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RESUMO

Este estudo focou na analise Ergonémica das condi¢des de trabalho em um
escritorio, especialmente para trabalhadores com doengas oculares. O objetivo era
promover saude e bem-estar, aplicando principios Ergonémicos para aumentar a
permanéncia destes profissionais no mercado de trabalho e diminuir aposentadorias
precoces, com énfase em disturbios visuais. Utilizaram-se ferramentas como o
método Déparis da estratégia SOBANE, o método Rapid Office Strain Assessment
(ROSA) e medicdes de conforto visual com um luximetro, seguindo as diretrizes da
NHO 11. O estudo dividiu-se em duas etapas: inicialmente, reunides com
participantes portadores de patologias oculares usando o método Déparis; seguido
de uma avaliagdo quantitativa dos riscos Ergondémicos, que se subdividiu em
avaliagao de corpo inteiro pelo método ROSA e analise do conforto visual conforme
a NHO 11. Os resultados mostraram que a Sindrome Visual do Computador (SVC) é
um problema significativo, com o método Déparis indicando 44,44% dos itens como
insatisfatorios, revelando varios riscos. O método ROSA foi essencial para quantificar
0s riscos ergondmicos e associar o desconforto as atividades dos participantes,
ressaltando a importancia da posicdo do monitor. Foi constatado que os niveis de
iluminagao eram inadequados, com médias de 954,2 lux no escritorio e apenas 147,9
lux na sala de convengdes. Conclui-se que a aplicagdo dos principios Ergonédmicos
pode melhorar significativamente a saude e o bem-estar dos trabalhadores,
contribuindo para sua permanéncia no trabalho e reduzindo a demanda por beneficios
do INSS.

Palavras-chave: método Déparis, método ROSA, luximetro, conforto visual, doengas

oculares, INSS.

ABSTRACT

This study focused on the Ergonomic analysis of working conditions in an office,
especially for workers with eye diseases. The aim was to promote health and well-
being by applying Ergonomic principles to increase these professionals tenure in the
labor market and reduce early retirements, with an emphasis on visual disorders. Tools
such as the Déparis method of the SOBANE strategy, the Rapid Office Strain
Assessment (ROSA) method, and visual comfort measurements with a luxmeter were
used, following NHO 11 guidelines. The study was divided into two stages: initially,
meetings with participants suffering from eye pathologies using the Déparis method;
followed by a quantitative assessment of Ergonomic risks, which was subdivided into



a full-body assessment using the ROSA method and an analysis of visual comfort
according to NHO 11. The results showed that Computer Vision Syndrome (CVS) is a
significant problem, with the Déparis method indicating 44.44% of the items as
unsatisfactory, revealing various risks. The ROSA method was essential to quantify
Ergonomic risks and associate discomfort with the participants activities, highlighting
the importance of monitor position. It was found that the lighting levels were
inadequate, with averages of 954.2 lux in the office and only 147.9 lux in the convention
room. It is concluded that the application of ergonomic principles can significantly
improve the health and well-being of workers, contributing to their retention in the
workplace and reducing the demand for INSS benefits.

Keywords: Déparis method, ROSA method, luxmeter, visual comfort, eye diseases,
INSS.

1. INTRODUGAO

As doengas oftalmologicas estdo entre as mais importantes doengas da
atualidade e emergem com um dos principais problemas de saude publica no Brasil.
O reconhecimento das doencas oculares como problema de saude publica se da, nao
somente pelo impacto na qualidade de vida de seus portadores, como também
implicando restricdes ocupacionais, econémicas e sociais, entre elas a incapacidade
para o trabalho [1,2].

Segundo dados da Organizagcao Mundial da Saude (OMS), atualmente cerca
de 285 milhdes de pessoas estao visualmente prejudicadas no mundo, dos quais,
entre 60% a 80% dos casos podem ser evitados e tratados [3]. As principais doencas
oculares, responsaveis pela maior parte dos atendimentos feitos no Brasil pelos
oftalmologistas, sado: catarata; glaucoma; conjuntivite; retinopatia diabética;
degeneragao macular relacionada a idade; erros de refragdo (miopia, hipermetropia,
astigmatismo, presbiopia) [4].

A visdo € o principal sentido do ser humano, e a perda da visdo de um olho
pode representar uma reducdo média de 40 por cento da capacidade de trabalho [5].
A exigéncia visual varia conforme a atividade exercida e a visao profissional é a
capacidade visual necessaria para o exercicio de uma determinada tarefa. Cada
atividade profissional requer um minimo de capacidade visual, e esta deve ser maior
quanto maiores forem as exigéncias de utilizagado de células retinianas relativas as
visdes central, de profundidade e cromatica. Por outro lado, a cegueira econémica (ou

cegueira legal) € conceituada como a dificuldade visual que compromete o



desempenho profissional do individuo, excluindo-o do mercado de trabalho, seja por
uma causa reversivel como catarata ou prevenivel como o glaucoma e ambliopia em
criangas [2].

Tem-se observado um aumento da deficiéncia visual no mundo, que pode ser
atribuido, em especial, ao crescimento populacional, ao aumento da expectativa de
vida, a escassez de servigos especializados, as dificuldades de acesso da populacao
a assisténcia oftalmoldgica, as dificuldades econémicas e a auséncia/insuficiéncia de
esforcos educativos que promovam a adog¢ao de comportamentos preventivos. No
Brasil ndo é diferente, havendo um enorme contingente de deficientes visuais,
estimado em mais de cinco milhdes de pessoas. O fato € ainda mais grave se
considerado que 80% dos casos de cegueira e disturbios visuais poderiam ser
evitados, apesar da ampla repercussao na sociedade [1,6,7].

O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) utiliza os critérios estabelecidos
na Classificagdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens da
Organizagdo Mundial da Saude para definir a incapacidade para o trabalho e a
impossibilidade de desempenhar as funcgdes especificas envolvidas em uma atividade
(ou ocupacao) em decorréncia de alteragdes morfoldgicas, psicoldgicas ou fisioldgicas
causadas por doencga ou acidente [8,9].

O pacote de beneficios concedido pelo INSS a sua populagédo segurada inclui
trés modalidades de beneficio por invalidez decorrente de doenga ou acidente: auxilio-
doenca em caso de incapacidade temporaria para o trabalho; indenizagao acidentaria,
quando apdés a resolugcdo das lesdes houver sequela definitiva que implique
incapacidade parcial; e aposentadoria por invalidez, quando ha incapacidade total e
definitiva para o trabalho [9].

No Brasil, poucos estudos publicados avaliaram os motivos de concesséo de
beneficios sociais decorrentes da incapacidade para o trabalho por doenga, apesar
do aumento dos beneficios concedidos nos ultimos anos [10]. Estudos sobre
aposentadoria por invalidez sdo quase inexistentes e ndo foram encontrados estudos
sobre a frequéncia de auxilio-doenca e auxilio-acidente concedidos em decorréncia
de doencas oculares e tipos especificos de doengas oculares.

Ao contrario de uma fabrica automatizada, por exemplo, o escritério € um
sistema de trabalho que depende inteiramente dos humanos: sem eles, nenhum
trabalho é realizado. Consequentemente, a Ergonomia foca no ser humano como o

componente mais importante do escritério e adapta o escritério as pessoas



envolvidas. Esse design centrado no ser humano requer conhecimento das
caracteristicas das pessoas no escritério - suas dimensdes fisicas, capacidades e
limitacdes, e preferéncias [11].

A Ergonomia ndo € uma ciéncia "nova", mas sim uma que se baseia em mais
de cem anos de observagao e pesquisa fisioldgica, psicoldgica e de engenharia - ainda
mais se considerarmos os primeiros esforcos de Ramazzini que é considerado como
o “pai da medicina ocupacional’. Ramazzini generalizou que "todos os trabalhadores
sedentarios sofrem de lombalgia" e aconselhou as pessoas a nao ficarem paradas,
mas sim a moverem o corpo e "fazer exercicios fisicos, pelo menos nos feriados". Ele
parece ter sido perspicaz quanto a importancia de se movimentar, embora nao tenha
ido longe o suficiente; ficar sentado por longos periodos esta associado a varios
fatores de risco. Niveis elevados de colesterol, doengas cardiovasculares e doengas
metabdlicas estdo entre esses inumeros fatores de risco.

Hoje, disturbios musculoesqueléticos nas maos e nas costas, frequentemente
associados a fadiga ocular, sdo queixas comuns de pessoas que operam
computadores no escritorio. Com a quantidade de digitagcdo e mensagens de texto
que ocorrem agora, disturbios nas maos, pulsos e ombros sdao uma fonte de
incapacidade em rapido crescimento no local de trabalho. Este desenvolvimento é
decepcionante, até deploravel, porque a extensao desses disturbios poderia ser
minimizada pela aplicacdo oportuna e adequada do conhecimento Ergondmico.
Aplicar o que sabemos hoje deveria nos ajudar a evitar muitos desses problemas no
futuro.

