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APRESENTAÇÃO

  A fisioterapia é uma ciência relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil 
como profissão no dia 13 de outubro de 1969.  De lá para cá, muitos profissionais tem se 
destacado na publicação de estudos científicos, o que gera um melhor conhecimento 
para um tratamento mais eficaz. 

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussões, sendo citada 
frequentemente nas mídias, demonstrando sua importância e relevância. 

Há diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquática, 
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, 
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratória, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em 
Quiropraxia, em Saúde da Mulher e em Terapia Intensiva. 

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevenção quanto no tratamento de doenças e 
lesões, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e  a terapia 
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade física 
e funcional do paciente.

O bom profissional deve realizar conduta fisioterapêutica baseada em evidências 
científicas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua prática clínica. 

Neste volume 2, apresentamos a você artigos científicos relacionados à 
fisioterapia do trabalho e em gerontologia. 

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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Capítulo 1

ANÁLISE ERGONÔMICA DO TRABALHO EM SETOR 
ADMINISTRATIVO: UM ESTUDO DE CASO

Bruno Cassaniga Mineiro
Centro Universitário Cenecista de Osório – 

UNICNEC
Osório – Rio Grande do Sul

Cláudia Vieira Guillén 
Centro Universitário Cenecista de Osório – 

UNICNEC
Osório – Rio Grande do Sul

Andressa Schenkel Spitznagel
Centro Universitário Cenecista de Osório – 

UNICNEC
Osório – Rio Grande do Sul

Dyovana Silva dos Santos
Centro Universitário Cenecista de Osório – 

UNICNEC
Osório – Rio Grande do Sul

Tatiana Cecagno Galvan
Centro Universitário Cenecista de Osório – 

UNICNEC
Osório – Rio Grande do Sul

 

RESUMO: A implantação da ergonomia nas 
empresas traz melhorias para as mesmas e 
seus colaboradores, pois através de pesquisas 
analisa-se as condições ergonômicas e busca-
se agir na prevenção, colaborando para um 
equilíbrio harmônico físico- mental, reduzindo os 
riscos para a saúde e segurança do trabalhador. O 
trabalho teve como objetivo realizar uma análise 
ergonômica do trabalho de uma funcionária 

que atua no ramo administrativo. A avaliação 
foi realizada por meio da aplicação do NASA-
TLX adaptado, que utiliza seis fatores   para 
definir um valor multidimensional da carga 
de trabalho geral percebida pela população 
pesquisada (demanda física, demanda mental, 
demanda temporal, esforço, performance e 
nível de frustração), além da Escala Visual 
Analógica, Escala de BORG e Método OWAS. 
Além de perguntas abertas sobre a organização 
trabalho. Como resultado a carga de trabalho 
total foi de 8,9 pontos, onde o esforço seguido 
por performance foram os mais impactantes 
nesta pontuação. Na escala visual analógica 
obteve-se 7 pontos no ombro direito, onde o 
trabalhador responsabilizou os movimentos 
repetitivos como culpados. Na escala de BORG 
esforço obteve-se pontuação 1 que representa 
esforço muito fraco e nenhuma dispneia durante 
a realização da atividade. O OWAS identificou 
que não são necessárias medidas corretivas. 
Apesar de a ferramenta OWAS apontar ausência 
de necessidade de modificação no mobiliário, 
constatou-se dor relevante no trabalhador, 
demonstrando a importância de melhorias no 
trabalho. Portanto percebe-se como importante 
obter-se resultados qualitativos, contando com 
a opinião do trabalhador. Sugere-se aplicar as 
melhorias para com isso melhorar as condições 
de trabalho do trabalhador.
PALAVRAS-CHAVE: Ergonomia. Prevenção. 
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Posturas. Carga de Trabalho.

