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Resumen Este trabajo presenta un estudio de caso desa-
rrollado por un equipo multidisciplinario en una industria de 
transformadores. La intervención se centra en la interacción 
de los trabajadores con los dispositivos involucrados en la 
realización de la actividad, más específicamente, en las conse-
cuencias que se derivan del hecho de que estos dispositivos no 
se desarrollasen desde la perspectiva de un diseño centrado 
en el usuario. El estudio también describe el contexto de la in-
tervención, las tareas involucradas en la situación de trabajo 
analizada y las cuestiones metodológicas que llevaron a esta 
intervención. Por último, se exponen los principales resulta-
dos del análisis, que sugieren la necesidad de intervenir en un 
rediseño del puesto de trabajo.

Palabras-clave diseño ergonómico, diseño participativo, 
rediseño.

1.	 Introdução

1.1	 A problemática das LME: do reconhecimento à prevenção

Os efeitos positivos da intervenção ergonómica na segurança, 
no bem-estar dos trabalhadores e na produtividade é larga-
mente reconhecido na literatura (Shikdar & Das, 1995). No en-
tanto, a introdução de alterações nas situações de trabalho 
requer alguns aspectos a considerar, nomeadamente no que se 
refere a intervenções no âmbito do design ergonómico.
Apesar do inegável progresso da automatização e da mecani-
zação, algumas situações de trabalho permanecem muito de-
pendentes do trabalho manual (incluindo, por exemplo, tare-
fas como puxar, arrastar ou empurrar). Neste contexto, o 
estudo do trabalho manual permanece um tópico de interesse 
para os investigadores (Looze et al., 2001), nomeadamente 
pela relevância das suas consequências ao nível das lesões 
músculo-esqueléticas (LME). Apesar de nos países industriali-
zados, as LME constituírem a forma mais comum de doença 
profissional (Colombini & Occhipinti, 2006), a investigação 
neste domínio foca-se, frequentemente, mais no seu reconhe-
cimento do que na efectiva prevenção (Coutarel, Daniellou & 
Dugué, 2005).
Desde o final dos anos 80 que a problemática das LME se tor-
nou um campo privilegiado da intervenção ergonómica, dado o 
aumento das situações declaradas que se fez sentir a partir 
desta altura (Bourgeois & Hubault, 2005). A relação entre este 
tipo de patologias e diversos aspectos da organização do tra-
balho (nomeadamente, a repetitividade, a duração e o ritmo de 
trabalho, as pausas, etc.) é actualmente aceite e reconhecida 
(Colombini & Occhipinti, 2006). Neste sentido, a intervenção 
no âmbito desta problemática incide frequentemente nos as-
pectos atrás referidos, revelando uma abordagem focada no 
plano biomecânico e que concebe a perturbação músculo-es-
quelética enquanto resultado de uma combinação patogénica 
de factores biomecânicos e psicossociais (Coutarel, Daniellou 
& Dugué, 2005). O acentuado aumento da incidência das LME 
levou a ergonomia a repensar as relações entre saúde e organi-
zação do trabalho, revelando que este tipo de abordagens cen-
tradas nos aspectos biomecânicos tem-se demonstrado pouco 
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adequado e que uma prevenção eficaz requer, como defendem 
Bourgeois e Hubault (2005), uma mudança no “perímetro” da 
intervenção.
A compreensão dos problemas músculo-esqueléticos centrada 
no gesto e na evolução dos constrangimentos gestuais (inten-
sificação do constrangimento temporal; automatização e me-
canização progressivas das situações de trabalho) tem sido 
dificilmente sustentada no terreno, como se o “gesto” revelas-
se as “tensões da pluridisciplinaridade ergonómica” (Bour-
geois & Hubault, 2005, p.22). A solicitação músculo-esqueléti-
ca (ou o “gesto”) representa um aspecto importante da 
actividade e deve ser pensada não isoladamente mas enquan-
to parte integrada da actividade e contributo quer para a per-
formance quer para a prevenção, o que implica uma compreen-
são dos modos operatórios e dos determinantes da actividade 
(Vézina, 2001; Bourgeois & Hubault, 2005).
De facto, as evoluções das formas de organização do trabalho 
implicam transformações importantes na actividade concreta. 
Neste ponto de vista, é possível conceptualizar as perturba-
ções músculo-esqueléticas enquanto reveladoras de uma insu-
ficiente margem de manobra deixada ao trabalhador. Esta se-
gunda abordagem assenta no reconhecimento da relação 
subjectiva que o trabalhador estabelece com o seu trabalho e 
na importância do sentido que este atribui ao gesto e do poder 
de influência sobre a sua própria actividade, pressupondo uma 
intervenção de prevenção que vise o restabelecimento dessa 
margem de manobra (Coutarel, Daniellou & Dugué, 2005; Vézi-
na, 2001) e que remeta para o processo de concepção da situa-
ção de trabalho.
Do estado actual das propostas de intervenção na prevenção 
das LME emergem três pontos a considerar (Coutarel, Da-
niellou & Dugué, 2005):

•	� a importância da articulação com as áreas da produção e da 
qualidade;

•��������������������������������������������������������������� 	�������������������������������������������������������������� os benefícios de um projecto participativo que inclua os tra-
balhadores e os responsáveis da empresa, ou seja, de uma 
intervenção que incida não só no meio técnico e organiza-
cional mas também nos actores envolvidos e nas suas re-
presentações;

•������������������������������������������������������� 	������������������������������������������������������ a necessidade de uma acção concertada baseada na com-
preensão da actividade, nas situações reais (ultrapassan-
do o “fatalismo” associado a esta problemática e a ideia de 
que não é possível fazer de outra forma).

