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CONCEPCAO DE SITUACOES DE TRABALHO
NUMA PERSPECTIVA INTEGRADORA!

Francisco dos Santos REBELO?
Ricardo CARVALHO
Luisa BARREIROS

1. INTRODUCAO

(...) toda a pessoa com deficiéncia deve beneficiar-se de
medidas adicionais concretas que visem favorecer a sua
integracdo profissional e social e devem considerar
nomeadamente a formagio profissional, a ergonomia, a
acessibilidade, os meios de transporte e o alojamento.
(Unido Européia, 1989).

Independentemente da promog¢iao de uma politica de
saude que engloba naturalmente todas as formas de cuidados
médicos e farmacéuticos, incluindo reabilitacao médica e funcional,
¢ importante a promog¢ao da acessibilidade ao posto de trabalho
numa perspectiva de melhoria da qualidade de vida das pessoas
com deficiéncia.

Assim, as pessoas que sofrem de espondilite anquilosante
sdo particularmente afectadas nesse dmbito, pois a sua doenca,
caracterizada por um quadro reumatismal crénico que origina dor,
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€ responsdvel por uma incapacidade funcional que atinge
predominantemente a coluna vertebral e a articulacio coxo-femural.
Essas limitacGes funcionais conduzem a alteracdes posturais
traduzidas numa diminui¢io da capacidade de trabalho para tarefas
predominantemente dindmicas. No entanto, considerando que as
suas capacidades intelectuais continuam em plena funcionalidade
e assumindo que tendencialmente caminhamos para uma sociedade
onde o trabalho com computadores assume um papel fundamental,
estamos convictos de que as pessoas com este tipo particular de
deficiéncia poderio beneficiar-se de uma adequada integracio
em situagdes de trabalho desse tipo. Infelizmente, o envolvimento
fisico dos postos de trabalho informatizados nio permitem, na
sua maioria, um acesso eficaz.

Nesse contexto, a Ergonomia apresenta uma mais valia
na medida em que uma das suas preocupagdes consiste na
concepcao ou adaptacdo da situagio de trabalho s caracteristicas
e limitagdes humanas, procurando garantir uma actividade de
trabalho confortavel e segura para o Homem e, naturalmente, uma
melhoria da eficicia do sistema produtivo.

2. METODOLOGIA

Para alcancar os objectivos enunciados, foram definidas
duas fases.

PRIMEIRA FASE:
Conhecimento das capacidades e limitacdes Humanas.

® Recolha de dados sobre as capacidades funcionais esqueléticas
€ as carateristicas antropométricas das pessoas com este tipo
de deficiéncia com vista 2 definicio das limitacdes da
capacidade de trabalho dessa populacio. Este estudo foi
efectuado numa amostra de 50 individuos portadores de
espondilite anquilosante e foi efectuado com o programa
informdtico DIGITA, desenvolvido no Laboratério de Ergonomia
da FMH-UTL de Lisboa.

® Anilise ergonémica de situacdes de trabalho informatizadas
com o objectivo de detectar os principais disfuncionamentos

184



Inelusdo: intengdo ¢ realidade

que decorrem da interface entre pessoas com Espondilite
anquilosante e as exigéncias de posto de trabalho informatizado.
Este estudo foi efectuado com o sistema Behaviour Video,
desenvolvido no Laboratério de Ergonomia da FMH-UTL de
Lisboa. Foi utilizada uma amostra de cinco pessoas com
espondilite anquilosante, que trabalham freqlientemente com
sistemas informatizados.

SEGUNDA FaAsk:

Concepgido de um posto de trabalho informatizado numa
perspectiva ergondémica centrada:

¢ Numa cadeira que proporcione um suporte postural adequado
a realizacio de trabalho informatizado de acordo com as
limitagdes dessa populacio.

e Em suportes para localizar e posicionar o teclado e o monitor
do computador de acordo com os dngulos de conforto de
visdo e amplitudes funcionais dos membros superiores e as
exigéncias da tarefa associadas ao trabalho informatizado.

e Na definicio da drea, localizacio e orientacio dos planos de
trabalho e locais para armazenamento do material de apoio ao
tipo de tarefa (considerando também diferentes vardveis do
meio ambiente, particularmente conforto térmico e iluminacio).

