco.

Podemos distingui-las entre vibracdes transmitidas ao sistema mdo-braco e
vibracdes transmitidas ao corpo inteiro (podem transmitir-se, por exemplo,
através dos pés afetando o corpo inteiro ou através das mdos, devido ao uso

de ferramentas mecdanicas).

A exposicdo a vibragoes transmitidas ao corpo inteiro verifica-se,
principalmente, em veiculos e mdaquinas que podem ser transmitidas através

do banco do motorista, do volante, da cabine de fripulacdo ou do chdo.

Destacam-se como principais efeitos sobre a saude resultantes da exposicdo a
este tipo de vibracoes, as perturbacdes vasculares, neuroldgicas, musculares e
arficulares; -as artroses dos memibros superiores € necrose de um dos 0ssos do

punho.

As vibragoes da mao-brago sGdo muito frequentes em atividades em que se
utilizam ferramentas tais como, martelos pneumdticos, brocas, furadeiras,
lixadeiras, motosserras, rocadeiras e em que a vibracdo € transmitida através
da mdo, causando problemas vasculares (reduz o fluxo de sangue), problemas

nos 0ssos, articulacdes, musculos e nervos.

Destacam-se como principais efeitos sobre a salde, os problemas dorso-
lombares (artroses e hérnias) e traumatismo da coluna vertebral; fadiga,
desconforto, nduseas e vomitos; perturbacoes gdstricas; distUrbios de visdo e a

sindroma vibroacuUstico (doenca sistémica das vibracoes).




2 — Fatores de risco organizacional e psicossocial

Associados a tarefa, ao papel a nivel da organizagdo, ao relacionamento no
trabalho, a progressdo na estrutura organizacional e ao interface casa-

trabalho.

Abrangem todas as condicdes de trabalho relacionadas com a organizacdo
do trabalho, o conteludo do trabalho e executar a tarefa. Alguns dos fatores

psicossociais que agravar ainda mais a risco de LMERT sdo:
2.1. Ritmos intensos de trabalho

Os ritmos intfensos de trabalho e/ou de elevadas exigéncias de produtividade
€ considerado um importante fator de risco de LMERT. Os hordrios de trabalho
prolongados determinam maior tempo de exposicdo ao risco de exposicdo a

fatores de risco causadores de LMERT.

Bem assim, o ritmo de trabalho elevado vai condicionar a frequéncia e o
aumento do nUmero de movimentos repetitivos a executar no

desenvolvimento das tarefas.
2.2. Monotonia das tarefas

A auséncia de estimulos pode originar stresse que, por sua vez, pode vir a

desencadear as LMERT.
2.3. Periodos escassos de descanso e de recuperagdo

As pausas insuficientes védo aumentar a intensidade do esforco, ficando o

trabalhador privado da recuperacdo fisica que necessita.
2.4. Insuficiente suporte social

As condicdes de vida, o envolvimento social e de trabalho podem constituir
fontes de motfivacdo ou da sua auséncia, sendo com frequéncia motivo para
minimizar ou maximizar a sinfomatologia associada com a atividade de

frabalho.




2.5. Modelo organizacional de produgao

Como jd acima referido, os hordrios, os turnos, os ciclos de producdo
(principalmente as alturas de picos de trabalho), o trabalho em linha, as
pausas sdo, enfre outros, alguns dos elementos que podem aumentar a
“carga de trabalho”, originando situacdes de incompatibilidade com as

capacidades do trabalhador.

3 — Fatores de risco individual

Associados as carateristicas antropométricas, aos hdbitos e estilos de vida e a

situacdo de saude.

E também possivel abordar aspetos relacionados com o sexo e com a idade
como elementos que podem eventualmente contribuir para a génese destas

lesdes, mas que estdo principalmente associados a aspetos de cariz cultural.

3.1) Carateristicas Antropométricas

As caracteristicas antropométricas dos trabalhadores sdo diferentes,
nomeadamente as variacdes em altura e peso, o que pode conftribuir para a
origem de LMERT. Por exemplo, a altura da mesa de frabalho de um
trabalhador com 1.85 m deve ser diferente da mesma mesa para um

frabalhador que meca 1,55 m.