Uma intervenção deste tipo implica, assim, uma saída do “perí-
metro” tradicional das intervenções ergonómicas e uma neces-
sidade de pluridisciplinaridade (Vézina, 2001). Esta evolução 
na forma de conceptualizar a temática implica a consideração 
de dimensões, por vezes negligenciadas, nomeadamente as 
dimensões i) cognitiva; ii) psicológica; iii) organizacional e iv) 
económica (Bourgeois & Hubault, 2005).

i)	� Um diagnóstico biomecânico das solicitações articulares e 
musculares nada diz acerca das intenções ou dos motivos 
que estão na origem dos gestos, já que estes revelam uma 

estratégia construída pela experiência. A actividade cogni-
tiva faz do gesto um processo permanente de ajustamento 
dos seus modos operatórios, ou seja, a interpretação e a 
resposta do trabalhador determinam as características bio-
mecânicas dos gestos e as consequências destes para a 
saúde.

ii)	� O gesto tem uma função psicológica fundamental, mobiliza 
recursos que permitem ao trabalhador fazer face aos cons-
trangimentos, participando na construção da sua saúde. A 
prevenção das LME implica um modelo de análise que inte-
gre a dimensão psicológica do gesto para que se possa 
compreender o processo de alteração do mesmo.

iii)	� A dependência versus autonomia organizacional influencia 
a prevalência das LME, na medida em que o trabalhador 
tem margem de manobra sobre a sua actividade (por exem-
plo a possibilidade de escolha dos tempos de pausa ou de 
variar o ritmo de trabalho). As mudanças tecnológicas e 
organizacionais reduziram certos aspectos penosos das si-
tuações de trabalho mas se umas recuam outras emergem 
(Cristofari, 2003), já que as exigências do mercado impõem 
novas necessidades (por exemplo séries de produção e 
prazos mais curtos, alterações frequentes de produção e 
de normas de qualidade), que podem comprometer preci-
samente a margem de manobra deixada ao trabalhador.

iv)	� Considera a dimensão do aporte de valor do trabalho para 
a empresa e pensa nos recursos mobilizados para uma de-
terminada performance. É necessário sair da lógica taylo-
rista (redução do gesto à sua dimensão mecânica e asso-
ciação directa ao tempo e à produtividade) e pensar uma 
outra produtividade, não associada à execução de opera-
ções mas à realização de uma actividade complexa.

As propostas no âmbito da prevenção deste tipo de lesões po-
dem, assim, ser enquadradas em duas grandes tendências ge-
rais: intervenções i) focalizadas no trabalhador (ex: programas 
de melhoria da resistência e condição física dos trabalhadores) 
e intervenções ii) focalizadas na transformação das situações 
de trabalho. Partindo do princípio geral de que a intervenção 
ergonómica deve privilegiar não os efeitos de uma dada situa-
ção de trabalho mas antes a redução dos riscos que caracteri-
zam essa situação, podemos enquadrar o trabalho apresenta-
do neste artigo na segunda tendência.

1.2	 O design centrado no utilizador: o conceito de design  
ergonómico

Os princípios ergonómicos pressupõem uma orientação efecti-
va para as características bio-psico-sociológicas do trabalha-
dor e é nesta linha que podemos conceber o design de situa-
ções de trabalho centrado no utilizador, enquanto compromisso 
(Das, Wimpee & Das, 2002) entre as características dos traba-
lhadores e os requisitos da actividade e dos equipamentos.
As vantagens da consideração deste compromisso são reco-
nhecidas na literatura (Bourgeois & Hubault, 2005; Colombini, 
1998; Coutarel, Daniellou & Dugué, 2005; Vézina, 2001), bem 
como as consequências indesejadas (para o trabalhador e para 
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a organização) do desvio a este compromisso, nomeadamente, 
a incidência de LME, os acidentes de trabalho e até mesmo a 
baixa produtividade. Mas apesar deste reconhecimento, o en-
volvimento dos utilizadores tende a concentrar-se mais na ava-
liação de um determinado instrumento do que na sua concep-
ção (McClelland, 1995). Embora os ergonomistas reforcem a 
importância de desenvolver métodos específicos que promo-
vam a participação dos utilizadores no design, esta participa-
ção nem sempre é considerada, em particular quando nos refe-
rimos ao design de máquinas ou instrumentos de trabalho no 
contexto industrial.
Este modelo misto de intervenção, que designamos de design 
participativo, baseia-se na participação democrática entre 
conceptores e utilizadores de um dado sistema (Lindgaard & 
Caple, 2001), num processo cooperativo. O carácter participati-
vo do processo permite oportunidades de conceber e alterar 
decisões que terão impacto no trabalho dos utilizadores finais 
(Muller, 1993), optimizando o seu desempenho e reduzindo as 
consequências negativas já enunciadas.
Béguin & Duarte (2008) reforçaram já a importância da partici-
pação dos utilizadores finais no que concerne à concepção e/
ou implementação de situações de trabalho (quer se trate de 
espaços de trabalho, processos produtivos, utensílios, interfa-
ces, softwares, etc.) Esta abordagem parte do reconhecimento 
da contribuição criativa dos utilizadores (Béguin, 2008) e da 
necessária reinterpretação que estes fazem das mudanças. O 
autor coloca a ênfase no “lugar do trabalho e dos trabalhado-
res” na condução de um projecto de concepção ou mudança.
Duarte, Conceição, Cordeiro & Lima (2008) referem ainda a ne-
cessidade de um “diálogo entre conceptores e utilizadores “e 
um diálogo com a própria situação, que se concretiza num pro-
cesso cíclico. Béguin (2008) chama-lhe mesmo o “processo 
dialógico da concepção”, integrando uma dimensão temporal. 
Para o autor, a concepção não é uma fase inicial de um projecto, 
que antecede a sua execução, mas é um contínuo que se esten-
de para lá da implementação e que continua durante o uso.
Esta posição revela um certo posicionamento teórico e episte-
mológico, nomeadamente no que respeita à relação entre co-
nhecimento e acção. Se por um lado é necessário um input ini-
cial com base em conhecimentos construídos e comprovados 
(como o conhecimento técnico dos engenheiros, o conhecimen-
to científico dos ergonomistas e conceptores), por outro lado, é 
sobre esta base que se definem produtos, mudanças, transfor-
mações e inovações. Isto significa que “a efectivação da acção 
em situação, o uso de uma novidade técnica produz um conhe-
cimento novo que não é completamente possível de identificar 
a priori, pelo que se torna necessário construir interfaces entre 
conceptores e operadores que articulem a construção de sabe-
res e a elaboração da acção” (Béguin & Duarte, 2008, p.13).