ABSTRACT: The implementation of ergonomics in companies brings improvements 
to the same and its employees, because through research analyzes the ergonomic 
conditions and seeks to act in prevention, collaborating for a physical-mental harmonic 
balance, reducing the risks For the health and safety of the worker. The purpose of the 
work was to carry out an ergonomic analysis of the work of an employee who operates 
in the administrative field. The evaluation was carried out through the application of 
NASA-TLX adapted, which uses six factors to define a multidimensional value of the 
overall workload perceived by the surveyed population (physical demand, mental 
demand, temporal demand, effort, Performance and level of frustration), in addition 
to the analog Visual scale, BORG scale and OWAS method. In addition to open 
questions about the organization work. As a result the total workload was 8.9 points, 
where the effort followed by performance were the most impactful in this score. The 
analogue visual scale obtained 7 points on the right shoulder, where the worker blamed 
the repetitive movements as guilty. In the range of BORG effort was scored 1 that 
represents very weak effort and no dyspnea during the realization of the activity. The 
OWAS identified that corrective measures are not needed. Although the OWAS tool 
pointed out no need for modification in the furniture, it was found that relevant pain in 
the worker, demonstrating the importance of improvements in the work. Therefore it is 
important to obtain qualitative results, with the opinion of the worker. It is suggested to 
apply the improvements to this to improve the working conditions of the worker.
KEYWORDS: Ergonomics, Prevention Postures, Workload.

 
 

1 | 	INTRODUÇÃO

 Segundo Grandjean (1981), ergonomia é que o estudo da ação do indivíduo em 
associação a sua atividade laboral. Laville (1977) indica o agrupamento de saberes 
a respeito da execução do homem em ação, a fim de justapor o ponto de vista na 
realização das ocupações, ferramentas entre maquinas e sistemas. Já Maluf (1980) 
discerne grande impedimento para se interpretar ergonomia, e sugere a optação de 
uma ciência pragmática objetivando apurar, propiciar, reparar ou programar requisitos 
com condições de compatibilização entre atributos da atividade laboral e de habilidades 
e peculiaridades evolutivas do colaborador. 	

O recurso ergonômico padrão antevê etapas metodológicas: investigação da 
demanda, tarefa, da atividade, síntese, diagnóstico e recomendações. Método de 
averiguação, destinando-se, um prazo para sua efetuação (CORRÊA, 2013). Buscando 
analisar a associação do homem e a atividade laboral executada, procurando ajustar a 
inclusão correta entre as circunstâncias da atividade exigida no trabalho, a capacidade, 
a força, as limitações físicas e mentais e a competência em sua eficácia para proveitos 
próprios e empresarias (ABRAHÃO, 2000).
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O ergonomista deve de alguma forma, introduzir-se no ambiente de trabalho, sob 
análise de maneira não invasiva, com o mínimo de interferência possível, reunindo 
o máximo de informações (CORRÊA, 2013). Uma das colaborações é a análise do 
colaborador em ação, pois é o momento onde encontra-se o acontecimento das ações, 
no contexto real, sendo então impossível entender sem esta análise (ABRAHÃO, 
2000). 

Ameaças a saúde e segurança do trabalhador apresentam-se como consequências 
da ausência de adaptação do posto ao colaborador, sendo, muito importante verificar 
toda forma de interação entre o trabalhador e o desempenho de sua função (CHAIB, 
2005). A descrição da ação é um componente fundamental para instrumentalizar a 
execução dos sistemas de produção, pretendendo cumprir um funcionamento regular 
em quantidade e qualidade (ABRAHÃO, 2000). Nas particularidades de um trabalho 
especifico em sua completude e proporções, a ergonomia utiliza uma estrutura própria 
de intervenção, a análise ergonômica do trabalho que tem como objetivo estabelecer 
parâmetros que adaptem as condições de trabalho ao trabalhador, buscando o máximo 
de conforto, segurança e desempenho eficiente (MINISTÉRIO DO TRABALHO E 
EMPREGO, 2002).

