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Resumo:

As Lesbes Musculo-Esqueléticas Ligadas ao Trabalho (LMELT) resultam da accdo
de factores de risco profissionais como a repeticao de tarefas, a sobrecarga e/ou a postura
adoptada durante o trabalho e de factores de risco individuais e
organizacionais/psicossociais. O presente artigo tem por objectivo conhecer a existéncia de
LMELT (LesBes Mdusculo-Esqueléticas Ligadas ao Trabalho), através da avaliacdo de
sintomas, movimentos e posicdes auto-referidos pelos operarios das Fabricas de Queijo da
Ilha de S&o Jorge, através da aplicacdo de questionarios (Questionario Nérdico Musculo-
esquelético (QNM) e Rapid Umber Limb Assessment (RULA)).A amostra foi constituida
por 61 operéarios das trés Fabricas, com idades compreendidas entre 0s 18 e 0s 65 anos. A
partir dos resultados obtidos pode-se afirmar que estes operarios apresentam LMELT,
manifestando-se por dores nas diferentes zonas corporais, devido a realizacdo de tarefas
repetitivas, levantamento e transporte de cargas, a exposicao a temperaturas extremas. Esta
conclusdo é ainda reforcada pelo facto de os locais de trabalho ndo estarem adaptados
ergonomicamente as caracteristicas dos operarios, pelo que se afigura necessario nas trés

Fabricas investigar e alterar urgentemente as condic6es do posto de trabalho.

Palavras-chave: Lesdes Musculo-Esqueléticas Ligadas ao Trabalho; Factores de Risco;
Dor; Ergonomia; Terapia Ocupacional



Abstract:

Work Related Musculoskeletal Disorder (WRMD) is injuries that result from both
individual and professional risk factors such as tasks repetition, overweight lifting and/or
working posture. The present study aims at analysing the existence of WRMD through the
evaluation of symptoms, movements and working positions. This study was developed
within three cheese production factories in S&o Jorge island, where two scales, Nordic
Musculoskeletal Questionaire (NMQ) and Rapid Umber Limb Assessment (RULA), where
implemented to a 61 factory workers sample with ages between 18 and 65 years old. From
the obtained results one can conclude that these workers reveal WRMD symptoms such as
pain in different areas of their body due to repetitive tasks, lifting weights, cargo
transportation and from being exposed to extreme temperatures. This conclusion is further
strengthened by the fact that no ergonomic adaptations are provided in any of the factories

considered, situation that demands additional research and urgent intervention.

Key words: Work Related Musculoskeletal Disorder; Risk Factors; Pain; Ergonomy;

Occupational Therapy



Résume:

Les Blessures Muscle-squelettiques Liés au Travail sont des blessures qui résultent
de l'action de facteurs de risques professionnels tels que la répétitivité, la surcharge et / ou
la posture adoptée pendant le travail et les facteurs de risque individuels et organisationnels
et psychosociaux. Cet article vise a connaitre I'existence Blessures Muscle-squelettiques
Liés au Travail, en évaluant les symptomes, les mouvements et positions auto-déclarés par
les travailleurs d'usines de fromage de Il'ile de S@o Jorge, au moyen de questionnaires
(Nordic Questionnaire muscle-squelettiques (NMQ) et Rapid Umber Limb Assessment
(RULA). L'échantillon était composé de 61 travailleurs des trois usines de fromage de 1’1le
Sdo Jorge, agés entre 18 et 65 ans. Grace aux résultats on pourrait faire valoir que ces
travailleurs ont dés blessures qui se manifestent par douleurs dans differentes sites du
corps, en raison de I'exécution de taches répétitives, de levage et de transport, sous des
températures extremes. Cette conclusion est encore renforcée par le fait que les lieux de
travail ne sont pas ergonomique adaptés aux caractéristiques des travailleurs, étant, pour
cela, nécessaire investiguer d’avantage et modifier, d’urgence, le licu de travail dans les

trois usines.

