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Resumo: E freqiiente a sobrecarga musculoesquelética em trabalhadores, resultando
no aumento da prevaléncia de distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT). Visando a satde do trabalhador, e para reduzir o indice de afastamento,
deve-se enfatizar a prevencao desses disttrbios. Os objetivos deste estudo foram
analisar a ergonomia de um setor financeiro e as posturas dos funciondrios durante
as tarefas e propor solugdes para minimizar os riscos ergonémicos. A andlise foi
feita mediante trés instrumentos de observacao simples — avaliagao rapida de
membros superiores RULA (sigla em inglés de rapid upper limb assessment), checklist
de Couto e andlise ergondmica focada na atividade — e aplicagao do questionario
SF-36 aos funcionarios. Verificou-se a presenca de fator biomecanico de moderada
importancia, com risco de DORT improvavel, porém possivel; em outro instrumento,
os resultados indicam que o ambiente de trabalho estd préximo do ideal. Em andlise
mais detalhada, as posturas de trabalho foram classificadas como as piores possiveis,
requerendo mudancas imediatas. No SF-36 os escores foram elevados, sugerindo
qualidade de vida adequada. Assim, embora o ambiente de trabalho se apresente
adequado, o uso incorreto dos equipamentos, a ma distribuicao e forma incorreta
de realizagao das tarefas ocasiona riscos ergondmicos. Visando minimizar estes,
sao propostas estratégias de intervengao preventiva, sugerindo-se acdes especificas
nos dominios que apontaram maiores riscos ergonomicos.

Descritores: Fisioterapia (Especialidade); Engenharia humana; Postura; Transtornos
traumdticos cumulativos/prevencao e controle

Asstract: Physical overload, common among workers, results in increased prevalence
of work-related musculoskeletal disorders (WRMD). In view of workers’ health,
and in order to reduce the rate of time off-work, assessment and prevention of
these disorders should be emphasized. The purposes here were to analyse the
ergonomics of a financial unit and its employee’s postures during work, and to
propose solutions that minimize ergonomic risks. The analysis was carried out by
means of three observational techniques — RULA, rapid upper limb assessment,
Couto’s checklist, and ergonomic analysis with focus on the activity — and by
applying the SF-36 questionnaire to employees. Results showed presence of
moderate biomechanical factors and a risk to WRMD unlikely but possible;
workplace conditions were found close to ideal. But a more detailed analysis showed
working postures within the worst level, requiring immediate changes. At SF-36
scores were high, showing adequate quality of life. Thus, although work environment
was found suitable, the misuse of equipment, poor distribution and incorrect way
of performing tasks point to ergonomic hazards. In order to minimize risks,
preventive measures were proposed, suggesting specific actions in areas that most
contribute to ergonomic hazards.

Key worps: Cumulative trauma disorders/prevention & control; Human
engineering; Physical therapy (Specialty); Posture
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INTRODUCAO

Desde a revolucao industrial, as trans-
formagdes na organizagao do trabalho
decorrentes do avango tecnolégico e da
exigéncia de alta especializagao indica-
ram um novo caminho para a analise da
relacdo homem-trabalho e suas conse-
quiéncias'2. No atual contexto socioeco-
ndémico houve um aumento preocupante
da prevaléncia dos disttrbios osteomus-
culares relacionados ao trabalho
(DORT), que passaram a receber maior
atencao das empresas, organizagoes de
salde e do Estado’*.

No final dos anos 1980, na inddstria
privada dos Estados Unidos, segundo
dados do érgao oficial de estatistica la-
boral citados por Johanning?®, as desor-
dens por movimentos repetitivos
correspondiam a aproximadamente 40%
das doencas ocupacionais. No Brasil, no
inicio dos anos 1990, as lesdes musculo-
esqueléticas relacionadas ao trabalho
representavam mais de 70% dos casos
de afastamento reconhecidos pela
Previdéncia Social, segundo Carneiro'
e Martins & Duarte''.