As propostas de posto de trabalho informatizado foram
desenvolvidas utilizando o sistema WorkMan, com o qual foi
possivel simular a interac¢io de modelos de manequins
antropomérficos computadorizados com envolvimentos virtuais
simulados em desenho assistido por computador. O modelo
Worman foi desenvolvido no Laboratério de Ergonomia da FMH-
UTL de Lisboa e integrou o perfil antropométrico e as limitacoes
funcionais recolhidas na fase anterior.

3. RESULTADOS
3.1. D1D0S ANTROPOMETRICOS ESTRUTURAIS E FUNCIONAIS

As tabelas 1 e 2 mostram, respectivamente, os dados das
varidveis estruturais e funcionais em termos de valores miaximos,
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minimos, média, desvio padrio, percentil 5 e percentil 95. Estes
dados foram utilizados para dimensionar os manequins
antropomorficos do modelo WorkMan, para a simula¢iao do novo
posto de trabalho.

TABELA 1 — Dados antropométricos estruturais (em milimetros)

Valor Valor Média Desvio Perceniil  Percentil
maximo minimo Padrio 5 95

Envergadura 1795.0 1315.0 1562.0 113.0 1366.0 17520
Estatura 1860.0 14400 16350 912 14950 17780
Comprimento da mio 200.0 150.0 176.0 13.3 155.0 198.0
Comprimento do antebriaco 290.0 195.0 243.0 23.0 205.0 288.0
Comprimento do bragco 370.0 215.0 287.0 35.0 235.0 361.0
Comprimento da coax 450.0 265.0 360.0 45.7 277.0 428.0
Comprimento do pé 285.0 220.0 253.0 14.4 230.0 273.0
Alrura da anca 95.0 33.0 735 8.3 65.0 0.0
Comprimento do pé 420.0 235.0 347.0 1.7 277.0 418.0
Profundidade do t6rax 330.0 205.0 265.0 27.5 222.0 318.0
Profundidade Abdominal 370.0 205.0 289.0 41.7 217.0 358.0
Largura da anca 350.0 215.0 205.0 25.9 255.0 328.0
Largura do térax 430.0 260.0 338.0 35.2 277.0 385.0
Profundidade do brago 140.0 70.0 94.7 12.4 80.0 115.0
Profundidade do antebraco 115.0 75.0 95.0 74 . 85.0 105.0
Profundidade dx coxa 245.0 155.0 195.0 21.6 167.0 238.0
Profundidade da pema 165.0 105.0 137.0 14.7 110.0 163.00
Largura da mao 100.0 70.0 88.2 73 75.0 100.0
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TABELA 2 — Medidas antropométricas funcionais em graus