Mots-clés: Blessures Muscle-squelettiques Liés au Travail, Facteurs de Risque, la douleur,

Ergonomie, Ergothérapie.
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Introdugédo

As doencas ocupacionais ndo sao recentes. Em 1717, Benardino Ramazzini,
considerado o Pai da medicina do trabalho, relatou que os movimentos violentos e
irregulares, bem como as posturas inadequadas durante o trabalho, provocam lesdes ao
longo do corpo (Przysiezny, 2000; Serranheira et al., 2008).

A dor, incbmodo ou desconforto ao nivel musculo-esquelético, as parestesias e a
perda de forga, sobretudo devido a situacOes e/ou postos de trabalho com elevadas
exigéncias ao nivel postural, com actividades que requerem a repeticdo de tarefas ou por
incorrecta distribuicdo das pausas, sdo aceites como um dos indicadores de situagdes de
risco passiveis de se encontrarem na génese de lesdes musculo-esqueléticas ligadas ao
trabalho (adiante designadas por LMELT) (Lieber et al., 2000; Serranheira et al., 2003;
Stock et al., 2005; Uva et al., 2008).

De acordo com Serranheira e Uva (2006) as LMELT foram, ao longo das Ultimas
décadas, referidas como as alteracbes de salde mais frequentemente relacionadas com
diversos contextos de trabalho. Este tipo de lesdes ndo esta apenas associado a morbilidade
pessoal e custos directos para o sistema de salde, mas também a uma consideravel perda
de poder de produtividade e de eficiéncia, provocando desta forma um aumento substancial
dos custos indirectos para a sociedade (O’Neil, 2001). Por todos estes motivos
consideramos pertinente a abordagem ao tema Lesdes MdUsculo-Esqueléticas Ligadas ao
Trabalho nos Operéarios das Fabricas de Sdo Jorge, pois 0s operarios das Fabricas de queijo
da Ilha de Sdo Jorge realizam diariamente movimentos irregulares e violentos, tendo de
assumir posturas inadequadas e prolongadas, bem como a movimentagdo manual de
cargas, com variagdo de temperaturas e a um ritmo de trabalho bastante intenso.

Tendo em conta 0 exposto, este trabalho tem como objectivo averiguar a existéncia
de LMELT, através da avaliacdo de sintomas, movimentos e posi¢cdes auto-referidos pelos
operarios das Fébricas de Queijo da Ilha de Sdo Jorge, através da aplicagdo de
questionarios. Pretende-se ainda verificar se existe alguma relacdo entre os niveis de
LesBes Musculo-Esqueléticas e diversas varidveis socio-demograficas dos operarios,
nomeadamente a idade, género, total de anos que se encontra a exercer a actual actividade,
peso e altura.

Para atingir os objectivos propostos, estruturamos o trabalho em dois grandes
capitulos. O primeiro refere-se ao enquadramento tedrico e o segundo ao estudo empirico.
No enquadramento tedrico comecamos por abordar a definicdo de Lesbes Musculo-

Esqueléticas Ligadas ao Trabalho, para em seguida nos debrucarmos sobre a
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epidemiologia, incidéncia, factores de risco. Também tivemos em conta a prevencdo das
LMELT, referindo aspectos tedricos gerais, de acordo com estudos efectuados no ambito
deste tipo de lesdes. No segundo capitulo apresentamos o estudo empirico efectuado junto
de 61 operarios que exercem fungdes em trés Fabricas de Queijo da Ilha de Sdo Jorge,
comegando por descrever a metodologia, para em seguida apresentarmos e discutirmos 0s
resultados obtidos.

Terminamos o estudo apresentando algumas conclusfes. Segue-se a apresentacao
da bibliografia consultada e um conjunto de Anexos contendo 0s questionarios utilizados
no estudo, bem como a descricdo das tarefas realizadas pelos operarios e algumas
fotografias dos equipamentos utilizados no fabrico do queijo para facilitar a interpretacéo

da sua funcionalidade.



Capitulo |

Enquadramento Tedrico



1.Introducdo as LesBes Musculo-esqueléticas Ligadas ao Trabalho (LMELT)

Segundo Nunes e Pena (2005), o trabalho € uma das dimensbes fundamentais na
vida dos individuos. Pode ser compreendido como um territdrio ambivalente, que tanto
pode dar origem a processos de alienacdo e mesmo de descompensacao psiquica, fisica e
cognitiva, como pode ser fonte de salde e instrumento de emancipacéo respondendo a uma
série de necessidades.