Na execução da ergonomia, ao observar inúmeras perspectivas aplicadas as 
situações de trabalho, possibilita a elaboração de um diagnóstico global (VERAS, 2006). 
Por conseguinte, a ergonomia realiza um agrupamento de orientações que devem ser 
analisadas e implantadas de maneira a consentir a adaptação das circunstâncias de 
trabalho, as características psicofisiológicas do trabalhador (CHAIB, 2005). Portanto o 
presente trabalho teve como objetivo realizar uma análise ergonômica do trabalho de 
uma funcionária que atua no ramo administrativo.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

 O presente estudo se caracterizou como um estudo de caso, pois buscou 
analisar as relações entre o colaborador e o espaço da sua atividade laboral de forma 
específica, sendo um caso empírico único de obtenção de conhecimento (VENTURA, 
2007; VASCONCELOS, 2009).

Este estudo recorreu aos princípios da ergonomia, disposto a aplicar o ponto de 
vista de atividades, ferramentas, tecnologias do sistema de produção (MATOS, 2000). 
O presente trabalho foi realizado em um escritório administrativo de uma prestadora 
de serviço, localizada no litoral norte do Rio Grande do Sul. 

Para realização desta análise utilizou-se as seguintes ferramentas: Escala 
Visual Analógica (EVA), Escala de Borg, método Owas, método Nasa TLX adaptado, 
entrevistas formais e informais, fotos, vídeos, entrevistas formais e informais, além do 
acompanhando da rotina de trabalho de 8h diárias, que resulta em 44h semanais, por 
uma semana. Abaixo, explica-se qual a função e objetivo de cada uma das ferramentas 
utilizadas.	
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EVA: Ferramenta muito utilizada para análise de dor crônica, correlacionada 
com o incomodo gerado. Constitui-se na marcação do colaborador na intensidade 
de dor que o acomete, onde o número 0 significa ausência de dor e o número 10 
significa uma dor inimaginável. Esta ferramenta analisa de forma subjetiva a dor e 
pode sofrer interferência por aspectos intelectuais, psicológicos ou até mesmo culturais 
(FIGUEIREDO, 2009).

Escala de BORG: Utilizada e otimizada para validar esforços notáveis durante a 
execução do trabalho físico laboral (COMÉLIO, ALEXANDRE 2005), avaliando o grau 
de esforço do colaborador conforme sua percepção. O indivíduo aponta em uma tabela 
um número de 0 a 10, em que 0 significa “sem esforço” e 10 significa “esforço extremo”, 
expressando o que sente durante a execução da atividade (CARVALHO, 2005). 
Também existe o Borg de dispneia, para a observação de dispneia no colaborador em 
atividade laboral. A escala de BORG pode ser utilizada para quantificar a dispneia e a 
sua aplicação é feita de forma direta, tem variabilidade de 0 a 10, sendo 0 nenhuma 
dispneia e 10 uma dispneia máxima (CAVALLAZZI et al., 2005). 

Owas: O método OWAS (Ovako Working Postura Analysing System) realiza 
a análise postural baseando-se nas observações fotográficas de posturas laborais 
recorrentes no ambiente de trabalho. Nesta análise observa-se o posicionamento 
coluna, braço, pernas e carga carregada (IIDA, 2005). Com a avaliação de cada um 
dos itens acima, realiza-se uma combinação das respostas, cruzando os dados em 
uma tabela que resulta em uma das seguintes categorias:

•	 Classe 1- postura normal: não é exigida nenhuma medida corretiva; 

•	 Classe 2- a carga física da postura é levemente prejudicial: é necessário 
tomar medidas para mudar a postura em um futuro próximo. 

•	 Classe 3- a carga física da postura é normalmente prejudicial: é necessário 
adotar medidas para mudar a postura o mais rápido possível. 

•	 Classe 4- a carga física da postura é extremamente prejudicial: é necessário 
adotar medidas, imediatas, para mudar a posturas (JÚNIOR, 2006). 

