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Resumo 
A presente dissertação avalia o impacto de melhorias ergonómicas na produtividade, segurança 
e saúde, aplicadas a um posto de soldadura numa empresa do setor da construção modular 
(KAMOS, Lda).  
O estudo seguiu uma abordagem em três momentos: diagnóstico inicial das queixas músculo-
esqueléticas através do Questionário Nórdico Musculoesquelético (QNM-E), avaliação postural 
com o método Rapid Entire Body Assessment (REBA) seguido de intervenção sustentada por 
dados antropométricos, culminando no ajuste da altura da mesa de soldadura para 1115 mm. 
Passados 30 dias, a intervenção foi reavaliada com os mesmos métodos utilizados 
anteriormente. Verificou-se uma redução substancial do risco postural. A sintomatologia 
melhorou de forma clinicamente relevante, com eliminação da dor lombar e redução da dor na 
região do pescoço, mantendo-se inalterada a queixa no punho/mão, atribuída às exigências do 
processo e equipamento. O tempo médio de ciclo aumentou de 96 segundos para 113 segundos 
o que representa um aumento médio do tempo de ciclo de 17 segundos. Este aumento de 
tempo de ciclo não provocou nenhuma diminuição de produção diária, resultado do menor 
número de microparagens por desconforto, demonstrando que ganhos ergonómicos se 
traduzem em eficiência de todo o sistema e não apenas em tempos de operação.  
O estudo, de natureza caso único e com horizonte de 30 dias, apresenta limitações à 
generalização e à inferência causal estrita. Ainda assim, oferece um caminho replicável 
(diagnóstico-intervenção-reavaliação) e evidencia que pequenas alterações físicas, quando 
adequadamente dimensionadas, podem produzir ganhos cumulativos em saúde, estabilidade 
do processo e do desempenho. Conclui-se que ajustes simples e mensuráveis, baseados em 
ergonomia e antropometria, potenciam benefícios cumulativos em saúde e desempenho. 
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Abstract 
The present dissertation assesses the impact of ergonomic improvements on productivity, 
safety, and health at a welding workstation in a modular construction company (KAMOS, Lda). 
The study followed a three-stage approach: an initial diagnosis of musculoskeletal complaints 
using the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ-E), postural assessment with the Rapid 
Entire Body Assessment (REBA) method followed by an intervention informed by 
anthropometric data, culminating in adjusting the welding table height to 1115 mm. 
After 30 days, the intervention was reassessed using the same methods. A substantial reduction 
in postural risk was observed. Symptoms improved in a clinically meaningful way, with 
elimination of low back pain and a reduction in neck pain, while the wrist/hand complaint 
remained unchanged, attributed to the demands of the process and equipment. The average 
cycle time increased from 96 seconds to 113 seconds, representing a 17 seconds increase. This 
longer cycle time did not cause any decrease in daily output, due to fewer micro-stoppages 
from discomfort, demonstrating that ergonomic gains translate into whole-system efficiency 
rather than merely shorter operation times. Given its single-case design and 30-day horizon, 
the study has limitations with respect to generalizability and strict causal inference. Even so, it 
offers a replicable pathway (diagnosis–intervention–reassessment) and shows that small 
physical changes, when properly dimensioned, can yield cumulative benefits in health, process 
stability, and performance. It concludes that simple, measurable adjustments based on 
ergonomics and anthropometry can amplify cumulative health and performance gains. 
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1. Introdução 
O presente capítulo expõe de forma sumária o enquadramento e a contextualização do 
problema que motivou a proposta de dissertação que se apresenta. De igual modo, inclui uma 
breve apresentação da entidade recetora do estágio, KAMOS, Lda, bem como dos objetivos que 
nortearam esta parceria entre a instituição de ensino e a referida empresa. O capítulo termina 
com uma nota relativa à organização do presente relatório cujo objetivo é facilitar a 
compreensão da sua estrutura e encadeamento. 

1.1. Enquadramento do trabalho 

A ergonomia foi pela primeira vez definida no ano de 1950 (Iida & Buarque, 2016). Passados 
mais de 70 anos, a sua utilidade está mais do que comprovada, sendo inúmeros os estudos que 
referem a sua aplicabilidade para a redução de lesões musculoesqueléticas, para o aumento da 
saúde e bem-estar dos trabalhadores resultando ainda num aumento de produtividade e 
redução de custos para a organização (Cervai & Polo, 2017; Eeckelaert & Broek, 2020; Greef 
&Broek, 2004 ). 

Na atualidade, a ergonomia assoma-se como um aspeto determinante na organização e gestão 
dos recursos humanos e do ambiente de trabalho.  

A adoção de princípios ergonómicos com o intuito de ajustar o espaço de trabalho às 
necessidades dos trabalhadores assume especial importância na promoção da saúde, 
segurança e eficiência da organização (Iida & Buarque, 2016). Com as empresas cada vez mais 
preocupadas em conciliar a maximização da produtividade com o aumento do bem-estar dos 
seus colaboradores, a adoção destes princípios é essencial. 

Em resposta a esta preocupação crescente por parte das empresas, as melhorias ergonómicas 
permitem a mitigação dos riscos relacionados com a saúde ao mesmo tempo que promovem o 
envolvimento e a motivação dos trabalhadores (Eeckelaert & Broek, 2020). 

A presente dissertação surge com a finalidade de aplicar estes princípios a um caso concreto 
onde havia queixas por parte do trabalhador e onde o posto de trabalho foi dimensionado sem 
ter em consideração qualquer fator ergonómico ou antropométrico. O objetivo final é avaliar 
os impactos reais da adoção de princípios ergonómicos quer para a saúde do trabalhador quer 
para a produtividade do mesmo. 
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1.2. Apresentação da empresa 

A empresa KAMOS, Lda foi fundada em maio de 2024, posicionando-se como uma entidade 
inovadora no setor da construção industrial. A sua constituição surge da convergência entre 
conhecimento técnico-científico, experiência acumulada no setor da engenharia civil e uma 
clara orientação para a inovação tecnológica aplicada aos sistemas construtivos. 

A atividade principal da empresa centra-se no desenvolvimento e implementação de soluções 
construtivas com base numa tecnologia de estrutura mista, objeto de patente nacional e 
internacional, que representa uma evolução significativa no panorama da construção modular 
e industrializada. Esta tecnologia combina a eficiência e rapidez de montagem dos módulos com 
estrutura metálica, pré-fabricados em ambiente controlado, com a robustez e durabilidade da 
construção em betão armado, concretizada in situ. 

O método construtivo adotado consiste na pré-fabricação de módulos com estrutura metálica, 
os quais são posteriormente transportados e montados no local da obra. Após a sua instalação, 
procede-se à betonagem in situ das vigas, pilares e lajes, integrando completamente os 
elementos metálicos na estrutura definitiva em betão armado. Esta solução permite alcançar 
uma sinergia entre a leveza e precisão dimensional do aço e as propriedades mecânicas e 
durabilidade do betão armado, potenciando simultaneamente a rapidez de execução, 
resistência estrutural, sustentabilidade e flexibilidade arquitetónica. 

A inovação patenteada não se limita apenas à metodologia construtiva, mas estende-se 
também aos sistemas de ligação, ao controlo da qualidade dos materiais, ao controlo de 
qualidade de toda a produção e à compatibilização com sistemas técnicos e funcionais, 
permitindo à empresa oferecer soluções completas e personalizadas para projetos residenciais 
e hoteleiros, desde pequenas moradias unifamiliares até grandes complexos hoteleiros com 
diversas comodidades. 

Com uma visão clara de liderança no setor da construção modular híbrida, a KAMOS, Lda aposta 
fortemente na investigação aplicada e na certificação rigorosa dos seus processos, assumindo-
se como um agente de mudança no setor da construção, contribuindo para a modernização do 
parque edificado e para a transição para métodos construtivos mais sustentáveis e 
tecnologicamente avançados. 

1.3. Objetivos do trabalho 

O trabalho desenvolvido durante o período de estágio centrou-se na avaliação e otimização de 
um posto de trabalho de soldadura, com vista a proporcionar melhores condições de trabalho 
ao operador e em simultâneo incrementar a produtividade da empresa. Tal ambição levou a 
um comprometimento com os seguintes objetivos: 

 Avaliação ergonómica e antropométrica de um posto de trabalho de soldadura 
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 Identificação de fatores de risco ergonómico inerentes ao posto de trabalho (posturas 
forçadas, movimentos repetitivos, esforços excessivos, etc) com potencial para 
comprometer a saúde e segurança do trabalhador; 

 Elaboração e implementação de propostas com vista à otimização das condições de 
trabalho, promovendo a segurança e o bem-estar do operador, bem como a eficiência 
do posto de trabalho; 

 Reavaliação do posto de trabalho  

Tais objetivos culminaram na consolidação de competências técnicas e científicas nos domínios 
da ergonomia e antropometria aplicadas ao setor industrial, nomeadamente através da 
utilização de metodologias de análise ergonómica e antropométrica em contexto real de 
trabalho. 

1.4. Estrutura do relatório 

O presente relatório pretende descrever o trabalho desenvolvido na KAMOS, Lda no âmbito da 
unidade curricular Dissertação/ Estágio cuja principal área de intervenção incidiu sobre a 
avaliação ergonómica e antropométrica de um posto de trabalho de soldadura, seguida da 
apresentação de propostas de melhoria com o duplo propósito de otimizar as condições de 
trabalho do operador e aumentar a produtividade da empresa. 

No que diz respeito à sua estrutura, o mesmo encontra-se organizado em cinco capítulos de 
acordo uma sequência lógica, havendo lugar ao esclarecimento prévio de conceitos 
indispensáveis à compreensão do trabalho conduzido in locus.  

No primeiro capítulo, introdução, é apresentado o enquadramento do presente trabalho, os 
seus objetivos gerais e a estrutura geral do relatório, bem como a entidade parceira.  

No segundo capítulo, revisão bibliográfica, é realizada uma análise teórica dos tópicos 
associados ao tema em estudo. Inicialmente há lugar ao esclarecimento de conceitos centrais 
como ergonomia e antropometria e a forma como estes se relacionam. Seguidamente é 
apresentada a influência do movimento e da postura na saúde e bem-estar, introduzindo desta 
forma questões relativas a lesões musculoesqueléticas, prosseguindo para a apresentação de 
alguns dos métodos mais utilizados na avaliação ergonómica de forma a prevenir o surgimento 
dessas mesmas lesões. O capítulo termina com o impacto da ergonomia na produtividade de 
uma organização passando depois para a influência que a automação e a robótica 
desempenham na ergonomia.  

No Capítulo 3 apresenta-se a avaliação ergonómica do posto de um posto de soldadura na 
KAMOS, Lda., recorrendo ao Questionário Nórdico Musculoesquelético e ao REBA. A análise 
integrada dos resultados, aliada à caracterização das condições atuais do posto, permitiu 
identificar fatores de risco e propor melhorias com vista a reduzir a carga biomecânica e 
otimizar o desempenho.  
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No quarto capítulo será efetuada a reavaliação do posto de trabalho após a intervenção 
implementada, apresentando-se os resultados dessa alteração. Serão igualmente discutidos os 
resultados obtidos e será avaliado o impacto das alterações na produtividade do trabalhador. 