1.3	 O processo participativo: do conhecimento à acção

Neste artigo apresentamos um estudo de caso que visa preci-
samente a transformação de um posto de trabalho em função 
dos disfuncionamentos identificados, envolvendo os trabalha-
dores no processo de mudança no sentido de uma maior adap-

tação ao utilizador. Pretendemos, assim, demonstrar o contri-
buto desta abordagem no âmbito das intervenções 
ergonómicas, nomeadamente, em processos de (re)concepção 
e implementação de sistemas tecnológicos (Duarte & Rebelo, 
2004; Rebelo, 2004; Rebelo & Carvalho, 2003).
Para a concretização deste processo participativo é de referir o 
envolvimento dos trabalhadores e o seu papel crucial no seio 
de uma equipa pluridisciplinar composta por ergonomistas, 
psicólogo do trabalho, engenheiros de segurança e de produ-
ção e médico do trabalho. A diversidade desta equipa contri-
buiu para uma efectiva partilha de saberes e constante con-
fronto de diferentes pontos de vista, acabando por ser um 
aspecto positivo e determinante para todo o processo.
Quanto aos objectivos do estudo, são de referir:

i)	� efectuar uma análise ergonómica do posto de trabalho em 
questão;

ii)	� compreender a interacção dos trabalhadores com os dispo-
sitivos técnicos através de diferentes instrumentos meto-
dológicos;

iii)	� identificar as dificuldades de interacção entre os trabalhado-
res e os dispositivos utilizados na realização da actividade;

iv)	� apresentar propostas de intervenção que considerem o 
ponto de vista dos utilizadores numa lógica participativa.

Nas secções seguintes será descrito o contexto da intervenção 
e a actividade desenvolvida nesta situação de trabalho, os pro-
cedimentos metodológicos adoptados no terreno e os princi-
pais resultados obtidos.
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2.	 Descrição do caso

O contexto onde foi desenvolvida a intervenção consiste numa in-
dústria de concepção de transformadores em grande escala. A ac-
tividade analisada é a de concepção de bobines, que constituem 
uma componente essencial para cada um dos produtos finais.

Transformador

Bobine

Figura 1: Ilustração do transformador e da concepção da bobine.

Descrição da Tarefa nos postos de trabalho de bobinagem

De um modo geral, cada bobine é constituída por 2 camadas: 
(1) a camada interior, de baixa tensão (BT); (2) a camada exte-
rior, de alta tensão (AT). A camada de BT pode ser feita com 
dois tipos de material diferente, que determinam tarefas com-
pletamente distintas: barra; banda. A camada de AT também 
pode assumir dois tipos, sendo que nestes casos há semelhan-
ças no que diz respeito aos procedimentos: AT de barra ou fio 
grosso; AT de fio médio ou fio fino. Todos estes materiais são 
de cobre, rápido condutor da corrente eléctrica.
Estes 4 tipos de camadas são feitos em 4 tipos de máquinas 
diferentes, sendo que as máquinas que produzem camadas AT 
dependem da bobinagem de Baixa Tensão (BT). No total, exis-
tem 11 máquinas: 2 BT banda; 2 BT barra; 2 AT barra ou fio gros-
so; 5 AT fio médio ou fio fino.
Genericamente a concepção de bobines AT, divide-se em 3 
grandes tarefas, que por sua vez se subdividem em sub-tare-
fas, conforme ilustra a tabela e a figura seguintes:

Concepção de bobines AT: tarefas e sub-tarefas

Tarefas
Preparação e 

colocação da bobine 
na máquina

Bobinagem
Finalização e extracção 
da bobine da máquina

Sub-tarefas

Preparação para o 
transporte

Enrolamento do fio
Preparação para o 

transporte

Transporte
Colocação de 
isolamento

Extracção da bobine 
do eixo

Colocação da bobine 
no eixo

Colocação de canais

Colocação de tiras Transporte da bobine

Colocação de tomadas

Soldadura

Tabela 1: Tarefas e sub-tarefas para a concepção de bobines de Alta Tensão.

Preparação

Bobinagem

Finalização

Figura 2: Tarefas da concepção de bobines AT 
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O processo produtivo inicia-se com a colocação das bobines BT 
nas máquinas de bobinagem (Preparação e colocação da bobi-
ne na máquina). O processo de Bobinagem consiste maiorita-
riamente no enrolamento do fio, em várias camadas, sendo que 
um dos requisitos é que o fio seja enrolado com o mínimo de 
folgas possível. Entre cada camada, normalmente coloca-se 
um material isolante (isolamento), que evita o sobreaqueci-
mento (e consequente curto-circuito) do transformador. A colo-
cação de tiras, quando é necessária, é feita duas vezes por ca-
mada, nas extremidades da bobine; a colocação das tomadas 
exige por vezes um processo de soldadura entre as pontas do 
fio de cobre; colocar canais nas bobines é um processo raro, 
que implica muito pouco tempo dispendido. Quando a bobine 
está pronta, os operadores têm ainda que as retirar da máqui-
na, sendo este um processo relativamente rápido. A tarefa de 
Bobinagem é, assim, a que mais ocupa os operadores, sendo 
que o Enrolamento do fio é a sub-tarefa que mais tempo exige.
Relativamente aos aspectos organizacionais mais relevantes, 
estes postos de trabalho funcionam com 2 turnos de 8 horas 
cada. No que diz respeito às pausas, existe uma pausa oficial 
havendo margem de manobra para serem efectuadas mais 
pausas, em função da necessidade dos trabalhadores. A amos-
tra de trabalhadores envolvidos é maioritariamente feminina (e 
exclusivamente feminina na bobinagem AT), com antiguidade 
elevada na empresa e vínculos de trabalho sem termo. A forma-
ção técnica decorreu, em geral, através da aprendizagem pela 
prática junto de colaboradores mais experientes na função.