Nasa TLX adaptado: Proporciona analisar a demanda mental investigando 
inúmeras proporções de trabalho e, exibe diversos benefícios diante a praticidade de 
ser aplicado e manifestou-se com maior colaboração e aceitação pelo colaborador 
(CARDOSO, 2010) A aplicação primeiramente sugere ao colaborador confrontar 
condições, seletando fatores do mais influente na realização de sua atividade laboral. 
Desta forma, são cometidas quinze comparações entre pares. Posteriormente o 
colaborador deve destacar qual a influencia de cada fator para a execução de seu 
trabalho. Por fim, ao decorrer de uma base de dados baseada a uma análise se consta 
a carga de trabalho total (GALVAN, BRANCO, SAURIN, 2015).

Os fatores que são analisados como componentes da carga de trabalho de 
acordo com o NASA TLX adaptado são (DINIZ, 2003):

•	 Demanda física: atividade física para a realização do trabalho.
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•	 Demanda mental: atividade mental requerida para a realização do 
trabalho (por exemplo, tomada de decisões).

•	 Demanda temporal: nível de pressão imposto para a realização do 
trabalho.

•	 Esforço físico e mental: o quanto é necessário trabalhar física e 
mentalmente para atingir um nível desejado de desempenho.

•	 Desempenho: nível de satisfação com o desempenho pessoal para 
realização do trabalho. Avalia o quanto de satisfação foi obtida com o 
desempenho para alcançar o desfecho final.

•	 Nível  de  frustação: o grau de irritabilidade do colaborador, desencorajado, 
contrariado, inseguro versus satisfeito, motivado, relaxado e seguro durante a 
realização da tarefa

Cessando a cotização de dados e informações, desempenhou-se uma análise 
para que na subsequência fossem relatadas as supostas ameaças correlacionadas 
à execução da atividade laboral. Com finalidade de indicar avanços, desenvolvendo 
melhorias na conjunção para o trabalho deste individuo. 

 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 A análise contou com a participação de apenas uma funcionária, do sexo 
feminino, com 28 anos de idade, atuando na função de atendente e marcação de 
consulta. A funcionária trabalha há quatro anos na empresa, com carga horária de 8 
horas diárias. A mesma relata o trabalho desgastante, com cansaço físico e mental ao 
final da jornada de trabalho.

3.1. Questionário de dor 

 Quando perguntada sobre dor, relatou senti-la junto com formigamento e falta de 
força na mão e punho irradiando para todo braço, considerando EVA 7 (dor moderada 
para intensa) para o ombro direito, associando a dor aos movimentos repetitivos de 
mãos e punhos durante longo período de tempo da jornada diária. 

3.2. Análise das condições do posto de trabalho

Em relação aos ruídos não relatou reclamações, diz não ter ruídos que cheguem 
a perturbar a execução das atividades. A iluminação e ventilação em seu ambiente de 
trabalho foram consideradas favoráveis (de acordo com a opinião da trabalhadora). 

A funcionária considera seu posto de trabalho bom, porém mudaria a posição do 
seu telefone e impressora de lugar por necessitar de rotação de tronco frequentemente. 
A cadeira não tem apoio para antebraço, também não possui apoio de pés e seu 
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monitor não fica na altura de seus olhos.  
Avaliação da cadeira: Este móvel é estofado, proporcionando boa acomodação 

dos membros inferiores, com largura em dimensão corretas, o assento se encontra 
na horizontal com borda arredondada, tendo espaço para acomodação dos glúteos e 
membros inferiores e possui ajuste de altura regulável. Quanto aos pontos negativos, 
a cadeira não possui apoio para antebraço, gerando um desconforto que ao longo do 
dia de trabalho, pode levar a fadiga muscular de membros inferiores, podendo evoluir 
para o desenvolvimento de patologias a longo prazo.

Avaliação da mesa: O móvel tem borda anterior arredondada. A altura é de 74 
cm, não havendo regulagem de altura.

Avaliação do teclado: É fino e de botões para digitação macios, mas não possui 
apoio para punhos e mãos.