Actualmente, as empresas necessitam competir tanto no mercado nacional como
internacional. Desta forma buscam grande produtividade a menor custo, o0 que gera, muitas
vezes, ritmos de trabalho intensos, turnos prolongados, ambientes ergonomicamente
inadequados, pressdo imposta pelos superiores, entre outros factores, que originam stress
no ambiente laboral e alta incidéncia de LMELT (Augusto et al., 2008; Gonzalez et al.,
2008; Nunes e Pena, 2005).

LesBes Musculo-Esqueléticas Ligadas ao Trabalho (LMELT) refere-se a um termo
de natureza colectiva que traduz quadros clinicos de origem ocupacional decorrentes de
disturbios funcionais, inflamatorios e/ou degenerativos resultantes de fadiga localizada
(Buckle e Devereux, 2002; Célia e Alexandre, 2004; Pinto et al., 2005). Este termo refere-
se a lesbes caracterizadas pela presenca de varios sintomas, nomeadamente, dor,
parestesias, perda de coordenacdo e perda de forca (Konijnenberg et al., 2001; Rietveld,
2007; Stock et al., 2005; Sultan, 2001; Uva et al., 2008).

Outro aspecto importante destas sobre estas lesdes, diz respeito as varias regides do
corpo afectadas por estes distdrbios. Estas lesdes afectam tanto os musculos, como 0s
tendGes e os nervos dos membros, sobretudo os dos superiores, mas também podem surgir
noutras regides como pescoco e tronco, evoluindo para inflamagbes cronicas com
consequéncias funcionais (Augusto et al, 2008; Buckle e Devereux, 2002; Dul e
Weerdmeester, 2001; Maeno et al.,, 2001; O’Neil et al., 2001; Przysiezny, 2000;
Serranheira et al., 2008; Stock et al., 2005; Sultan, 2001; Uva et al., 2008; Verhagen,
2006).

As LMELT podem ser agrupadas de acordo com a estrutura afectada, sendo
tendinites ou tenossinovites (lesdes localizadas ao nivel dos tenddes e bainhas tendinosas,
por exemplo, a tendinite do punho, a tendinite da cabeca longa do musculo biceps, a
tendinite do musculo supra espinhoso, a epicondilite); sindromes canaliculares (leséo de
um nervo; por exemplo, Sindrome do Tunel Carpico); raquialgias (lesdo osteoarticular e/ou

muscular ao longo de toda a coluna vertebral ou apenas numa parte desta) e sindromes



neurovasculares (lesdo nervosa e vascular em simultaneo) (Augusto et al., 2008;
Przysiezny, 2000; Uva et al., 2008; Verhagen, 2006).

O primeiro relato de LMELT foi descrito por Bernardino Ramazzini. No entanto,
actualmente, existem diversas nomenclaturas para nomear estas condi¢fes, como
Occupational Cervicobrachial Disorder, no Japdo; Repetitive Strain Injuries na Inglaterra
e Australia; Cumulative Trauma Disorders, nos Estados Unidos e Doencas
Osteomusculares Relacionadas com o Trabalho (DORT) no Brasil (Gonzalez et al., 2008;
Mozzini et al., 2008;Przysiezny, 2000; Sultan, 2001; Tyrer, 1999; Verhagen, 2006).

As LMELT ndo tém origem, exclusivamente, em movimentos repetitivos, mas
também em posturas incorrectas prolongadas, na sobrecarga muscular estatica, no excesso
de forca, nas temperaturas extremas, na utilizacdo de instrumentos vibratérios ou, muitas
vezes, sem a presenca de qualgquer um destes requisitos, predominado a presenca de outros
factores, nomeadamente os factores individuais e/ou factores organizacionais/psicossociais
(Cole et al., 2005; Lieber et al., 2000; Sato, 2001; Serranheira et al., 2007; Stock et al.,
2005; Tyrer, 1999; Uva et al., 2008; Verhagen, 2006). Os efeitos destes factores dependem
da sua duracdo, frequéncia e intensidade (magnitude) (Andersen et al.,, 2002; Lie Robens,
1999; Stock et al.,, 2005). Por exemplo, assumir a posicdo de sentado por periodos de
tempo longos, em posigdes fixas e incorrectas ira ter como consequéncia o aumento do
stress biomecanico da coluna, pescogo e membros superiores (Pillastrini et al., 2007).