Para reduzir o alto indice de afasta-
mento, mas principalmente visando a
satde do trabalhador, deve-se enfatizar
avaliagdo, tratamento e prevencio da
ocorréncia de DORT>'2. Ao empregador
cabe recorrer a andlise ergonémica do
trabalho para avaliar a adaptagdo das
condicdes laborais as caracteristicas
psicofisiolégicas do empregado''. Nesse
aspecto, a Ergonomia e a Fisioterapia
assumem um papel importante na otimi-
zacao da relacdo homem-trabalho. O
fisioterapeuta pode mostrar as empresas
que, ao fornecer condigdes de conforto
e seguranca aos empregados, obtém-se
de forma associada um aumento da
produtividade e melhora da qualidade,
favorecendo a diminuicdo dos custos de
producao®.

A prevengdo e a reabilitagcao dos
DORT envolvem a andlise das caracte-
risticas do funciondrio, da demanda fisi-
ca do trabalho e da forma como este é
apresentado e percebido pelo emprega-
do. Os resultados dessas analises devem
ser usados para definir um programa de
intervencgao especifico e eficiente! #1214,

A escolha dos métodos para a anali-
se ergondmica depende da natureza e
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do propésito da investigacdo. A analise
pode ser feita por auto-relato, técnicas
de observacdo simples e avancada e
avaliacdo direta'. O auto-relato é obtido
por entrevistas e questiondrios de facil
aplicagdo e baixo custo, como por
exemplo o Short-Form 36 (SF-36)'°, que
avalia a capacidade funcional, estado
geral de salde, aspectos sociais, entre
outros. As técnicas de observacao sim-
ples sdo realizadas por um observador e
avaliam, em geral, a postura e posicao
dos segmentos corporais, estabelecendo
pontuagdes para o nivel de risco ergo-
noémico. Trés delas foram selecionadas
para o presente trabalho: a avaliagdo
rapida de membros superiores RULA (na
sigla em inglés, rapid upper limb
assessment)'®, que verifica especifica-
mente a sobrecarga nos bragos e pes-
cogo; o checklist de Couto', que é
utilizado para identificar, entre outros
fatores, a sobrecarga fisica, forca com
as maos e repetitividade; e a AEFA —
andlise ergonémica focada na ativida-
de's, que avalia as condigdes do
ambiente de trabalho.

As técnicas de observacao avancada
utilizam videos e modelos biomecani-
cos, podendo determinar amplitude de
movimento e velocidade. Os métodos
de avaliacdo direta utilizam instrumentos
posicionados no trabalhador, como
gonidmetros e sensores que, apesar de
serem mais especificos, sdo de alto custo
e de dificil aplicacao durante a jornada
de trabalho™.

Os objetivos deste estudo foram rea-
lizar a andlise ergondmica do posto de
trabalho e das posturas dos funcionarios
de um setor financeiro e propor solugdes
preventivas para minimizar riscos
ergondmicos.

METODOLOGIA

O estudo foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas da FMRP/USP. Foram avaliados
funcionarios da Assisténcia Técnica
Financeira (ATF) da instituicao que, apds
esclarecimento, leitura e assinatura do
termo de consentimento livre e escla-
recido, concordaram em participar. A
ATF funciona das 8h as 17h30, com
jornada de trabalho de 40 horas se-
manais e é composta por 20 funcio-

ndrios. A atividade laboral consiste
basicamente no uso do computador,
sendo este utilizado para envio de men-
sagens, redacdo de documentos,
transcricao de dados e consulta a siste-
mas informativos. O critério de inclusdo
na pesquisa foi ser funciondrio ativo no
setor. Foram excluidos aqueles que
ocupavam o cargo ha menos de dois
meses, estando assim em periodo de
adaptagao e treinamento no setor; os que
nao utilizavam computador durante sua
atividade laboral; e aqueles que tivessem
histérico de afastamento por DORT, para
evitar influéncia de fatores individuais. A
amostra final foi composta por dez
funcionarios (sete homens e trés mulheres).

A atividade de uso do computador foi
registrada por camera digital (Exilim
Cassio), em luz ambiente, de tal maneira
que a captagao de imagens foi feita duran-
te toda a tarefa analisada, utilizando-se as
vistas lateral, anterior e superior. A grava-
cdo foi feita durante a jornada de traba-
lho do funcionario, ndo interferindo em
sua atividade.

Os métodos selecionados para avalia-
cao foram o SF-36, a RULA, o checklist
de Couto e a AEFA, analise ergondmica
focada na atividade. Além disso, as areas
de trabalho de cada funciondrio foram
avaliadas e fotografadas a fim de verificar
a correta distribuicdo e posicionamento
dos equipamentos.