Avaliação do Monitor: Fica localizado na frente da trabalhadora, com altura 
inadequada, abaixo da altura dos olhos, obrigando a trabalhadora a realizar flexão 
cervical durante todo seu expediente, podendo gerar prejuízo para sua saúde. O brilho 
e contraste confortáveis (de acordo com a trabalhadora), sem tremores na tela.

Avaliação da CPU: Não gera ruído, está localizado onde não atrapalha a 
funcionária, nem lhe faça ter deslocamentos desnecessários.

Iluminação e climatização: No posto de trabalho da trabalhadora encontram-
se três lâmpadas fluorescentes e as mesmas ficam ao lado do posicionamento 
da trabalhadora, não causando ofuscamento nem reflexo de luz em seus olhos, a 
iluminação é do tipo geral. A climatização foi considerada favorável para a execução 
das atividades pois é regulada por um climatizador que é acionado sempre que 
necessário.

Layout: A funcionária se encontra na posição correta em relação ao tipo de 
função que exerce, de acordo com o que recebe e o que envia. Porém como realiza 
impressões constantes, além de atender várias ligações ao dia, a mesma encontra 
uma dificuldade. Todo momento que necessita alcançar o telefone ou a impressora, 
é necessário realizar uma rotação lateral tronco e quadril, juntamente com elevação 
de ombro, extensão de braço e antebraço cada vez que precisa utilizar algum dos 
equipamentos.

3.3 Atividade realizada x Atividade prescrita

 A caracterização da atividade é um elemento fundamental para instrumentalizar o 
desempenho dos sistemas de produção, objetivando atingir um funcionamento estável 
em quantidade e qualidade (ABRAHÃO, 2000), tendo como consequência o aumento 
de competência organizatória da empresa, bem-estar, prevenção de acidentes e 
supostas lesões pelo trabalhador (CHAIB, 2005). 

As atividades prescritas deste trabalhador encontram-se no seu contrato 
de trabalho e estão de acordo com as atividades reais. A única diferença é que 
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esporadicamente, a funcionária tem de realizar tarefas de outros colegas, como por 
exemplo preencher dados que não são do seu setor. A atendente realiza digitação, 
atendimento ao telefone, atendimento ao público, manuseio do computador e 
impressão de documentos.

3.4. Detalhes sobre a realização da atividade

Sobrecarga física: A funcionária realiza atividade sentada em seu posto de 
trabalho de forma contínua, sem realizar levantamento de carga.

Força com as mãos: A força exercida pelas mãos durante as atividades é de 
um grau elevado devido à digitação, manuseio do mouse e documentos, telefone, 
impressora.

Postura no trabalho: Durante a rotina de trabalho ocorre esforço estático da 
mão, antebraço, braço, ombro e pescoço, extensão ou flexão da cervical, juntamente 
com rotações de tronco dinâmicas para o lado direito devido ao uso dos equipamentos 
necessários que se encontram deste lado (impressora e telefone).  

Repetitividade e organização do trabalho: Não há rodízio de tarefas com 
alternância de grupos musculares, apenas substituições em horários de intervalo, não 
há pausas com horários estipulados, mas lhe é fornecido dez minutos de intervalo no 
turno da manhã e mais 10 minutos no meio da tarde para o café.

Fatores psicossociais: A funcionária relatou trabalhar na empresa porque tem 
gosto pela função exercida, juntamente com o benefício salarial e folgas aos fins de 
semana. A mesma considera que seu salário é justo e encontra-se satisfeita com o 
reconhecimento que recebe pela empresa. 

Quando questionada sobre seus líderes, relata ter um bom relacionamento com 
os mesmos, independente de qual hierarquia estejam (existem 4 hierarquias acima 
da trabalhadora),  podendo sempre questioná-los e contar com eles para a realização 
de alguma atividade. Relata também, flexibilidade da liderança quanto a horários, ou 
ainda alguma ausência do trabalho.

Por fim, a funcionária refere que é muito satisfeita em seu local de trabalho, por 
ter um bom relacionamento com líderes e colegas, e tem total convicção que gosta de 
atuar em seu posto.