Segundo Serranheira et al. (2005), nas duas ultimas décadas do Século XX, as
LMELT adquiriram nos Estados Unidos, na Europa e no mundo em geral, uma
importancia consideravel. Este tipo de lesdes destaca-se como um dos maiores problemas
de saude publica da actualidade, devido ao custo e ao impacto na qualidade de vida das
pessoas, sendo das maiores causas de limitacdo funcional da populacdo adulta (Abasélo et
al., 2005; Carvalho e Alexandre, 2006; Fallentin et al., 2001; Melzer, 2008; Miranda et al.,
2003; Monteiro et al., 2006; Serranheira et al., 2005; Serranheira e Uva, 2008; Walsh et al.,
2004).

Estas lesbes sdo responsaveis pela maior parte dos afastamentos do trabalho e pelos
custos com pagamentos de indemnizacdes na maior parte dos paises industrializados. Além
dos gastos com o absentismo, indemnizagdes, tratamentos e processos de regresso ao
trabalho ou reintegracdo ao trabalho, a descriminacdo também é um aspecto relevante
(Buckle e Devereux, 2002; Walsh et al., 2004). Segundo van Duijin et al. (2004), a partir
da recidiva de queixas, o trabalhador é visto como um problema pela supervisdo e pela

geréncia da empresa. Também é comum que seja discriminado pelos colegas de trabalho,
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que se sentem sobrecarregados pelo facto do colega “doente” reclamar de dor e faltar ao
Servico.

Segundo Abasédlo et al. (2005), as LMELT promovem perdas de produtividade
equivalente a 1,3% do produto bruto nacional nos E.U.A. Esta incapacidade de trabalho é
um desafio para a empregabilidade, para a produtividade do negécio e para a capacidade
dos sistemas de salde e seguranca social. Existem vérias estratégias para lidar com este
tipo de lesbes, nomeadamente, estratégias envolvendo legislagdo, gestdo de riscos,
ergonomia, prevencao e educacao.

O’neil et al (2001) relata que o nimero médio de dias de falta ao trabalho por
causa das LMELT ¢ o triplo do nimero médio de dias de trabalho perdidos para todos os
outros tipos lesbes associadas ao trabalho, e o total de custos directos e indirectos para a
sociedade foi estimado em 1 trilido de ddlares em 1995.

Segundo Serranheira e Uva (2008), na Europa, durante o ano de 1995, as LMELT
foram identificadas entre as dez doengas mais prevalentes de origem ocupacional e nos
Estados Unidos alguns autores caracterizaram esse numero de casos com perfil epidémico.

Os estudos epidemioldégicos mais exaustivos sobre doencas ocupacionais sdo
provenientes dos E.U.A. Estas doencas afectam cerca de 15 a 20% da populacdo norte
americana (Costa et al., 1999). De acordo com o Labor Bureau of Statistics, entre 1981 e
1994, houve nos Estados Unidos umaumento de 14 vezes no ndmero de casos de LMELT,
sendo que em 1994 correspondia a 65% de todas as doencas ocupacionais. (Gonzalez et al.,
2008; Verhagen, 2006)

De acordo com Costa et al. (1999), ao contrario do que seria de esperar, a relagdo
entre trabalho e as lesdes musculo-esqueléticas ndo € uma relacdo recente. Tal relacdo foi
assinalada hd 100 anos em trabalhos que associavam a actividade laboral e o risco
acrescido do aparecimento das tendinites. Numa analise retrospectiva conseguiu-se
demonstrar que o risco de tendinite do punho e mao aumenta 29 vezes em trabalhos cuja
actividade implique movimentos repetitivos e forcados, em comparacdo com outros
trabalhadores cuja profisséo ndo envolva tais movimentos.