Por último, no capítulo 5, serão apresentadas as conclusões finais, as principais limitações do 
estudo efetuado e delineiam-se propostas para trabalhos futuros. 
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2. Revisão Bibliográfica 
No seguinte capítulo irão ser abordadas várias temáticas relacionadas com o tema exposto 
anteriormente. 

2.1. Ergonomia 

A palavra ergonomia provém do grego ergon (trabalho) e nomos (princípios ou leis) sendo 
associada ao estudo do homem e do seu trabalho. A ergonomia tem como objetivo minimizar 
os fatores intrínsecos ao trabalho que têm efeitos negativos sobre o ser humano (Iida & 
Buarque, 2016). 

Os termos ergonomia e fatores humanos são comumente referidos como um só de tal modo 
que a associação internacional de ergonomia adotou a nomenclatura de International 
Ergonomics & Human Factors Association (IEA, s.d.). 

2.1.1. Definição, Objetivos e Domínios da Ergonomia 

O conceito de ergonomia foi definido pela primeira vez no ano de 1950, em Inglaterra, pela 
Ergonomics Research Society, que o remeteu para o estudo da interação entre o ser humano e 
o seu ambiente laboral (Iida & Buarque, 2016).  

No ano 2000, a International Ergonomics & Human Factors Association definiu a ergonomia 
como uma disciplina científica que se preocupa com a compreensão das interações que 
ocorrem entre o ser humano e os demais elementos de um sistema. É a profissão que aplica 
teorias, princípios, dados e métodos de design com vista a otimizar não apenas o bem-estar dos 
trabalhadores, como também o desempenho global do sistema (IEA, s.d.).   

Enquanto ciência que estuda a adaptação do trabalho ao ser humano, a ergonomia parte do 
conhecimento existente acerca das caraterísticas dos trabalhadores nomeadamente do ponto 
de vista anatómico, fisiológico e psicológico, procurando adaptar o trabalho às mesmas 
(Ergonomics Research Society, 1950; Iida & Buarque, 2016). Por trabalho entende-se toda e 
qualquer interação entre o ser humano e uma atividade produtiva, remetendo desta forma para 
o contexto laboral no seu todo, ou seja, não apenas para o posto de trabalho, como também 
para os meios e métodos (IEA, s.d.).  

A ergonomia tem como principais objetivos assegurar a saúde, o bem-estar e a segurança dos 
trabalhadores, promovendo, simultaneamente, a satisfação no ambiente laboral. 
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Concomitantemente, procura também otimizar a eficiência no desempenho das atividades, 
gerando desta forma benefícios quer para os trabalhadores quer para as entidades 
empregadoras. Contudo, é fundamental destacar que a procura pela eficiência jamais deve 
prevalecer sobre os demais objetivos, dado que um dos princípios fundamentais da ergonomia 
consiste em minimizar os potenciais impactos negativos associados ao trabalho (Iida & Buarque, 
2016; Riascos, Gontijo & Merino, 2021). 

O campo de atuação da ergonomia contempla três grandes domínios: ergonomia física, 
ergonomia cognitiva e ergonomia organizacional. A Figura 1 representa os três domínios da 
ergonomia e o que cada um deles aborda. 

 

De acordo com a International Ergonomics & Human Factors Association a ergonomia física 
debruça-se sobre as características anatómicas, antropométricas, fisiológicas e biomecânicas 
inerentes à componente física do trabalho como por exemplo a postura, os movimentos 
rotineiros ou as lesões músculo-esqueléticas decorrentes da atividade laboral. Por sua vez, a 
ergonomia cognitiva debate-se com questões relativas a processos mentais, em particular 
perceção, memória, raciocínio e resposta motora. Finalmente a ergonomia organizacional 
dedica-se a otimizar os sistemas sociotécnicos incluindo estruturas, políticas e processos, 
abrangendo por exemplo gestão de recursos, trabalho em equipa ou a própria cultura 
organizacional, entre outros (IEA, s.d.). 

Em suma, a ergonomia desempenha um papel de elevada importância nos mais diversos 
aspetos da organização, desde o aumento de produtividade ao aumento de qualidade do 
produto ou serviço, passando por uma melhoria da saúde e bem-estar dos colaboradores 
contribuindo para a segurança de toda a organização e culminando em última instância na 
redução de custos e aumento de lucros para a organização (Iida & Buarque, 2016; Riascos, 
Gontijo & Merino, 2021). 

Figura 1 - Domínios da ergonomia (IEA, s.d.) 
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Os aspetos supramencionados serão desenvolvidos mais adiante, no decorrer do presente 
relatório, dando especial enfoque à produtividade e à melhoria das condições de trabalho 
através da deteção de tarefas que possam levar a lesões musculoesqueléticas utilizando 
diversos métodos de avaliação ergonómica. 

2.2. Antropometria 

Com origem na combinação das palavras Anthropos (homem) e metrein (medida) a 
antropometria é a ciência que estuda as dimensões do homem. As medidas antropométricas 
são utilizadas para o desenvolvimento do local de trabalho de maneira a adequá-lo ao seu 
utilizador (Esmaeel, 2022). 

2.2.1. Definição e tipos de Antropometria 

A antropometria é a ciência que se dedica ao estudo e análise das dimensões e proporções do 
corpo humano. Através da medição corporal de aspetos como a altura, o peso, a estatura, o 
alcance ou o comprimento dos membros, entre outros é possível identificar a existência de 
variações entre indivíduos e populações. A finalidade da antropometria reside precisamente na 
compreensão dessa diversidade e na tentativa de adaptar sistemas, ambientes e ferramentas 
às necessidades humanas (Norton & Olds, 1996; Wachowicz, 2013). 

A antropometria subdivide-se em dois tipos, estática e dinâmica, as quais devem ser 
consideradas em simultâneo. A antropometria estática, também designada de estrutural, 
ocupa-se das dimensões físicas do ser humano como comprimentos, larguras, profundidades e 
volumes (Rebelo, 2017). Por sua vez a antropometria dinâmica, ou funcional, tem em conta os 
movimentos realizados aquando da execução das tarefas, debruçando desta forma sobre 
aspetos como por exemplo o alcance, a postura ou as amplitudes (Bridger, 2003).   

As figuras 2 e 3 representam as principais dimensões antropométricas estáticas e dinâmicas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2- Dimensões antropométricas estáticas (Wickens et al., 2004) 
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2.3. Contributos da Ergonomia e da Antropometria no Design 
do Posto de Trabalho 

Norman e Draper (1986) enfatizaram o princípio do design centrado no utilizador, que se traduz 
na idealização de um posto de trabalho tendo em consideração a sua adequação ao 
trabalhador, ilustrando desta forma o contributo inequívoco da ergonomia para o design do 
posto de trabalho.  

Segundo Pheasant (2003), a garantia de qualidade de um projeto depende em larga medida de 
duas etapas, a análise da tarefa e o teste do utilizador. A análise da tarefa constitui o ponto de 
partida para a criação do projeto. Nesta etapa importa definir os objetivos gerais do projeto, 
esclarecer as ações necessárias à sua execução, estabelecer critérios de desempenho e sucesso, 
bem como identificar possíveis discrepâncias ou áreas onde o sistema pode não responder 
especificamente às necessidades do utilizador. A respeito do teste do utilizador, esta é uma 
etapa que consiste na testagem, em condições pré-estabelecidas, de uma versão protótipo do 
produto final. Esta testagem deve ser levada a cabo por um conjunto de indivíduos com 
características de tal modo semelhantes à da população a que se destina, que possam ser 
considerados como uma amostra representativa (Pheasant, 2003).   

Figura 3- Dimensões antropométricas dinâmicas (Iida & Buarque, 2016) 
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Intimamente ligada à ergonomia, a antropometria, em particular os parâmetros 
antropométricos, desempenham por inerência um papel igualmente relevante (Esmaeel, 2022).  

Em termos práticos, ao idealizar um posto de trabalho, é necessário garantir que existe 
correspondência entre as exigências do ponto de vista físico, que se encontram adjacentes à 
execução de determinadas tarefas, e a capacidade do trabalhador de fazer face às mesmas, sem 
prejuízo próprio. Com vista a garantir tal correspondência é de extrema importância 
estabelecer os parâmetros antropométricos da população a que se destina, o modo como estes 
podem imprimir restrições ao próprio projeto e quais os critérios que asseguram a 
correspondência em termos efetivos (Pheasant, 2003). 

Para estabelecer os parâmetros antropométricos são utilizadas tabelas antropométricas 
específicas para cada população. Estas tabelas apresentam as dimensões de um vasto conjunto 
de variáveis antropométricas, desde a altura do pé à largura das ancas. Partindo do pressuposto 
que estas varáveis seguem uma distribuição aproximadamente normal, a utilização das tabelas 
de Gauss permite obter as medidas correspondentes a percentis específicos, de forma a 
satisfazer os requisitos de projeto definidos. 

2.4. A Influência da Postura e Movimento no Desempenho e 
Saúde 

O movimento e a postura são peças essenciais na interação entre o ser humano e o ambiente 
em que está inserido, tendo influência tanto na sua saúde como no seu desempenho. A adoção 
de uma postura corporal adequada é fundamental para a prevenção das lesões 
musculoesqueléticas e aumento da qualidade de vida (Kendall et al., 2005). 

Posturas inadequadas e movimentos disfuncionais estão intimamente relacionados com o 
aumento e prevalência de LME, tendo um impacto negativo não apenas ao nível da saúde como 
também na produtividade individual e por inerência na produtividade de toda a organização 
(Cook et al., 2010). 

Estudos recentes têm apontado as intervenções voltadas para questões posturais, de 
reabilitação motora e reforço muscular como uma aposta promissora para melhorar o 
desempenho global e mitigar questões associadas a LME (Magee, 2020). 

2.4.1. Lesões Musculoesqueléticas 

As Lesões Musculoesqueléticas (LME) figuram entre as doenças laborais mais prevalentes, 
tendo impacto na vida de milhões de trabalhadores na Europa e pelo mundo fora, gerando 
custos significativos para as entidades patronais. Adotar medidas para prevenir e combater as 
LME não só melhora a qualidade de vida dos trabalhadores como apresenta benefícios 
económicos muito relevantes para os empregadores (EU-OSHA, s.d.). 

Estas lesões relacionadas com o trabalho afetam principalmente regiões como o pescoço, 
ombros, costas e membros superiores, embora possam também afetar os membros inferiores 
(Nunes, 2020).  
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Em situações crónicas as LME podem levar à incapacidade permanente e consequente 
interrupção definitiva da atividade profissional. 

Apesar da dificuldade de comparação internacional, toda a informação existente tende a 
confirmar um aumento regular e substancial destas lesões em todos os países da Europa (EU-
OSHA, s.d.). 

2.4.2. Principais Causas das Lesões Musculoesqueléticas 

A maioria das LME relacionadas com o trabalho resultam de acumulação e não de um momento 
único. São lesões sem uma causa única, mas sim fruto de uma combinação de fatores de risco 
desde fatores físicos a fatores psicossociais e organizacionais (Nunes, 2020). 