3.	 Metodologia

3.1	 Fase 1 – Análise e reformulação do pedido

Esta primeira fase correspondeu à análise e reformulação do 
pedido que foi dirigido è equipa e compreendeu a análise da 
actividade dos trabalhadores envolvidos. Ao nível dos procedi-
mentos, recorremos à análise documental (processo produtivo, 
descrição de máquinas, normas internas, etc.) e a reuniões in-
formais com diferentes actores organizacionais, nomeadamen-
te, os responsáveis pela segurança e pela produção, o médico 
do trabalho e os próprios trabalhadores. Procedeu-se ainda a 
observações livres nos diferentes postos de trabalho, as quais 
decorreram durante os 1º e 2º turnos e envolveram os 16 traba-
lhadores distribuídos pelos 11 postos de trabalho. Em simultâ-
neo, foram sendo colocadas algumas questões que nos ajuda-
ram a esclarecer as dúvidas que surgiam inerentes aos 
processos de trabalho adoptados.
No que diz respeito à caracterização dos trabalhadores envol-
vidos neste estudo, podemos caracterizar dois grupos, os 
quais designámos de amostra 1 e 2. A amostra 1 corresponde à 
população total dos postos de trabalho de bobinagem, contem-
plando 16 trabalhadores, entre os quais 6 são do género mas-
culino e os restantes 10 do género feminino. A maioria destes 
operadores situa-se na faixa etária dos 31 aos 50 anos, sendo 
que a sua experiência na bobinagem é maioritariamente entre 

os 11 e os 20 anos. A amostra 2 corresponde a uma fracção da 
amostra 1, mais especificamente às operadoras que concebem 
bobines do tipo AT, sendo na totalidade 9, todas do género fe-
minino. No que diz respeito à faixa etária e aos anos de experi-
ência na bobinagem, são muito semelhantes às da amostra 1.
Os objectivos desta fase foram, essencialmente conhecer os di-
ferentes tipos de tarefas associados a todo o procedimento de 
bobinagem, contextualizá-los na problemática em causa e, con-
sequentemente, fazer o despiste daquelas que poderiam ser as 
situações mais críticas de todo o processo. Foi neste sentido que 
foram utilizados instrumentos mais sistemáticos e focalizados, 
em função das primeiras necessidades identificadas na situação.

3.1.1	Questionário

O questionário teve como objectivos: identificar as regiões cor-
porais mais afectadas, bem como os sintomas mais frequente-
mente associados; identificar factores de risco desencadeado-
res dos sintomas anteriormente referidos; fazer o despiste em 
relação às máquinas e/ou bobines mais problemáticas.
Esta ferramenta foi elaborada com base nos resultados das ob-
servações livres e das entrevistas informais, estando estrutu-
rada em duas grandes partes: (1) questionário de sintomas; (2) 
questionário geral do posto de trabalho.
O questionário geral do posto de trabalho (2) englobava um vas-
to leque de questões relacionadas com: acidentes ou incidentes 
de trabalho ocorridos até então; postura de trabalho; elementos 
físicos que compõem o posto de trabalho (ex.: cadeira, monitor, 
painel, etc.); ferramentas de ajuda utilizadas para a realização 
da actividade; utilização de equipamentos de protecção indivi-
dual (EPI’s); tipo de bobines concebidas; máquinas utilizadas 
para a concepção das bobines; turnos de trabalho; pausas efec-
tuadas; produtividade dos operadores; realização de horas ex-
traordinárias; execução de outras tarefas que não as de bobina-
gem; estratificação da amostra (ex.: idade e género).
Este instrumento foi aplicado, sob a forma de entrevista, a to-
dos os operadores da bobinagem (amostra 1). Para que as res-
postas se reportassem o mais possível à realidade de trabalho, 
procedemos à aplicação do questionário no próprio local de 
trabalho durante a actividade dos trabalhadores. É de referir 
que esta opção teve em consideração a natureza e o ritmo da 
actividade, para que a administração dos instrumentos não 
prejudicasse o desempenho/segurança.

3.1.2	OCRA checklist e HAL

Estas duas ferramentas estão agrupadas no mesmo ponto, 
uma vez que a sua aplicação teve um objectivo comum: fazer o 
despiste da tarefa mais problemática para os trabalhadores, 
no que respeita ao risco de desenvolvimento de LME nos mem-
bros superiores.
O objectivo da aplicação do OCRA (Occupational Repetitive Ac-
tions) foi identificar as tarefas de risco mais elevado. O índice 
OCRA teve origem na necessidade de integração da avaliação 
dos principais factores de risco (repetitividade, força, postura, 
ausência de períodos de recuperação e outros factores adicio-
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nais como por exemplo as vibrações) utilizando métodos de 
quantificação (Occhipinti, 1998; Colombini, 1998; Occhipinti & 
Colombini, 2007; Occhipinti, Colombini & Occhipinti, 2008). 
Neste instrumento a acção técnica é identificada como variável 
característica a considerar para os movimentos repetitivos dos 
membros superiores (Serranheira, 2007). Esta acção é poste-
riormente transformada em factores quantificados através da 
frequência relativa numa determinada unidade de tempo, de 
onde resulta um índice de exposição (aceitável, baixo, modera-
do ou elevado)
Com a aplicação do HAL (Hand Activity Level), pretendeu-se de-
terminar se a actividade analisada envolvia risco de LME para 
os membros superiores distais. O HAL (Lakto et al., 1997) é um 
método de avaliação da exposição em actividades manuais, es-
pecificamente orientado para as extremidades distais do mem-
bro superior (antebraço, punho e mão). Este instrumento pre-
tende avaliar o nível de actividade manual e o de aplicação de 
força em postos de trabalhos (Serranheira, 2007), baseado na 
frequência da actividade manual durante o ciclo de trabalho.
As tarefas analisadas e comparadas, referentes às bobines do 
tipo AT, foram: i) Preparação e colocação da bobine na máquina; 
ii) Bobinagem; iii) Finalização e extracção da bobine da máquina 
(cf. tabela 1 e figura 2). As operadoras em análise concebiam bo-
bines diferentes entre si (bobine 1, 2 e 3), nomeadamente no que 
diz respeito à espessura do fio enrolado, o que determina modos 
operatórios diferentes.
Para a aplicação destes instrumentos, foi filmada a actividade 
de três operadoras durante a execução de bobines do tipo AT 
(ou seja, pertencentes à amostra 2). Quer o OCRA quer o HAL 
foram aplicados com recurso aos vídeos, por dois analistas, de 
modo a controlar a consistência inter-analista e a garantir a fia-
bilidade dos resultados.