Rotina de trabalho: A funcionária chega a seu local de trabalho 07h40minutos da 
manhã, registra seu cartão ponto digital e se dirige ao seu posto de trabalho. A empresa 
abre ao público 08h00minutos, onde inicia o atendimento aos clientes. Consegue 
realizar as atividades diárias sem a interferência dos líderes, pois a demanda já é 
definida diariamente. A funcionária atende e passa informações pelo telefone, organiza 
a agenda de outros profissionais, monta e organiza o calendário de atividades, agenda 
reuniões, orienta sobre alguns afazeres, organiza documentações, soluciona os erros 
ocorridos durante o dia.

 A funcionária necessita do auxílio de seus líderes, de forma eventual, quando 
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não consegue solucionar algum problema que necessite de hierarquias superiores. 
Raramente necessita sair de seu setor e substituir outro colega, mesmo sabendo atuar 
em todos os setores da empresa.

Durante rotina diária de 8 horas de trabalho, a funcionária realiza pausa de 10 
minutos pela manhã para o café e 10 minutos a tarde, além de intervalo para almoço 
de 1 hora, onde a mesma vai para casa. O final de seu expediente é às 17h45minutos.

3.5. Nasa TLX adaptado

A ferramenta NASA TLX, proporciona analisar a carga mental avaliando em várias 
proporções o ambiente de trabalho (CARDOSO, 2010). Alguns fatores que podem vir 
a enxerir-se na demanda de trabalho é o discernimento do colaborador ao exercer 
a sua atividade laboral, podendo modificar o resultando do método, sendo capaz de 
aumentar ou diminuir os resultados (RASMUSSEN, 1983). Amalberti (1996), diz que 
é esperado que o colaborador iniciante tivesse uma carga de trabalho alta comparado 
ao colaborador que realiza em longo prazo a atividade.  Assim como, é inevitável que 
o momento de aprendizagem de novas tarefas determine uma carga de trabalho alta 
aos colaboradores do que as tarefas de rotina do indivíduo. Consequentemente é 
considerável que a demanda de trabalho é uma análise sob o enfoque de quem realiza 
a tarefa e não da tarefa propriamente dita, visto que pende de atributos particulares de 
cada colaborador (CORRÊA, 2013).

Guimarães (2004), diz que o método NASA-TLX não analisa exclusivamente a 
demanda mental, mas sim a carga de trabalho em um modo global. Wisner (1994) e 
Dejours (1995) subdividem a demanda de trabalho em segmentos psíquicos, cognitivos 
e físicos. Embora estes tópicos estejam correlacionados, qualquer um deles pode 
definir uma demanda de carga, indiferente dos resultados dos outros fatores.

Aquele que aproxima do total de 15 subentende-se uma alta demanda de carga 
de trabalho. Assume-se então que valores até 7,5 são classificados como atividades 
laborais medianas, ao mesmo tempo em que valores superiores de 7,5, tornam-se 
fatores de carga de trabalho altos (BALLARDIN, 2007). Ballardin (2007) em respectivo 
estudo expos uma carga de trabalho que resultou em efeitos maiores de que 8, ou seja 
uma alta demanda de trabalho.

A carga de trabalho total foi de 8,9 pontos, de um total que poderia ter chego ao 
15. Considerando que o trabalhador possui quatro anos na empresa, sabendo realizar 
todas as atividades, considera-se como alta a carga de trabalho. Os fatores de maior 
impacto nesta carga de trabalho geral foram o esforço, seguido pela performance 
(Gráfico 1).
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Gráfi co 1 – Comparação entre os fatores de impacto escala da Nasa TLX adaptado

3.6. Borg 

O método de Borg estima um esforço diversifi cado em cada posto de trabalho, 
permitindo analises do esforço por proporção de tempo de trabalho. Evidenciando que 
na realização de atividade existe um equilíbrio no esforço realizado, que dependente 
da demanda exigida ao colaborador (SERRANHEIRA, 2007).

