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RESUMO

Este artigo apresenta um recorte de uma pesquisa realizada a partir da analise ergonémica das
atividades laborais de servidores Técnico-Administrativos em Educacao (TAE's) que atuam em
secretarias de graduacdo do Centro de Artes e Comunicacdo da Universidade Federal de
Pernambuco, com o objetivo de identificar a prevaléncia de queixas musculoesqueléticas entre
os profissionais. Para tanto, aplicou-se o Método Sistema Humano Tarefa Maquina (SHTM),
proposto por Moraes e Mont'Alvao (2012); o Questionario Nordico e a Termografia digital. Os
resultados confirmaram a existéncia de queixas desta natureza que podem esta relacionadas
com fatores fisicos envolvidos na realizagéo da tarefa entre os profissionais envolvidos.

ABSTRACT

This article presents part of a survey from the ergonomic analysis of the work activities of
Technical Administrative servers in Education (TAE's) working in graduate departments of Arts
and Communication Center of the Federal University of Pernambuco, with the objective to
identify the prevalence of musculoskeletal complaints among professionals. Therefore, it
applied the Human System Method Task Machine (SHTM), proposed by Moraes and
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Mont'Alvao (2012); the Nordic Questionnaire and digital thermography. The results confirmed
the existence of complaints of this nature can this related to physical factors involved in carrying
out the task of the professionals involved.

1. INTRODUGAO

Exibe-se neste artigo, os resultados de uma pesquisa realizada como requisito parcial
a obtencédo do grau de mestra em Ergonomia, do programa de Pds-Graduagdo em
Ergonomia (PPERGO) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), na qual
procedeu-se um estudo ergondmico nas atividades laborais de servidores Técnico-
Administrativos em Educacgédo (TAE’s) que atuam nas secretarias de graduacgado do
Centro de Artes e Comunicacdo da Universidade Federal de Pernambuco, com o
objetivo de identificar a prevaléncia de queixas musculoesqueléticas entre esta
populacéo.

Os profissionais que se utilizam do computador como principal ferramenta de trabalho
estdo mais suscetiveis a apresentar queixas ou Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT’s), considerados como o “o principal problema de
natureza ergonémica nos tempos atuais no mundo” (COUTO, 2007, p. 78).

Segundo Domingues Junior (2005) ndo ha um levantamento dos dados no que se
refere as queixas musculoesqueléticas na esfera do setor publico brasileiro, no qual
nao se faz uma avaliacido das condicbes de trabalho do servidor, utilizando-se o
discurso de que para o servidor publico ndo ha prejuizo salarial, pois ele continua
recebendo, mesmo nos casos de afastamento do trabalho, podendo estar submetidos
a condicdes de trabalho inadequadas, com niveis de demanda e de controle sobre o
trabalho que podem levar ao sofrimento e ao adoecimento (RIBEIRO; MANCEBO,
2013; FILHO, 2004).

Neste contexto, promover estudos nesses ambientes de trabalho, podem favorecer ao
desenvolvimento das atividades laborais de forma mais saudavel e produtiva, uma vez
que possiveis falhas no fluxo de trabalho refletem diretamente na saude e no bem-
estar dos servidores técnico administrativos em educagdao (TAE’s), bem como na
qualidade dos servigos prestados.

2. PROBLEMATICA

Atualmente, queixas musculoesqueléticas afetam trabalhadores em diversos paises do
mundo, sendo um diagndstico comum na Europa. Em 1969, as queixas atingiam 2%
da populagdo mundial; em 1993 atingiam 18% e recentemente atingem 54%, (TURCI,
2013).

Por este motivo, representam, além de um desafio de saude publica relevante, no
sentido de melhorar sua prevengcdo e diagndstico; um desafio também para os
gestores, pois, estas queixas ou lesées sao referidas como as principais causas de
absentismo e redugdo da produtividade entre a classe trabalhadora, podendo
acometer diferentes partes do corpo, como por exemplo, o0 ombro e 0 pescogo, o
cotovelo, a mao e o punho o joelho e a coluna vertebral.