3.1.3	RULA e Strain Index (SI)

À semelhança das ferramentas referidas anteriormente, estas 
duas encontram-se igualmente associadas, já que a sua aplica-
ção conjunta permitiu identificar as 3 sub-tarefas mais peno-
sas para as operadoras da tarefa de Bobinagem (bobines do 
tipo AT), no leque das 6 sub-tarefas que fazem parte da bobina-
gem (bobines do tipo AT).
Especificamente, o objectivo da aplicação do RULA (Rappid 
Upper Limb Assessment) foi classificar o risco de LME no membro 
superior relacionadas com as sub-tarefas em análise, essencial-
mente com base no factor postura. Com a aplicação do SI, preten-
deu-se igualmente uma classificação do risco de LME no membro 
superior associado a essas sub-tarefas, tendo em conta outro 
tipo de variáveis (intensidade, repetitividade, duração, etc.).
No que diz respeito à selecção dos instrumentos, optámos por 
utilizar o OCRA checklist e o HAL numa primeira abordagem, por 
serem mais genéricos, sendo que as suas questões não reporta-
vam à especificidade de uma situação mais concreta, como acon-
tece com o RULA e o SI. Estes dois últimos instrumentos referem-

-se a uma postura ou a um movimento específicos.
O RULA destina-se à avaliação das posturas no local de traba-
lho (McAtamney & Corlett, 1993), considerando a força exerci-

da, as acções musculares dinâmicas e estáticas e a repetitivi-
dade, abrangendo dois grupos de regiões corporais (Grupo A: 
membros superiores e Grupo B: região cervical, dorso-lombar 
e membros inferiores).
O SI consiste num método semiquantitativo de avaliação do ín-
dice de esforço, uma vez que o resultado se traduz num dado 
numérico qualitativo (Serranheira, 2007). Este método foi de-
senvolvido a partir do conhecimento fisiológico e biomecânico 
(Moore & Garg, 1995) e pretende indicar o nível de risco, englo-
bando a medição da intensidade, duração e frequência do es-
forço, bem como a postura da mão/punho, a velocidade e a 
duração da tarefa.
À semelhança dos instrumentos anteriores, também estes fo-
ram aplicadas com recurso às filmagens captadas anterior-
mente, pelos mesmos dois analistas.
As sub-tarefas em análise, da tarefa Bobinagem, foram as se-
guintes: i) Enrolamento do fio; ii) Colocação do isolamento; iii) 
Colocação de canais; iv) Colocação de tiras; v) Colocação de 
tomadas; vi) Soldadura (cf. tabela 1 e figura 3).
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3.1.4	Behaviour Vídeo

Depois de identificadas as sub-tarefas mais problemáticas, 
tornou-se necessário aprofundar mais a análise, de modo a 
concretizar quais os comportamentos dessas sub-tarefas po-
deriam estar na origem das queixas e sintomas das operado-
ras. Para este efeito recorreu-se ao Behaviour Vídeo (Filguei-
ras & Rebelo, 2007). Genericamente, esta é uma aplicação que 
contabiliza o número de vezes que uma operadora executa um 
determinado comportamento, bem como a sua duração parcial 
e total, durante um ciclo de trabalho.
Mais uma vez, e inevitavelmente, recorremos aos registos de 
vídeo para proceder à aplicação desta ferramenta. Pela sua 
exigência temporal de análise (o dobro do tempo em relação ao 
tempo real de cada vídeo), o Behaviour Vídeo foi aplicado ape-
nas por um especialista e, posteriormente analisado pela equi-
pa de trabalho.
Foram analisados 6 comportamentos diferentes por sub-tarefa, 
o que perfez um total de 18 comportamentos por vídeo, cuja 
especificação se encontra na tabela seguinte:

Comportamentos analisados no Behaviour Video

Bobines (AT) 1, 2, 3 2 1, 3 1, 2, 3

Sub-tarefa Enrolamento do fio
Colocação do 

isolamento
Colocação de tiras

Colocação de 
tomadas

Comportamentos

Regular a máquina Regular a máquina Regular a máquina Regular a máquina 

Encostar o fio 
(por baixo)

Puxar interno Puxar interno Puxar interno

Encostar o fio 
(por cima)

Puxar externo Puxar externo Puxar externo

Bater no fio Colar Colar Colar

Segurar o fio Cortar Cortar Cortar

Acompanhar o 
enrolamento

Segurar no isola-
mento

Encostar e bater 
na tira

Bater na tomada

Tabela 2. Comportamentos analisados na ferramenta Behaviour Vídeo.