Frequentemente os individuos de percentis altos ou baixos sdo confrontados
com postos de trabalho que ndo permitem ajusta-los as suas carateristicas e
frequentemente dimensionados para a média masculina, o que pode originar

ou agravar a existéncia de lesdo, em particular nas tfrabalhadoras mulheres.




3.2) Habitos/Estilos de Vida

A redlizacdo de atividades da vida didria, designadamente atividades

desportivas, atividades de exposicdo a vibracdées, como a conducdo,
atividades de ocupacdo de tempos livres e quase a generalidade das
atividades domeésticas, sdo exemplos de situacdes onde, com frequéncia, se
verificam exposicoes extra-profissionais e fatores de risco de lesdes e que

também podem contribuir para influenciar o estado de saude do trabalhador.

E ainda apontada uma relacdo entre os hdbitos tabdgicos ou a exposicdo a
agentes quimicos provenientes do fumo do tabaco, com a incidéncia de
LMERT.

3.3) Situagdo de Salde
Algumas alteracdes fisiopatoldgicas julgam-se contribuirem para alteracdes
fisioldgicas, particularmente a nivel articular, e limitacdes da mobilidade

artficular.

Algumas doencas como a diabetes, doencas do foro reumatoldgico, certas
doencas renais ou antecedentes de traumatismo, podem constituir uma
suscetibilidade acrescida. A gravidez é outro exemplo de uma situacdo que

pode acarretar modificacdes a nivel musculoesquelético.
3.4) Idade

A idade apresenta, sem duvida, os resultados cumulativos de uma exposicdo
que pode resultar na diminuicdo da tolerGncia dos tecidos, da forca da

mobilidade muscular e articular.

Com o avancar da idade manifesta-se uma diminuicdo da forca mdxima

voluntdria associada ao envelhecimento e alteracdes da mobilidade articular.




7. Gestao do risco de LMERT

O aspeto mais importante de qualguer programa de prevencdo das LMERT &
a participagao de todos os trabalhadores e trabalhadoras da empresaq,

incluindo os 6rgdos da administracdo/gestdo e as chefias intermédias.

Para prevenir eficazmente as LMERT devem ser identificados os fatores de risco
existentes no local de trabalho e em seguida devem ser adotadas medidas

para prevenir ou reduzir s riscos.

Deve-se dar atencdo aos seguintes aspetos: avaliacdo dos riscos; vigildncia da
saude; formacdo; informacdo e consulta dos trabalhadores, andlise

ergondmica dos sistemas de trabalho, bem como a prevencdo da fadiga.

A prevengcdo das LMERT passa sempre pela existéncia de um conjunto de
procedimentos que reduzam o risco de lesdes. Esses procedimentos
constituem o modelo de gestdo do risco de LMERT que integra as seguintes

principais componentes:

(1) A andlise do trabalho;
(2) A avaliagcdo do risco de LMERT;
(3) A vigiléncia da saude do trabalhador

(4) A informacdo e formacdo dos tfrabalhadores




1. Andlise do trabalho

As metodologias de andlise do frabalho recorrem a processos que
decompdem o trabalho nos distintos e sucessivas tarefas que o constituem,
permitindo a observacdo dos pormenores, como por exemplo, a aplicacdo da
forca no desenvolvimento das tarefas, a frequéncia das acdes e a postura

adotada no desempenho da atividade de trabalho.

A andlise ergondmica do trabalho que é realizada por ergonomistas, pela sua
metodologia especifica, permite a compreensdo dos diversos elementos
referidos e pode contribuir para o desenvolvimento de planos e programas de

prevencdo destas doencas ou lesoes.

Dai que, esta andlise ergondmica dos postos de trabalho € fundamental para
a idenfificacdo de problemas e solucdes relativamente aos postos de
tfrabalho, aos equipamentos de trabalho, aos métodos de trabalho, &

organizacdo do frabalho.

Esta andlise pode, portanto, permitir uma quantificacdo precisa da exposicdo
a fatores de risco, a identificacdo dos periodos de repouso, o conhecimento

dos niveis de aplicacdo de forca e o ritmo de trabalho.