As queixas musculoesqueléticas sao referidas como as principais causas de
absenteismo e redugdo da produtividade entre a classe trabalhadora, principalmente a
usuaria de computador, (OHA et al., 2014).

No Brasil, as queixas musculoesqueléticas despontam como a primeira causa de
afastamentos entre trabalhadores que exercem atividades administrativas e



representam a segunda causa de afastamento entre trabalhadores em geral, (CUNHA,
et al., 2009).

Tais morbidades parecem estar associadas com os atuais métodos de organiza¢ao do
trabalho, diante da inser¢do de novas tecnologias, bem como pela intensificacdo e
fragmentacao das atividades em tarefas menores e mais repetitivas. Suas implicacdes
ao trabalhador s&o ainda mais graves nos paises em desenvolvimento, pelas precarias
condicbes de trabalho, baixos salarios e acompanhamento médico insuficiente
(COMPER; MACEDO; PADULA, 2012).

Varios estudos apontam para a prevaléncia de queixa musculoesquelética ser mais
frequente no sexo feminino do que no sexo masculino (HANVOLD; VEIERSTED;
WAERSTED, 2010; PERRY et al., 2009; AUNIVEN et al., 2010; BRIGGS et al., 2009;
PAIVA; MARQUES; PAIVA, 2009). Por outro lado, os estudos de Kaspiris et al. (2010)
afirmam que ha evidéncia no sentido de ser o sexo masculino o mais afetado com
estas queixas.

Segundo Almeida e Martins (2013), esta diferenca entre os géneros pode ser
explicada levando-se em consideracao alguns fatores: a) a percepcado dos sintomas
musculoesqueléticos pelos géneros; b) uma maior flexibilidade muscular no género
feminino, ou alteragbes hormonais durante a puberdade; c) a maturagdo mais precoce
do género feminino; e d) a imagem de que o género masculino é mais forte e por isso
ndo admite este tipo de sintomatologia.

No contexto apresentado, buscou-se amparo tedrico nos estudos desenvolvidos em
Ergonomia que apresenta como objetivos basicos: “reduzir a fadiga, estresse, erros e
acidentes, proporcionando mais saude, seguranga e satisfagcado para os trabalhadores,
durante o seu relacionamento com o processo produtivo” (1IDA, 2005, p. 9).

3. METODOLOGIA

As etapas iniciais do método de intervengdo ergonomizadora Sistema Humano-tarefa-
maquina (SHTM), proposto por Moraes e Mont'Alvdo (2012) foram utilizadas neste
estudo: Apreciagao e Diagnose.

Durante a Apreciagao Ergonémica, utilizou-se como instrumento para coleta de dados
observacgdes assistematicas, filmagens e registros fotograficos que permitiram
reconhecer e categorizar alguns problemas ergondmicos; procedeu-se a investigagao
e descricao da Unidade Produtiva, em que foi apresentado o sistema alvo em estudo,
constituido pelas atividades laborais dos TAE’s desenvolvidas nas Secretarias de
Graduagao; em seguida, realizou-se sua sistematizagéo e a problematizagao.

Na Diagnose, visando aprofundar os problemas ja identificados e investigar a
prevaléncia de queixas musculoesqueléticas entre a populagdo em estudo, aplicou-se
o Questionario Nordico e a Termografia Infravermelha.

31 O Questionario Nordico (Nordic Musculoskeletal Questionnaire)

Corresponde a um formulario de auto-resposta, aplicado com o intuito de identificar a
prevaléncia de sintomas de queixas de dor/desconforto associados ao surgimento de
lesdes musculoesqueléticas relacionadas com as atividades laborais dos TAEs.

Este questionario é reconhecido mundialmente e por sua simplicidade de aplicagao e
os bons indices de confiabilidade. Avalia problemas musculoesqueléticos dentro de
uma abordagem ergondmica, por esta razdo, constitui-se em um importante



instrumento para identificacdo dos sintomas osteomusculares no ambiente de trabalho
(MESQUITA; RIBEIRO; MOREIRA, 2010; SERRANHEIRA et al., 2003).