O questiondrio SF-36'"°, que avalia a
qualidade de vida relacionada a satde,
é auto-aplicdvel e foi entregue ao volun-
tario; consiste em 36 itens agrupados em
oito dominios. O escore maximo em
cada dominio é 100, indicando melhor
qualidade de vida.

A RULA' é composta por diagramas
de posturas corporais e trés tabelas de
pontuacdo para avaliar a exposicao a
fatores de risco. Os segmentos corporais
sdo considerados em dois grupos: o gru-
po A é formado pelos membros superio-
res e o grupo B pela cervical, tronco e
membros inferiores; cada segmento é
pontuado conforme o diagrama (no
caso, por meio da andlise das imagens
fotogréficas) e os valores sdao combinados
nas tabelas; a esses dados sdo somadas
pontuagdes para cargas adicionais de
movimento estatico ou repetitivo (mus-
culo) e forca excessiva ou externa su-
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portada pelo funcionario (forca). O valor
obtido nos grupos A e B sao relacionados
em uma UGltima tabela em que se obtém
a pontuagdo final, que varia de 1 a 7;
cada faixa de pontuagao corresponde a
um nivel de intervengdo ergondémica
necessdria, que varia de um (postura
aceitavel) a quatro (requer mudangas
imediatas).

O checklist de Couto' consiste em
26 itens de igual peso distribuidos em
seis dominios; a cada item se atribui o
valor 1, se for considerado de risco, ou
zero; a pontuacao final é dada pela soma
dos valores atribuidos a cada item, per-
mitindo determinar o risco ergonémico
da atividade exercida: de ausente (0 a 3
pontos) a alto risco (15 ou mais pontos).

A observacdo do posto de trabalho e
da atividade de uso do computador foi
guiada pela AEFA'®, que considera 14
itens como iluminacao, risco de aciden-
tes e area de trabalho, classificados em
uma escala de 1 a 4 ou 5 (pior pontua-
¢do), em ordem crescente de risco.

Os resultados obtidos por esses méto-
dos foram analisados para determinar o
risco ocupacional ao qual os trabalha-
dores estavam expostos e possibilitaram
avaliar as condi¢oes de trabalho e 0 im-
pacto destas na qualidade de vida do tra-
balhador; além disso, permitiram sugerir
intervengoes preventivas.

RESULTADOS

Os funciondrios avaliados tinham
idade média de 44,6+8,8 anos, variando
de 25 a 56 anos. Dos dez funcionarios,
quatro referiram algum desconforto no
corpo, sendo este classificado como
moderado. O pescogo, o brago e a colu-
na foram indicados por duas pessoas, os
ombros por trés e o quadril por apenas
uma. Os cotovelos, antebragos, punhos,
maos, coxas, joelhos, pernas e tornoze-
los ndo foram apontados como regides
de desconforto. Duas pessoas referiram
tratamento médico devido a um dis-
tarbio ou lesdo no corpo; ambas afirma-
ram terem procurado orientagdo por
sentirem dor nas costas; apenas uma
toma medicamentos para alivio da dor.

Quanto a qualidade de vida relacio-
nada a saude, analisada pelo SF-36, os

funcionarios obtiveram em todos os do-
minios escores altos; os piores valores
foram encontrados nos dominios vitali-
dade e sadde mental (Tabela 1).

Tabela 1  Escores (média + desvio
padrdo) dos funcionarios no

questiondrio SF-36 (n=10)

Dominio Escore (médiatdp)
Capacidade funcional 91,0£14,1
Aspectos fisicos 82,5£31,3
Dor 85,9£15,7
Estado geral de sadde 85,9+14,3
Vitalidade 79,0£13,9
Aspectos sociais 91,3+13,2
Aspectos emocionais 83,3+36,0
Sadde mental 80,4+13,7

dp = desvio padrao

Na avaliagdo pela RULA, 80% dos
funciondrios obtiveram pontuacao final
7, o que equivale ao nivel de agdo 4,
indicando que investigacdo mais deta-
Ilhada e mudancgas sdo necessarias
imediatamente. Os itens que mais con-
tribuiram para o escore obtido foram as
posturas da cervical, do punho e dos
membros inferiores (Tabela 2).