3.2	 Fase 2 – Primeira análise dos resultados

Na segunda fase, procedeu-se à elaboração de uma primeira 
análise dos resultados, a qual foi alvo de discussão contínua 
no seio da equipa (ergonomistas, psicólogo do trabalho, mé-
dico do trabalho e engenheiros da manutenção, produção e 
segurança).
No seguimento destas duas primeiras fases, foi possível iden-
tificar as seguintes conclusões:

i)�������������������������������������������������������� 	������������������������������������������������������� os operadores com maior número de queixas produzem bo-
bines de alta tensão (AT);

Enrolamento do fio Colocação do isolamento Colocação de canais

Colocação de tiras Colocação de tomadas Soldadura

Figura 3: Sub-tarefas da bobinagem
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ii)������������������������������������������������������������� 	������������������������������������������������������������ as regiões corporais mais afectadas são: punho direito, re-
gião lombar, zona cervical, mão direita;

iii)	� na mão direita, os operadores queixam-se sobretudo nas 
zonas dos dedos polegar, indicador e médio;

iv)	� do ponto de vista dos utilizadores, as razões pelas quais 
ocorrem estes sintomas devem-se a vários comportamen-
tos que estes adoptam durante a actividade (como encos-
tar o fio ou bater no fio durante o seu enrolamento), atri-
buindo também à postura um factor de risco para o 
desenvolvimento de LME.

Depois de percebermos que os postos de trabalho mais proble-
máticos eram os de concepção de bobines do tipo AT, procede-
mos à aplicação dos instrumentos OCRA e HAL, tendo sido ana-
lisadas as três grandes tarefas do processo de bobinagem.
Relativamente aos resultados do OCRA, concluímos que nos 
vários postos de trabalho analisados (produção de bobines AT) 
a tarefa Bobinagem é a mais problemática, obtendo-se sempre 
valores correspondentes a um elevado risco de ocorrência de 
LME. Também através do HAL se confirmou que a tarefa mais 
problemática é a Bobinagem, sendo que a mão direita apresen-
tou valores de risco mais elevados.
Deste modo, restringimos a nossa análise para as sub-tarefas da 
tarefa até então considerada mais problemática. Através das ferra-
mentas RULA e Strain Índex (SI) verificou-se que a sub-tarefa “en-
rolamento do fio” é a mais penosa (RULA ≈ 7), seguida da “coloca-
ção de tomadas” (RULA ≈ 5,5), para os 3 tipos de bobines. Houve, 
no entanto, algumas sub-tarefas que não obtiveram consenso: a 

“colocação de tiras” (RULA ≈ 7) teve um valor bastante significativo 
apenas na bobine do tipo 2; a “colocação de tiras” (RULA ≈ 4) foi a 
3ª sub-tarefa mais problemática nas bobines do tipo 1 e 3.
Relativamente aos resultados do SI, mais uma vez se verificou 
claramente o maior nível de risco de LME nos membros supe-
riores do lado direito.
Após a decomposição de cada uma destas sub-tarefas em com-
portamentos, procedemos à sua análise detalhada, quer do 
número de ocorrências, quer do tempo total de exposição às 
respectivas posturas, por ciclo de trabalho.
Concluiu-se que, no que diz respeito à frequência relativa dos 
comportamentos (cf. figura 4), os mais significativos são:

i)���������������������������������������������������������� 	��������������������������������������������������������� Regular a máquina, caracterizado por uma postura de tor-
ção do tronco à esquerda, e utilização dos dedos da mão da 
esquerda para premir os botões, com o respectivo membro 
superior suspenso;

ii)	� Puxar externo, que corresponde ao acto de puxar todos os 
elementos que estejam externos à máquina, nomeadamen-
te a fita adesiva. Neste caso, acontece que para além da 
repetitividade deste comportamento é necessária alguma 
força para cortar a fita, implicando assim um esforço acres-
cido na zona da mão que faz a pega em pinça (dedos pole-
gar, indicador e médio);

iii)	� Colar (a fita adesiva), estando bastante associado ao tópico 
anterior. Neste comportamento, os operadores utilizam ou 
o dedo indicador ou o polegar (acrescendo desta forma o 
esforço diário nestas zonas);

iv)������������������������������������������������������������ 	����������������������������������������������������������� Bater no fio, normalmente utilizado em alternativa à vare-
ta (usada para encostar o fio). Este comportamento é ca-
racterizado pela utilização de um maço sobre a bobine, 
com a mão direita.

Quanto à duração relativa dos comportamentos, verificou-se 
que os mais presentes ao longo do turno, são:

i)������������������������������������������������������������� 	������������������������������������������������������������ Encostar o fio (nomeadamente por baixo), que implica a uti-
lização de uma vareta de madeira para encostar o fio na 
bobine, bem como a aplicação de uma força considerável 
para a sua eficácia. Para tal, o operador fica sujeito às vi-
brações decorrentes do enrolamento do fio, sendo que a 
mão mais utilizada para segurar na vareta, é a direita;

ii)	� Bater no fio;
iii)	� Regular a máquina.

Bater no fio

Regular a máquina

Puxar o externo

Figura 4: Comportamentos críticos.
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Como culminar desta 2ª fase, foi preparada uma síntese destes 
resultados, a qual foi apresentada à Direcção da empresa e dis-
cutida por toda a equipa. Este foi um momento importante para 
o processo, pelo resultante envolvimento das chefias. Os tra-
balhadores acompanharam sempre todo o trabalho efectuado 
e tiveram igualmente conhecimento desta sessão, o que contri-
buiu para o reforço da sua participação. Aliás, para promover-
mos este envolvimento contínuo, a equipa preparou um con-
junto de materiais de divulgação que incluía os principais 
resultados da análise e fases futuras da intervenção a ser di-
fundido no circuito interno de vídeo da empresa.

3.3	 Fase 3 – As propostas de transformação

Os resultados descritos na secção anterior revelaram a neces-
sidade de uma intervenção de reconcepção desta situação de 
trabalho. Neste sentido, foram concebidas algumas propostas 
de intervenção no posto de trabalho mais problemático.
Em termos gerais, a intervenção proposta focou-se em três as-
pectos da interacção dos trabalhadores com o sistema que se 
revelaram problemáticos:

i)	� Substituição do dispositivo existente para a realização do 
“puxar externo” por um dispositivo automático dispensador 
de fitas;

ii)������������������������������������������������������������ 	����������������������������������������������������������� Alteração do dispositivo de controlo da máquina que impli-
ca duas intervenções: a) a transferência da função de regu-
lação da máquina existente no painel de controlo para um 
dispositivo manual situado junto à mão do operador, o qual 
permite maior precisão da regulação e, ao mesmo tempo, 
reduz as acções de “bater no fio”, “encostar o fio” e “regu-
lar a máquina” (evitando o uso da vareta); e b) a alteração 
do braço da máquina para tensionar o fio e permitir um ajus-
tamento mais adequado ao tipo de bobine em execução.

iii)	� Transformação do próprio posto de trabalho, em particular 
a configuração e posicionamento do pedal de controlo da 
máquina e a cadeira utilizada pelos trabalhadores, no sen-
tido de melhorar a interacção com a máquina. 