Baseado no Mapa de Desconforto Postural de Corlett e Manenica (1980), o
Questionario Noérdico € composto por uma figura humana dividida em nove regides
anatbmicas, este instrumento abrange também, questdes quanto a presenca de dores
musculoesqueléticas no periodo de um ano e durante uma semana e se houve
incapacidade funcional que levou o trabalhador a procurar por algum profissional da
area da saude nos ultimos 12 meses.

3.2 A Termografia Infravermelha

Constitui-se em um instrumento recente utilizado em pesquisas cientificas. Foi
inicialmente utilizada para fins militares e industriais, sendo liberada para uso médico a
partir da década de 60, tendo seu primeiro uso entre seres humanos foi como
ferramenta de diagndstico médico (TROTTA; ULBRICHT, 2013).

A camera termografica é um instrumento que capta uma representagédo nao visivel a
olho nu, por meio de imagens de calor (termogramas), a partir de raios infravermelhos
capazes de gerar imagens térmicas através de ondas eletromagnéticas, considerando
as leis da optica aplicadas a criagcao de imagem (ZAPROUDINA et al., 2008).

Desta forma, torna-se assim uma técnica segura, ndo invasiva e de baixo custo, que
permite a gravagao rapida de irradiacdo de energia que € liberada pelo corpo
(AMMER; RING, 2014).

Abernathy, Brandt e Robinson (1984) acrescentam que este método mensura as
variagdes de temperatura provenientes de determinada area microvascular do corpo,
favorecendo desta forma que o conhecimento sobre a temperatura possa funcionar
como um bom indicador de possiveis doencas que podem ser detectadas através de
mudancgas ocorridas na ordem de graus da pele cutdnea ou superficial, (JONES,
1998).

Trotta e Ulbricht (2013, p. 10), enfatizam que “estudos apontam a termografia, com ou
sem outros exames de apoio, como importante método complementar na avaliagao
das doencgas musculoesqueléticas em varias areas anatémicas”.

Assim, pelo uso da Termografia Infravermelha, buscou-se perceber possiveis queixas
musculoesqueléticas através da temperatura cutdnea na captura e analise de imagens
térmicas de provaveis areas com eventuais disfungdes dos TAE's.

4, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
41 Apreciagcao Ergonémica

Nesta etapa, procedeu-se a investigacdo e descricdo da unidade produtiva; em
seguida, foram realizados a identificacdo, sistematizacédo e categorizagdo dos
problemas ergonémicos.

4.1.1 Identificagéo e Descrigao da Unidade Produtiva

A unidade produtiva refere-se a uma Instituigdo Publica Federal de Ensino Superior
denominada Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

(i) Objeto Social: A UFPE presta servigos a sociedade, tendo suas atividades iniciado
ainda como Universidade do Recife (UR), em 11 de agosto de 1946, fundada por meio
do Decreto-Lei da Presidéncia da Republica n°® 9.338/46 de 20/06/46. Atualmente a



UFPE possui doze Centros Académicos, entretanto, a pesquisa foi realizada apenas
no Centro de Artes e Comunicacido (CAC) no Campus Recife, localizado na Avenida
da Arquitetura, s/n, Cidade Universitaria, Recife, Pernambuco, CEP 50.740-550.
Participaram do estudo 21 (vinte e um) TAE's.

(ii) Publico alvo e Tipo de Produgdo da UFPE: a sociedade, tendo por missao:
ensino, pesquisa, extensdo e gestdo, visando promover um ambiente adequado ao
desenvolvimento de pessoas e a construcdo de conhecimentos e competéncias que
favorecam para a sustentabilidade da sociedade.