A classifi cação de esforço do método Borg ocorre através de uma escala de 
pontuação variante. A compreensão do esforço é uma maneira quantitativa de 
visualizar o colaborador ao realizar o teste (ASSUMPÇÃO et al, 2008). Tavares (2012) 
estimou uma aferição de esforço matizada em cada ação dependendo de sua função, 
consentindo valores intermediários de esforço por tempo de atividade laboral.

A percepção de esforço pela trabalhadora foi de esforço muito fraco (1 ponto na 
tabela). Quanto a dispneia a trabalhadora apontou para o número 0 que representa 
nenhuma dispneia durante a realização da atividade. 

3.7. Método Owas 

O método Owas foi elaborado com o princípio de ser uma ferramenta simples, 
possibilitando praticidade na sua utilização e análise, resultando em porcentagens de 
momentos em que o colaborador permanece em posturas benéfi cas ou prejudicais 
para o bem e estar e saúde do mesmo (JÚNIOR, 2006).

Bruijn et al. (1998), em respectivo estudo sobre confi abilidade e observações 
com a aplicação do método OWAS, obteve resultados diferentes devido a aplicação e 
analise de examinadores diferentes, isto é, a verifi cação das posturas do colaborador 
por pessoas diferentes resulta em dados concordantes em uma estima de 85% dos 
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casos. Salienta-se que neste estudo, as avaliações das posturas foram realizadas 
pelo mesmo pesquisador. O autor Silva (2001), portou o método OWAS, de maneira 
incomum para analise ergonômica, da maneira que concebeu propostas de melhoras 
de produtividade. 

Taube (2002) empregou o método em união a entrevistas de questionamento e 
observações em uma equipe de colaboradores, analisando desordens e desconfortos 
no sistema musculoesquelético. O autor atingiu dados relevantes, conseguindo analisar 
desordens relatadas pelos colaboradores (LER/DORT). Já Peres (2002), aplicou o 
método OWAS, na análise de incidência de disfunções posturais, correlacionando com 
posturas adotadas diante a execução de uma atividade pratica do dia a dia. A resposta 
desta análise foi uma alta existência de desconforto postural, em grande índice nas 
seguintes localidades: cervical (51,28%), lombar (33,97%), dorsal (30,12%), membros 
superiores (16,66%) e membros inferiores (7,69%). 

Kasper, Loch e Pereira (2012) afirmam que exibe um confronto de dados obtidos, 
avaliando a eficácia das intervenções implementadas. Esen, Hatđpoğlu, Fiğlali (2015) 
contribuiram oportunizaram um estudo da utilidade do método OWAS na analise 
postural junto a um método estático, objetivando a diminuição da falha em função da 
quantidade de observações, concluindo então que OWAS pode ser otimizado com 
uma analise da quantidade de paradigmas a serem coletados. 

De acordo com a ferramenta Owas, considerou-se as seguintes pontuações para 
as posturas identificadas em vídeo:

•	 Costas: Resultado número 1 – Ereta.

•	 Braço: Resultado número 1 - Ambos os braços abaixo do nível do ombro.

•	 Pernas: Resultado número 1 – Sentado.

•	 Força: Resultado número 1 - peso ou força necessária é de 10 kg ou menos.

E o resultado do cruzamento destas informações, resultou na classificação 
número 1, significando que a postura predominante é normal, então não é exigida 
nenhuma medida corretiva. 

3.8. Diagnóstico laboral

 Buscou-se construir um diagnóstico laboral, através dos fundamentos da 
interação da ergonomia, depois das análises e os possíveis reflexos destas situações 
de trabalho, como sugere Matos (2000). 