A Organizacdo Internacional do Trabalho revela que os problemas de salde estdo
frequentemente relacionados com as condigdes de trabalho; 29% dos trabalhadores
consideram que o seu trabalho pde em risco a sua vida; 23% dos trabalhadores estdo
ausentes do trabalho por razbes de salde relacionadas com o trabalho; 37% dos

trabalhadores realizam tarefas curtas e repetitivas; 57% efectuam gestos repetitivos da mao



ou do braco; 17% dos trabalhadores sentem dores musculares nos bragos e nas pernas; 30%
dos trabalhadores sentem dores nas costas (Ergodin, 2002).

As lesdes musculo-esqueléticas, principalmente as lombalgias, ocupam o0s
primeiros lugares entre as doencas cronico-degenerativas no que diz respeito ao perfil de
morbilidade em diversos paises, O custo anual com lesdes musculo-esqueléticas tem sido
estimado entre 1.0% e 2.5% do produto nacional bruto de paises como Inglaterra, Franca e
Australia (Silva et al., 2007).

A incidéncia € maior entre os trabalhadores jovens, prevalecendo entre os 20 e 39
anos, em virtude das pessoas iniciarem as suas actividades profissionais mais cedo (Walsh
et al., 2004). A incidéncia é também maior nas mulheres devido a questdes hormonais, ao
duplo trabalho (doméstico e profissional), a0 aumento do ndmero de mulheres no mundo
do trabalho e também pelo facto das mulheres ocuparem os postos de trabalho menos
diferenciados, portanto mais repetitivos e com elevadas cadéncias. Por outro lado, existem
ainda periodos do ciclo de vida da mulher em que ha maior incidéncia das LMELT,
principalmente sindrome do tanel carpico, como sdo os exemplos paradigmaticos da
gravidez e da menopausa (Rugelj, 2003; Serranheira et al., 2005).

Estudos desenvolvidos com a populacéo britanica para determinar a prevaléncia de
dor na regido cervical e a sua relagio com a ocupacdo e as actividades ocupacionais
assinalaram a maior prevaléncia de sintomas entre trabalhadores da construgdo civil,
seguida pelas enfermeiras e pelos membros das for¢as armadas (Melzer, 2008; Monteiro et
al., 2006; Rugelj, 2003). Segundo Salik e Ozcan (2004), os fisioterapeutas também sio
considerados outro grupo de risco, com uma alta incidéncia de dor ao nivel da zona lombar
devido a algumas actividades realizadas, como a mobilizacdo e a transferéncias dos
pacientes. De acordo com Ndetan et al. (2009), os dentistas também representam um grupo

de risco, desenvolvendo principalmente les6es do tanel carpico.

2. Factores de risco

De acordo com Uva et al. (2008), um factor de risco € algo inerente pertencente ao
trabalho que pode provocar um efeito adverso (negativo), por exemplo, nos tenddes
(tendinites). A exposicdo ao factor de risco pode causar (ou ndo) doenca ou lesdo,
dependendo de varios outros factores adicionais. Por exemplo, usar um alicate em que se
aplica forga ndo significa obrigatoriamente que se venha a desenvolver uma lesdo ou uma
doenca, no entanto se a utilizacdo for prolongada (por exemplo, quatro ou mais horas

diarias), a probabilidade de vir a desenvolver uma doenga ou lesdo aumenta. Ou ainda, se a
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utilizagdo do alicate exigir uma posicdo ‘“esforcada” da mio, a probabilidade de
desenvolver lesdo pode aumentar.

Na origem das diversas lesfes destacam-se: a repeticdo de movimentos, a
insisténcia de posturas incorrectas, o esforco fisico despendido, o levantamento de cargas,
a invariabilidade de tarefas, a pressdo mecénica sobre determinados segmentos corporais,
em particular dos membros superiores, o trabalho muscular estatico, as “percussdes” ou
impactos com as maos; as vibracbes; as baixas temperaturas, os Varios factores
organizacionais e os diversos aspectos de natureza psicossocial (Li e Robens, 1999;
Piligian et al,, 2000; Uva et al, 2008). As lesbes resultam consequentemente de um
desequilibrio entre as solicitacbes biomecanicas e as capacidades funcionais do
trabalhador, uma vez que os intervalos de recuperagdo necessarios sdo insuficientes ou
inexistentes (Serranheira et al., 2005).