A American Optometric Association (AOA) ja alertava, em 1997, sobre a
crescente presenga de computadores nos locais de trabalho e a consequente
escalada de questdes de saude relacionadas. Aumentavam os relatos de sintomas
associados ao uso de computador, incluindo desconforto ocular, tensdo muscular e
estresse [12]. De fato, é crucial reconhecer que o uso continuo de dispositivos com
tela implica demandas visuais crescentes, refletidas no numero ampliado de usuarios
que relatam sintomas visuais [12, 13]. A literatura frequentemente destaca sintomas
como fadiga visual, tensédo ocular, sensagdo de queimacgao, visdo embagada, olho
seco, cefaleia, além de sintomas posturais, tais como dores nos ombros e pescoco
[14,15,16]. BLEHM et al. (2005)'® sugerem uma categorizagdo desses sintomas em
quatro grupos principais: (l) astenopia (por exemplo, fadiga ocular e secura), (Il) da

superficie ocular (por exemplo, irritagcdo e vermelhidao), (Ill) visuais (por exemplo,



dificuldades de foco, visao dupla) e (IV) extraoculares (por exemplo, dores de cabeca,
No pescogo, nas costas e ombros). Quando um individuo reporta um ou mais dos
sintomas mencionados como consequéncia de longos periodos de trabalho em frente
ao computador, essa condi¢ao € frequentemente denominada Sindrome Visual do
Computador (SVC) [16].

Além disso, nos tempos modernos, ainda existem muitos outros disturbios
musculoesqueléticos relacionados ao trabalho que estdo associados a lesdes
relacionadas ao uso de computadores; por exemplo, a doenga amplamente conhecida
como "sindrome do tunel do carpo" é frequentemente associada ao uso do teclado.
No entanto, enquanto aqueles que usam eletrénicos estdo sujeitos a essas lesoes,
mesmo aqueles que ndo o fazem frequentemente sofrem de desconforto, dor e
doenca relacionados ao trabalho, podendo experimentar: falta de movimento do corpo
inteiro; posturas inadequadas ou improprias, especialmente quando mantidas por
longos periodos, muitas vezes causadas por méveis mal ajustados, incluindo cadeira;
sobrecarga fisica de méos, bragos e ombros devido ao trabalho repetitivo; outros
problemas estdo relacionados a iluminagcdo inadequada, ao ruido excessivo, clima
estressante no escritdrio, tanto em aspectos fisicos quanto psicolégicos [11].

O objetivo deste estudo é realizar uma analise das condi¢gbdes de trabalho em
um escritorio, aplicando principios Ergondmicos, visando entender as condigbes
Ergondmicas favoraveis ao trabalhador. Essas relagdes estéo ligadas ao bem-estar e
a produtividade, abordando aspectos como visdo e corpo inteiro. Para isso, utilizou-
se 0 método Déparis, o0 método ROSA e as diretrizes da NHO 11 para o conforto
visual. Além disso, este trabalho visa prolongar a atividade laboral saudavel e reduzir
a incidéncia de aposentadorias precoces causadas por problemas Ergonémicos, com
um enfoque especial em disturbios visuais. Pretende-se identificar e mitigar os fatores
de risco ergonomicamente relevantes, a fim de melhorar a saude e o bem-estar dos

trabalhadores e sustentar sua participagdo no mercado de trabalho.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Ergonomia

A Ergonomia se desenvolveu como um campo reconhecido durante a Segunda

Guerra Mundial, quando, pela primeira vez, a tecnologia e as ciéncias humanas foram



aplicadas de maneira coordenada e sistematica. Fisiologistas, psicélogos,
antropologos, médicos, cientistas do trabalho e engenheiros uniram esforgos para
abordar os problemas decorrentes da operagao de equipamentos militares complexos.
Os resultados dessa abordagem interdisciplinar foram tdo promissores que a
cooperagao foi mantida apds a guerra, especialmente na industria. O interesse por
essa abordagem cresceu rapidamente, especialmente na Europa e nos Estados
Unidos, levando a fundagdo, na Inglaterra, da primeira sociedade nacional de
Ergonomia em 1949, quando o termo “Ergonomia” foi adotado. Isso foi seguido, em
1961, pela criagao da Associagao Internacional de Ergonomia do inglés International
Ergonomics Association (IEA), que atualmente representa sociedades de Ergonomia
ativas em 40 paises ou regides, com um total de cerca de 19.000 membros [17].
Atualmente, a Ergonomia do inglés Ergonomics, também chamada de fatores
humanos (human factors), € o estudo da adaptagédo do trabalho ao ser humano. O
trabalho aqui tem uma acepg¢ao bastante ampla, abrangendo n&o apenas os trabalhos
executados com maquinas e equipamentos, utilizados para transformar os materiais,
mas também todas as situacdes em que ocorre o relacionamento entre o ser humano
e uma atividade produtiva de bens ou servicos. Isso envolve ndo somente o ambiente
fisico, mas também os aspectos organizacionais. A Ergonomia tem uma atuacgao
bastante ampla, abrangendo as atividades de: |) planejamento e projeto, que ocorrem
antes do trabalho a ser realizado; II) monitoramento, avaliagdo e corregcédo, que
ocorrem durante a execugdo desse trabalho; e Ill) analises posteriores das
consequéncias do trabalho. Tudo isso é necessario para que o trabalho possa atingir
os resultados desejados. A Ergonomia inicia-se com o estudo das caracteristicas dos
trabalhadores para, depois, projetar o trabalho a ser executado, visando preservar a
saude e o bem-estar do trabalhador. Assim, a Ergonomia parte do conhecimento do
ser humano para fazer o projeto do trabalho, adaptando-o as suas capacidades e
limitagdes. Observa-se que essa adaptagao ocorre no sentido do trabalho para o ser
humano, na maioria dos casos. Isso significa que o trabalho deve ser projetado para
que possa ser executado pela maioria da populacio. Esse tipo de orientagdo leva a
producdao de maquinas e equipamentos faceis de operar, em condigdes adequadas

de trabalho, sem sacrificios do trabalhador [18].

2.2 Objetivos da Ergonomia



A Ergonomia busca reduzir a fadiga, estresse, erros e acidentes, visando a
saude, seguranca e satisfagdo dos trabalhadores. A eficiéncia é considerada uma
consequéncia, ndo o objetivo principal, para evitar praticas que possam aumentar
riscos ou causar sofrimento aos trabalhadores [18].

A saude e seguranga sao mantidas ajustando as exigéncias do trabalho as
capacidades e limitagdes dos trabalhadores, prevenindo estresse, fadiga, acidentes e
doencas ocupacionais. A satisfacdo € alcancada atendendo as necessidades e
expectativas dos trabalhadores, levando em conta diferengas individuais e culturais.
Esta inclui aspectos como ambiente de trabalho, crescimento pessoal/profissional,
remuneracgao justa e relagdes interpessoais [18].

A eficiéncia e produtividade sao medidas pelo desempenho relativo aos
recursos e tempo empregados. Um aumento desmedido na produtividade pode
prejudicar a saude, segurancga e satisfagdo dos trabalhadores. Por isso, melhorias na
eficiéncia devem ser balanceadas com investimentos em tecnologia, organizagao do

trabalho e treinamento, para ndo aumentar os riscos ou comprometer a qualidade [18].

Consequéncias
do trabalho

Fadiga, Estresse,
Erros, Acidentes
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| Entradas |

Matéria-prima
Energia (gasta)
Informacgdes

| Saidas |

Produtos
Energia (gerada)
Conhecimentos

| Subprodutos |

Sucatas
Rejeitos
Lixo

Figura 1. A Ergonomia estuda os diversos fatores que influem no desempenho
do sistema produtivo. Fonte: LIDA et al. (2016)"8.



2.3 Fatores de risco associados ao posto de trabalho

Na Ergonomia, diversos fatores de risco estdo associados ao corpo inteiro dos
trabalhadores, impactando diretamente sua saude, seguranga e produtividade. Entre
os principais, destacam-se:

Posturas inadequadas: O uso prolongado de posturas forgadas, como ficar
sentado ou em pé de maneira inadequada, pode levar a dores e problemas
musculoesqueléticos.

Movimentos repetitivos: Movimentos continuos, especialmente se realizados
com alta frequéncia ou forgca, podem causar lesdes por esforgos repetitivos (LER) ou
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT).

lluminagao inadequada: A falta ou excesso de iluminagdo pode resultar em
fadiga visual e dor de cabeca, aumentando o risco de acidentes de trabalho.

Ambiente de trabalho desconfortavel: Condicbes como temperaturas
extremas, umidade, ruido excessivo e ma qualidade do ar podem comprometer o
conforto e a saude dos trabalhadores.

Carga mental e estresse: Altas demandas de trabalho, presséo temporal, falta
de controle sobre as atividades e ambientes hostis podem resultar em estresse,
afetando negativamente a saude fisica e mental.

Ergonomia organizacional: Riscos como design inadequado do local de
trabalho, ma organizacéo e horarios de trabalho extensos ou irregulares também
representam ameacas ergonémicas.

Adicionalmente, a Sindrome Visual do Computador (SVC) emerge como um
fator de risco Ergonémico crucial, especialmente relacionado ao posto de trabalho.
Este disturbio esta associado a elementos como a) o posicionamento inadequado do
monitor do computador, considerando aspectos como distancia e angulo de
observacgéao; b) especificagbes técnicas do monitor que ndo atendem aos requisitos
Ergondémicos; e c) condi¢cdes gerais do local de trabalho que ndo favorecem uma

visualizagao confortavel e segura.