Segundo a Agência Europeia para a Segurança e Saúde no Trabalho (EU-OSHA, s.d.) entre os 
principais fatores de risco físico e biomecânico contam-se a movimentação de cargas, os 
movimentos repetitivos ou com esforço, as posturas incorretas e estáticas, os ambientes com 
má iluminação ou temperaturas baixas e exposição a vibrações, o trabalho em ritmo acelerado 
e permanência na mesma posição (em pé ou sentado) durante longos períodos de tempo. 

A respeito dos principais fatores e risco organizacionais e psicossociais, a Agência Europeia para 
a Segurança e Saúde no Trabalho destaca as elevadas exigências de trabalho e pouca 
autonomia, a ausência de pausas e de hipóteses para alterar a postura de trabalho, o ritmo de 
trabalho acelerado, os períodos laborais longos, a intimidação, assédio e discriminação no local 
de trabalho e a reduzida satisfação laboral. 

A combinação de dois ou mais destes fatores durante um longo período irá inevitavelmente 
levar a Lesões Musculoesqueléticas de maior ou menor gravidade e grau de incapacidade (Kok 
et al., 2019). 

2.5. Métodos de Avaliação Ergonómica 

Conforme anteriormente referido, as LME encontram-se em crescimento nos vários países da 
Europa. A avaliação do risco biomecânico nos locais de trabalho, é primordial para minimizar o 
risco (Manzano, 2021). 

Uma correta avaliação ergonómica e posterior implementação das melhorias propostas conduz 
a uma eficaz diminuição das lesões musculoesqueléticas resultando numa maior qualidade de 
vida para o trabalhador e num ambiente de trabalho mais saudável. 

As avaliações ergonómicas podem ser tanto qualitativas como quantitativas, envolvendo todos 
os colaboradores das empresas desde o operário, aos encarregados e com um papel de realce 
para o médico responsável pela medicina do trabalho. 

2.5.1. Método OWAS 

O método OWAS (Ovaco Working Posture Analysis System) foi criado em 1977 por Karu, 
Kuorinda e Kansi em conjunto com o Instituto Finlandês de Saúde Ocupacional com o objetivo 
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de identificar e analisar as posturas potencialmente prejudiciais que poderão dar origem a LME 
(Cavalcante, 2011). 

Na metodologia OWAS todas as tarefas devem ser avaliadas de forma a poderem ser 
selecionadas as posturas que necessitam de ser estudadas tendo em conta fatores como o 
tempo passado na posição, a frequência, a carga e a força aplicada. Diversos autores 
considerem ser necessárias pelo menos cem observações por cada tarefa para os resultados 
serem fidedignos (Santos, 2009; Pais et al., 2012). 

O método em questão é utilizado para determinar a carga postural e a poder assim determinar 
a probabilidade de causar danos nos membros superiores e inferiores. Utilizando tabelas 
específicas do método são atribuídas pontuações de 1 a 7 (quanto maior o número mais 
prejudicial) a fatores como o posicionamento, duração e carga (Xu & Cheng, 2014). A figura 4 
representa a pontuações atribuídos ao fator posicionamento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trata-se de uma metodologia bastante simples e de fácil utilização, mas que não dá valorização 
aos pulsos, antebraços ou pescoço e a sua aplicação não é fácil em tarefas de trabalho que não 
sejam efetuadas posições estáticas. Trata-se ainda assim de uma metodologia bastante rápida 
e que consegue melhorar as condições de trabalho (Santos, 2009). 

2.5.2. Método RULA 

A metodologia RULA (Rapid Upper-Limb Assessment) desenvolvida por McAtamney e Corlett 
em 1993, permite fazer a rápida avaliação do esforço dos membros superiores podendo 
também ser utilizada para o tronco, pescoço e membros inferiores (Cremasco et al., 2019; 
Namwongsaet al., 2018). É um método quantitativo, apropriado para a análise do risco postural 
tanto estático como dinâmico. A sua avaliação foca-se em três aspetos: nível de atividade 
muscular, força exercida/carga movimentada e posição dos segmentos musculares (Aguiar, 
2009). 

Figura 4- Classificação de Posturas segundo o método OWAS (Lima et al., 2015) 



Revisão Bibliográfica 

12 

Trata-se de um método de rápida aplicação, que não necessita de nenhum equipamento 
específico nem exige a paragem das atividades a executar. Configura-se como bastante 
económico e muito fiável, ainda que algo dependente da experiência do seu aplicador pois é 
um pouco subjetivo e sempre dependente do ângulo do qual é feita a observação/recolha de 
dados (Hough & Nel, 2017; Labbafinejad et al., 2017; Namwongsaet al., 2018; Pais et al., 2012).  

Este método que não tem em consideração o ambiente, o stress, ou os parâmetros individuais 
do utilizador como peso, idade e altura o que pode ser visto com um ponto menos positivo da 
metodologia em questão. Alguns estudos atribuem uma maior fiabilidade ao método quando 
utilizado para tarefas executadas na posição sentado (Hough & Nel, 2017; Santos, 2009). 

A aplicação da metodologia RULA decorre ao longo de 3 fases: avaliação dos postos de trabalho 
(observação do funcionário durante alguns ciclos de trabalho, não devendo ser utilizada apenas 
uma observação), sistema de pontos relativo ao ângulo em que se encontram as articulações e 
posterior atribuição de um nível de risco. Serve assim o propósito de identificar quais as tarefas 
mais críticas, propondo alterações e sugerindo um prazo para reavaliação (Equi, 2005). 

Esta metodologia divide o corpo em dois grupos, grupo A: braço, antebraço e pulso; e grupo B: 
pescoço, tronco e membros inferiores. De referir ainda que, perante a impossibilidade de 
determinar a possibilidade de um dos hemisférios (esquerdo ou direito) se encontra mais 
afetado do que o outro, estes devem ser avaliados individualmente. (Aguiar,2009; Santos, 
2009).  

A figura 5 mostra as tabelas utlizadas no método e explica como se alcança a pontuação final 
que atribui o nível de risco.  

Figura 5- Descrição do procedimento de aplicação do método RULA (Santos, 2009) 
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Cada grupo/área do corpo é avaliado com recurso a tabelas posturais que atribuem uma 
pontuação a cada posição observada. Após a observação individual de cada área são utilizadas 
tabelas que permitem atribuir uma pontuação global final ao grupo A e B que varia entre 1 e 7 
(sem necessidade de intervenção até necessidade de alterações imediatas) (Aguiar,2009). 

2.5.3. Método REBA 

Rapid Entire Body Assessment ou REBA criado em 2000 no Reino Unido por Mcatamney e 
Hignett é uma metodologia que permite identificar tarefas e postos de trabalho com risco de 
LME. É um método que tem em conta todo o corpo sendo atualmente dos mais usados e 
recomendados. Surgiu inicialmente com o objetivo de avaliar posturas imprevisíveis no setor 
da saúde e atividades industriais sendo atualmente usado nos mais diversos setores de 
atividade (Maldonado-Macías et al., 2015; Santos, 2009). 

Através da observação de vários ciclos de trabalho, procuram-se as posições mais forçadas onde 
se manipulem cargas ou onde existam movimentos repetitivos tendo também em conta fatores 
como a frequência, o tempo e o afastamento da posição de conforto (neutra) (Carneiro et al., 
2015; Silva & Buzzo, 2018). 

A avaliação do risco é efetuada utilizando tabelas específicas que atribuem pontuações (1 a 9) 
à posição do tronco, pescoço, dos membros inferiores, dos membros superiores (braços, 
antebraços e punhos) e carga/força aplicada (Silva & Buzzo, 2018). Mesmo sendo um método 
que tem em conta o corpo como um todo, subdivide-o em dois grupos: grupo A que inclui 
tronco, pescoço e membros inferiores; grupo B que se foca nos membros superiores. Certos 
autores fazem a distinção entre lado direito e lado esquerdo enquanto outros não realizam esta 
separação (Samaei et al., 2017). 

O método passa por observação das tarefas, seleção das posturas a investigar seguido de uma 
atribuição de pontos às posturas, obtenção da pontuação final de cada grupo (A+B), e por fim 
obtenção da pontuação final da postura em análise (C) que varia entre 0 e 15 à qual corresponde 
cinco níveis de ação e risco, ou seja, desde 0 que não necessita de qualquer alteração até ao 4 
que necessita de alterações imediatas (Cremasco et al., 2019; Santos, 2009). 

A figura 6 apresenta as pontuações que se atribuem no grupo A e grupo B e a figura 7 representa 
como se obtém a pontuação final que atribui o nível de risco. 



Revisão Bibliográfica 

14 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trata-se de um método com fiabilidade, validade e sensibilidade satisfatórias sendo mais uma 
vez bastante dependente da experiência do avaliador e do ângulo de onde se efetuam as 
observações. A correlação entre diferentes avaliadores oscila entre 62% e 85% (Samaei et al., 
2017). 

Figura 6- Registo de pontuações REBA nos grupos A e B (Santos, 2009) 

Figura 7- Registo das pontuações no método REBA (Pinto, 2023 
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2.5.4. Equação de NIOSH 

A Equação do National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) ou NIOSH Lifting 
Equation foi criada em 1981 por Waters nos Estados Unidos da América sendo este também o 
país onde é mais utilizada. Em 1981 a NIOSH criou um guia chamado “Work Practices Guide for 
Manual Lifting – WPG” onde apresentava uma equação onde era possível calcular o peso 
máximo recomendado para o levantamento de cargas simétricas e com a utilização das duas 
mãos. Este guia foi revisto em 1991/1992/1993 e em 1994 elaboraram um manual onde se 
introduziram variáveis com a assimetria da carga, a frequência e a qualidade da pega (Júnior, 
2009; Pereira et al., 2015). 

À data, não existem ainda estudos exaustivos sobre a equação no que diz respeito à sua 
extensão de aplicação, validade e fiabilidade. Concomitantemente, a equação apresenta 
bastantes limitações, não sendo possível introduzir variáveis como (Júnior, 2009; Moreira & 
Nunes, 2016) uso de uma só mão, repetibilidade, turnos superiores a 8h, cargas instáveis, 
espaços apertados, movimentos rápidos, pisos escorregadios, posição sentado ou ajoelhado ou 
o uso de objetos para o transporte das cargas como carrinhos de mão, pás ou porta-paletes. 

A equação é baseada num modelo multiplicativo que atribui uma ponderação a cada variável. 
Obtém-se o Limite de Peso Recomendado (LPR), isto é, o limite máximo de carga que um 
trabalhador pode carregar durante um turno de 8h sem riscos de LME (Teixeira et al., 2011). 

Vários autores defendem que esta fórmula se aplica a cerca de 95% dos trabalhadores do sexo 
masculino e 75% dos trabalhadores do sexo feminino. Outros consideram ainda que o valor e 
carga para o sexo feminino não deve ultrapassar 50% do valor calculado para o sexo masculino 
(Oliveira, 2014). Todos concordam que a fórmula tem muitas limitações que surgem da 
complexidade do movimento humano e da variabilidade individual de cada indivíduo. 