(iii) Atribuicoes dos TAE's lotados nas Secretarias de Graduagao: os TAE's,
inseridas no contexto organizacional da Instituicdo de Ensino Superior Publica Federal
(IES) realizam o gerenciamento do(s) curso(s) de graduacdo, como fungio basica e
fundamental no que diz respeito a vida académica dos alunos, iniciando-se a partir do
seu ingresso na Universidade, por aprovagao no Sistema de Selegédo Unificada (SiSU),
gerenciado pelo Ministério da Educacédo (MEC) ou por transferéncia interna/externa,
de acordo com a legislagdo em vigor, até a integralizacdo do curriculo e a respectiva
colagdo de grau, culminando com sua saida da Universidade para o mercado de
trabalho.

Assim, foram identificados: problemas posturais; dimensionais; acionais/
instrumentais e organizacionais/gerenciais.

As figuras que se seguem ilustram alguns problemas ergonémicos identificados.

Figura 1 — Problema postural Figura 2 — Problema interfacial

o< A

Fonte: autora, 2016. Fonte: autora, 2016.

A Figura 1, evidenciou que a servidora TAE assume uma postura estatica com flexao
frontal da coluna dorsal, enquanto pratica uma atividade rotineira, realizada diversas
vezes durante o horario de expediente. Tal postura podera acarretar em queixas de
dor/desconforto musculoesquelético nas areas anatdmicas envolvidas ou fadiga
muscular.

A Figura 2 visualizou a indicagao da pressao exercida pela aresta da superficie de
trabalho, sobre os tecidos moles do punho e mao, enquanto o servidor TAE digita e
acompanha a entrada de dados no teclado e apoia a mao sobre a mesa. Esta posi¢cao
podera provocar a compressdo dos tecidos do punho e mao, dificultando o fluxo
sanguineo, podendo gerar fadiga e queixas de dor/desconforto musculoesquelético na
regido tensionada.

Diante da analise e aprofundamento dos problemas identificados, foi possivel perceber
que os servidores TAE's sdo expostos ha variados niveis de constrangimentos
ergondmicos no decorrer da atividade laboral e com isso tornam-se mais vulneraveis
da serem acometidos por algum tipo de DORTs.



4.2 Caracterizagao da Populagao

Foram acrescentadas algumas questdes a parte introdutéria do questionario nérdico
para caracterizar a populagdo do estudo, e a partir de entdo, verificou-se que na
composicao da populagéo geral em estudo (n=21), o género masculino corresponde a
(n=08) e o feminino (n=13), portanto, as mulheres totalizam 62%, enquanto que os
homens correspondem a 38%.

Faixa etaria: A populacao foi classificada em duas faixas etarias: acima de 40 anos
(com 23,1% de homens; 76,9% de mulheres); entre 18 a 39 anos (com 62,5% de
homens e 37,5% de mulheres), (Grafico 1):

Grafico 1 - Distribuigdo da amostra por grupo estratificado - Género e Faixa etaria.
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Fonte: autora, 2016

Formacao Académica: A populacdo é composta pelo quantitativo de TAE's em
estudo com os respectivos niveis de escolaridade assim distribuido: 2 mestres = 9,5%;
08 especialistas = 38,1%; 7 superior completo = 33,3%; 2 segundo grau completo =
9,5% e 2 segundo grau incompleto = 9,5%, totalizando os 21 participantes.
Evidenciou-se que a grande maioria dos profissionais envolvidos sdo graduados e
pos-graduados, representando 80,9% da populagéo (Grafico 2).

Grafico 2 - Formagao Académica dos TAE's
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Fonte: autora, 2016

A partir da analise dos dados, evidenciou-se em linhas gerais que a populagao (n=21)
em estudo é maioritariamente feminina. A média de idades entre ambos os sexos €&
superior a 40 anos.

Em relagdo a formagao académica dos TAE's, os dados apontam para uma formacao
académica superior ao solicitado inicialmente para ingresso no cargo publico que
corresponde como exigéncia ao candidato possuir o segundo grau completo. Isso se
deve ao fato de que melhorias salariais estdo associadas a capacitagcao profissional,
proposto pelo Ministério da Educacdao (MEC) definidas na Lei n° 11.091, de 12 de
janeiro de 2005 que propde as Diretrizes para o desenvolvimento do Servidor Publico,
bem como o Plano de Carreira dos Cargos Técnico-Administrativos em Educacéo.