De acordo com Miranda et al. (2003), apesar de existir varios factores de risco de
LMELT, que tém de ser considerados na etiologia das lesdes ndo se pode perder a nogdo
que, embora expostos a condi¢Oes laborais adversas semelhantes, nem todos o0s
trabalhadores irdo desenvolver patologia.

Assim, o0s estudos de base epidemiolégica que evidenciam um modelo
multifactorial de risco para as LMELT destacam, como foi anteriormente referido,
contributos de: (a) factores de risco relacionados com a actividade (factores de risco com
origem nos meios ou processos de realizagdo da actividade de trabalho), insuficientemente
valorizados pelas organizacbes; (b) factores de risco individuais ou relativos a
susceptibilidade individual, também chamados co-factores de risco e (c) factores de risco
organizacionais/psicossociais presentes no contexto do trabalho que, embora sejam
também factores de risco profissionais, sdo frequentemente perspectivados de forma
distinta dos factores profissionais “classicos” (Miranda et al., 2003; Piligian et al., 2000;
Serranheira et al., 2008; Stock et al., 2005; Sultan, 2001; Uva et al., 2008).

Deste modo, podemos caracterizar os diferentes factores de risco da seguinte forma:

a) Factores de risco relacionados com a Actividade:

A aplicacdo de forca é considerada um factor de risco, uma vez que quanto maior
for a forca exercida, maior a probabilidade de desenvolver LMELT. A forca exercida nas
tarefas ocupacionais pode ser directamente afectada pelo peso dos objectos manuseados,
pela operacdo de equipamento e ferramentas e as caracteristicas de friccdo entre as

superficies tocadas e a pele. (Uva et al., 2008; Radwin, et al., 2002). Considera-se forca
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elevada para o membro superior a manipulacdo de pesos (ou cargas) acima dos 4 Kg. No
entanto, uma forca ligeira aplicada, por exemplo, com os dedos e a mdo numa tesoura, a
cortar tecido, mesmo que este ndo ofereca resisténcia, pode igualmente originar uma lesdo
musculo-esquelética relacionada com o trabalho (LMELT) (Uva et al., 2008).

O levantamento e o transporte de cargas também sdo considerados factores de risco
de LMET ou doenca da coluna vertebral, quando executados incorrectamente. Os choques
e 0s impactos também aumentam o risco de desenvolver LMELT, por exemplo, o impacto
das méos (a fazer de martelo) e impacto dos bragos ou pernas contra um equipamento
durante o processo de montagem (Uva et al., 2008).

De acordo com Miranda et al. (2003), a repeticdo (gestos e/ou movimentos) é sem
duvida um dos principais factores desencadeantes de lesdes musculo-esqueléticas. A
repeticdo de tarefas existe quando ocorre a realizacdo de movimentos idénticos mais de
duas a quatro vezes por minuto, acima de 50% do tempo de ciclo de trabalho, em ciclos de
duracdo inferior a trinta segundos ou realizados durante mais de quatro horas, no total de
um dia de trabalho (Serranheira e Uva, 2006; Serranheira et al., 2008). Avaliar se o
trabalho é repetitivo exige saber se existem ciclos de trabalho ou tarefas em linhas de
producdo onde se utilizem, por exemplo, movimentos idénticos, posturas ou aplicacfes de
forca com as mesmas regides anatomicas (ex.: 0s bragos e as maos). Em suma, a
invariabilidade gestual também pode ser um factor de risco de LMELT (Uva et al., 2008).

A postura bipede humana pode ser definida como a organizacdo de segmentos
corporais que cada individuo faz para garantir equilibrio entre musculos e 0ssos com
capacidade para proteger as demais estruturas do corpo humano de traumatismos e
promover coordenacdo para as diversas necessidades de movimento (Falcéo et al., 2007;
Serranheira et al., 2008). Segundo Falcéo et al. (2007), para a postura ser considerada
normal, deve haver auséncia de forcas assimétricas sobre 0s segmentos corporais e,
consequentemente, inexisténcia de dor.