Na União Europeia o valor máximo recomendado é de 25kg ainda que haja países como Itália 
que fazem a distinção entre sexos, considerando assim o limite de 20kg para o sexo feminino e 
30kg para o masculino (Agahnejad, 2011). 

A equação em questão pode ser representada da seguinte forma: 

RWL = LC x VM x HM x CM x AM x FM x DM 

RWL – Peso limite recomendado 

LC – Carga Constante 

VM – Multiplicador Vertical 

HM - Multiplicador Horizontal 

CM - Multiplicador de pega  

AM - Multiplicador assimétrico 

FM - Multiplicador de frequência 

DM – Multiplicador de distância 

As figuras 8 e 9 representam alguns dos parâmetros inerentes à equação. 
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2.5.5. Método Strain Index 

O método Strain Index (SI) foi desenvolvido em 1995 nos Estados Unidos por Moore e Garg. 
Trata-se de uma metodologia usada para detetar stress biomecânico e quantificar o risco de 
desenvolver uma LME na mão, pulso, cotovelo e antebraço. É uma técnica quantitativa, que se 
baseia na avaliação do posto de trabalho e não do trabalhador (Kapellusch et al., 2018; Santos, 
2009; Serranheira & Uva, 2006). 

Figura 8- Conceitos relativos a parâmetros inerentes à equação (Teixeira et al., 2011) 

Figura 9- Conceitos relativos a parâmetros inerentes à equação (Teixeira et al., 2011) 
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Às diversas variáveis avaliadas é atribuído um fator multiplicador que no fim permite calcular a 
pontuação resultante. As variáveis intensidades do esforço, posição do pulso e velocidade dos 
movimentos são avaliadas por estimativa, enquanto as restantes (duração diária da tarefa, 
frequência e duração do esforço) são medidas de forma objetiva, englobando assim tanto 
parâmetros biomecânicos como fisiológicos (Kapellusch et al., 2018; Motamedzade et al., 2011; 
Santos, 2009;).  

A figura 10 mostra os vários critérios avaliados e a pontuação atribuída a cada um deles. 

A cada fator é atribuído uma classificação de 1 a 5 (sendo 1 o melhor e 5 o pior), o resultado é 
obtido através da multiplicação destes seis atributos. 

A equação é a seguinte: 

SI = IE x WP x SW x DD x EM x DE 

IE – Intensidade 

WP – Posição do pulso/punho 

SW – Velocidade do movimento 

DD – Duração diária da tarefa 

EM – Esforços por minuto (frequência) 

DE – Duração diária do esforço (percentagem em função da DD) 

O resultado obtido inferior a 5 considera-se que o posto é de baixo risco de LME, entre 5 e 7 é 
de risco moderado, igual ou superior a 7 é apontado com um posto com elevado risco de LME 
(Motamedzade et al., 2011; Santos, 2009). 

A figura 11 representa o grau de risco de acordo com o resultado obtido pela equação. 

Figura 10- Níveis possíveis de intensidade do esforço, % de duração do esforço por ciclo, esforços por minutos, 
postura mão/pulso, velocidade e duração diária (Santos, 2009) 

Figura 11- Representação gráfica da leitura do resultado do método SI (Santos, 2009) 
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O SI apresenta algumas limitações, não levando em consideração fatores como a vibração e 
tendo três variáveis que são de avaliação subjetiva, estando novamente muito dependente da 
experiência do avaliador (Santos, 2009). 

2.5.6. Questionário Nórdico Musculoesquelético 

O Questionário Nórdico Musculoesquelético (QNM) é um instrumento bastante utilizado para 
a avaliação de sintomas de LME em populações de trabalhadores e em contexto de saúde 
ocupacional (Kuorinka et al., 1987). 

Foi desenvolvido com o intuito de uniformizar a recolha de dados sobre desconfortos e queixas 
relacionadas com o sistema musculoesquelético. Permite identificar a prevalência e localização 
das dores, desconfortos ou limitações funcionais em diferentes regiões do corpo ((Kuorinka et 
al., 1987; Mesquita et al., 2010). 

Em 2010, a versão portuguesa do questionário supramencionado foi traduzida e validada por 
Mesquita et. al. (2010). 

Vários estudos demonstram a confiabilidade e validade do Questionário Nórdico 
Musculoesquelético. Uma revisão sistemática realizada por Alves (2017) validou a 
confiabilidade do QNM, dando especial destaque à sua utilidade na deteção de distúrbios 
musculoesqueléticos. 

É um questionário composto por questões fechadas que abordam sintomas em 9 zonas 
diferentes do corpo, pescoço, ombros, cotovelos, punhos e mãos, região torácica, região 
lombar, anca e coxas, joelhos, tornozelos e pés. Na figura 12 é possível verificar as zonas que 
são abordadas no questionário nórdico musculoesquelético. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 12- Áreas de avaliação do Questionário Nórdico Músculo-Esquelético VP (Pinto, 2023) 
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Este questionário apresenta uma estrutura de pergunta muito simples e direta, facilitando 
assim a sua aplicação em diferentes populações e contextos culturais. 

2.6. Impactos da Ergonomia na Produtividade e Bem-Estar 

Como já foi referido ao longo do presente documento, a ergonomia enquanto disciplina 
científica que se foca na adaptação das condições de trabalho às características e limitações do 
ser humano, desempenha um papel de elevado destaque no aumento do bem-estar dos 
trabalhadores e na melhoria da produtividade da organização (Cervai & Polo, 2018). 

Diversos estudos demonstram que uma análise ergonómica e posterior aplicação das melhorias 
propostas conduz a uma redução das Lesões Musculoesqueléticas que são a principal causa de 
absentismo laboral e redução de produtividade (Kok et al., 2019). 

As melhorias podem passar por um simples ajuste de mobiliário e equipamentos e pausas mais 
regulares, até uma análise ergonómica mais profunda e posterior implementação de programas 
de formação ergonómica com um impacto comprovado na diminuição dos sintomas 
musculoesqueléticos e aumento do conforto dos trabalhadores (Gonçalves et al., 2023). 

Para além de todos os fatores físicos a ergonomia está intrinsecamente ligada ao bem-estar 
psicológico dos trabalhadores pois ambientes de trabalho pensados e desenvolvidos para o seu 
trabalhador não reduzem apenas o esforço físico, mas contribuem também para um aumento 
da motivação e satisfação dos colaboradores. Todas estas melhorias nas condições laborais 
aumentam a sensação de controlo do trabalhador sobre a tarefa que está a desempenhar, 
diminuindo níveis de stress e aumentando assim a eficiência individual do trabalhador e da 
equipa em que está inserido (Cervai & Polo, 2018). 

2.6.1. Relação Entre Ergonomia e Desempenho no Trabalho 

Há uma relação clara entre ergonomia e desempenho no trabalho. Uma adequada adaptação 
do posto de trabalho ao trabalhador resulta não só na melhoria da saúde e bem-estar, mas 
também num incremento de produtividade e eficiência operacional. 

Impacto na produtividade: A implementação de princípios ergonómicos no ambiente de 
trabalho tem demonstrado uma relação direta com o aumento de produtividade (Naeini et al., 
2018). Adaptando o posto de trabalho ao seu utilizador permite reduzir a fadiga mental e física, 
permitindo que as tarefas sejam realizadas de forma mais eficiente e mantendo ou até mesmo 
aumentando o nível de segurança (DeRango et al., 2003). 

Redução do absentismo e rotatividade: A adoção de práticas ergonómicas desempenha um 
papel de relevo na redução das LME, contribuindo para menores taxas de absentismo e 
rotatividade de pessoal (Cervai & Polo, 2018). Conseguir manter o colaborador a desempenhar 
a mesma função durante mais tempo permite um grau de especialização elevado do mesmo, 
conseguindo atingir assim níveis de eficiência e produtividade bastante fastigiosos. 

Melhoria de qualidade e redução de erros: Por último, mas não menos importante, postos de 
trabalho ergonomicamente adequados provocam a diminuição de desconforto físico e 
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cognitivo dos trabalhadores, permitindo assim a manutenção dos níveis de concentração mais 
elevados e durante mais tempo resultando em produtos e serviços com melhor qualidade e 
com uma percentagem de erro ou defeito muito inferior (Saklani & Jha, 2011). 

A ergonomia tem de ser vista com como um ponto estratégico na gestão dos recursos humanos 
e na otimização e melhoria de processos organizacionais. 

2.6.2. Benefícios da Implementação de Soluções Ergonómicas 

Para além do impacto que a implementação de soluções ergonómicas tem na produtividade, 
existem outros benefícios a ter em conta (Cervai & Polo, 2018). A ergonomia oferece benefícios 
que se refletem em diversos níveis, contribuindo para a eficiência e sustentabilidade das 
operações. 

Diminuição dos custos da organização: A prevenção de lesões laborais representa um menor 
custo associado a tratamentos médicos, indeminizações e absentismo. Desta forma a 
ergonomia representa também uma ferramenta de gestão estratégica para a redução de 
custos. 

Variados estudos comprovam que as organizações que investem em ergonomia recuperam o 
seu investimento num espaço temporal curto através da diminuição de acidentes de trabalho 
e aumento de eficiência (Naeini et al., 2018). 

Aumento da satisfação e bem-estar no trabalho: Quando uma organização implementa 
soluções ergonómicas, demonstra preocupação com o bem-estar dos seus trabalhadores, 
contribuindo assim para o aumento da satisfação dos mesmos. Desta forma, provoca um 
aumento na moral dos seus trabalhadores, criando um ambiente de trabalho mais saudável e 
aumentando o compromisso colaborador-organização (Cervai & Polo, 2018). 

Sustentabilidade da organização: Como já foi referido em cima, a ergonomia permite que os 
trabalhadores desempenhem a mesma função de forma mais segura e eficiente durante um 
longo período (Naeini et al., 2018). Este fator é de extrema importância em indústrias onde seja 
necessário um nível de especialização mais elevado de forma a ser possível manter a qualidade 
e competitividade. 

2.7. Avanços tecnológicos e Inovações na Ergonomia 

Com o passar dos anos e a evolução exponencial da tecnologia a ergonomia tem também 
passado por um processo evolutivo e adaptativo. Diversas tecnologias têm sido utilizadas de 
forma a aprimorar o bem-estar, a segurança e a eficiência no trabalho. 

O aparecimento de tecnologias como a realidade virtual e a realidade aumentada permitem a 
criação de cenários virtuais de postos de trabalho permitindo assim a sua avaliação ergonómica 
antes de ser colocado em utilização (Laudante & Caputo, 2016). Esta tecnologia permite corrigir 
potenciais problemas, reduzindo custos, com maior eficiência sem nunca ter de sujeitar o 
Humano a posições ergonomicamente indesejáveis. 
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A utilização de tecnologia wearable como sensores biométricos, relógios ou anéis inteligentes 
e até mesmo exoesqueletos permitem a monitorização dos movimentos, da postura e dos sinais 
vitais dos trabalhadores (Iqbal et al., 2024). Deste modo são fornecidos dados em tempo real, 
permitindo uma análise detalhada das práticas laborais, contribuindo para a melhoria contínua 
das condições ergonómicas.  