5. APLICAGCAO DO QUESTIONARIO NORDICO

5.1 Prevaléncia de dor/desconforto nos ultimos 12 meses

Quando analisada a duragéo dos sintomas no periodo de 12 meses, evidenciou-se no
universo pesquisado (n=21) que todos responderam as 9 questdes relacionadas a
existéncia ou ndo de sintomas para queixas musculoesqueléticas, totalizando 189
respostas, das quais 59 foram positivas ou 31% e 130 negativas ou 69%.

Verificou-se ainda, dentre os 31% de casos existentes que a grande maioria das
ocorréncias de queixas de dor/desconforto no periodo mencionado foi para o género
feminino, totalizando 40 casos ou 68%, sendo registradas 19 ocorréncias ou 32% para
0 género masculino (Grafico 1).

Grafico 1 - Prevaléncia de queixas dor/desconforto dos TAE's nos ultimos 12 meses
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Fonte: autora, 2016

Considerando agora os sintomas por areas anatbmicas com queixas, neste periodo,
evidenciou-se a prevaléncia de registros em 8(oito) das 9(nove) areas anatbmicas,
com excegao do cotovelo, obedecendo a seguinte ordem: coluna lombar com 17%,
ombros com 15%, pescoc¢o, punho e maos, ambos com 13,5%; coluna dorsal — 12%; e
quadril ou coxas com — 11%; tornozelo e pés e joelhos, ambos com 8,5%.

5.2 Prevaléncia de Dor/Desconforto nos Ultimos 7 Dias

Dos 21 participantes da pesquisa, houve um total de 50 ocorréncias ou 26% (incluindo
registros de queixas em mais de uma area anatébmica por respondente, tanto para
género masculino como para o género feminino). Nesse novo periodo, o universo
feminino, permaneceu representando o grupo que afirma mais queixas de
dor/desconforto musculoesquelética com 33 ocorréncias ou 66% dos casos. No
universo masculino, houve 17 ocorréncias ou 34% dos casos (Gréfico 2).

Grafico 2 -

Prevaléncia de queixa ou desconforto dos TAE's estratificado por SEXO - 7 dias
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Fonte: autora, 2016



Considerando agora os sintomas por areas anatdbmicas com queixas, neste periodo,
evidenciou-se a prevaléncia de registros nas 9(nove) areas anatébmicas, obedecendo a
seguinte ordem: coluna lombar e ombros, ambos com 18%, pesco¢o com 16%, punho
e maos com 14%; coluna dorsal com 11%; joelhos com 9%; tornozelo ou pés com 8%:
quadril ou coxas com 4% e cotovelos com 2%.

No geral, e comparativamente, a prevaléncia de queixas musculoesqueléticas nos
ultimos 12 meses foi maior nas areas da coluna lombar, em seguida, despontam os
ombros, pescogo, punhos € maos.

5.3 Afastamento das Atividades Laborais nos Ultimos 12 Meses

Sabe-se que a populagédo deste estudo foi composta por 21 TAE's. Destes, o género
masculino corresponde a (n=8) representando 38% e o feminino (n=13) totalizam 62%.
No entanto, verificou-se que foram registrados 11 (onze) afastamentos no periodo de
12 meses por queixas musculoesqueléticas, sendo todos do género feminino, ou seja,
100% dos casos registrados. Portanto, o quantitativo de afastamentos das atividades
laborais no periodo mencionado corresponde a 5,5% do universo pesquisado.