2.4 Sindrome visual do computador

O mundo moderno conta com a evolugdo da tecnologia para agilizar e

desempenhar as tarefas profissionais, assim como com a comodidade que os



equipamentos eletroeletrénicos trazem aos processos de trabalho. Neste contexto,
porém, a sabotagem com a saude em prol da sobrevivéncia no mercado de trabalho,
determina sérias consequéncias a qualidade de vida do trabalhador. O uso do
computador e telas exige que o ser humano se submeta diariamente a periodos
prolongados diante do equipamento [19,20]

Diante do uso prolongado do computador, surgiu a Sindrome da Visao do
Computador (SVC), caracterizada por sintomas visuais, oculares, que incluem a
fadiga visual, irritagdo ocular, prurido, olhos secos, sensag¢ao de ardor, vermelhidao,
lacrimejamento, fotofobia, dor no pescocgo e costas, entre outros [19,21].

Estima-se que 90% das pessoas que utilizam o computador por um periodo
maior do que 3 horas diarias apresentam algum sintoma da SVC e desse modo a
sindrome vem se tornando um problema de saude publica em todo o mundo, porém
a grande desinformacgao sobre esta sindrome dificulta seu diagnéstico e tratamento,
afetando a qualidade de vida dos pacientes [22].

ROSENFIELD (2016)?? demonstrou a fadiga ocular digital tem um impacto
significativo em ambos, conforto visual e produtividade ocupacional, ja que cerca de
40% dos adultos e até 80% dos adolescentes podem experimentar sintomas visuais
significativos (principalmente cansaco visual, olhos secos e cansados), tanto durante
quanto imediatamente apds a visualizagao eletronica.

Além disso fatores ambientais, como o clima, correntes de ar e iluminagao,
fatores fisioldégicos ou fisicos, como posicdo da tela do computador, posi¢coes
ergondmicas da pessoa, brilho da tela do computador, e ainda fatores bioldgicos,
como problemas refrativos, olhos secos e problemas ortopédicos contribuem para a
aparicdo da SVC [23, 24].

A posicao correta do monitor de computador € crucial para prevenir tensao no
pescoco e nos olhos. De acordo com WQOO et al. (2016)2, e reforgado pelas diretrizes
da OSHA (2018)%%, o topo do monitor deve estar ao nivel ou ligeiramente abaixo dos
olhos do usuario. RANASINGHE et al. (2016)?” descobriram que trabalhadores com
sintomas de tensdo visual relacionada ao computador frequentemente tinham o
monitor posicionado acima do nivel dos olhos, excedendo o angulo de visao
recomendado de 15° a 20°. AGARWAL et al. (2013)® também encontraram que
sintomas visuais diminuiam quando o topo do monitor estava abaixo do nivel dos
olhos, 0 que esta associado a menor fadiga ocular. A distancia do monitor também é

um fator de risco para problemas oculares; monitores mais proximos exigem mais



acomodacéao dos olhos, levando a fadiga ocular e dor de cabega, como relatado por
ROSENFIELD (2011)%°.

JAADANE et al. (2015)* informaram que a perigosidade da luz azul (400-500
nm), emitida pelos ecras (telas) dos dispositivos digitais para a retina, tem sido
investigada mais recentemente, sendo esta implicada como uma possivel causa da
SVC. As novas formas de iluminagdo de baixa energia, como os LED’s, embora
emitam menos radiagdo infravermelha comparativamente as |ampadas
incandescentes, emitem significativamente mais luz azul, levando a hipotese de que
exposi¢coes cumulativas poderao ser prejudiciais a saude [31].

A abordagem a Sindrome da Visdo do Computador (SVC) deve ser abrangente,
focando-se em diversas frentes, como a Ergonomia do local de trabalho, corregéo
refrativa, iluminagdo e pausas programadas durante o uso do computador [16, 32].
Um ambiente de trabalho Ergonémico envolve ajustes em cadeiras, mesas, monitores,
teclados, mouses e iluminacao, e requer treinamento dos usuarios para otimizar o
arranjo do espaco de trabalho e a posicao relativa a janelas e fontes de luz, alinhados
a normativa como a 1SO 9241-5:199833,

O monitor deve estar posicionado de forma a garantir uma correta distancia e
angulo de visualizagdo, sendo essas distancias determinadas pelo contexto
especifico, os requisitos da tarefa, as caracteristicas do monitor do computador e a
capacidade visual do trabalhador [25]. As recomendagdes da ISO 9241-303:20083%
sugerem uma distancia de visualizagdo de 400 a 750 mm. Adicionalmente, a altura do
monitor deve ser ajustada de modo que o topo esteja ao nivel dos olhos, permitindo
um angulo de visualizagao entre 15° e 20° com relagao ao centro da tela [35].

Ademais, os trabalhadores podem controlar o ambiente térmico e a qualidade
do ar interior, fatores que influenciam os sintomas associados a Sindrome da Visao
do Computador, como olho seco e dor de cabeca. Para isso, € essencial que recebam
a devida instrugéo sobre como melhorar e controlar tais condi¢cdes [36]. Ajustes nos
sistemas de climatizagdo domésticos, do local de trabalho e em veiculos, assim como
a gestdo adequada da umidade, sdo medidas recomendadas para a manutengao de
um ambiente saudavel [37]. Ademais, recomenda-se a ventilagdo regular dos espagos
de trabalho, o que pode ser feito simplesmente abrindo as janelas para permitir a
circulagao do ar.

Alguns estudos em humanos mostraram que a exposigéo cronica a luz azul

pode, de fato, ter consequéncias clinicamente relevantes. Por exemplo, embora a luz



de comprimento de onda curto (luz azul) também tenha sido mostrada como
importante para estabelecer ritmos circadianos [38], a exposicdo excessiva a luz azul
também tem sido sugerida como uma causa principal de tensao ocular [39]. ISONO et
al. (2013)* relataram que dispositivos emissores de luz de curto comprimento de onda
contribuem para a fadiga visual. De fato, o uso prolongado de dispositivos emissores
de luz de curto comprimento de onda pode resultar em uma série de sintomas, agora
reconhecidos como, por exemplo, a Sindrome da Visdo do Computador (SVC).

AYAKI et al. (2016)*! revelaram em suas pesquisas que o uso de oculos que
diminuem a incidéncia da luz azul durante o uso noturno de dispositivos eletronicos
contribui significativamente para a melhoria da qualidade do sono e incremento da
secrecdo de melatonina durante a noite. De maneira similar, IDE et al. (2015)*2
indicaram que a utilizacdo de oculos com bloqueio da luz azul em periodos
prolongados de trabalho no computador efetivamente diminui a fadiga visual e alivia
os sintomas associados a tensao ocular.

LIN JB et al. (2017)* em seus estudos apoiam a hipétese de que lentes
bloqueadoras da luz azul podem reduzir a tens&o ocular com base em um correlato
fisioloégico de fadiga ocular e relatos subjetivos de tensédo ocular. Dado o crescente
numero de fontes de luz de curto comprimento de onda em nosso ambiente, essas
descobertas tém ampla aplicabilidade e podem informar o desenvolvimento de
dispositivos que modifiquem os riscos potenciais associados a exposi¢cao excessiva a
luz azul.

Além da protecao proporcionada pelo uso de lentes bloqueadoras de luz azul,
pesquisas indicam que os carotenoides luteina e zeaxantina possuem propriedades
bioldgicas significativas na filtragem da luz azul que atinge a macula lutea [44, 45].
Esses carotendides sdo encontrados naturalmente na retina do olho humano, mais
especificamente na macula, que é uma regiao crucial responsavel pela visdo central
e por uma acuidade visual elevada. Estudos como os de STRINGHAM et al. (2010)6,
publicados no "Journal of Food Science", mostraram que esses carotendides podem
filtrar a luz azul de alta energia, protegendo os tecidos oculares do estresse oxidativo.

3. O ESTUDO DE CASO

O estudo Ergondmico foi conduzido em uma instituicdo, que permanecera

anbnima, assim como os participantes deste trabalho. A instituicao esta localizada na



regido metropolitana de Porto Alegre e, entre seus diversos setores, dois foram
escolhidos para avaliacdo. O primeiro ambiente é o escritério onde os participantes
realizam suas atividades na maior parte do tempo. O segundo local é a sala de
convencgdes onde os participantes executam suas atividades duas vezes por semana,
por determinado periodo. Os setores estao situados no terceiro andar da instituicao
publica e € composto por trés salas de escritério e uma sala de convencdes. Além
disso, a instituicdo abriga cerca de 168 funcionarios ativos que circulam diariamente
nas instalacoes.

Este estudo concentrou-se em dois servidores que tém uma média de oito anos
de servigo e sofrem de doengas oculares. Eles desempenham suas fungdes em dois
locais diferentes durante a semana. Sua programacao de trabalho normalmente segue
este padrdo: na segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira, eles trabalham
principalmente no escritério, realizando tarefas especificas do local; na tergca e quinta-
feira, ttm um horario de trabalho dividido entre o escritério e a sala de convencgoes,
desempenhando atividades diferentes em cada ambiente.

Os dois participantes, denominados de “Participante A” e “Participante B”,
possuem um ou mais de um tipo de doenca ocular, sendo que o “Participante A” possui
mais problemas relacionados a visdo quando comparado ao outro participante.