O surgimento e desenvolvimento da Inteligência Artificial tem um papel de destaque na 
ergonomia cognitiva com o objetivo de diminuir a carga cognitiva aumentando a eficiência de 
toda a operação. O uso de Inteligência Artificial tem um enorme impacto na realização de 
tarefas repetitivas retirando esse encargo ao trabalhador, mas para além disso desempenha 
um papel de alto relevo no apoio ao trabalhador durante o processo de tomada de decisão e 
execução de tarefas mais complexas (Korhan et al., 2023). Esta tecnologia é utilizada em 
conjunto com a tecnologia wearable para fazer análise contínua das condições de trabalho. 

2.7.1. O Papel da Automação e Robótica na Ergonomia 

A integração de automação e robótica nas organizações desempenha um papel crucial na 
melhoria das condições ergonómicas. A automação de tarefas repetitivas e de elevado esforço 
físico têm desempenhado um papel importante na redução de LME. Robôs colaborativos que 
trabalham em conjunto com os Humanos, assumindo as atividades mais repetitivas e de maior 
esforço físico, permitem que os trabalhadores de foquem nas tarefas de maior valor agregado 
e com menor desgaste físico (Iqbal et al., 2024).  

A automação e robótica contribuem para a consistência das operações e melhoria da precisão, 
reduzindo os erros humanos que decorriam de fadiga ou desconforto (Iqbal et al., 2023). Esta 
melhoria não aumenta apenas a qualidade dos produtos, mas alivia também a pressão dos 
trabalhadores, reduzindo o stress e permitindo-os trabalhar em condições mais favoráveis 
(Korhan et al., 2023). 

Esta colaboração Homem-Máquina resulta em ambientes de trabalho mais seguros, 
ergonómicos, eficientes e atingindo níveis de produtividade muito superiores (Laudante & 
Caputo, 2016). 

Apesar de tudo o que tem de bom é necessário não esquecer os novos desafios que traz para o 
ambiente de trabalho. É necessário que os trabalhadores passem por um processo de 
adaptação às novas tecnologias que irá requerer treino de forma a garantir uma utilização 
segura e eficiente dos sistemas automatizados (Iqbal et al., 2024). É também indispensável 
desenvolver máquinas de fácil utilização, com uma interface muito intuitiva e centrada no 
utilizador de forma a evitar a sobrecarga cognitiva.  

Para além disso é de elevada importância uma consciencialização dos trabalhadores de forma 
a verem as máquinas como um ajudante e não como um substituto do trabalho deles. É 
essencial dar segurança ao trabalhador na manutenção do seu posto de trabalho, apenas um 
trabalhador que não esteja constantemente com receio de perder o seu posto de trabalho irá 
extrair o total potencial da união homem-máquina atingindo a sua maior eficiência e grau de 
produtividade com segurança e aumento da qualidade de vida. 
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3. Avaliação Ergonómica – Posto de 
Soldadura 

No presente capítulo será feita a avaliação ergonómica de um posto de soldadura começando 
pela utilização do questionário nórdico músculo-esquelético para determinar a sintomatologia 
do operador, passando depois pela escolha e utilização do método de avaliação ergonómica 
mais adequado para o caso e terminando com a avaliação das condições atuais de trabalho e 
a proposta de melhorias para o respetivo posto de trabalho. 

3.1. Questionário Nórdico Músculo-esquelético 

A aplicação do Questionário Nórdico Músculo-Esquelético permitiu identificar as regiões 
corporais com maior prevalência de sintomas músculo-esqueléticos, a sua intensidade e o 
impacto funcional reportado pelo participante. Como é possível verificar na figura abaixo 
apresentada (figura 13), o instrumento revelou-se particularmente útil para mapear a 
distribuição anatómica das queixas ao longo de dois períodos temporais distintos, os últimos 
doze meses e os últimos sete dias, bem como para quantificar a gravidade dos sintomas através 
da escala numérica de dor. 
 
Observou-se a presença de sintomatologia músculo-esquelética em três regiões corporais 
principais: pescoço, punhos/mãos e região lombar. Entre estas, destacam-se o pescoço e a 
região lombar, que apresentaram não só queixas persistentes (últimos 12 meses), como 
também sintomas recentes (últimos 7 dias), sugerindo um quadro clínico crónico ou de 
agudizações recorrentes. Os punhos/mãos evidenciaram queixas unilaterais, o que pode indicar 
associação com tarefas manuais repetitivas ou movimentos assimétricos realizados no contexto 
laboral. 
 
A ausência de queixas nas ancas/coxas, joelhos e tornozelos/pés sugere que o impacto 
músculo-esquelético se concentra sobretudo no segmento superior do corpo e na região 
lombar, padrão que é frequentemente descrito em trabalhadores sujeitos a posturas estáticas 
prolongadas ou movimentos repetitivos do tronco e membros superiores. 
A graduação da dor evidenciou valores elevados no pescoço (7/10), seguido de região lombar 
(5/10) e punho/mão direita (3/10). Estes resultados indicam não só uma distribuição algo ampla 
da sintomatologia, mas também uma intensidade clinicamente relevante, com potencial 
impacto na funcionalidade e qualidade de vida do soldador. 
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Estes resultados sublinham a necessidade de intervenções ergonómicas direcionadas para a 
correção postural, otimização do posto de trabalho e implementação de pausas ativas. Do 
ponto de vista científico, a análise destas queixas poderá permitir compreender a evolução do 
quadro clínico e avaliar a eficácia de estratégias preventivas. 

Figura 13- Aplicação do Questionário Nórdico Músculo-esquelético 
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3.2. Aplicação do método de avaliação ergonómica REBA 

O QNM-E revelou dor persistente e de intensidade moderada a elevada na região lombar, 
pescoço bem como envolvimento unilateral do punho/mão direita. Este padrão é indicativo de 
sobrecarga estática e dinâmica do sistema músculo-esquelético sugerindo que a postura de 
trabalho é um elemento central na origem dos sintomas. 

O QNM-E é uma ótima ferramenta para identificar onde e quando ocorrem os sintomas, mas 
não descreve porquê ou como a sobrecarga acontece. Por esta razão torna-se necessário um 
método observacional e quantitativo para caracterizar o risco postural. 

Como referido no capítulo anterior o método REBA permite avaliar posturas corporais estáticas 
e dinâmicas, considerar simultaneamente várias regiões corporais, incorporar fatores adicionais 
como movimento, força e tipo de pega e produzir um índice de risco que orienta decisões para 
a intervenção ergonómica.  

Este método foi escolhido devido à sua versatilidade e avaliação muito completa para o tipo de 
postura que irá ser avaliado com envolvimento de várias regiões anatómicas. Para além disso, 
trata-se de um método com uma aplicação muito rápida e a sua utilização é amplamente 
validade cientificamente. 

A utilização combinada destes dois métodos permite uma análise mais abrangente pois integra 
a perceção do trabalhador com a medição objetiva do risco. 

Após análise do processo de soldadura selecionaram-se as duas posições que aparentavam 
apresentar maior risco para o trabalhador, posição 1 (figura 14) e posição 2 (figura 15), e 
procedeu-se à avaliação ergonómica das mesmas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 14- Posição 1 
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A adoção da metodologia REBA implicou num primeiro momento a divisão do corpo em dois 
grupos distintos, grupo A composto por tronco, pescoço e pernas e grupo B composto por 
braço, antebraço e pulso.   

Posteriormente, identificaram-se as pontuações a atribuir a cada um dos segmentos corporais 
que compõem os grupos A e B, de acordo com as diretrizes da metodologia (tabelas 1 e 2). 

 

Tronco Movimento Pontuação Alterações à Pontuação 

 

Ereto 1 

+1 se houver rotação ou 
flexão lateral do tronco 

Flexão 0o-20o 
Extensão 0o-20o 2 

Flexão 20o-60o 
Extensão > 20o 3 

Flexão > 60o 4 

Pescoço Movimento Pontuação Alterações à Pontuação 

 

Flexão 0o-20o 1 
+1 se houver rotação ou 
flexão lateral do pescoço > 20o Flexão ou 

Extensão 2 

Figura 15- Posição 2 
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3.2.1. Avaliação da posição 1 

Relativamente à posição 1 e no que respeita aos segmentos que compõem o grupo A estimou-
se uma pontuação de quatro para o tronco, dois para o pescoço e três para as pernas (tabela 
3). De referir que, quer a pontuação do tronco, quer a pontuação das pernas incluem um ponto 
decorrente da rotação de tronco e flexão dos joelhos respetivamente. 

 

 

Pernas Posição Pontuação Alterações à Pontuação 

 

Sustentação do 
peso bilateral 
andado ou sentado 

1 +1 se a flexão dos 
joelhos entre 30o e 60o 

+2 se a flexão dos 
joelhos > 60o (apenas em 
pé) 

Sustentação do 
peso unilateral ou 
postura instável 

2 

Tabela 1- Diretrizes de cotação REBA Grupo A 

Tabela 2- Diretrizes de cotação REBA Grupo B 

Braço Posição Pontuação Alterações à Pontuação 
 Extensão 20o a  

Flexão 20o 1 +1 se houver adução ou 
rotação do braço 
+1 se elevar o ombro 
-1 se apoiado 
suportando o peso do 
braço 

Extensão > 20o Flexão 
20o-45o 2 

Flexão 45o-90o 3 

Flexão > 90o 4 

Antebraço Movimento Pontuação Alterações à Pontuação 
 
 
 
 
 

Flexão 60o-100o 1  

Flexão < 60o 

Flexão > 100o 2 

Pulso Movimento Pontuação Alterações à Pontuação 
 Flexão/Extensão  

0o-15o 1 
+1 se houver desvio ou 
rotação do pulso Flexão/Extensão 

>15o 2 

Grupo A Movimento Pontuação Alterações à pontuação  

Tronco Flexão 20o - 60o 3 +1 (rotação de tronco) 

Pescoço Flexão > 20o 2 - 

Pernas Apoio unilateral 2 +1 

Tabela 3- Cotação dos segmentos do Grupo A para a posição 1 
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Para os segmentos que compõem o grupo B foram estimadas pontuações de quatro para o 
braço, dois para o antebraço e dois para o pulso (tabela 4).  
 

 

 
Com vista a obter uma pontuação de grupo, A e B, procedeu-se à conjugação das pontuações 
atribuídas aos segmentos que compõem ambos os grupos, tendo-se obtido uma pontuação de 
sete para o grupo A e seis para o grupo B (tabelas 5 e 6). 
 

 
 

 

 

Uma vez que a metodologia em questão tem em consideração o impacto proveniente de 
fatores passiveis de serem assumidos como de risco, ou agravantes para o desempenho da 
atividade, nomeadamente força ou carga e qualidade ou tipo de pega, os mesmo foram 
igualmente estimados. Concluiu-se pela atribuição de zero pontos aos fatores 
supramencionados (tabelas 7 e 8). Desta forma não se verificou a adição de qualquer ponto 
decorrente dos mesmos. 
 