5.4 Comentarios e Licoes Aprendidas

O questionario nérdico é amplamente referenciado em diversas pesquisas no Brasil e
no mundo com grande aplicacédo em estudos de situagdes no trabalho real. E a partir
de sua aplicacdo nesta pesquisa, evidenciou-se uma frequéncia de queixas
musculoesqueléticas entre os TAE's ilustradas na Tabela 9, distribuidas por género
nos respectivos periodos:

Tabela 9 - Resumo das prevaléncias de queixas (dor ou desconforto) pelo Género

Queixas musculoesqueléticas Feminino Masculino
Ultimos 12 meses 68% 28%
Ultimos 07 dias 66% 34%
Afastamento da atividade laboral Gltimos 12 meses 100% --

Fonte: autora, 2016

Cabe registrar diante dos dados apresentados acima que embora o género feminino
corresponda a 62% (n=13) do universo pesquisado, foi possivel afirmar que as
queixas musculoesqueléticas prevalecem para este género.

Nesse sentido, os dados encontrados corroboram os apresentados nos estudos de
Hanvold, Veiersted e Waersted (2010); Skaggs et al. (2006); Perry et al. (2009);
Auniven et al. (2010); Briggs et al. (2009); Paiva, Marques e Paiva (2009) em que a
prevaléncia de queixa/dor musculoesquelética é mais frequente no sexo feminino.

No contexto, acredita-se que a prevaléncia de queixa/dor musculoesquelética no sexo
feminino, justifique-se pela forma como sao percebidos tais sintomas, pela maior
flexibilidade muscular ou alteragbes hormonais durante a puberdade, bem como de
sua maturagdo mais precoce que caracterizam este género, conforme estudos
realizados por Almeida e Martins, 2013.



Quando comparado com a idade dos TAE's, verificou-se a prevaléncia da faixa etaria
acima de 40 anos na populagdo em estudo, constituida por 76,9% de pessoas do
género feminino.

Sendo assim, através dos relatos dos TAE’s coletados a partir do Questionario
Nérdico foi possivel identificar a existéncia de queixas musculoesqueléticas, além das
areas anatbmicas mais afetadas, as quais convergem de modo geral com as areas
anatdbmicas mais afetadas que caracterizam os trabalhadores usuarios de
computadores: a coluna lombar; a coluna cervical e os membros superiores.

6. APLICAGAO DA TERMOGRAFIA INFRAVERMELHA

Para investigar a prevaléncia de queixas musculoesqueléticas entre os profissionais
envolvidos no estudo, utilizou-se como instrumento da termografia infravermelha. Este
instrumento permite mensurar a temperatura através da captura e analise de imagens
térmicas cutaneas de provaveis areas afetadas.

O procedimento de realizacdo das imagens aconteceu em duas etapas: (1)
preparagdo dos participantes e monitoramento da climatizacdo do ambiente e (2)
captura de imagens térmicas.

Os voluntarios foram escolhidos aleatoriamente, tendo como critério a participacao dos
mesmos nas etapas anteriores do estudo. Cumpre ressaltar que o dia da coleta das
imagens coincidiu com o periodo de recesso académico da UPFE — CAC, por esta
razdo, do total de participantes da pesquisa (n=21), apenas sete TAE's estavam
presentes neste dia e manifestaram interesse em participar desta etapa do estudo.
Destes, cinco s&o do género masculino dois do género feminino, com idades variando
entre 35 e 52 anos.

6.1 Descricao das Imagens Utilizando a Termografia

Existem diversos modelos de cameras digitais com resolugcbes diferenciadas utilizadas
pelos pesquisadores, entretanto, neste estudo, foi usada a camera térmica digital Flir
E40, com uma resolugéo real integrada de 160 x 120 pixels (19.200 pixels) e possui
sensores que permitem medir as temperaturas variando de —20°C a +650°C.

Esta camera tem sensibilidade para detectar diferencas de temperatura menores que
0,07 °C e possui exatidao de + 2 °C da temperatura absoluta, conforme especificagdes
do fabricante, posicionada a 1,0 m de distancia a frente dos voluntarios

Cada TAE foi convidado a posicionar-se de pé, préximo a diviséria da sala, os homens
sem a camisa e as mulheres apenas com o sutia. Além disto, foi solicitado que os
mesmos retirassem o0s seus objetos de metal localizados no rosto, pescoco, pulso e
dedos, tais como: anéis, alianga, relégio, brincos etc. para que néo interferissem no
registro da temperatura corporal.