A pesquisa foi realizada através de reunides e avaliagbes ergonémicas dos
locais de trabalho, sendo essas analises Ergondmicas conduzidas nos ambientes
comumente frequentados pelos participantes, conforme a escala de trabalho
mencionada anteriormente. As seguintes etapas foram executadas, para a realizagao
deste trabalho: reunido com os participantes para levantamento de riscos e

quantificacdo dos riscos Ergonémicos.

4. FERRAMENTAS RELACIONADAS AO ESTUDO DA ERGONOMIA

4.1 Estratégia SOBANE de gerenciamento de riscos

MALCHAIRE (2004)* relata que o numero de fatores de risco e o nimero de
situagdes de trabalho sao tdo grandes que € impossivel estuda-los todos em detalhes.
Na verdade, seria inutil, pois, na maioria dos casos, medidas preventivas podem ser

tomadas imediatamente com base em simples "observacao" pelas pessoas



diretamente envolvidas, que conhecem em detalhes as situacdes de trabalho dia apés
dia.

Uma analise detalhada pode se tornar necessaria quando a situacdo de
trabalho permanece inaceitavel, mesmo depois que as solugdes Obvias foram
implementadas, e a participacdo de especialistas se torna essencial apenas em
alguns casos especialmente complexos.

Esse procedimento € adotado espontaneamente e logicamente na maioria dos
casos. Apos uma reclamacgao, é feita uma visita (triagem) a situagao de trabalho, e
problemas 6bvios sdo corrigidos. Se isso ndo ocorrer, € organizada uma reuniao
(observagao) para discutir mais detalhadamente e identificar solugbes. Se nao puder
ser resolvido diretamente, um profissional de saude ocupacional € chamado para
ajudar (analise) e, em casos particularmente dificeis de resolver, recorre-se a um
especialista (expertise).

Esse procedimento espontadneo permanece, no entanto, nao sistematico e, em
geral, ndo muito eficaz, devido principalmente a falta de ferramentas eficientes para
orientar essas triagens e observacdes e ao fato de que, frequentemente, os problemas
sdo transferidos pelas pessoas no campo (trabalhadores e sua gestdo) para os
profissionais de saude ocupacional e os especialistas, € que esses especialistas
assumem total responsabilidade pelos estudos e recomendacdes.

Portanto, € necessario desenvolver ferramentas de triagem e observagéo para
as pessoas no campo e garantir a complementaridade dos parceiros. Esse € o objetivo
da estratégia de gestao de riscos descrita abaixo. Esta estratégia, chamada SOBANE

(Pré-diagndstico, Observacgao, Analise, Expertise (Pericia).

Nivel 1 (Pré-diagnéstico):

O objetivo neste nivel é apenas identificar os principais problemas e resolver
imediatamente os simples, como um buraco no ch&o, um recipiente contendo um
solvente e deixado abandonado, ou uma tela de computador virada para uma janela.

Essa identificagcdo deve ser realizada internamente, por pessoas na empresa
que conhecem perfeitamente a situagdo de trabalho, mesmo que tenham pouca
qualificagdo em seguranga, fisiologia ou Ergonomia. Essas pessoas sdo 0s proprios
trabalhadores, sua gestdo técnica imediata, o préprio empregador em pequenas

empresas, com um profissional interno de saude ocupacional, se disponivel, em uma



empresa de médio ou grande porte. As ferramentas devem ser simples e rapidas de
entender e usar, adaptadas ao seu setor industrial.
O método neste nivel 1, deve procurar identificar os problemas em todas as

circunstancias de trabalho, e nd&o em um momento especifico.

Nivel 2 (Observacgao):

Um problema n&o resolvido no nivel 1, deve ser estudado com mais detalhes.
O método ainda deve ser simples de entender e implementar, rapido e econémico,
para ser utilizado o mais sistematicamente possivel pelos trabalhadores e sua equipe
técnica, com a cooperacédo de um profissional interno de saude ocupacional quando
disponivel.

O objetivo é novamente levar essas pessoas a discutirem o problema para
identificar solugcbes de prevengao o mais rapido possivel. Assim como no nivel 1, a
observacao requer um conhecimento intimo da situacado de trabalho em seus varios
aspectos, opgoes e operagdes normais e anormais. A profundidade do estudo nesse
nivel 2, observacao, variara de acordo com o fator de risco e de acordo com a empresa
e as qualificacdes dos participantes.

O método ndo deve exigir nenhuma quantificagdo e, portanto, nenhuma
medicdo, para permanecer aplicavel mesmo quando essas qualificagdes e técnicas

nao estiverem disponiveis.

Nivel 3 (Analise):

Quando os niveis de pré-diagnostico e observagcdo nao permitiram reduzir o
risco a um valor aceitavel, ou quando resta uma duvida, é necessario avangar na
analise de seus componentes e na busca por solugdes.

Esta etapa requer a assisténcia de profissionais de saude ocupacional que
possuam a qualificacdo, ferramentas e técnicas necessarias. Muitas vezes, serao
profissionais externos de saude ocupacional, atuando em estreita cooperagdo com
aqueles que conduziram o estagio 2, observacéao, (e nao em seu lugar), para fornecer
a eles a qualificacdo e os meios necessarios.

O meétodo pode usar termos e conceitos mais sofisticados. Pode exigir

medi¢des simples com instrumentos comuns, medi¢cdes, no entanto, realizadas com



objetivos explicitamente definidos de confirmagédo dos problemas, investigagdo das

causas e otimizacao das solucdes.

Nivel 4 (Pericia):

Em situagdes particularmente complexas, um estudo no nivel 4, pericia, pode
ser necessario, com a assisténcia adicional de um especialista. Medidas sofisticadas
ou especificas serdo as vezes necessarias para otimizar solugbes apropriadas.

O pré-diagndstico assume um papel central em toda a metodologia concebida
por Malchaire; € o ponto orientador da eficacia global do trabalho. As fases de
observacao, analise e pericia se tornam eventos ocasionais e estdo condicionadas ao
éxito da primeira etapa. Nesse momento, a estratégia empenha-se em compreender
todas as demandas e desafios da for¢ca de trabalho. A partir desse levantamento,
realizado com a colaboracao dos funcionarios, a empresa concedera recursos cruciais
para estruturar seu plano abrangente de aprimoramentos Ergondmicos. Devido a
natureza participativa desse método, os préoprios participantes conseguem discernir
as informagdes essenciais, agilizando o processo e tornando-o mais eficiente, uma

vez que possuem conhecimento intimo das demandas cotidianas.

4.1.1 O método Déparis - pré-diagnéstico participativo dos riscos

A ferramenta de Pré-diagnéstico participativo dos riscos (Déparis) segue,
estritamente, esses critérios. Consiste em 18 rubricas que lidam com 18 aspectos
(itens) da situacdo de trabalho: item 1. Locais e areas de trabalho; item 2.
Organizagao do trabalho; item 3. Acidentes de trabalho; item 4. Riscos elétricos e de
incéndio; item 5. Comandos e sinais; item 6. Material de trabalho, ferramentas e
maquinas; item 7. Posi¢des do trabalho; item 8. Esforgco e manuseio de carga; item
9. lluminagao; item 10. Ruidos; item 11. Ambientes; item 12. Higiene atmosférica;
item 13. Vibragdes; item 14. Autonomia e responsabilidades individuais; item 15.
Conteudo do trabalho; item 16. Pressdes de tempo; item 17. Relacbes de trabalho
com colegas e superiores; item 18. Ambiente psicossocial.

A ordem das guias ou itens corresponde o0 maximo possivel a forma como se
aborda fisicamente uma situagao de trabalho, indo dos aspectos gerais para os mais

especificos, considerando a organizacgao geral (itens 1 e 2), os locais de trabalho (item



3), seguranga (item 4) e aspectos do trabalho (itens 5 a 9). Os fatores ambientais (itens
10 a 14) sao deliberadamente colocados em segundo plano. Os fatores psico-
organizacionais (itens 15 a 18) s&o tratados no final da discussédo, quando o melhor
clima de cooperacao se desenvolve.

O método sugere que, em cada item, o participante realize uma descri¢gao breve
da situacao desejada e uma lista dos itens a serem posteriormente monitorados. Por
fim, deve-se fazer um julgamento global do item analisado por meio de um sistema

figurativo de cores e expressoes faciais, da seguinte maneira:

e Rosto sorridente, cor verde: situacao satisfatoria;

e Rosto neutro, cor amarela: situagdo média e comum, a ser melhorada se
possivel;

e Rosto infeliz, cor vermelha: situacao insatisfatéria, provavelmente perigosa e

deve ser melhorada.

Apos reunir as sugestdes de aprimoramento fornecidas pelos colaboradores,
obtém-se um guia para as transformagdes. Isso permite a elaboracdo de quadros
comparativos e planos estratégicos que apontam a diregdo mais vantajosa a seguir.
Essa abordagem conduzira ao desenvolvimento de planos de agdo abrangentes,

contemplando metas de curto, médio e longo prazo.

4.2 MATERIAIS E METODOS - DEPARIS

A primeira etapa deste estudo consistiu no levantamento de riscos no ambiente
de trabalho. Isso foi realizado a partir de uma reunido por meio do método de Pré-
diagndstico Participativo de Risco - Déparis. Todas as 18 categorias abrangidas por

esse método foram consideradas.