Valor Valor  Média Desvio Percentil Percent
Miximo  Minimo Padrio 5 95

Rotagio da cabega 85.5 0.0 44.0 24.1 0.9 80
(a direita)
Rotacio da cabeca 835 0.0 44.5 21.6 27 i)
(2 esquerda)
Rotacio do tronco 62.5 7.0 334 12,6 15.2 57
(a direita)
Rotagio do ronco 66.5 9.0 31.8 12.9 15.4 61
{2 esquerda)
Rotaciio externa do brago i esquerda 92.0 14.0 41.4 15.9 16.1 66
Rotacio externa do brago i direita 80.0 10.0 42.8 15.6 20.5 77
Inclinagiio lateral da cabega i esquerda 525 0.0 17.0 13.0 16 44
Inclinagiio lateral da cabega i direita 62.0 0.0 169 14.1 0.7 44
Inclinagio lateral do tronco i direita 44.0 85 233 737 11.0 37
Inclinagio lateral do tronco & esquerda 52.0 75 24.7 9.5 10.2 42
Flexio da cabega 64.0 0.0 264 17.5 27 61
Extensio da cubeca 45.0 0.0 19.9 127 12 40
Elevagio mixima do braco esquerdo 165.0 71.0 137.0 20.2 91.9 162
Elevagio mixima do brago direito 172.0 58.5 140.0 22.0 95.0 164
Extensiio da coxa esquerda 39.0 5.0 34.8 11.3 14.0 52
Flexiio da coxa direita 35.5 4.0 33.0 122 95 53
Flexio da coxa esquerda 96.0 5.0 76.3 15.1 55.0 95
Flexiio da coxa direita 104.0 38.0 744 127 525 92
Extensio/Flexiio do tronco 68.0 135 42.4 15.4 17.0 66

3.2. CARACTERIZACAO ERGONOMICA DAS SITUACOES DE TRABALHO
INFORMATIZADO

Os resultados do sistema Bebaviour Video, colocam em
evidéncia as seguintes tarefas num trabalho informatizado: Leitura
de documentos; digitagio de dados utilizando um teclado; alcance
a0s objectos de trabalho; atendimento telefénico.

Em sintese, neste trabalho colocamos em evidéncia que:

e Tarefas de digitagdo e leitura correspondem a 62% do tempo
total de trabalho;
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e Interaccio com o telefone corresponde a 12 % do tempo total
de trabalho;

e Os alcances aos objectos de trabalho correspondem a 1% do
tempo total de trabalho;

e As pausas correspondem a 25 % do tempo total de trabalho.

3.3. SiMuLAcAo DO Posto DE TRABALHO

Ap6és o tratamento e interpretacio dos resultados obtidos
na primeira fase, passamos para a segunda fase, a concepcio de
um posto de trabalho informatizado para pessoas com espondilite
anquilosante.

Devido 2 grande diversidade das caracteristicas
antropométricas funcionais dessa populagio e os custos financeiros
da implementacio, decidimos pela concep¢io de dois tipos de
suporte postural para a postura sentada:

e Um mais simples, que resulta da adaptacio de uma cadeira
normal e que é adaptada para as pessoas que estdo na fase
inicial da espondilite anquilosante.

e Qutra mais complexa, com virios niveis de flexibilidade, que
€ adaptada para as pessoas que estao numa fase mais adiantada
da espondilite anquilosante.

Em relacdo aos planos de trabalho, foram definidos dois planos:

¢ Um fixo em forma de L, para colocacio do ecrd do computador,
telefone, Fax, impressora € um arquivo circular;

¢ Um ajustdvel, posicionado por cima do anterior, para tarefas
de escrita, consulta de documentos e para digitacio com um
teclado.

Na base dessas orientacdes passou-se 2 fase de modelacio
e simulacdo do posto de trabalho informatizado, utilizando modelos
computadorizados tridimensionais numa plataforma de desenho
assistido por computador.
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SUPORTES PARA A POSTURA SENTADA

Decorrente das limitacdes de mobilidade avaliadas nessa
populagio, nio foi possivel a colocacio de uma cadeira de
escritério normal. A interaccdo com este tipo de cadeira seria
responsavel por posturas desfavoriveis da coluna vertebral que,
mantidas por longos periodos de tempo, em trabalho de escritério,
favoreceriam a evolugio da espondilite anquilosante.

A modelagio dos suportes da postura sentada iniciou-se
pela optimizagio da cadeira para os perfis antropométricos
estruturais e funcionais extremos dessa populacio. Assim, decidiu-
se pela concepgio de dois suportes posturais, um adaptado de
uma cadeira de escritério normal, com regulacio manual para as
pessoas que estdo nas fases iniciais da espondilite anquilosante. E
outra, com regulacdes eléctricas para pessoas que se encontrem
nas fases mais avancadas da espondilite anquilosante.