Grupo B Movimento Pontuação Alterações à pontuação  

Braço Flexão > 90o 4 - 

Antebraço Flexão > 100o 2 - 

Pulso Flexão > 15o 2 - 

Tabela 4- Cotação dos segmentos do Grupo B para a posição 1 

Pernas 

Pescoço 
1 2 3 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Tronco   

1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6 
2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7 
3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8 
4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9 
5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9 

Tabela 5- Cotação REBA do Grupo A para a posição 1 

Pulso 

Antebraço 
1 2 

1 2 3 1 2 3 
Braço  

1 1 2 2 1 2 3 
2 1 2 3 2 3 4 
3 3 4 5 4 5 5 
4 4 5 5 5 6 7 
5 6 7 8 7 8 8 
6 7 8 8 8 9 9 

Tabela 6- Cotação REBA do Grupo B para a posição 1 
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A pontuação REBA final (figura 16) é determinada pela conjugação das pontuações dos grupos 
A e B (tabela 9) acrescida da pontuação de atividade (tabela 10).  
 

 

 

 

 

Tendo em consideração que uma ou mais partes do corpo estão estáticas, mantidas durante 
mais de um minuto, verificou-se a adição de um ponto de atividade. 
 

 

0 1 2 +1 
< 5Kgs 5-10 Kgs > 10 Kgs Choque ou rápido desencadeamento da força 

Tabela 7- Cotação dos fatores força/carga para a posição 1 

Tabela 8- Cotação dos fatores qualidade/tipo de pega para a posição 1 

0 (Boa) 1 (Aceitável) 2 (Má) 3 (Inaceitável) 
Pega bem 

ajustada e pega 
de potência 

Pega aceitável, mas não ideal ou 
aceitável, mas feita por outra 

parte do corpo 
> 10 Kgs 

Choque ou rápido 
desencadeamento da 

força 

 Pontuação B 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Pontuação 
A 

1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7 
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8 
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8 
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 
6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10 
7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11 
8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11 
9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12 

10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12 
11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12 
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

Tabela 9- Conjugação das pontuações dos Grupos A e B para a posição 1 

Descrição Pontuação 
Uma ou mais partes do corpo estão estáticas, mantidas durante mais de um 
minuto 

+1 Pequeno número de ações repetidas mais de quatro vezes por minuto (sem 
incluir caminhar) 
A ação causa rápidas alterações às posturas numa base instável 

Tabela 10- Pontuação de atividade na posição 1 
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Figura 16- Pontuação REBA final para a posição 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Desta forma a pontuação REBA final para a posição 1 é de dez pontos, o que indica um nível de 
risco alto e a necessidade de alterações a curto prazo (tabela 11). 
 

 
Tabela 11- Níveis de risco e necessidade de ação para a posição 1 
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3.2.2. Avaliação da posição 2 

A análise da posição 2 foi conduzida seguindo os mesmos parâmetros da posição 1. Desta forma 
e no que concerne aos segmentos que compõem o grupo A, atribuiu-se uma pontuação de 
quatro para o tronco, dois para o pescoço e um para as pernas (tabela 12). À semelhança do 
que se verificou na figura 1, a pontuação do tronco inclui um ponto decorrente da rotação do 
mesmo. 
 

 
 
 
No que respeita aos segmentos que compõem o grupo B, braço, antebraço e pulso, estes foram 
cotados com três pontos, um ponto e dois pontos, respetivamente (tabela 13). 
 

 
 
 
Relativamente à pontuação dos grupos A e B, a conjugação das pontuações atribuídas aos seus 
segmentos determinou uma pontuação de cinco para o grupo A e de quatro para o grupo B 
(tabelas 14 e 15). 
 

 
 
 
 
 
 
 

Grupo A Movimento Pontuação Alterações à pontuação  

Tronco Flexão 20o - 60o 3 +1 (rotação de tronco) 

Pescoço Flexão > 20o 2 - 

Pernas Apoio bilateral 1 - 

Tabela 12- Cotação dos segmentos do Grupo A para a posição 2 

Grupo B Movimento Pontuação Alterações à pontuação  

Braço Flexão 45o - 90o  3 - 

Antebraço Flexão 600 - 100o 1 - 

Pulso Flexão > 15o 2 - 

Tabela 13- Cotação dos segmentos do Grupo B para a posição 2 

Pernas 

Pescoço 
1 2 3 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Tronco   

1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6 
2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7 
3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8 
4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9 
5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9 

Tabela 14- Cotação REBA do Grupo A para a posição 2 
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Da análise dos fatores de risco ou agravantes para o desempenho da atividade resultou a não 
adição de quaisquer pontos decorrentes destes fatores (tabelas 16 e 17). 
 

 
 
 

 
 

A conjugação das pontuações dos grupos A e B (tabela 18), acrescida da pontuação de atividade 
(tabela 19) determinou uma pontuação REBA final de seis pontos (figura 17), indicando assim 
um nível de risco médio e a necessidade de se efetuarem alterações a médio prazo (tabela 20). 
 

Pulso 

Antebraço 
1 2 

1 2 3 1 2 3 
Braço  

1 1 2 2 1 2 3 
2 1 2 3 2 3 4 
3 3 4 5 4 5 5 
4 4 5 5 5 6 7 
5 6 7 8 7 8 8 
6 7 8 8 8 9 9 

Tabela 15- Cotação REBA do Grupo B para a posição 2 

0 1 2 +1 
< 5Kgs 5-10 Kgs > 10 Kgs Choque ou rápido desencadeamento da força 

Tabela 16- Cotação dos fatores força/carga para a posição 2 

0 (Boa) 1 (Aceitável)  2 (Má) 3 (Inaceitável) 
Pega bem 

ajustada e pega 
de potência  

Pega aceitável, mas não ideal ou 
aceitável, mas feita por outra 

parte do corpo  
> 10 Kgs 

Choque ou rápido 
desencadeamento da 

força 

Tabela 17- Cotação dos fatores qualidade/tipo de pega para a posição 2 

 Pontuação B 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Pontuação 
A 

1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7 
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8 
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8 
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 
6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10 
7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11 
8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11 
9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12 

10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12 
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11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12 
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

Tabela 18- Conjugação das pontuações dos Grupos A e B para a posição 2 

Descrição Pontuação 
Uma ou mais partes do corpo estão estáticas, mantidas durante mais de um 
minuto 

+1 Pequeno número de ações repetidas mais de quatro vezes por minuto (sem 
incluir caminhar) 
A ação causa rápidas alterações às posturas numa base instável 

Tabela 19- Pontuação de atividade na posição 2 

Figura 17- Pontuação final REBA para a posição 2 
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3.3. Condições atuais de trabalho e proposta de melhoria 

A análise efetuada, recorrendo à aplicação do Questionário Nórdico Músculo-Esquelético 
(QNM-E) e do método de avaliação ergonómica REBA, permitiu constatar que o posto de 
trabalho, nas condições atualmente observadas, apresenta deficiências significativas do ponto 
de vista ergonómico. Estas lacunas tornam imperativa a implementação de modificações 
estruturais e organizacionais, de carácter urgente, com o duplo objetivo de melhorar as 
condições de trabalho e, sempre que viável, aumentar a produtividade. 

No que concerne ao equipamento utilizado no processo de soldadura, mais especificamente, a 
máquina de soldar semiautomática equipada com uma tocha de 5 metros de comprimento, as 
possibilidades de modificação estrutural ou funcional da mesma são extremamente limitadas. 
A redução do peso total do conjunto ou a alteração do formato e tipo de pega da tocha não se 
afiguram viáveis, uma vez que este modelo corresponde ao equipamento padrão atualmente 
comercializado e amplamente adotado no setor industrial. Consequentemente, a margem para 
intervenções ergonómicas a este nível encontra-se condicionada por fatores técnicos e de 
mercado, sendo a substituição por equipamentos de conceção específica uma solução de difícil 
implementação, tanto do ponto de vista económico como logístico. 

Relativamente aos Equipamentos de Proteção Individual (EPI’s), a máscara de soldadura 
destaca-se como elemento essencial e de uso obrigatório para a execução segura da atividade. 
Não obstante a sua função protetora imprescindível, o uso prolongado deste equipamento 
acarreta riscos nomeadamente fadiga e desgaste muscular na região do pescoço, sendo esta 
uma das queixas apresentadas pelo trabalhador ao preencher o questionário nórdico músculo-
esquelético, a qual decorre em parte da sobrecarga exercida pela máscara. À semelhança do 
que sucede com a máquina de soldar, a resolução deste problema revela-se igualmente 
complexa. Não existindo a possibilidade de eliminar ou substituir a máscara por outro 
dispositivo que ofereça o mesmo nível de proteção ocular e facial contra radiação, projeção de 
partículas e calor, são limitadas as alternativas que garantam a segurança do operador. 

 

Tabela 20- Níveis de risco e necessidade de ação para a posição 2 
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As máscaras atualmente utilizadas pela empresa, modelo ELECTREX X413, encontram-se entre 
as mais leves disponíveis no mercado, representando, portanto, uma opção otimizada dentro 
das limitações impostas pela tecnologia existente. Assim, eventuais melhorias ao nível do 
conforto e da redução da carga física associada à sua utilização dependerão, essencialmente, 
de avanços tecnológicos futuros no design e nos materiais de fabrico, capazes de reduzir o peso 
de forma significativa sem comprometer a proteção e a durabilidade exigidas para este tipo de 
equipamento. 

No que respeita especificamente às mesas de soldadura atualmente em uso, verificou-se que o 
seu dimensionamento teve como critério principal o aproveitamento do tubo metálico utilizado 
na sua estrutura, não tendo sido realizado qualquer estudo prévio de adequação ergonómica 
ou de otimização da postura de trabalho. Com efeito, a altura padrão adotada resulta do 
aproveitamento de um tubo 80x40x3mm com comprimento total de 6000 mm, cortado em dez 
secções iguais sobre os quais é soldado um tubo da mesma dimensão o que perfaz uma altura 
total de 680mm. Cada mesa assenta sobre um pé constituído por um varão roscado, o que 
permite um ajuste vertical de aproximadamente 60 mm. Consequentemente, a altura efetiva 
de trabalho pode variar apenas entre 680 mm e 740 mm. Como é possível verificar pela figura 
18, está atualmente posicionada nos 720mm. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 18- Altura inicial das mesas 
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Tendo em consideração a tabela de dados antropométricos (tabela 21) da população 
portuguesa apresentada adiante, e considerando o parâmetro da altura do cotovelo ao solo, é 
possível redefinir o dimensionamento das mesas de forma a garantir que estas sejam 
adequadas para aproximadamente 90% da população masculina portuguesa. Esta abordagem, 
centrada em dados antropométricos, permitirá não só uma adaptação mais ergonómica do 
posto de trabalho, mas também a redução de posturas forçadas e, consequentemente, a 
minimização do risco de lesões músculo-esqueléticas associadas à atividade de soldadura. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

As medidas antropométricas seguem uma distribuição normal. Como é possível verificar na 
tabela 21, as medidas antropométricas considerando o ponto 4 - altura do cotovelo 
(relativamente ao solo), o percentil 50 define uma dimensão de 1050mm com um desvio padrão 
de 51mm. Pela análise da tabela 22, para o percentil 90 o valor da tabela de Gauss é 1,28. 
Considerando um fator de correção para o caçado de 25mm, resulta a seguinte equação:  

 

𝑃ଽ଴ = 1050 + 51 ∗ 1,28 + 25 ≈ 1140𝑚 

Tabela 21 - Tabela antropométrica (Lima, 2012) 
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Na sequência do estudo desenvolvido e da análise aprofundada das condições ergonómicas do 
posto de trabalho, foi apresentada à empresa KAMOS, Lda, uma proposta de intervenção 
experimental. Esta consistiu na elevação da altura de uma das mesas de soldadura para 1115 
mm, valor definido com base na análise antropométrica e ergonómica realizada ao longo da 
investigação. Foi definido o valor de 1115mm e não o de 1140mmn que resultou da equação 
pois como as mesas possuem um ajuste de aproximadamente 60mm não foi levada em 
consideração a correção de calçado de 25mm, deixando esta correção a efetuar de acordo com 
cada utilizador e para cada tipo de calçado utilizado. 