4.3 RESULTADOS E DISCUSSAO - DEPARIS

Os resultados da reunido dos levantamentos de riscos no ambiente de trabalho,

baseado no método Déparis, podem ser vistos na Tabela 1.



Tabela 1. Resultado da reunido respondido pelos participantes utilizando o método

Déparis.

Item © ® ®

1-LOCAIS E AREAS DE Escritério (altura mesas, altura A I B
TRABALHO monitor, condi¢do das cadeiras).

Vias de circulagao. A I B

Acesso as areas de trabalho. A | B

Espaco para guardar os materiais B A

sao suficientes.

Manutengao técnica e limpeza. A B

Lixo. A | B

Piso. A | B

As instalagdes sociais (banheiro, A | B
refeitorio);

Saidas de emergéncia.

2-ORGANIZACAO DO Procedimentos de trabalhos. A | B
TRABALHO

Intervalos. A | B

Hierarquia. A | B

Interagdo com colegas. A | B

Meios de comunicagéao. A | B

3-ACIDENTES DE Primeiros socorros. A | B




TRABALHO

Caidas.

A|B

Quedas de objetos.

A|B

Procedimentos em casos de

acidente.

A|B

4-RISCOS ELETRICOS E
DE INCENDIO

Plano de evacuagéo.

A|B

Instalagdes elétricas.

A|B

Medidas de combate a incéndio.

A|B

Saida de emergéncia, iluminagao
de emergéncia, orientagéo de

seguranga por andar.

A|B

5-COMANDOS E SINAIS

Documentos descrevendo as

atividades.

A|B

6-MATERIAL DE
TRABALHO,
FERRAMENTAS E
MAQUINAS

Computadores ou dispositivos.

A|B

7-POSICOES DE
TRABALHO

Repeticdo dos mesmos gestos.

A|B

Posi¢bes de trabalho.

A|B

Altura mesa, cadeira.

A|B




Trabalho sentado ou em pé.

A|B

8-ESFORCOS E
MANUSEIO DE CARGA

Existe algum esfor¢o de carga.

A|B

9-ILUMINACAO lluminagao do local de trabalho. A | B
Sombra e/ou reflexo, ofuscamento. A | B
Uniformidade da iluminagé&o. A | B
Luminarias. A | B
Trabalho com os monitores de A I B
video.

10-RUIDO Existéncia de ruido.

A|B

11-AMBIENTES
TERMICOS

Temperatura.

A|B

Correntes de ar.

A|B

Vestimenta de trabalho.

A|B

Acesso a agua com faz muito calor

ou frio.

A|B




12-HIGIENE Qualidade do ar. A I B
ATMOSFERICA
Sinalizag&o de nao fumar. A | B
Vacinas. A | B
Higiene. A | B
Renovagéo de ar. A | B
13-VIBRACOES Nao ha registro.
14-AUTONOMIA E Autonomia. A | B
RESPONSABILIDADES
INDIVIDUAIS
As decisoes. A | B
As responsabilidades. A | B
15-CONTEUDO DO Interesse do trabalho. A I B
TRABALHO
Capacitagao. A | B
Carga emocional. A | B
16-PRESSOES DE Horarios e escalas de trabalho. A | B
TEMPO
Ritmo de trabalho. A B




Autonomia do grupo de trabalho. A | B

Pausa para descanso. A | B
17-RELACOES DE Comunicagéo durante o trabalho. A | B
TRABALHO COM
COLEGAS E Ajuda entre os colegas. A | B
SUPERIORES

Relagdo com a hierarquia. A | B

Sugestdes séo ouvidas. A | B

Avaliagbes. A | B

Distribuicao do trabalho. A | B
18-AMBIENTE Promocgdes. A | B
PSICOSSOCIAL

Discriminagoes. A | B

Salario. A | B

Problemas psicossociais. A | B

Condig¢des de vida dentro da A | B

empresa.

Nota: © = Satisfatério; @ = A melhorar; (2= Insatisfatorio. A = “Participante A”; B = “Participante B”.

Fonte: Elaborado pelo autor.



4.3.1 Plano de agao - Déparis

A Tabela 2 apresenta o resumo das situagdes de trabalho utilizando o método
Déparis. Pelos resultados apresentados evidencia-se que temos oito itens com
sindtipo insatisfeito, o que corresponde a 44,44% dos itens analisados, dois itens com
sin6tipo a melhorar, o que corresponde a 11,11% dos itens explorados, e sete itens
com sinétipo satisfeito, o que corresponde a 38,88% dos itens observados. Esse
resultado mostra-se preocupante na fase dos levantamentos de riscos, ja que a
maioria dos itens (44,44%), apresentaram o sinétipo de insatisfatorio, demonstrando

que ha diversas situagdes com riscos a serem avaliados.

Tabela 2. Resumo das situagdes de trabalho utilizando o método Déparis.

ltem @ @ @
1- LOCAIS E AREAS DE TRABALHO X
2 - ORGANIZAGAO DO TRABALHO X
3 - ACIDENTES DE TRABALHO X
4 - RISCOS ELETRICOS E DE INCENDIO X
5 - COMANDOS E SINAIS X
6 - MATERIAL DE TRABALHO, FERRAMENTAS E X
MAQUINAS
7 - POSIGOES DE TRABALHO X
8 - ESFORCOS E MANUSEIO DE CARGA X
9 - ILUMINAGAO X
10 - RUIDO X
11 - AMBIENTES TERMICOS X




12 - HIGIENE ATMOSFERICA X

13 - VIBRAGCOES - - -

14 - AUTONOMIA E RESPONSABILIDADES INDIVIDUAIS X

15 - CONTEUDO DO TRABALHO X

16 - PRESSOES DE TEMPO X

17 - RELAGOES DE TRABALHO COM COLEGAS E X
SUPERIORES

18 - AMBIENTE PSICOSSOCIAL X

Nota: (©= Satisfatério; &= A melhorar; (%)= Insatisfatério.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Perante o resumo dos resultados apresentados dos levantamentos de riscos
do método Déparis, podemos tomar os seguintes planos de acgéao:

Em relac&o aos locais e areas de trabalho (item 1), adequagao das mobilias do
escritorio (médio prazo); ajuste da posi¢ao dos monitores ou substituicdo dos mesmos
(curto prazo); realizagdo de manutengdo mais regular das instalagbes elétricas e
intensificagdo da limpeza do local (curto prazo); fazer os ajustes dos desniveis do piso
da sala de convengdes (médio prazo); implementagao de um refeitorio no local (longo
prazo); fazer o pedido para o responsavel da implementagao de pelo menos placas
de sinalizacao que indiquem pontos de saida (curto prazo).

No que concerne aos acidentes de trabalho (item 3), colocar sinalizagéo
indicando os desniveis do piso, caso nao houver melhora do piso (curto prazo);
implementagao de corrimao na rampa para deficientes (médio prazo); implementagao
de socorristas no prédio (médio prazo);

No que diz respeito aos riscos elétricos e de incéndio (item 4), trocar a fiagéo
elétrica nas piores instalagdes (curto prazo); pedir a implementagcdo de um Plano de
Prevencgao Contra Incéndios (PPCI) para o setor responsavel (longo prazo).



Quanto aos comandos e sinais (item 5), é recomendado documentar as
atividades executadas pelo funcionario mais experiente, com um plano de
implementagéo (médio prazo).

No que concerne as posigdes de trabalho (item 7), colocar cadeiras e mesas
adequadas para cada colaborador (curto prazo), como também mencionado no item
1; fazer pausas com alguma ginastica laboral (curto prazo);

No que tange a iluminagao (item 9), adequacao da iluminagdo do ambiente de
trabalho, principalmente na sala de convengdes (médio prazo); ajustar o layout do
escritorio para que tenha menor incidéncia de reflexos da luz solar (curto prazo); fazer
a manutencao periddica das lampadas do escritério (curto prazo);

No que diz respeito a higiene atmosférica (item 12), implementagcdo pelo
departamento responsavel de um sistema de ventilacdo na sala de convengdes (longo
prazo); implementagao de um refeitério no local (longo prazo), conforme mencionado
também no item 1.

Em relagdo as relagbes de trabalho com colegas e superiores, a
conscientizagao do responsavel que ha necessidade de implementagdo de um PPCI
no local (médio prazo), conforme também mencionado.

Nota do Autor: curto prazo= até 30 dias para a implementagdo; médio prazo
= até 6 meses para a implementagéo, longo prazo = até 1 ano para a

implementacgéo.

4.3.2 Implementacgao de melhorias pelo entendimento dos préprios participantes

em relagao aos problemas visuais

Os participantes expressaram que adotam ou desejam adotar varias medidas
para atenuar as dificuldades causadas por patologias oculares. Entre as melhorias

sugeridas estao:

1. Ajuste do tamanho da fonte no computador: Aumentar o tamanho da fonte
facilita a leitura e a redagéo de documentos digitais.

2. Suporte de leitura para documentos fisicos: Em alguns casos, a utilizagao
de documentos com letras ampliadas e suportes de leitura adequados poderia

melhorar significativamente a legibilidade.



3. Sinalizagdo e seguranga em escadas: Embora as escadas tenham piso
antiderrapante, a falta de sinalizagao adequada leva os participantes a evita-
las. Uma sinalizagdo mais clara, especialmente em situagcdes de emergéncia
como incéndios, reduziria o risco de acidentes.