Esses suportes posturais possuem regulacio nos seguintes
parametros: rota¢do, altura e inclinagdes da superficie do assento,
inclinagdes do encosto da cadeira, profundidade do suporte lombar
e apoio dos bracos ajustidvel em altura.

AJUSTE DA INCI.INACAO DO APOIO PARA AS COSTAS

Os limites articulares ao nivel da coluna vertebral e
articulagdo coxo-femural encontrados nessa populacio impdem
requisitos importantes as caracteristicas de ajuste do encosto e
superficie do assento. Por exemplo, os suportes posturais propostos
devem permitir inclinacdes do encosto que variam entre 15 e 30
graus. Os comandos para a ajustabilidade da cadeira estio
localizados num local de facil acesso, isto €, dentro dos dngulos
de conforto dos utilizadores.

Os modelos devem ter um bom sistema de travagem da
cadeira e um apoio para os pés, de modo a evitar o escorregamento
do utilizador quando este utiliza a cadeira com a maxima inclinacio
a frente.

189



Tnclusao: intengas e realidade

AJUsTE DA ALTURA DO ASSENTO

O ajuste para a altura do assento € condicionado pela
variacio da altura popelitia do percentil 5 ao percentil 95. Estes
requisitos determinam uma variacio da altura de 168 mm (minimo
de 335 mm e maximo de 500 mm).

Surerricies DE TRABALHO

Verificamos anteriormente que em t(rabalhos
informatizados as tarefas principais sdo a leitura, introducio de
dados com um teclado e alcance aos objectos ou equipamentos
de trabalho. Assim, consideramos para as superficies de trabalho,
um plano de trabalho secundirio e um principal que passamos a
descrever.

PLANOC DE TRABALHO SECUNDARIO

O plano de trabalho secunddrio € fixo, sendo constituido
por uma superficie em forma de L. Neste plano sdo colocados os
objectos ou equipamentos de trabalho que sio alcancados com
baixa frequéncia, como por exemplo o telefone ou documentos
de trabalho e que nio exijam precisio.

A impressora estd mais afastada do utilizador, implicando
a sua movimentacio, o que é benéfico para interromper a
imobilidade do portador de espondilite anguilosante..

A soluciio para o arquivo de dossiersem forma de carrossel
proporciona 2 pessoa com dificuldade de mobilidade o acesso
aos documentos consultados com maior frequéncia, sem u
necessidade de grandes amplitudes articulares, nem deslocamentos.

ARFA DE TRABALHO PRINCIPAL

O plano de trabalho principal € mével e utiliza o plano
de trabalho secundirio como superficie de suporte. Esta é
constituida por uma superficie rectangular de bordas arredondadas,
com possibilidades de ajuste em altura e inclinacio.
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Neste plano sdo efectuadas as tarefas realizadas com maior
frequéncia, prioridade, duracio temporal e maior esforco,
optimizando:

® Os angulos de conforto e consequentemente o esforco muscular
€ o stress inter-segmentar.

e Asvariaveis cinemdticas e dinimicas resultantes das estratégias
que tornam possivel a actividade de trabalho.

4. CONCLUSOES

A concepg¢do de uma situaciio de trabalho é um processo
complexo que envolve o conhecimento de virios dominios de
conhecimento, entre 0s quais os da ergonomia. A intervencio
ergonémica permite dar ao grupo de trabalho os principios que
regulam uma adequada interacgio com um posto de trabalho
seguindo critérios de conforto e seguranca para o trabalhador ou
utilizador e de eficdcia para os objectivos de um dado sistema.

Em particular neste estudo, a ergonomia contribuiu para
a optimizaciao de um posto de trabalho informatizado de acordo
com caracteristicas antropométricas estruturais e funcionais de
portadores de espondilite anquilosante.
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