A implementação desta alteração foi concebida como uma medida temporária e controlada, 
com um período mínimo de manutenção de 30 dias consecutivos. Este intervalo de tempo foi 
considerado adequado para permitir que os trabalhadores se adaptassem à nova configuração 
do posto e, simultaneamente, para recolher dados suficientemente robustos que 
possibilitassem uma comparação fidedigna com a situação inicial. 

Ao final do período de teste, procedeu-se à repetição da aplicação do Questionário Nórdico de 
Músculo-Esqueléticas e do método de avaliação ergonómica REBA. Esta recolha de dados 

Tabela 22- Valores de distribuição normal – tabela de Gauss 
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permitiu avaliar, de forma objetiva, as eventuais melhorias nas condições posturais e no 
conforto do operador, bem como identificar potenciais reduções no risco de lesões músculo-
esqueléticas. 

Paralelamente, durante o mesmo período experimental, foi efetuada a monitorização do tempo 
efetivo de soldadura em condições de trabalho reais. Este acompanhamento teve como 
objetivo determinar se a alteração na altura da mesa se refletiu em mudanças significativas ao 
nível da produtividade, seja por aumento da eficiência operacional, seja pela redução de pausas 
decorrentes de desconforto físico ou fadiga. 

Assim, a proposta apresentada à empresa não se limitou a uma modificação física do 
equipamento, mas configurou-se como um ensaio ergonómico controlado, concebido para 
gerar evidência empírica sólida que sustentasse eventuais decisões futuras de implementação 
definitiva ou replicação da medida noutros postos de trabalho. 
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4. Resultados e Discussão 
No capítulo que se segue serão avaliadas as alterações ergonómicas que foram efetuadas no 
posto de trabalho, o seu impacto no trabalhador e na produtividade do mesmo. Para esta 
avaliação recorreu-se, uma vez mais, ao Questionário Nórdico Musculoesquelético e ao método 
de avaliação ergonómica REBA. O capítulo encerra com um estudo comparativo de tempos de 
forma a avaliar as possíveis alterações na produtividade. 

4.1. Questionário Nórdico Músculo-esquelético  

Após 30 dias de utilização da mesa de soldadura com a altura mudada para 1115mm foi pedido 
ao soldador que voltasse a preencher o QNM-E de forma a poder avaliar se as queixas se 
mantinham ou se havia alguma alteração. Na figura 19, apresenta-se o questionário preenchido 
pelo trabalhador. 

A análise comparativa entre os resultados obtidos antes e após a intervenção evidencia que, 
das três regiões corporais inicialmente assinaladas com sintomatologia, apenas duas 
permanecem com queixas: região do pescoço e punhos/mãos. A sintomatologia lombar, 
anteriormente presente, deixou de ser reportada. 

No pescoço, embora se tenham mantido as queixas, a escala da dor baixou significativamente, 
passando de sete em dez para apenas três em dez. Já ao nível dos punhos/mãos não houve 
qualquer alteração face ao anteriormente reportado o que revela que a modificação 
ergonómica efetuada, não foi sentida como eficaz por parte do soldador dado não ter sortido 
efeito ao nível da redução da sintomatologia, mantendo uma gradação de dor de três em dez. 
 
Manteve-se a ausência de queixas nas regiões das ancas/coxas, joelhos e tornozelos/pés. 
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Figura 19- Aplicação do questionário Nórdico Musculoesquelético após intervenção 
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4.2. Reavaliação postural segundo o método REBA 

Após ser efetuada a alteração ao posto de trabalho e decorridos 30 dias, período de adaptação, 
procedeu-se à reavaliação postural segundo o método REBA (posições 3 e 4). As posições 3 
(figura 20) e 4 (figura 22) são as posições homólogas às anteriores posições 1 e 2 
respetivamente. Na posição 3 e 4 o soldador encontra-se a soldar os mesmos locais das posições 
1 e 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A posição 3 foi avaliada com base nos mesmos critérios adotados para as posições 1 e 2. Por 
conseguinte foram atribuídas aos segmentos que compõem o grupo A as seguintes pontuações, 
dois para o tronco, um para o pescoço e dois para as pernas (tabela 23).  

 
Tabela 23- Cotação dos segmentos do Grupo A para a posição 3 

Grupo A Movimento Pontuação Alterações à pontuação  

Tronco Flexão 0o - 20o 2 - 

Pescoço Flexão 00 -20o 1 - 

Pernas Apoio unilateral 2 - 

Figura 20- Posição 3 
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Por sua vez os segmentos que compõem o grupo B (braço, antebraço e pulso) foram cotados 
com um ponto (tabela 24). 
 

 

 

Relativamente as pontuações dos grupos A e B, a conjugação das pontuações atribuídas aos 
segmentos que compõem cada um dos grupos determinaram uma pontuação de três para o 
grupo A e um para o grupo B (tabelas 25 e 26). 
 

 

 

 

 
 
Relativamente aos fatores de risco ou agravantes para o desempenho da atividade (tabelas 27 
e 28), não se verificou qualquer tipo de influência, pelo que não foram atribuídos quaisquer 
pontos decorrentes dos mesmos. 
 

Grupo B Movimento Pontuação Alterações à pontuação  

Braço Extensão 20 o a 
Flexão 20 o 

1 - 

Antebraço Flexão 60 o - 100o 1 - 

Pulso Flexão 0 o -15o 1 - 

Tabela 24- Cotação dos segmentos do Grupo B para a posição 3 

Pernas 

Pescoço 
1 2 3 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Tronco   

1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6 
2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7 
3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8 
4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9 
5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9 

Tabela 25- Cotação REBA do Grupo A para a posição 3 

Pulso 

Antebraço 
1 2 

1 2 3 1 2 3 
Braço  

1 1 2 2 1 2 3 
2 1 2 3 2 3 4 
3 3 4 5 4 5 5 
4 4 5 5 5 6 7 
5 6 7 8 7 8 8 
6 7 8 8 8 9 9 

Tabela 26- Cotação REBA do Grupo B para a posição 3 
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A assimilação das pontuações dos grupos A e B (tabela 29) e da pontuação de atividade 
(tabela 30) culminou numa pontuação REBA final de três pontos (figura 21), o que se traduz 
num nível de risco baixo (tabela 31). 

 
 

 

 

 

 

0 1 2 +1 
< 5Kgs 5-10 Kgs > 10 Kgs Choque ou rápido desencadeamento da força 

Tabela 27- Cotação dos fatores força/carga para a posição 3 

0 (Boa) 1 (Aceitável)  2 (Má) 3 (Inaceitável) 
Pega bem 

ajustada e pega 
de potência  

Pega aceitável, mas não ideal ou 
aceitável, mas feita por outra 

parte do corpo  
> 10 Kgs 

Choque ou rápido 
desencadeamento da 

força 

Tabela 28- Cotação dos fatores qualidade/tipo de pega para a posição 3 

 Pontuação B 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Pontuação 
A 

1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7 
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8 
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8 
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 
6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10 
7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11 
8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11 
9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12 

10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12 
11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12 
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

Tabela 29- Conjugação das pontuações dos Grupos A e B para a posição 3 

Descrição Pontuação 
Uma ou mais partes do corpo estão estáticas, mantidas durante mais de um 
minuto 

+1 Pequeno número de ações repetidas mais de quatro vezes por minuto (sem 
incluir caminhar) 
A ação causa rápidas alterações às posturas numa base instável 

Tabela 30- Pontuação de atividade na posição 3 
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Tabela 31- Níveis de risco e necessidade de ação para a posição 3 

Figura 21- Pontuação final REBA para a posição 3 
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A análise da posição 4 (figura 22), seguiu os mesmos critérios adotados para as posições 
anteriores. Em conformidade, para os segmentos que compõe o grupo A, foram estimadas 
pontuações de três para o tronco, com um ponto decorrente da rotação do mesmo, um para o 
pescoço e um para as pernas (tabela 32). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
Relativamente aos segmentos que constituem o grupo B, todos foram cotados com 
um ponto (tabela 33). 

Grupo A Movimento Pontuação Alterações à pontuação  

Tronco Flexão 0o - 20o 2 +1 

Pescoço Flexão 00 -20o 1 - 

Pernas Apoio bilateral 1 - 

Tabela 32- Cotação dos segmentos do Grupo A para a posição 4 

Figura 22- Posição 4 
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Desta forma a conjugação das pontuações dos segmentos que compõem os grupos A 
e B determinaram a atribuição de dois pontos ao grupo A (tabela 34) e um ponto ao 
grupo B (tabela 35). 
 

 
 
 

 
 
 
À semelhança do que ocorreu nas restantes posições, a influência de fatores como força ou 
carga e qualidade ou tipo de pega revelou-se nula (tabelas 36 e 37). 
 

 
 

Grupo B Movimento Pontuação Alterações à pontuação  

Braço Extensão 20 o a 
Flexão 20 o 

1 - 

Antebraço Flexão 60 o - 100o 1 - 

Pulso Flexão 0 o -15o 1 - 

Tabela 33- Cotação dos segmentos do Grupo B para a posição 4 

Pernas 

Pescoço 
1 2 3 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Tronco   

1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6 
2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7 
3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8 
4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9 
5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9 

Tabela 34- Cotação REBA do Grupo A para a posição 4 

Pulso 

Antebraço 
1 2 

1 2 3 1 2 3 
Braço  

1 1 2 2 1 2 3 
2 1 2 3 2 3 4 
3 3 4 5 4 5 5 
4 4 5 5 5 6 7 
5 6 7 8 7 8 8 
6 7 8 8 8 9 9 

Tabela 35- Cotação REBA do Grupo B para a posição 4 

0 1 2 +1 
< 5Kgs 5-10 Kgs > 10 Kgs Choque ou rápido desencadeamento da força 

Tabela 36- Cotação dos fatores força/carga para a posição 4 
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A conjugação das pontuações dos grupos A e B (tabela 38) e da pontuação de atividade (tabela 
39) determinou uma pontuação REBA final de dois pontos (figura 23), indicando assim um nível 
de risco baixo (tabela 40).  