4. lluminagao adequada a noite: A iluminagdo insuficiente na sala de
convengdes durante a noite causa fadiga ocular. Uma iluminagdo mais intensa
e eficaz é necessaria.

5. Sinalizagao de desniveis e degraus: Na sala de convengdes, seria benéfico
sinalizar areas com desnivel no chdo e degraus para prevenir quedas e outros
acidentes.

6. Orientacao espacial para pessoas com visao limitada: o "Participante A",
gque possui uma visao mais comprometida, se beneficia da memoria fotografica
para se locomover. Sinalizagdes claras, especialmente na porta do escritorio,
orientando sobre a localizagdo de novos objetos e mantendo as vias de

circulacéo livres, seriam de grande ajuda.

Em suma, os participantes enfatizaram que a inclusdo de mais sinalizagdes

visuais no local de trabalho tornaria o ambiente mais acessivel e seguro para todos.

4.4 METODO ROSA PARA AVALIAGAO DE RISCOS ERGONOMICOS

O método ROSA (Rapid Office Strain Assessment) foi desenvolvido de acordo
com as posturas contidas nas orientagdes da Canadian Standarts Association (CSA)*®
e do Canadian Centre for Occupational Health and Safety (CCOHS). Trata-se de um
método desenvolvido para avaliar especificamente as atividades realizadas em
escritorios [49]. Mediante sua utilizagdo os profissionais da Ergonomia conseguem
realizar avaliagdes relacionadas tanto aos postos de trabalho quanto as posturas dos
trabalhadores [50].

O método trata-se de um checklist no qual sao atribuidos pontos para cada
analise, sendo possivel avaliar: aspectos relacionados ao assento; ao monitor e
telefone; ao mouse e teclado [51]. Cada etapa de avaliagdo contém uma figura para
ilustrar as situacdes encontradas, sendo assim, facilita a identificacdo e a marcacéao

dos pontos [52].



MOHAMMADIPOUR et al. (2018)°3 realizaram uma avaliagdo Ergonémica dos
trabalhadores de escritério de uma universidade. Mediante a aplicacdo do Método
ROSA foi constatado que os postos de trabalho devem ser modificados, pois estdo
proporcionando um alto risco aos trabalhadores.

MATOS et al. (2015)** em seus estudos avaliaram trabalhadores de uma
corretora de seguros em Portugal, com o foco em trabalhadores de escritério.
Mediante a utilizagdo do método ROSA foi possivel analisar os riscos Ergonémicos
nas quais os trabalhadores estavam sendo submetidos e visando a sua redugao, foi

implementado um programa de ginastica ocupacional.

4.4.1 MATERIAIS E METODOS - RAPPID OFFICE STRAIN ASSESMENT (ROSA)

A fase inicial da segunda etapa deste estudo foi dedicada a quantificagao dos
riscos presentes no ambiente de trabalho. Focamos essa analise de riscos
especificamente em um escritorio, utilizando-o como um estudo de caso. Para esta
avaliagdo, aplicamos o método ROSA uma técnica abrangente que avalia riscos que
afetam o corpo inteiro. Os dados coletados foram inseridos no software Ergolandia
8.0. Através deste, fomos capazes de processar as informacgdes e extrair os resultados

finais da nossa avaliacao de riscos.

4.4.1.1 Avaliacao dos riscos usando o método ROSA a partir do uso do software

Ergolandia 8.0

Em primeiro momento, a avaliacdo dos riscos que impactam o corpo inteiro foi
realizada especificamente no escritério, adotando o método ROSA, com o auxilio do
software Ergolandia 8.0. Para aplicar este método, utilizamos a técnica de captura de
imagens para analisar os angulos das posturas de trabalho. Os dados coletados foram
inseridos no software Ergolandia, na segao dedicada ao Método ROSA, permitindo
assim a avaliacao final dos riscos.

Com o suporte do software Ergolandia 8.0, conduzimos trés sessdes de
avaliagao - A, B e C - cada uma com durag¢ao aproximada de 30 minutos, durante as
quais os participantes permaneceram em sua estagdo de trabalho. Na sessdo A,
focamos nos aspectos relacionados ao assento; na sessao B, avaliamos o monitor e

o telefone; e na sessao C, o foco foi no mouse e no teclado.



Em todas as sessbdes, o tempo de trabalho foi um fator crucial, sendo
meticulosamente registrado e utilizado para calcular as pontuagdes no software. A

pontuagao para este critério segue trés opgdes no software:

1. Menos de 1 hora por dia, ou menos 30 minutos continuamente;
2. Entre 1 a 4 horas por dia, ou entre 30 minutos e 1 continuamente;

3. Mais de 4 horas por dia ou mais de 1 hora continuamente.

Secao A: Avaliagao do Assento

Na Secdo A, focamos nos atributos relacionados ao assento utilizado na
estagao de trabalho com computador. A avaliagao incluiu:

Altura do assento: Observamos o angulo dos joelhos para avaliar a altura do
assento. Um angulo superior a 90° sugere que o assento esta muito alto, enquanto
um angulo inferior a 90° indica uma altura baixa.

Profundidade do assento: Estabelecemos 8 cm de espaco entre o joelho e a
borda do assento como medida ideal. Se a profundidade do assento for menor que 8
cm, indica que esta longo demais; se for maior, sugere uma profundidade muito curta.

Apoio dos bragos: O software avalia se os apoios de brago permitem uma
posicdo em que os ombros permanecam relaxados, com os cotovelos apoiados e
alinhados aos ombros. A auséncia de apoio adequado pode resultar em ombros
elevados ou cotovelos desprotegidos.

Apoio das costas: A avaliacio inclui a inclinagdo do apoio das costas e o
suporte lombar. O ideal € que o assento ofereca um suporte adequado a regido
lombar.

Por fim, deve-se informar o tempo aproximado que o trabalhador passa

utilizando o assento durante a jornada de trabalho.

Secao B: Avaliagao de Monitor e Telefone

Na Secao B, concentramo-nos nos aspectos fisicos do colaborador em relagao
ao uso do monitor e do telefone. A avaliagado foi pautada pelo grau de conforto

proporcionado por estes equipamentos.

1. Monitor:



a. Distancia e Posicao da Tela: Avaliamos a distancia entre a tela do
monitor e os olhos do profissional, considerando ideal uma faixa entre
40 cm e 75 cm. Verificamos também se a tela esta ao nivel dos olhos
para evitar estresse no pescogo.

b. Angulo de visdo: Observamos se a tela esta posicionada de modo que
nao force o pescogo a inclinar-se em um angulo superior a 30° para
baixo ou a estender-se para cima.

c. Rotagao do pescoco e reflexo na tela: Identificamos se o profissional
precisa rotacionar o pescoco mais que 30° para visualizar a tela e se ha

incidéncia de reflexo da luz solar, o que pode causar desconforto visual.

2. Telefone:

a. Tempo de uso e Ergonomia: Usamos os critérios padrao do software
para avaliar o tempo gasto no telefone e como isso impacta
ergonomicamente o usuario.

b. Alcance e esforgo: Avaliamos a facilidade de alcance do telefone e o
esforco necessario para atendé-lo, considerando a postura adotada
durante o uso, salientado que o longo alcance equivale a mais de 30

centimetros.

Secao C: Avaliagao do Uso de Mouse e Teclado

Na Secao C, o foco foi nos aspectos fisicos relacionados ao uso do mouse e

do teclado do computador:

1. Mouse:

a. Alcance: Verificamos se 0 mouse esta alinhado com o ombro para
facilitar o alcance.

b. Caracteristicas Ergondmicas: Avaliamos a presenga de
caracteristicas como a pega em pinga, a colocagédo do teclado e do
mouse em superficies distintas, e a existéncia de um apoio adequado
para as maos em frente ao mouse.

c. Tempo de uso: O tempo de utilizagdo do mouse foi avaliado com base

nos critérios padrao do software.



2. Teclado:

a. Posicao dos punhos: Observamos a posigao dos punhos durante o uso
do teclado, buscando identificar se eles estdo em uma postura neutra e
0s ombros relaxados, ou se ha uma extensao dos punhos superior a 15°.

b. Condi¢cées Ergondmicas adicionais: A avaliagdo também considerou
fatores opcionais, como a altura do teclado que pode elevar os ombros
ou a inexisténcia de ajustabilidade da altura da mesa de trabalho.

c. Tempo de uso: Assim como no mouse, o tempo de uso do teclado foi

avaliado utilizando os critérios padrao do software.

Resultado do Método ROSA: Interpretagcao das Pontuagoes

Ap0ds o preenchimento criterioso de todos os campos no software conforme as
diretrizes das Secbes A, B e C, o software apresenta os resultados baseados na

pontuagdo acumulada. A interpretacao destas pontuacgdes € a seguinte:

Pontuacao de 1 a 4: Indica que uma avaliagdo Ergonémica mais detalhada
nao € imediatamente necessaria. Esta faixa de pontuagéo sugere que o ambiente de

trabalho atual esta dentro dos parametros Ergonémicos aceitaveis.

Pontuagcao de 5 a 10: Aponta para a necessidade de uma avaliagao
Ergondmica mais aprofundada o mais rapido possivel. Uma pontuagédo nesta faixa
indica que existem aspectos significativos que requerem atengédo para melhorar a

Ergonomia do ambiente de trabalho.