Para as mulheres foi solicitado que usassem uma presilha no cabelo para retira-lo da
area da face. A analise estatistica dos dados foi realizada com o auxilio do software
SSPS19, no qual foram aplicados o teste de Shapiro-Wilk entre as variaveis medidas.

Em seguida, com a camera termografica digital Flir E40, foram registradas as imagens
focando na regidao cervical e na regido lombar de cada participante. Apresenta-se
alguns exemplos:



Participante 1 — regido cervical Participante 4 — Regiao lombar

Fonte, autora, 2016. Fonte, autora, 2016.

A imagem do participante 1 evidenciou a regido cervical com intensa atividade
metabdlica, sendo, sugestivo, portanto da existéncia de queixa musculoesquelética
nesta regido. Por outro lado, a imagem do participante 4 exibe a regido lombar
simétrica com aparéncia normal.

7. CONCLUSAO

Diante do uso das etapas iniciais do Método SHTM foi possivel constatar a existéncia
de alguns problemas ergondmicos provenientes da interacao dos profissionais com o
posto de trabalho durante o desenvolvimento da atividade laboral, entre os quais:
problemas posturais interfaciais, posturais dimensionais, acionais operacionais e
organizacionais.

A partir do Questionario Nordico foi possivel constatar a existéncia de queixas
musculoesqueléticas, além das areas anatbmicas mais afetadas, as quais convergem
de modo geral com as areas anatbmicas mais afetadas que caracterizam os
trabalhadores usuarios de computadores: a coluna lombar; a coluna cervical e os
membros superiores.

Ao analisar as imagens dos sete participantes obtidas pela Termografia infravermelha,
evidenciou-se a existéncia de queixas musculoesqueléticas presentes entre todos,
tendo como areas mais afetadas, a regiao cervical e os ombros.

Deste modo, a partir da Termografia infravermelha conseguiu-se uma resposta
fisioldgica para as queixas musculoesqueléticas relatadas pelos profissionais,
legitimando assim com os achados apresentados pelo questionario nérdico, de carater
subjetivo, obtido a partir da percepcéo dos TAE's.

Os resultados da pesquisa enfatizam a necessidade de melhorias nas condigbes
laborais das atividades dos TAE's, devido a varias posturas assumidas que indicam
constrangimentos ergondmicos, que podem contribuir para a existéncia de queixas
musculoesqueléticas e afastamentos da atividade laboral.

Por essa razao, apresentam-se algumas recomendacoes:

Promover o conhecimento dos riscos ergondémicos aos quais estdo expostos esses
profissionais, apresentando o produto final desta dissertacdo ha administragao central
da UFPE, para que o material contribua na operacionalizacdo de possiveis medidas
preventivas e avaliacdo dos niveis de risco de desenvolver DORT’s entre esta
categoria profissional, em um processo no qual as contribuicbes da Ergonomia
favorecam melhorias das condi¢cbes de trabalho e consequentemente na qualidade de



vida dos trabalhadores que atuam nesses postos, e, portanto, reflita em uma melhor
prestacdo de servidos a sociedade.

Promover estudos observacionais para investigacdo das variaveis para os riscos
ergondmicos envolvendo as tarefas realizadas com o computador e as posturas
adotadas pelos TAE's;

Considerando que a UFPE é constituida por doze centros académicos e o estudo foi
desenvolvido apenas no Centro de Artes e Comunicacdo, sugere-se que outras
pesquisas sejam realizadas nos demais Centros Académicos, para verificacdo de
possiveis diferencas entre os niveis de fatores de risco de prevaléncia de queixas
musculoesqueléticas com os aspectos ocupacionais entre a populagao envolvida.
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