Tabela 2 Escores (média + desvio
padrao) dos funcionarios na
avaliagdo rapida dos
membros superiores RULA

(n=10)
Segmento corporal  Escore  Min/Max
Grupo A
Ombro 2,3+0,6 1/4
Cotovelo 2,0+0,0 1/3
Punho 3,0+0,0 1/4
Tor¢do do punho  2,0+0,0 1/2
Escore parcial 4,1+£0,3 1/9
Mdsculo 1,0+0,0 0/1
Forca 0 0/3
Total A 5,1+£0,3 1/13
Grupo B
Cervical 3,840,7 1/4
Tronco 1,2+0,4 1/4
MMII 1,9£0,3 1/2
Escore parcial 4,9+1,1 1/9
Mdasculo 1,0+0,0 0/1
Forca 0 0/3
Total B 5,9+1,1 1/13
Pontuacao final  6,740,6 1/7

Min/Méx = valores minimo e maximo dos
escores na escala; MMII = membros inferiores

Fisloterapia na prevengao ergonémica

O checklist de Couto foi aplicado para
andlise das atividades executadas
durante a jornada de trabalho. Dos
funcionarios avaliados, seis obtiveram
pontuacdo 7 e dois, pontuagdo 8, que
corresponde a um fator biomecanico de
moderada importancia sendo o risco de
ocorrer DORT de membros superiores
improvavel, porém possivel. Outros dois
funciondrios obtiveram pontuacdo 6,
sendo o fator biomecanico pouco
significativo, indicando risco ausente.

Na AEFA os valores obtidos sao os
mesmos para todos os trabalhadores da
amostra, ja que o ambiente de trabalho
é semelhante entre os sujeitos e a
atividade analisada implica sobrecarga
e demanda equivalentes para os
funcionarios. Os itens que obtiveram os
piores valores foram restricbes no
trabalho e repetitividade.

DISCUSSAO

Os DORT causam consideravel im-
pacto na vida dos trabalhadores e tém
uma repercussao socioecondémica signi-
ficativa'. Estima-se que dois tergos dos
empregados em paises industrializados
usam computador em sua atividade®.
Mais de 50% referem sintomas musculo-
esqueléticos no pescoco e membros
superiores?'?2, Segundo Jensen??, o risco
de desenvolver tais sintomas é maior em
trabalhadores que utilizam o computador
por % ou mais do tempo de trabalho.

Pela andlise ergondmica do setor
estudado, podem-se sugerir mudangas
nos postos de trabalho a fim de minimi-
zar os fatores de risco para DORT e
favorecer a melhora da qualidade de
vida dos funcionarios. Apesar do risco
ergondmico analisado ter sido consi-
derado improvével pelo checklist de
Couto, varios fatores de risco foram
observados, como regulagem da cadei-
ra e posicionamento do monitor. Alguns
funciondrios posicionam-se lateralmente
ao monitor, mantendo o tronco rodado.
Nao era fornecido suporte para do-
cumentos, de modo que a cervical realizava
movimentos de inclinacdo, rotagdo e flexao
excessivos para a transcrigao de dados. As
cadeiras utilizadas no setor, apesar de serem
ajustaveis, estavam todas reguladas
incorretamente em relacdo ao assento. A
utilizagdo errdnea gerou posturas inade-
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quadas de membros inferiores, como
flexdo excessiva de quadril ou falta de
suporte para os pés; ja o uso inadequa-
do do apoio para os bragos impedia a
aproximagao do tronco a mesa, gerando
flexao prejudicial do ombro. Rempel et
al.** adicionaram a mesa um suporte
para os antebragos com formato
adequado para a aproximagao do tronco
e observaram redugao da dor em pes-
cogo e membros superiores.

Em quase todos os postos de trabalho
0 monitor estava posicionado de frente
ou lateralmente a janela, refletindo a luz
e dificultando a leitura. Nesses casos a
dificuldade de enxergar a tela promove
posturas inadequadas e pode causar
fadiga ocular®. Juul-Kristensen et al.?®
verificaram que o brilho e reflexo na tela
do monitor sdo preditores de sintomas
no ombro, o que pode ser explicado pelo
fato de o individuo adotar uma postura
inadequada a fim de evitar tal situacao.

Os resultados obtidos pela RULA in-
dicam que mudancgas ergonOmicas
deveriam ser realizadas imediatamente.
Resultados similares?” foram observados
em escolares durante aulas de informa-
tica, em que nenhum estudante obteve
pontuacdo no nivel de acao 1 (postura
adequada).