A avaliacdo do risco de LMERT € uma das etapas primordiais de qualquer

intervencdo. Nesse processo, a utilizacdo de métodos de avaliagcdo do risco é
a forma mais adequada para classificar os postos de tfrabalho, em funcdo dos

niveis de risco.

Existern muitas formas de medir o risco de LMEMSRT num posto de trabalho,

designadamente:?2

» Listas de verificagdo/ questiondrios e identificagdo de fatores de risco;
» Métodos de observagdo dos postos de trabalho:

» Avaliagdo com recurso a instrumentos de avaliagdo ergonémicos.

2.1 - Listas de verificagdo/questiondrios e identificagdo de fatores de risco;

A identificagcdo geral dos fatores de risco deve ser efetuada em todos os
postos de trabalho com a colaboracdo dos trabalhadores. Esta etapa passa

pela aplicacdo de métodos simples de avaliacdo do risco.

Este nivel de avaliacdo passa pela aplicacdo de métodos simples, sob a forma
de questiondrios ou listas de verificacdo que permitem identificar a presenca
ou auséncia de exposicdo aos principais fatores de risco das LMERT. O objetivo
€, pois, elaborar um registo de todos os postos de trabalho relativamente &

presenca/auséncia de fatores de risco de LMELT.

2 (Direcdo Geral de Saude, 2008)




De entre os vdrios métodos existentes, nesta primeira etapa, o questiondrio é
um método muito utilizado em estudos epidemioldgicos. Trata-se de um
processo baseado na percecdo do proprio tfrabalhador, cujo objetivo é obter
uma avaliacdo sumdria dos sintfomas destas lesdes e da sua relagcdo com a

atividade de trabalho.

Outro método, também muito utilizado sdo as listas de verificacdo que
registam e ajudam na identificacdo dos problemas e das potenciais medidas

de prevencdo.

2.2 - A segunda etapa - métodos de observagdo aplicados no local de
trabalho - deve privilegiar a andlise dos postos de trabalho onde se verificou a
presenca de fatores de risco de LMERT, dando prioridade as situacoes

consideradas de maior risco.

Nesta fase utiliza-se o registo da afividade de frabalho em video para analisar

as situacoes de risco elevado.

Este método permite uma quantificacdo de maior detalhe relativamente aos
fatores de risco e consequente exposicdo (quantificacdo e avaliacdo dos
principais fatores de risco). Tal metodologia permite uma andlise detalhada a
nivel postural, dos movimentos, da aplicacdo de forca, do nivel de

repetitividade, registados em tempo real.

2.3 - Finalmente, a Ultima etapa - a avaliagdo do risco com apoio de
instrumentos especificos - &€ dirigida as situacdes de trabalho extremamente
complexas onde o risco foi classificado como elevado pelos métodos
anteriores e onde ndo foi possivel obter informacdo suficiente para alterar o

posto de trabalho.

Nesses casos devem ser aplicados métodos de avaliacdo do risco de LMELT
suportados por instrumentacdo, designadamente e entre outros a electro

miografia, a pressurometria, a acelerometria ou a electrogonidmetria.




3. Vigilancia da saude do trabalhador

E fundamental a vigiléncia da salde dos trabalhadores com o objetivo de
detetar sinfomas e sinais precoces de LMERT. O diagndstico precoce e a
adoc@o de medidas de prevencdo sAo, pois, essenciqis para fravar a

evolucdo das LMERT e prevenir o aparecimento de novos casos.

Perante um caso de LMERT, e relativamente ao processo de decisdo sobre a
sua origem profissional, existe um procedimento com base em quatro
momentos, a partir da existéncia de sinfomas:

(1) Verificar se os sinfomas comecaram, recidivaram ou agravaram apds O
inicio do trabalho atual;

(2) Verificar se o tfrabalhador se encontra exposto a fatores profissionais de
risco conhecidos como estando associados a LMERT;

(3) Andlisar a possibilidade dos sinfomas associados a lesdo ndo ter origem
ocupacional;

(4) Decidir sobre o respetivo nivel da relagcdo com o frabalho.

Uma vez diagnosticada a lesdo e estabelecida a sua relacdo com o trabalho,
é elaborado, pelo médico, um diagndstico de suspeita de doenca profissional.
O médico elabora um parecer clinico — declaracdo obrigatéria de doenca
profissional - e envio-o ao Departamento de Protecdo contra Riscos
Profissionais (DPRP) para que o trabalhador possa ser avaliado, diagnosticado

com doenca profissional e ressarcido por eventuais danos.