Estas propostas resultaram de um processo de reflexão con-
junta por parte da equipa, desenvolvida em várias reuniões de 
discussão colectiva. Neste processo foi importante a participa-
ção de outros actores, nomeadamente técnicos e fornecedores 
de máquinas que se envolveram na concepção de algumas das 
transformações (em particular a referida em ii). Um dos ele-
mentos determinantes nesta fase foi a participação dos traba-
lhadores, os quais acompanharam os momentos em que os 
engenheiros e os técnicos observaram as máquinas (juntamen-
te com a restante equipa) e exploraram as possibilidades de 
alteração, tendo estas sido continuamente discutidas e valida-
das junto dos trabalhadores.

3.4	 Fase 4 – Implementação da mudança

Esta fase corresponde à introdução das propostas anterior-
mente descritas na situação de trabalho, um processo moroso 
e que ainda se encontra em curso.
Relativamente ao dispensador de fitas (i), uma das discussões 
da equipa pluridisciplinar deste projecto, centrou-se na sua lo-
calização, uma vez que não podia interferir com a realização da 
actividade de cada operadora e, por outro lado, deveria estar 
num espaço óptimo de alcance, considerando a elevada fre-
quência de uso deste dispositivo. Para além disto, o requisito a 
considerar era que para o seu uso adequado, a operadora ne-
cessitava de puxar a fita adesiva (ou com os dedos da mão es-
querda ou com os da direita). Neste sentido, sugeriu-se a intro-
dução de um braço na máquina articulado e amovível, à direita 
das operadoras, para colocar o dispensador.
No que diz respeito ao dispositivo manual de regulação da dis-
tância da queda do fio (ii), questionámo-nos inicialmente sobre 
o tipo a ser adoptado, pelo que averiguámos que o melhor se-
ria optar por uma espécie de joystick bilateral, com dois senso-
res de activação por pressão: um de cada lado. Deste modo, ao 
serem activados, deverão emitir feedback cinestésico e visual, 
de modo às operadoras percepcionarem a sua actividade. Ten-
do em conta que o objectivo da alteração desta funcionalidade, 
era minimizar a ocorrência de pelo menos três comportamen-
tos de risco (essencialmente pela sua repetitividade e duração), 
prevê-se que esta passará a ser uma “ferramenta” de utiliza-
ção constante. Desta forma, deverá estar localizada no prolon-
gamento do antebraço de cada operadora, sem que seja exigi-
da a adopção de posturas de risco. Tendo em conta que existe 
uma cadeira no posto de trabalho, com possibilidade de ter um 
apoia-braços, a nossa proposta surgiu no sentido de se colocar 
o joystick no prolongamento do apoia-braços, dando a hipóte-
se a cada utilizadora de o colocar no lado direito ou esquerdo. 
Uma das grandes vantagens associadas a este mecanismo 
consiste em permitir que as operadoras passem a ter a percep-
ção directa de que a acção que executam (para a esquerda ou 
para a direita) se traduz numa reacção da máquina/fio também 
ela para a esquerda ou para a direita, respectivamente.
Conforme seria de esperar, todas estas alterações dependem 
umas das outras, havendo desta forma necessidade de se es-
tabelecerem relações constantes de compromisso. As ques-
tões relacionadas com a altura do posto de trabalho, e com a 
cadeira (iii) não foram excepção. As cadeiras actualmente exis-
tentes não permitem regulação de altura e não têm apoio-lom-
bar (tendo apenas um dorsal), que se traduz na adopção de 
posturas desfavoráveis, como por exemplo o facto de as opera-
doras estarem chegadas à frente para estarem com os pés ade-
quadamente no chão (devido à necessidade de uso de um pe-
dal). Com efeito, e face à variação morfológica e dimensional 
entre os diferentes trabalhadores, sugeriu-se a aquisição de 
cadeiras adequadas, cuja variação de altura de assento fosse 
acompanhada da variação de altura de um apoia-pés, obvia-
mente com o pedal por cima deste. Desta forma, acreditamos 
que as operadoras passarão a adoptar posturas mais confortá-
veis, nomeadamente porque passarão a olhar para a bobine 
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pelo ângulo que pretenderem e que mais convier a cada uma, 
passando também a utilizar os apoios das costas (tendo sido 
sugeridos os lombar e dorsal).
No que concerne às mudanças já efectuadas [1] e considerando 
as três principais propostas de intervenção, o estado actual de 
implementação é o seguinte:

i)���������������������������������������������������������         	��������������������������������������������������������         Quanto ao dispensador de fitas foi implementado um dis-
pensador automático de fitas pré-cortadas em todas as má-
quinas do sector da bobinagem, tendo sido negociada com 
os trabalhadores e com os engenheiros a localização espe-
cífica do dispensador;

ii)	� No que respeita à alteração do dispositivo de controlo da 
máquina, ambas as alterações propostas foram efectuadas 
apenas numa das máquinas, a qual será usada para testar 
as transformações e para que os trabalhadores possam ex-
perimentar estas mudanças e sugerir eventuais reformula-
ções antes que estas sejam disseminadas pelas restantes 
máquinas;

iii)��������������������������������������������������������� 	�������������������������������������������������������� As mudanças propostas ao nível da transformação do pró-
prio posto de trabalho não foram ainda concretizadas devi-
do a constrangimentos organizacionais (nomeadamente 
económicos devido à diminuição da produção no sector da 
bobinagem, o qual se encontra actualmente em “layoff” ou 

“paragem técnica” por tempo ainda não determinado).