O mobiliário é inadequado para a função realizada, já que as ferramentas de 
trabalho encontram-se em difícil alcance, mesmo sendo frequentemente utilizadas.  
Além da cadeira não possuir apoio para antebraço. Estes problemas levam ao 
movimento prejudicial para a saúde da trabalhadora, pois devido a posturas forçadas, 
a mesma desenvolve sintomatologias dolorosas. Também não percebeu-se nenhum 
treinamento focado na educação sobre a saúde do trabalhador para que, através 
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da informação possa prevenir os problemas que está exposto. Porém vale salientar 
que a trabalhadora relata estar satisfeita com seu trabalho, e que possui todo apoio 
organizacional que necessitar, fato que pode ser refletido pela ferramenta NASA TLX 
adaptado que resultou em uma pontuação distante da máxima para a ferramenta.

Este diagnóstico vai ao encontro do estudo de Chaib (2005) que afirma que 
disponibilizar ocupações de trabalho e utensílios apropriados, resolver possíveis 
impasses que poderão surgir, garantindo a informação ao funcionário capacitando-o e 
o deixando inteirado de seus afazeres, para que com isso possa se atingir uma rota de 
trabalho favorável a ambos.

3.9. Sugestões de melhorias

Buscou-se, assim como Matos (2000), encontrar a correlação entre o bem 
estar, as condições físicas e organizativas da atividade laboral, e o mal estar com as 
situações de risco, considerando que o convívio do colaborador com seu ambiente de 
atuação empresarial pode impactar na saúde, tanto positiva, quanto negativamente. 
Consequentemente, julga-se necessário apontas que são necessárias adequações do 
mobiliário desta funcionária, no que diz respeito aos seguintes aspectos:

•	 Tela do computador: No momento que forem trocados os computadores, 
optar  por uma tela que permita regulagem de altura e inclinação, pois o 
mesmo computador pode ser utilizado por diferentes profissionais. 

•	 Teclado: Adquirir um apoio para punho.

•	  Cadeira: É necessário adquirir uma cadeira que possua apoio para ante-
braço, pois o mesmo fica “no ar” enquanto a funcionária utiliza o computa-
dor, lhe trazendo dores em longo prazo.

•	  Localização dos materiais: É necessário que impressora e telefone sejam 
mudados de lugar para evitar a rotação de tronco e quadril juntamente com 
abdução de ombro direito ou sugerir que a funcionária arraste sua cadeira 
de frente para os equipamentos para poder utilizá-los sem causar alguma 
lesão considerável. 

•	 Apoio de pés: A funcionária permanece durante todo o período de trabalho 
com seu pé em posição neutra, e isso lhe causa algumas dores e formiga-
mento, pela dificuldade de circulação sanguínea, é necessário portanto um 
apoio para os pés que permita inclinações e regulagem de altura.

Também é importante realizar treinamentos educativos, orientando-a quanto: 
posturas corretas, importância dos alongamentos e técnicas de relaxamento durante 
seu dia de trabalho, trocas de posturas, realizando pequenas caminhadas para ativar 
a circulação, podendo utilizar os períodos de pausas para este fim. É importante 
realizar estas recomendações regularmente para amenizar dores e prevenir futuras 
patologias, contribuindo assim com o bom funcionamento do organismo.
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4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Implantar a ergonomia nas empresas traz melhorias para a mesma e seus 
colaboradores, pois diagnostica possíveis melhorias, possibilitando ações focadas 
na prevenção, colaborando para um equilíbrio harmônico físico mental, reduzindo os 
impactos decorrentes da má postura, mobiliário, entre outros.

Apesar de a ferramenta OWAS apontar, neste estudo, ausência de necessidade 
de modificação no mobiliário, constatou-se dor relevante no trabalhador. Portanto 
percebe-se como é importante obter a opinião do trabalhador na avaliação da análise 
ergonômica do trabalho, para com isso não cometer erros de conclusão.   Sugere-se um 
estudo longitudinal, onde as melhorias sugeridas sejam acompanhadas durante sua 
implantação, validadas pela equipe técnica e pelo trabalhador, e por fim o trabalhador 
seja reavaliado após a implantação, verificando consequentemente se foram efetivas 
ou não. 
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