O envolvimento dos trabalhadores no processo de prevencdo das LMERT

pressupde a informacdo e a formacdo sobre os fatores de risco e sobre a
influéncia de fatores ndo profissionais na origem e/ou agravamento dessas

lesoes.

Essa formacdo deve ser dada ndo sé aos trabalhadores que se encontram
diretamente expostos a fatores de risco, mas também aos que se relacionam

com O processo produtivo.

A auséncia de formacdo dos trabalhadores pode por si s& constituir mais um

fator de risco.

Este processo pressupde a informacdo e formacdo em matéria ndo sé dos
respetivos fatores de risco, mas também do conhecimento, sobre as lesdes,
incluindo a influéncia dos fatores ndo profissionais na etiologia e/ou

agravamento das mesmas.




7.1 - Algumas medidas de prevencao
para o risco de LMERT

Uma vez conhecidos os principais fatores de risco que podem provocar
LMERT, importa a implementagdo de medidas preventivas com vista a sua
eliminacao e reducdao. Segue um quadro sobre algumas medidas
gerais de prevencao que podem ser implementadas:

Concecdo do posto de trabalho com o objetivo de assegurar um
padrdo adequado de movimentos e posturas;

Adotar a altura do plano de trabalho;

Melhoria do dimensionamento (drea de trabalho e espaco de
movimentagdo);

Limitacdo das distGncias entre os objetos/equipamentos de
tfrabalho e o trabalhador;

Selecdes de instrumentos que ndo tfransmitam vibracdes s maos;
Selecdo de materiais faciimente manipuldveis.

Estabelecimento de boas praticas na movimentacdo manual de
cargas;

Reducdo do esforco dos bracos;

Utilizacdo de mdquinas e outros equipamentos concebidos de
acordo com critérios ergondmicos;

Uso de meios mecdnicos que substituam o esforco muscular e
facam diminuir a repetitividade;

Distribuir adequadamente o espaco de trabalho para eliminar o
deslocamento desnecessdrio de carga manual (empurrar e
puxar);

Estudo de métodos de trabalho que reduzam a carga fisica;
Alterar posturas estaticas e o frabalho dindmico;

Eliminar posturas nocivas;

Selecdo adequada dos periodos de repouso durante o trabalho
que permitam a recuperacdo fisica;

Formacdo sobre os procedimentos adequados de frabalho a
adotar e a correta utilizacdo usa dos equipamentos e
ferramentas de trabalho;

Formacdo especifica em ergonomia e manipulagcdo manual de
cargas;

Formacdo especifica sobre as medidas de prevencdo a
implementar no posto de trabalho;

Formacdo e informacdo dos trabalhadores nos dominios da
correta movimentagcdo de cargas e de boas técnicas de
trabalho;




Detecdo precoce de sinfomas de LMERT;
Adaptacdo dos postos de trabalho as condigdes individuais dos
seus utilizadores;

Adaptacdo do tempo de trabalho;

Rotacdo de postos de trabalho, para assegurar a diminuicdo da
repetitividade e monotonia;

Limitar o ruido e eliminar as vibracoes;

Otimizar o ambiente térmico (temperatura, humidade e
ventilacdo);

Instalar sistemas de ar condicionado que ndo provoguem tensdo
muscular;

Minimizar a quantidade de movimentos repetitivos através da
mecanizacdo a automatizacdo do processo e aquisicdo de
feramentas e equipamentos que faciitem a execucdo das
tarefas;

Proporcionar EPI's que ndo dificultem o movimento corporal e
ndo exijam a aplicacdo de forca excessiva;




7.2 — Solucoes para prevenir 0s riscos
de LMERT

Adaptar a altura de trabalho ao tfipo de tarefa a realizar:

- O trabalho de precisdo: homem — 100/110 cm; mulher — 95/105 cm
- O trabalho leve: homem, 90/95 cm; mulher, 85/90 cm

- O trabalho pesado; homem, 75/90 cm; mulher, 70/85 cm

Prever alturas de trabalho ajustaveis a trabalhadores de diferentes alturas, de modo a
que estes possam manter as costas e o pescoco direitos e ndo tenham de levantar os
ombros.