A organizagao do trabalho, o ambien-
te laboral, os relacionamentos inter-
pessoais e a sobrecarga fisica foram
considerados adequados, segundo o
checklist de Couto e a AEFA, de modo
que poucas mudangas precisariam ser
feitas nesses quesitos. Porém alguns itens
mereceram maior destaque, como contet-
do e restricoes ao trabalho. O contetddo
de trabalho, quando distribuido durante
o expediente, ndo pode ser considerado
extenuante; no entanto, alguns funcio-
narios optavam por condensar as tarefas
em um Unico periodo. Segundo o
NIOSH? — Instituto Nacional de Sadde
e Seguranca Ocupacional dos Estados
Unidos —, é mais indicado distribuir as
tarefas ao longo do dia, inserindo
periodos de pausa entre as atividades,
de modo a diminuir a sobrecarga fisica
e o indice de repetitividade. Corrobo-
rando essa opinido, Klussmann et al.’
verificaram que a duracdo do uso de
computador tem um impacto significa-
tivo na freqliéncia de sintomas cervicais
em trabalhadores que utilizavam o
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equipamento por mais de seis horas por
dia. Os itens repetitividade e manuten-
¢ao de postura estatica foram conside-
rados como fatores de risco e podem ser
minimizados se as pausas forem adequa-
damente instituidas.

Também, Sim et al.*° verificaram que
fatores fisicos e psicossociais no ambien-
te de trabalho estdo relacionados a dor
No pescogo e Nos membros superiores e
que a prevencao desses fatores pode
reduzir as taxas de DORT. Os fatores
fisicos incluem a alta repetitividade e
posturas de trabalho inadequadas; os
psicossociais sdo devidos a intensa de-
manda, prazos curtos e md organizagao
do trabalho®'.

A principal restricdo ao trabalho é a
dependéncia do bom funcionamento de
sistemas informatizados e do préprio
equipamento, de modo que falhas nesses
fatores podem causar consideravel
limitacdo a tarefa. Dessa forma, a
constante atualizagdo e manutengdo dos
computadores, além da existéncia de
suporte técnico acessivel aos funciondrios
sdo considerados itens importantes para
reduzir as restricoes ao trabalho.

Quanto a qualidade de vida, os
valores obtidos foram considerados
adequados em todos os dominios do SF-
36, sugerindo que a atividade laboral
executada na ATF ndo influencia
negativamente a qualidade de vida dos
funciondrios desse setor. Em seu estudo,
Sorensen et al.*? verificaram uma estreita
relagdo entre qualidade de vida e
trabalho, de maneira que um ambiente
de trabalho adequado parece ter efeitos
benéficos na qualidade de vida dos
trabalhadores.

Proposta de intervencao
ergonomica

A Gltima etapa do estudo consistiu em
apresentar ao setor propostas de ade-
quacgao ergonémica. No que se refere a
organizagao do trabalho, apesar de a
demanda laboral nio ser extenuante,
requer atengdo constante para a reali-
zagao de tarefas mentais e de digitagao.
Orientagdes aos funciondrios em relagao
a necessidade de pausas e organizagao
das tarefas didrias tornam-se necessarias
a fim de evitar DORT por esforgo estético
e repetitividade?.

Outro fator que deve ser abordado é
a manutengao constante dos equipa-
mentos e sistemas informativos, de modo
a evitar queda da produtividade. Tam-
bém se sugere que os funcionarios sejam
orientados quanto a prevencao de conta-
minagao do computador por programas
prejudiciais.

Em relacdo ao posto de trabalho, as
propostas de intervencao foram altera-
¢oes nos seguintes quesitos:

e Aquisicdo de material: suporte
para documentos; suporte para os
pés, se necessario; cadeiras regu-
laveis e cortinas antirreflexo?®33;

e Distribuicdo dos equipamentos:
orientagdes para os funcionarios
distribuirem em sua area de traba-
lho os equipamentos de forma a
evitar posturas inadequadas. Po-
sicionar os objetos mais utilizados
préximos e os menos utilizados
mais distantes, evitando tor¢oes de
tronco ou cervical para utiliza-los;