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

0 (Boa) 1 (Aceitável)  2 (Má) 3 (Inaceitável) 
Pega bem 

ajustada e pega 
de potência  

Pega aceitável, mas não ideal ou 
aceitável, mas feita por outra 

parte do corpo  
> 10 Kgs 

Choque ou rápido 
desencadeamento da 

força 

Tabela 37- Cotação dos fatores qualidade/tipo de pega para a posição 4 

 Pontuação B 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Pontuação 
A 

1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7 
2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8 
3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8 
4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 
5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9 
6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10 
7 7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11 
8 8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11 
9 9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12 

10 10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12 
11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12 
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

Tabela 38- Conjugação das pontuações dos Grupos A e B para a posição 4 

Descrição Pontuação 
Uma ou mais partes do corpo estão estáticas, mantidas durante mais de um 
minuto 

+1 Pequeno número de ações repetidas mais de quatro vezes por minuto (sem 
incluir caminhar) 
A ação causa rápidas alterações às posturas numa base instável 

Tabela 39- Pontuação de atividade na posição 4 
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Tabela 40- Níveis de risco e necessidade de ação para a posição 4 

Figura 23- Pontuação final REBA para a posição 4 



Avaliação Ergonómica 

 

49 

4.3. Impacto na produtividade 

Após a aplicação do Questionário Nórdico Músculo-Esquelético e do método de avaliação 
ergonómica REBA, constatou-se que a alteração implementada produziu efeitos relevantes 
tanto ao nível da sintomatologia como da ergonomia da postura do soldador. 

No que respeita à sintomatologia, verificou-se, num período de apenas 30 dias, uma redução 
muito significativa das queixas relatadas pelo trabalhador, incluindo a eliminação total das 
dores na região lombar. A única área que não apresentou melhorias foi a do punho/mão, facto 
que se atribui às características do equipamento de soldadura e ao tipo de cordão de soldadura 
que é necessário executar. Não é possível proceder a alterações no equipamento utilizado, na 
pega da tocha de soldadura ou na posição do punho durante a execução da tarefa. 
 
Na região do pescoço foi possível verificar uma diminuição da dor, ainda que não tenha ocorrido 
a sua eliminação completa. Esta melhoria pode ser explicada pela alteração do ângulo do 
pescoço decorrente do aumento da altura da mesa, permitindo ao trabalhador alcançar um 
ângulo substancialmente inferior ao anteriormente verificado, reduzindo assim a carga 
mecânica sobre esta região. Contudo, a sintomatologia não pôde ser totalmente eliminada, 
uma vez que, como referido anteriormente, a utilização prolongada da máscara de soldadura 
implica inevitavelmente uma sobrecarga na zona cervical. 

Estas melhorias de sintomatologia são comprovadas pelo método de avaliação ergonómica 
REBA onde foi possível verificar que da posição 1 para a 3 se passou de uma pontuação de dez 
que corresponde a um nível de risco alto e à necessidade de se proceder a alterações a curto 
prazo, para uma pontuação de três que corresponde a um nível de risco baixo.  

Da posição 2 para a 4 passou-se de uma pontuação REBA de seis que corresponde a um nível 
de risco médio e à necessidade de alterações a médio prazo para uma pontuação de dois que 
corresponde a um nível de risco baixo. 

Através da utilização do QNM-E e do método REBA foi possível comprovar que a alteração 
efetuada teve o efeito pretendido ao nível da saúde e qualidade de vida do trabalhador, 
reduzindo a sintomatologia do mesmo e melhorando de forma muito relevante a sua posição 
de soldadura. 

No que diz respeito à produtividade do trabalhador, a tabela de tempos obtida antes da 
intervenção foi a seguinte: 
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Na tabela 41 é possível verificar um tempo médio de ciclo de aproximadamente 96s com um 
desvio padrão de 3,4s.  

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

MEDIÇÃO TEMPO (segundos)   
1 95   
2 89   
3 98   
4 100   
5 98   
6 97   
7 91   
8 93   
9 102   

10 97   
11 96   
12 98   
13 98   
14 97 Média 96,1 
15 92 Desvio Padrão 3,4 

Tabela 41 - Tempos antes da alteração 

MEDIÇÃO TEMPO (segundos)   
1 115   
2 118   
3 109   
4 114   
5 114   
6 115   
7 120   
8 109   
9 110   

10 113   
11 111   
12 115   
13 113   
14 107 Média 113 
15 112 Desvio Padrão 3,4 

Tabela 42 - Tempos após alterações 
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Na tabela 42 é possível observar os tempos de ciclo após alteração. Quando comparados com 
os tempos anteriores foi possível verificar um aumento do tempo médio de soldadura de 96s 
para 113s o que corresponde a um diferencial de mais 17s.  

Embora à primeira vista corresponda a um aumento muito significativo de tempo 
(aproximadamente 17%), não se verificou uma diminuição da produção diária do trabalhador, 
produzindo o mesmo número de peças que produzia anteriormente. Este facto é atribuído à 
diminuição dos tempos de paragens e microparagens decorrentes de dor e desconforto. 

A alteração efetuada resultou num aumento do conforto e bem-estar do trabalhador, 
traduzindo-se por essa razão numa diminuição dos tempos de paragem. Esta alteração pode a 
longo prazo resultar numa diminuição do número de baixas devido a lesão músculo-esquelética 
culminando assim num benefício para a empresa. 
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5. Conclusão 
Este capítulo realiza a síntese final do trabalho, apresentando as conclusões alcançadas com o 
estudo efetuado. Seguidamente são apresentadas as limitações do trabalho executado 
concluindo com a apresentação de propostas para trabalhos futuros 

5.1. Conclusões finais 

A presente dissertação demonstrou que uma intervenção ergonómica simples, fundamentada 
antropometricamente, é capaz de reduzir de forma significativa a carga biomecânica e a 
sintomatologia musculoesquelética no contexto estudado. A metodologia utilizada, baseada 
numa combinação de instrumentos de autorrelato (QNM-E), e observacionais (REBA), permitiu 
caracterizar o risco postural inicial, implementar a modificação física do posto e reavaliar os 
efeitos decorridos 30 dias. 
 
Os resultados foram ao encontro do esperado. Os sintomas lombares deixaram de existir, a dor 
no pescoço diminuiu de intensidade e o nível de risco, quantificado por REBA, passou de níveis 
alto/médio para níveis baixos nas posturas homólogas.  
 
Simultaneamente, registou-se um aumento do tempo médio por peça, porém, este incremento 
não se traduziu em perda de produção diária, indiciando uma compensação por redução de 
paragens associadas ao desconforto.  
 
Em termos operacionais, o balanço custo–benefício é favorável pois trata-se de um ajuste de 
baixa complexidade e custo, executável com recursos internos, que produziu ganhos claros de 
conforto para o utilizador. 
 
Do ponto de vista científico, a dissertação reforça três princípios. Primeiro, confirma a utilidade 
de abordagens pragmáticas em ergonomia: diagnóstico rápido, intervenção precisa e 
reavaliação, desde que suportadas em princípios antropométricos e em métricas reconhecidas. 
Em seguida, evidencia que melhorias posturais locais (altura da bancada) podem produzir 
efeitos sistémicos, afetando disponibilidade, variabilidade do ritmo e previsibilidade do 
trabalho. Por último, comprova que a produtividade não deve ser avaliada apenas pelo tempo 
de ciclo, a ergonomia influencia sobretudo dimensões “ocultas” da eficiência (microparagens, 
fadiga, consistência), que importa serem medidas de forma explícita. 
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Em termos de contribuição prática, o estudo apresenta um caminho de implementação 
replicável. Este caminho passa pelo levantamento de queixas e observação metódica, definição 
do alvo ergonómico com base na antropometria da população em estudo, implementação do 
ajuste e reavaliação e por último, comunicação dos resultados à gestão operacional da 
empresa.  
 
Adicionalmente, as evidências recolhidas suportam recomendações para postos idênticos que 
passam por privilegiar a ajustabilidade dos postos de trabalho para acomodar diferentes perfis 
antropométricos, promover a calibragem periódica da altura de trabalho de forma a estar 
sempre de acordo com os valores recomendados e incluir indicadores de ergonomia nos 
processos de melhoria contínua. 
 
Em suma, a intervenção estudada constitui uma prova credível de que pequenas decisões de 
design do posto, quando baseadas em princípios ergonómicos e antropométricos, podem 
produzir benefícios cumulativos em saúde, qualidade e desempenho. 
 

5.2. Limitações e trabalhos futuros 

A interpretação dos resultados deve sempre ser feita levando em consideração um conjunto de 
limitações. Primeiramente, trata-se de um estudo de caso conduzido com um único operador e 
num único posto de trabalho, não existindo grupo de controlo. Esta limitação restringe a 
inferência causal e limita a generalização a outros contextos e perfis antropométricos. Em 
segundo lugar, o horizonte temporal de observação foi curto (30 dias), não permitindo captar 
fenómenos de habituação e eventuais efeitos retardados da intervenção. 
 
Em termos de medição, a produtividade foi avaliada sobretudo através do tempo médio por 
peça fabricada, sem separação formal dos componentes de disponibilidade (microparagens e 
paragens planeadas) e de preparação da soldadura. Esta limitação condiciona a leitura do 
impacto operacional global.  
 
Adicionalmente, os instrumentos utilizados para efetuar a avaliação (QNM-E e REBA) 
comportam inevitáveis componentes subjetivas (viés do respondente e do avaliador), não 
tendo sido complementados com medição objetiva de postura ou carga muscular. 
 
Tendo presentes as limitações identificadas anteriormente, propõe-se a continuação desta 
investigação através do reforço da robustez causal, replicando a intervenção em vários 
operadores e postos de soldadura e se possível mantendo um grupo de controlo. Em paralelo, 
recomenda-se a integração de medição objetiva com instrumentação específica, utilizando 
sensores biomecânicos de modo a quantificar ângulos de forma precisa, tempos de paragem e 
repetição de movimentos, reduzindo a subjetividade inerente às avaliações observacionais. 
 
No design do posto de trabalho, deverá igualmente ser desenvolvida uma metodologia que 
permita o ajuste rápido com um curso de pelo menos 150mm possibilitando assim afinações 
direcionadas para cada utilizador do posto de trabalho.  
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Para poder avaliar o efeito global da intervenção ergonómica no desempenho, recomenda-se 
ainda a decomposição explícita do desempenho em tempo de ciclo, disponibilidade 
(microparagens/paragens) e tempo de setup. 
 
Em simultâneo, deverá acompanhar-se a evolução dos EPI’s, desde o design das máscaras de 
soldar à utilização de materiais mais leves para o fabrico das mesmas, passando por possíveis 
alterações do tipo de pega das tochas de soldadura. Sempre que haja avanços significativos 
nestes EPI’s deverá proceder-se à alteração dos equipamentos utilizados e reavaliar o impacto 
dos novos equipamentos. 
 
Por fim, será importante alargar o acompanhamento para períodos entre 6 e 12 meses de forma 
a conseguir avaliar fatores como o absentismo, queixas clínicas e custos médicos, permitindo 
avaliar de forma mais precisa o retorno real da alteração efetuada.  
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