Ndo devem ser utilizadas plataformas pois representam um risco de tropecdes, sGo
dificeis de limpar e constituem um obstdculo ao transporte pelo solo.

Além disso, exigem mais espaco de trabalho e, se for necessdrio, ajustar a sua altura
para diferentes pessoas ou diferentes alturas de frabalho, a sua utilizacdo ndo é
prdtica.

Instalar sistemas automatizados para tarefas que exigem longos periodos em
pé/sentado e movimentos repetitivos; por exemplo, atividades de triagem,
montagem ou embalagem.

Assegurar visibilidade suficiente para a tarefa (luz suficiente, auséncia de reflexos,
dimensdo suficiente dos carateres, etc.), de modo a que o trabalhador ndo tenha de
se inclinar para a frente.

Prever uma superficie de frabalho inclinada, para reduzir a inclinacdo do pescoco
para a frente em tarefas que exigem elevada acuidade visual ou elevada
coordenacdo mao-olhos, como leitura, desenho ou frabalho de precisdo com
ferramentaos.

Colocar os materiais, ferramentas e controlos utilizados com frequéncia ao alcance e
em frente do trabalhador, a fim de evitar que este tenha de se inclinar, virar o corpo,
a cabeca ou as costas, ou erguer os bracos.

Deve evitar-se trabalhar com as mdos atrds ou ao lado do corpo: este tipo de postura
ocorre quando se desloca objetos, por exemplo, nas caixas dos supermercados.

As mdos e os cotovelos devem estar bem abaixo do nivel do ombro durante a
execucdo de uma tarefa. Se ndo for possivel evitar o tfrabalho acima do nivel do
ombro, a sua duracdo deve ser limitada e devem ser feitas pausas regulares.

Se for necessdrio executar tarefas de manipulacdo com os bracos erguidos, devem
ser previstos apoios para os bracos. Os apoios para os bracos reduzem a carga
exercida sobre os ombros e a coluna vertebral.

Se for utlizada uma ferramenta manual, deve ser selecionado o modelo mais
adequado a tarefa e a postura, de modo a que as articulacdes figuem numa
posicdo (quase) neutra. A inclinacdo do pulso pode ser evitada através de pegas
ergondmicas (localizacdo correta da pega da ferramental).




Uma boa selecdo e manutencdo do equipamento podem reduzir o stresse fisico.
Facas, serras e outras ferramentas exigem mais forca. Uma boa selecdo e
manutencdo das ferramentas manuais motorizadas pode, igualmente, reduzir o
desgaste, o ruido e as vibracoes.

A forma e a localizacdo das pegas em carrinhos, cargas, maquinas e equipamentos
devem ter em conta a posicdo das mdos e dos bracos.

As pegas devem ter uma forma convexa, a fim de aumentar a superficie de contato
com a mao.

N&o € aconselhdvel a utilizacdo de pegas pré-formatadas: os dedos ficam apertados,
ndo sdo tidas em devida conta as diferencas individuais de espessura dos dedos,
sendo que essas pegas ndo sdo adequadas para uso com luvas.

Prever uma barra ou vardo na base dos planos de trabalhos ou dos balcdes para
apoiar os pes, garantindo, contudo, o espaco suficiente para as pernas e os pés.

Se for utilizado um pedal, € importante garantir que o pedal seja grande e que pode
ser manobrado pelos dois pés.

O pedal deve estar situado ao nivel do solo para evitar posicdes desconfortdveis dos
pés e das pernas.

Importa igualmente garantir que ndo € necessdrio exercer demasiada forca para
confrolar o pedal.

Prever tapetes anti fadiga. Os tapetes sdo concebidos para reduzir a fadiga
provocada por longos periodos de pé sobre superficies duras, por exemplo,
pavimentos de cimento.

Os tapetes anti fadiga podem ser feitos de diversos materiais, incluindo borracha,
material de alcatifa, vinil e madeira.

Prever um banco alto, que permita ao trabalhador alternar enfre a posicdo sentada e
de pé enquanto executa a sua tarefa.