e Regulagem da cadeira: orientagao
para regulagem correta da cadeira,
na qual os cotovelos ndo devem
estar fletidos a mais de 90 graus
nem os ombros elevados; o tronco
deve estar livre para alcancar a
mesa (um apoio para antebraco
muito elevado impede a aproxima-
cdo da cadeira a mesa, levando a
uma inclinacdo anterior do tron-
co); os pés devem alcangar com-
pletamente o solo e, se isso ndo for
possivel, deve-se utilizar suporte
para os pés; e os joelhos ndo de-
vem estar comprimidos em sua
face posterior, de modo que a
circulagao fique livre?®. A regula-
gem da altura da cadeira deve ser
tal que o funcionario possa alcancar
o mouse ou teclado sem realizar
flexao excessiva ou elevacao dos
ombros*>*.

Atentando-se aos dados obtidos pela
RULA foi possivel prever que as altera-
¢Oes sugeridas, se realizadas adequada-
mente, poderiam resultar em escores
mais baixos nos indices para ombro,
cervical, tronco e pernas. E importante
salientar que tais sugestoes de mudangas
sdo de baixo ou nenhum custo para o
empregador. Bernaards et a/.** demons-
traram que instruir os trabalhadores
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Figura 1

quanto a importancia das pausas, organi-
zacdo das tarefas e correta relacao entre
o posicionamento do corpo e os equi-
pamentos, parece ser efetivo para alterar
alguns fatores de risco ergondémico e de
estresse.

Além das orientacOes acima, os
funcionarios foram informados sobre as
posturas inadequadas de trabalho e
como evitd-las. A cabeca nao deve ficar
rodada ou inclinada; além disso, deve-

1 Abrahdo JI, Pinho DL. As transformacdes do trabalho e 4
desafios tedrico-metodolégicos da ergonomia. Estud
Psicol (Natal). 2002;7(n. esp):45-52.

2 Vieira ER, Kumar S. Esforco fisico ocupacional e satde 5
musculo-esquelética. In: XIlIl Congresso Brasileiro de
Ergonomia, 2004, Fortaleza. Anais. Fortaleza: Abergo;

2004. CD-ROM.

3 Aptel M, Aublet-Cuvelier A, Cnockaert JC. Work-related
musculoskeletal disorders of the upper limb. Joint Bone

Spine. 2002;69(6):546-55.

Posturas adequadas ao computador. A = declinada; B = reclinada; C =
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se evitar a extensdo e posturas excessivas
de flexao da cervical. Os ombros ndo
podem ser mantidos elevados e devem
estar posicionados de modo que o brago
fique junto ao corpo; flexao e abdugao
do ombro acima de 90° ndo é indicado®.
O antebrago deve estar apoiado, mas se
isso ndo for possivel, o cotovelo nao
deve ultrapassar os 90-120° de flexao.
Os punhos ndo devem manter desvios
ulnar ou radial e a flexdo do punho deve

REFERENCIAS

Fisioterapia na prevengao ergonomica

ser minima, mantendo-se postura neu-
tra*®. O tronco deve manter-se alinha-
do, evitando rotacao, inclinacgao, flexao
ou extensdo. A coluna lombar deve estar
bem apoiada, permitindo-se que a
cadeira apresente leve inclinagao para
frente ou para trds, de forma que o funcio-
ndrio se sinta bem acomodado?>**35, como
pode ser visto na Figura 1.

Diversos estudos?®3®3” demonstram a
importancia de uma intervengao ergo-
némica especifica em conjunto com um
trabalho de educagdo em ergonomia e
particdo ativa do funcionario a fim de
reduzir desconforto, principalmente da
extremidade superior, em operadores de
computador. Pillastrini et al.*” verifi-
caram que, ap6s modificagdes no posto
de trabalho por um fisioterapeuta, como
regulagem da cadeira, altura da tela e
inclinacdo do encosto, houve reducao
significativa de desordens musculoes-
queléticas da coluna lombar, pescogo e
ombros.

CONCLUSAO

O ambiente de trabalho no setor
analisado apresentava caracteristicas
ergondmicas adequadas para a ativida-
de de uso do computador, mas o uso
incorreto dos equipamentos, posturas
laborais inapropriadas e a ma distribui¢ao
das tarefas indicaram a existéncia de
algum risco ergonémico ao trabalhador,
sendo possivel a ocorréncia de DORT.
Foram sugeridas intervengdes especificas
nos dominios que mais contribuem para
riscos ergondmicos.
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