4.4.1.2 RESULTADOS E DISCUSSAO - METODO ROSA

4.4.1.3 Avaliagao do assento - método ROSA (sec¢ao A)

Ao avaliar as caracteristicas do assento, observa-se primeiramente que os
joelhos dos colaboradores se encontravam em um angulo inadequado, ou seja, um
angulo diferente de 90°. Obteve-se os seguintes resultados para cada participante:

“Participante A” - Encontrava-se com os joelhos com uma angulagado menor
que 90°. Ademais, o participante tinha que usar um caixa de madeira para ter um
maior conforto ao executar as suas atividades laborais. Além disso, observou-se que



nao havia espago entre a borda do assento e o joelho do participante, o que
caracteriza um assento com profundidade aceitavel.

“Participante B” - Encontrava-se com os joelhos com uma angulagdo maior que
90° com os pés apoiados no chao, ou seja, nao havia a necessidade de nenhum
aparato como o caso do “Participante A”. Além do mais, observou-se que havia um
espago entre a borda do assento de aproximadamente 8 centimetros, o que
caracteriza um assento com profundidade muito curta. Para ver os dados inseridos no
software Ergolandia 8.0, vide Figura I-1 e Figura |-2.

A profundidade do assento deve ser suficiente para suportar a maior parte das
coxas, mas nao tao longa a ponto de pressionar a parte de tras dos joelhos. Segundo
BRIDGER (2003)°° em "Introduction to Ergonomics", a profundidade do assento deve
permitir que o usuario se sente confortavelmente contra o encosto da cadeira, com
espaco suficiente para acomodar as coxas sem causar pressao nos joelhos.

CHAFFIN et al. (2006)°® em "Occupational Biomechanics" destacam que a
profundidade do assento inadequada pode levar a desconforto e lesdes, pois contribui
para uma postura inadequada e aumenta a tensao nas costas e nas pernas.

KEEGAN (1953)%" observou que a altura do assento, quando muito elevada em
relacdo ao chao, pode fazer com que pessoas mais baixas figuem com as pernas
balancando. Essa posi¢cao causa estresses de compressao nos tecidos moles da coxa
posterior e se torna desconfortavel em um curto periodo. Assim, uma pessoa baixa
sentada em uma cadeira que é alta demais para ela logo se sentara na beirada da
cadeira, anulando qualquer inclinacdo do assento ou qualquer apoio lombar.

Segundo HELANDER (2005)® em "A Guide to Human Factors and
Ergonomics", o design Ergonémico de um assento deve levar em consideracéo a
variagao na estatura dos usuarios, fornecendo um suporte adequado para as partes
inferiores das costas e permitindo que os pés alcancem o chdo ou um apoio para os

pés.

4.4.1.4 Avaliagao do apoio dos bracos - método ROSA (sec¢ao A)

As cadeiras do escritério possuiam apoios para os bragos, porém o0s
participantes ndo as usavam ou elas eram inadequadas para se utilizar, deixando os
participantes com os bragos sem apoio algum. Para ver os dados inseridos no
software Ergolandia 8.0, vide Figura [-3 e Figura 1-4. Segundo a CSA



INTERNATIONAL (2000), os bragos devem ser posicionados de modo que o0s
cotovelos estejam em 90° e os ombros estdo em uma posigao relaxada [48]. A
presencga de bragos em uma cadeira para atividade laboral é importante, pois propicia
0 aumento do conforto nos usuarios e reduz a carga estatica nos musculos do ombro

e do braco durante ou manuseio dos mouses [48, 59].

4.4.1.5 Avaliagao do apoio das costas - método ROSA (se¢édo A)

Em relagdo ao apoio das costas, as cadeiras possuem suporte para lombar
adequado. Observou-se que o “Participante B” encontrava-se com a cadeira em uma
posicdo muito inclinada para tras (mais que 110°). O “Participante A”, por mais que a
cadeira ndo possua o suporte lombar adequado, observou-se que a cadeira se
encontrava reclinada entre 95° e 110°. Para ver os dados inseridos no software
Ergolandia 8.0, vide Figura I-5. HARRISON et al. (1999)%° relataram que para
proporcionar o suporte adequado as costas e a lombar, visando garantir a curvatura
natural da coluna do trabalhador em suas atividades laborais, as cadeiras devem
possuir encosto entre 95° e 110° de acordo com a CSA, assim evitando tensao sobre

0s musculos das costas, ligamentos e tenddes.

4.4.1.6 Avaliagcao do monitor e telefone - método ROSA (secéao B)

Neste item, avaliaram-se os aspectos fisicos dos participantes relacionados a
distdncia do monitor e do telefone para execugdo das atividades laborais. Em
especifico, avaliou-se a distancia e posicdo da tela do monitor para os olhos dos
trabalhadores e o tempo da jornada de trabalho em frente a tela. A pontuagao pela
distancia e posicdao do monitor, levou em consideragao se a tela se encontra ao nivel
dos olhos ou a uma distancia entre 40 cm e 75 cm, se a tela esta em posig¢ao baixa
(&ngulo de visdo abaixo de 30°) ou alta, fazendo que o pescogo fique em posigcéao de
extensao.

Além disso, indicou-se se ha rotagao do pescoco maior que 30° para visualizar
o conteudo exibido no monitor e presenca de reflexo da luz solar na tela. Para pontuar
o tempo de atividade em frente ao monitor, utilizaram-se os critérios padrdo do

software.



Em relacdo ao monitor, a avaliacdo dos fatores de risco se apresentou da
seguinte maneira:

“Participante A” - Apresentou uma distancia de 49 cm entre o nivel dos olhos e
a distancia do monitor, sem a existéncia da rotacdo do pesco¢o maior que 30° para
visualizar o conteudo exibido no monitor; com presenca de reflexos da luz solar na
tela que acabam por dificultar bastante a visao para a realizacdo das atividades
laborais. Para ver os dados inseridos no software Ergolandia 8.0, vide Figura I-6 e
Figura I-7.

“Participante B” - Apresentou uma distancia de 78 cm entre o nivel dos olhos e
a distancia do monitor, sem a existéncia da rotacdo do pescog¢o maior que 30° para
visualizar o conteudo exibido no monitor; com presenca de reflexos da luz solar na
tela. Além disso, observa-se que o trabalhador teve que adaptar a altura do monitor
com o uso de uma das caixas de som que sao feitas de madeira.

Nota-se que o “Participante A” encontra-se dentro dos padrées da CSA, no que
concerne a avaliagao da distancia do monitor. Porém o “Participante B”, enquadra-se
em uma situacgao insatisfatéria, em relagdo ao CSA.

No que concerne ao telefone, os participantes alegaram que usam o telefone
muito pouco durante o dia, no maximo 30 minutos, o que nao gera maiores problemas.

Os dois participantes alegaram que mantém essa postura por mais de 6 horas

diarias durante suas jornadas de trabalho.

4.4.1.7 Avaliagao ao usar o mouse e teclado - método ROSA (se¢édo C)

Ao analisar os potenciais riscos associados ao uso do mouse, observou-se a
disposicdo do mouse em relagdo ao ombro, garantindo que este estivesse
posicionado a uma altura que permitisse o relaxamento dos ombros. Os resultados
para cada participante, foram os seguintes:

“Participante A” - Demonstrou um alinhamento entre o mouse e o ombro,
porém, mantendo o trapézio e os ombros tensionados e o punho em posi¢cao neutra.
Com relagdo ao teclado, apresentou desvio das maos ao digitar com ombros
elevados. Para ver os dados inseridos no software Ergolandia 8.0, vide Figura |-8.

“Participante B” - Mostrou um alinhamento entre o mouse e o ombro, mantendo

os ombros livres de tensdes e 0os punhos em posicao neutra. Com relagao ao teclado,



apresentou desvio das maos ao digitar com ombros elevados. Para ver os dados
inseridos no software Ergolandia 8.0, vide Figura I-9.

Ambos os participantes afirmaram que mantém essa postura por mais de 6
horas diarias durante suas jornadas de trabalho.

4.4.1.8 Pontuagao final do método ROSA

Ambos os participantes apresentaram uma pontuacgédo igual a 5 resultando
que uma avaliagdo Ergondmica do posto de trabalho mais aprofundada é requerida

0 mais rapido possivel. Os resultados, via software, podem ser vistos na Figura 1-10.

4.5 LUXIMETRO - CONFORTO VISUAL

Na segunda fase da segunda etapa da avaliagdo quantitativa dos riscos
Ergondémicos, conduzimos uma analise minuciosa da iluminagdo no ambiente de

trabalho, baseando-nos nas diretrizes estabelecidas pela NHO 116",

4.5.1 MATERIAIS E METODOS - AVALIAGAO DOS NIVEIS DE ILUMINAMENTO

A segunda fase da segunda etapa deste estudo foi dedicada a quantificagao
dos riscos presentes no ambiente de trabalho em relag&o aos niveis de iluminamento
e conforto visual. Focamos essa analise de riscos em ambos os ambientes, o escritério
e sala de convengodes, utilizando-os como um estudo de caso. Em 18 de agosto de
2023, durante o turno da tarde, procedeu-se com a medicdo dos niveis de
iluminamento no escritério e na sala de convengdes. Utilizando um luximetro digital
da marca Instrusul (modelo INS-1381, série H20444458, com certificado de
calibragao), as leituras foram feitas com o dispositivo posicionado nas cadeiras de
trabalho, refletindo a area de atividade principal.