(Re) formular as funcdes, de modo a garantir a alterndncia entre tarefas que exijam
que o trabalhador esteja sentado, de pé e que caminhe.

Organizar a rotacdo sistemdtica entre tarefas com tipos diferentes de cargas de
trabalho, repartindo, assim, melhor a carga de trabalho pelos trabalhadores.

Organizar pausas regulares de, pelo menos, 15 minutos de duas em duas horas e de
10-30 segundos de meia em meia hora, por exemplo, através da instalacdo de
software de pausa nas estacdes de trabalho dotadas de visor.

Incentivar a atividade fisica durante os periodos de trabalho e de pausa, por
exemplo, incentivando o pessoal a utilizar as escadas em vez do elevador,
organizando atividades para a hora de almoco (caminhadas ou jogos) ou prevendo
exercicios de relaxamento ou de alongamentos durante as micropausas.

Informar os trabalhadores sobre os riscos de longas permanéncias em posicdo
sentada ou de pé, de posturas forcadas e de ndo recuperacdo, bem como sobre a
forma de prevenir estes riscos.

Organizar sessdoes de formacdo em exercicio para ensinar aos trabalhadores as
posturas de trabalho corretas para executar uma tarefa.

Fornecer fichas de informacdo que descrevam a forma mais ergonémica de executar
uma tarefa.




Anexo |
Lista de Verificagdo - Lista de verificagdo para a prevengdo de mds

posturas de trabalho

O pescoco estd mantido na vertical e relaxado, e a cabeca direita (sendo
evitada a inclinacdo e/ou a rotacdo do pescoco)?

As costas sdo mantidas na vertical? E evitada a inclinacdo do tronco para a
frente ou para o lado (sem apoio)?

Evita-se o trabalho com as mdos atrds do corpo?

Sdo evitadas situacdes em que os trabalhadores tenham de se esticar
excessivamente?
Os cotovelos permanecem abaixo do nivel do peito?

Os ombros estdo normalmente relaxados e evita-se o tfrabalho com os ombros
levantados?
Na posicdo sentada, evita-se a inclinacdo prolongada das costas?

Existem cadeiras para as tarefas que podem realizar-se em posicdo sentada e
sG0o os assentos, as costas e os bracos das cadeiras suficientemente ajustaveis
as dimensdes de cada trabalhador?

E evitado o trabalho na posicdo de pé numa superficie dura, por exemplo,

iovimen’ros de cimento?

E evitada arotac@o do antebraco?

E evitada a inclinagdo do pulso para a frente, para tras (extensdo) ou para os
ladose

Em caso de utilizacdo de ferramentas manuais, foi prestada atencdo a forma
da pega? E a ferramenta curva para ndo obrigar a dobrar o pulso?

E evitado o uso dos dedos como pincas?e

E evitado o movimento de tor¢cdo do pulso/mao?

O posto de trabalho permite a mobilidade das pernas (e das coxas)?

Existe espaco suficiente para as pernas e para os pés, para que o trabalhador
se possa aproximar do objeto de trabalho sem ter de se inclinar para a frente?
Em caso de utilizacdo de um pedal, e o pedal suficientemente grande? Pode
ser utilizado com ambos os pése Estd situado ao nivel do solo para evitar
posicoes desconfortdveis dos pés e das pernas?

Evita-se que os tfrabalhadores permanecam muito tempo ajoelhados ou

de coécoras?

Se ndo for possivel evitar completamente que os trabalhadores se ajoelhem, o
tempo de permanéncia nessa posicdo € limitado e existe protecdo para os
joelhos?




E evitado o trabalho numa mesma postura (de pé ou sentado) durante longos
periodos de tempo sem alteracdes ou pausas?

E incentivada a atividade fisica durante o trabalho e as pausas?

Os trabalhadores foram informados acerca dos riscos inerentes s posturas de
trabalho (forcadas) e da forma de os prevenir, por exemplo, ajustando os seus
locais de frabalho e fazendo pausas?

Os trabalhadores foram formados para adotar as posturas de trabalho mais
adequadas a execucdo das suas tarefase

Ficha Técnica n.° 41 - Lista de verificagdo para a prevengdo de mds posturas
de trabalho - OSHA
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