À semelhança do que aconteceu ao longo de todo o estudo, a 
equipa acompanhou esta fase e garantiu a participação dos 
trabalhadores. Exemplos desta participação foi o processo de 
negociação para a selecção da tipologia de cadeiras mais ade-
quadas ao posto de trabalho, onde todos os trabalhadores fo-
ram ouvidos dando o seu contributo para a escolha. Outro 
exemplo foi a possibilidade de experimentarem as mudanças 
que iam sendo efectuadas num dos postos de trabalho que ser-
viu de “posto piloto” para que a engenharia procedesse às in-
tervenções necessárias.

4.	 Conclusão

A abordagem para os problemas músculo-esqueléticos tem 
consistido na implementação de medidas focalizadas no pró-
prio trabalhador (como é o caso da ginástica laboral) ou medi-
das organizacionais, como a introdução de pausas, rotação 
dos trabalhadores ou adopção de estratégias de polivalência 
(afastando temporariamente o operador da situação nociva). 
No entanto, e apesar dos benefícios que tais medidas possam 
ter do ponto de vista do bem-estar do trabalhador, permanece-
mos sempre numa gestão efectuada no plano das consequên-
cias da exposição ou do tempo de exposição e não numa ges-
tão do risco orientada para a prevenção.
Esta intervenção procura abordar os problemas músculo-es-
queléticos em relação profunda com a actividade, enquanto 
reveladores de um disfuncionamento na interacção do opera-
dor com os dispositivos de controlo. Ao concebermos os pro-

blemas músculo-esqueléticos como estando associados aos 
processos cognitivos envolvidos na realização da actividade, 
conduzimos a nossa intervenção para a mudança da própria 
situação de trabalho. Esta preocupação é particularmente evi-
dente na proposta de alteração do dispositivo de controlo da 
máquina (ii), onde se procura deslocar e transformar uma fun-
ção nobre do painel de controlo para permitir o acesso e uso 
mais facilitado às operadoras, alterando de forma profunda a 
relação estabelecida com o dispositivo e as operações mentais 
envolvidas na actividade.
É ainda de realçar o contínuo envolvimento dos elementos da 
equipa, em particular das operadoras dos postos de trabalho 
envolvidos nas transformações propostas, em todas as fases 
do processo. A criação de um posto de trabalho “piloto” no 
qual os trabalhadores têm oportunidade de experimentar as 
mudanças e contribuir para o sucessivo desenvolvimento das 
mesmas constitui, sem dúvida, uma forma de concretizar a par-
ticipação destas e de estender a sua participação à fase de im-
plementação. Este processo permitiu-nos compreender a im-
portância do “diálogo entre conceptores e utilizadores” e do 

“diálogo com a situação”, defendido por Duarte, Conceição, Cor-
deiro & Lima (2008). É neste diálogo que a reconcepção adqui-
re sentido, é reinterpretada pelos diversos actores e apropria-
da pelos utilizadores finais, contribuindo para uma melhoria 
efectiva das situações de trabalho.

[1] Algumas das intervenções propostas não foram ainda implementadas, pelo 

que não é ainda possível avaliar o impacto final desta intervenção. Prevê-se 

uma fase de introdução das restantes mudanças, novamente em colaboração 

com os trabalhadores dos postos de trabalho em causa, no sentido de garantir 

a continuidade da participação efectiva dos operadores no processo de mudan-

ça, desde a concepção à implementação.
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La contribución del diseño ergonómi-
co para la interacción con dispositivos 
de control: un caso de rediseño de un 
puesto de trabajo

Resumo Neste artigo é apresentado um estudo de caso de-
senvolvido por uma equipa multidisciplinar numa indústria 
de concepção de transformadores. A intervenção foca-se na 
interacção dos trabalhadores com os dispositivos envolvidos 
na realização da actividade, em particular, nas consequências 
que derivam do facto destes dispositivos não serem desen-
volvidos numa perspectiva de design centrado no utilizador. 
É descrito o contexto particular da intervenção, das tarefas 
envolvidas na situação de trabalho analisada, bem como os 
aspectos metodológicos que conduziram a intervenção. São 
também apresentados os principais resultados da análise, os 
quais apontam no sentido da necessidade de uma intervenção 
de reconcepção do posto de trabalho.

Palavras-chave design ergonómico, design participativo, 
reconcepção.

La contribution du design ergono-
mique dans l’interaction avec les 
dispositifs de contrôle: un cas de  
(re)conception d’un poste de travail

Résumé Cet article présente une étude de cas développée 
par une équipe pluridisciplinaire au sein d’une entreprise de 
transformateurs. L’intervention a privilégié l’interaction des 
travailleurs avec les équipements convoqués dans la conduite 
de l’activité et a analysé en particulier les conséquences du fait 
que ces équipements n’ont pas été élaborés dans une perspec-
tive de conception centrée sur l’utilisateur. Il décrit le contexte 
particulier de l’intervention, les tâches liées à la situation de 
travail analysées, ainsi que les questions méthodologiques 
qui ont soutenu l’intervention. Nous présentons également les 
principaux résultats de l’analyse, qui suggèrent la nécessité 
d’une intervention de réaménagement du poste de travail.

Mots-clé design ergonomique, design participatif, re-
conception.

The contribution of ergonomic design 
to the interaction with control dis-
plays: a case of redesign of a work 
station

Abstract This paper presents a case study developed by a 
multidisciplinary team in a transformer production industry. 
The intervention focuses on human-machine interaction dur-
ing the period of activity and particularly on its consequences 
when the conception of the machine is not user-centered de-
veloped. It describes the particular context of the intervention; 
and the tasks involved in the analysed work situation, as well 
as the methodological issues that led to the intervention. The 
main results of the analysis are presented, suggesting the 
need for intervention by redesigning the job.

Keywords ergonomic design, participative design, rede-
sign.
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