As medicdes, registradas manualmente em uma folha com o auxilio de
prancheta e caneta, seguiram as normas da NHO 116! que define critérios para
afericido de iluminamento em ambientes internos de trabalho. Além disso, as
dimensdes das areas analisadas foram aferidas com uma trena digital: o escritério, de
forma retangular, tem cerca de 24 m?, com pé direito de 2,5 metros, com trés suportes

de lampadas fluorescentes, dos quais apenas metade das lampadas estavam em



funcionamento; a sala de convengdes, também retangular, ocupa aproximadamente
182 m?, com um pé direito de 5 metros e todas as 40 |ampadas estavam operacionais.

Por fim, a iluminancia média em ambos os locais foi calculada conforme a
equacgao do item 4 do Anexo A (pag. 48) da NHO 11/2018%", proporcionando uma

avaliagao precisa e confiavel das condicdes de iluminacdo nos ambientes estudados.

4.5.2 RESULTADOS E DISCUSSAO - AVALIAGAO DA ILUMINAGAO DO
AMBIENTE LABORAL

Os resultados obtidos para a iluminancia média do escritério e da sala de

convengdes, a partir dos procedimentos da NHO 11, podem ser vistos na Tabela 3.

Tabela 3. Valores médios de iluminamento dos locais de trabalho.

Ambiente lluminancia Média (lux)
Escritério 954,2
Sala de convencgoes 147.,9

Fonte: Elaborado pelo autor.

Pela NHO 11, os niveis adequados de iluminancia média (E) minimo para os
ambientes estudados sdo de 500 lux. Nota-se que o escritério atingiu o nivel de
iluminamento médio bem acima do nivel necessario para as tarefas que se destinam,
enquanto a sala de convengdes ndo também nao atingiu o nivel de iluminamento
adequado de 500 lux necessarios para a realizagao das atividades laborais. Observa-
se também que ha uma discrepancia muito grande entre os dois ambientes
analisados. O “Participante A” observou que as variacdes de luminosidade resultantes
da mudanca de ambiente contribuem para intensificar o cansago visual.

ApoOs buscas detalhadas no Scholar Google, PubMed e Scopus, nao foi
possivel localizar informacgdes especificas sobre a iluminancia ideal para pessoas com
doencgas oculares. Os estudos e artigos encontrados ndo abordavam diretamente
essa questao, concentrando-se em aspectos gerais da saude ocular e condi¢cdes de
iluminacédo, mas sem focar nos niveis de iluminancia apropriados para individuos com

patologias oculares.



Para futuras pesquisas, recomenda-se uma investigacdo detalhada sobre a

correlagao entre os niveis ideais de iluminagao e as diversas patologias oculares.

4.5.3 Plano de agao - luximetro - conforto visual

No escritério, € recomendavel posicionar o monitor de forma a evitar reflexos
na tela, além de manter a manutencéo regular das ldmpadas. Na sala de convengoes,
sugere-se a instalacdo de um piso de tonalidade mais clara para melhorar a
iluminagdo geral do ambiente. E importante também projetar um sistema de
iluminacdo adequado, que pode incluir a implementacdo de luminarias
estrategicamente posicionadas nos postos de trabalho ou 0 aumento da poténcia das

lampadas existentes para intensificar a luminosidade.

5. CONCLUSAO

A analise Ergondmica realizada nos ambientes de escritorio buscou prolongar
a atividade laboral saudavel e minimizar aposentadorias precoces devido a problemas
Ergondmicos, com énfase em disturbios visuais. Observou-se que a Sindrome Visual
do Computador (SVC) pode ser um fator significativo na deterioragao da saude visual
dos trabalhadores com patologias oculares, conforme evidenciado neste estudo.
Utilizando o método Déparis, conseguimos um pré-diagndstico eficaz dos riscos
Ergondmicos no ambiente de trabalho. Os resultados preliminares foram alarmantes,
com 44,44% dos itens avaliados classificados como insatisfatorios, indicando varias
situacdes de risco. No entanto, o método permitiu a identificagao simplificada de riscos
e a formulacdo de um plano de acéao pratico, como a instalagao rapida de sinalizagoes
visuais para melhorar o ambiente de trabalho.

O método ROSA foi fundamental para quantificar os riscos Ergonémicos e
correlacionar as situagdes de desconforto com as atividades dos participantes. Ele
considera aspectos criticos como a posi¢ao do monitor do computador, incluindo
distancia e angulo, que sao fatores chave no desenvolvimento da SVC. Ambos os
participantes apresentaram uma pontuacao final igual a 5 no método ROSA, indicando
a necessidade urgente de uma avaliagdo Ergonémica mais detalhada do posto de
trabalho. MATOS et al. (2015)%* em seus estudos, com o foco em trabalhadores de

escritorio, mediante a utilizagcdo do método ROSA conseguiu analisar 0s riscos



Ergondmicos nas quais os trabalhadores estavam sendo submetidos e visando a sua
reducdo, com isso ele foi capaz de implementar um programa de ginastica
ocupacional.

Os niveis de iluminamento nos ambientes de trabalho analisados foram
inadequados, com o escritério registrando uma média de 954,2 lux e a sala de
convengdes apenas 147,9 lux, valores que divergem das recomendagdes da NHO
11/2018, que estipulam 500 lux para tais ambientes.

Prevenir a SVC em locais de trabalho que demandam uso intenso de
computadores pode ser um passo crucial para mitigar o avanco de doencgas
oftalmolégicas, reduzindo a fadiga ocular e disturbios musculoesqueléticos, entre
outros. A aplicagdo dos principios Ergondmicos discutidos neste trabalho pode
melhorar significativamente a saude e o bem-estar dos trabalhadores, sustentando
sua participagao no mercado de trabalho, diminuindo a demanda por beneficios do
INSS.

6. RECOMENDAGOES ERGONOMICAS PARA PROTEGER A SAUDE OCULAR
NO AMBIENTE LABORAL

Além dos aspetos associados ao posto e ambiente de trabalho, é importante
instruir os trabalhadores para habitos de visualizacdo adequados. As pausas podem
reduzir os riscos para a saude e bem-estar do trabalhador, como aqueles associados
as exigéncias psicologicas do trabalho ao computador, particularmente relevante em
profissdes caracterizadas por tarefas mentalmente exigentes, com periodos de
concentracdo elevada [62], bem como os relacionados com o sistema visual,
nomeadamente na recuperacdo e relaxamento do sistema acomodativo ocular,
prevenindo a tensdo e fadiga visual [32]. Os trabalhadores devem aplicar a regra
20x20x20, conforme recomendado por profissionais em oftalmologia [63], isto €, a
cada 20 minutos, observar durante 20 segundos um objeto que esteja a pelo menos
6 metros de distancia. A aplicacdo de lagrimas artificiais € uma importante medida
para auxiliar na gestdo do olho seco e na reduzida taxa de pestanejo [32]. O uso de
corregdo adequada aos erros de refragdo, como a miopia, astigmatismo,
hipermetropia e presbiopia, € importante para prevenir a deterioracdo acelerada nos
sintomas oculares, que podem interferir no desempenho profissional e na qualidade

de vida [32]. Por isso, os trabalhadores necessitam realizar exames oculares regulares



para avaliar a estrutura e fungao visual. Também devem realizar uma avaliacao
refrativa regularmente, de forma a verificar a necessidade de corregdo otica,
garantindo uma boa acuidade visual [63]. Segundo ANSHEL (2006)%* fornecer
cuidados oftalmologicos regulares e prescrever os auxilios de visdo adequados, pode
ajudar no alivio dos sintomas reportados pelos utilizadores de computador.

Nota do Autor: Ap6s minha visita, em pouco tempo, medidas preventivas, como
a adocéao de novas cadeiras Ergonémicas, foram implementadas para reduzir riscos

Ergonbémicos no ambiente laboral.
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Figura I-1. Itens avaliados na Segéao A (assento) do “Participante A”, conforme

software Ergolandia 8.0.
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Figura I-2. Itens avaliados na Secédo A (assento) do “Participante B”, conforme

software Ergolandia 8.0.
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Figura I-3. Itens avaliados na Secédo A (assento) do “Participante B”, conforme

software Ergolandia 8.0.
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Figura |-4. Analise Detalhada da Seg¢do A (Apoio dos Bragos) com o software
Ergolandia 8.0. Acima, temos os itens avaliados do “Participante A”. Abaixo, temos os

itens avaliados do “Participante B”.
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itens avaliados do “Participante B”.
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Figura 1-6. Analise detalhada da Segao B (monitor e telefone) do “Participante A”, com

o software Ergolandia 8.0.
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Figura I-8. Analise detalhada da Sec¢ao C (mouse e teclado) do “Participante A”, com

o software Ergolandia 8.0.
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Figura I-9. Analise detalhada da Sec¢ao C (mouse e teclado) do “Participante B”, com
o software Ergolandia 8.0.
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Figura 1-10. Pontuacéao final do Método ROSA a partir do software Ergolandia 8.0.
Observa-se que ambos os participantes apresentaram a mesma pontuagao, igual a 5,

0 que indica que uma avaliacido mais aprofundada € requerida o mais rapido possivel.