A exposicdo a vibragbes é igualmente um factor de risco de LMELT que esta
frequentemente associado a utilizacdo de ferramentas eléctricas ou pneumaticas. Quanto
maior a forca aplicada sobre a ferramenta, mais facilitada é a transmissdo de vibragdes ao
sistema mao-braco (Radwin, etal., 2002; Uva et al., 2008).

Por fim, as temperaturas extremas (elevadas ou baixas) também poderdo ser
consideradas um factor de risco para LMELT (Sultan, 2001).

b) Factores Individuais



O aumento da idade apresenta, sem duvida, os resultados acumulados de uma
exposicdo que pode resultar na diminuicdo da tolerdncia dos tecidos, da forca, da
mobilidade muscular e articular. Paralelamente ao avango na idade observa-se, também, o
aumento do nivel de experiéncia. Os trabalhadores mais jovens e/ou inexperientes em
situacbes com exigéncias de aplicacdo de forca ttm mais dificuldades na realizagéo de
tarefas, exercem mais forca, apresentam fadiga precoce e, consequentemente, apresentam
maior prevaléncia de lesbes, comparativamente aos trabalhadores experientes (Serranheira
etal., 2008; Uva et al., 2008)

A presenca de sintomas, nomeadamente dor a nivel da regido cervical e dos
ombros, apresenta valores de prevaléncia mais elevada nas mulheres. Em geral, a
capacidade de suportar carga fisica é inferior no sexo feminino, o que implica um aumento
de esforco para as mulheres quando se encontram em postos de trabalho semelhantes aos
dos homens e consequentemente um risco acrescido para o desenvolvimento de LMELT
(Rugelj et al., 2003; Uva et al., 2008).

Peso, altura e outras caracteristicas antropométricas podem contribuir para a génese
de lesGes musculo-esqueléticas, principalmente quando se trata de individuos com uma
morfologia que se afasta dos “valores médios” da populagdao (Serranheira e Uva, 2008).
Frequentemente, os individuos altos ou baixos sdo confrontados com postos de trabalho
sem ajustabilidade e dimensionados para a media dos trabalhadores o que pode originar ou
agravar a existéncia de doenga ou lesdo, em particular nas mulheres (Uva et al., 2008).

Algumas doencas como a diabetes, doencas do foro reumatolégico, certas doengas
renais ou antecedentes de traumatismo, também podem constituir uma susceptibilidade
acrescida (Serranheira et al., 2005; Uva et al., 2008). A gravidez é outro exemplo de uma
situacdo que pode contribuir para o aumento da vulnerabilidade a nivel musculo-
esquelético, designadamente por se verificarem, por exemplo, alteragbes do equilibrio
osmotico devidas ao aumento do nivel de circulagdo hormonal, o que pode contribuir para
a sindrome do tunel carpico (Serranheira et al., 2008).

Por ultimo, os estilos de vida ndo saudaveis: por exemplo, o tabagismo, o
alcoolismo sdo situacdes que podem aumentar o risco de LMELT (Serranheira et al., 2005;
Serranheira et al., 2008).

c) Factores Psicossociais/Organizacionais
A evidéncia cientifica de contributos procedentes da organizacdo do trabalho ou das

suas influéncias psicossociais para o desenvolvimento de LMELT foi, 0 longo dos anos de
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dificil aceitacdo e teve um desenvolvimento lento. As dificuldades, assentavam na
complexa conceptualizagdo, na dificil quantificagdo dos conhecimentos e na delicada
identificagdo dos mecanismos subjacentes a estes factores que determinam efeitos
provenientes do trabalho com repercussfes na saude dos trabalhadores (Serranheira et al.,
2008).

A percepcdo de ritmos intensos de trabalho e/ou de elevadas exigéncias de
produtividade € considerada factor de risco de LMELT (Serranheira et al, 2008; Uva et al.,
2008).

Segundo Miranda et al., (2003), a auséncia de estimulos pode originar stress que,
por sua vez, pode vir a desencadear lesdes musculo-esqueléticas.

As condigdes de vida, o envolvimento social e de trabalho podem constituir fontes
de motivacdo ou da sua auséncia, o que é, com frequéncia, motivo para minimizar ou
maximizar a sintomatologia associada com a actividade de trabalho (Uva et al., 2008).

Por fim, os horarios, 0s turnos, os ciclos de producdo (principalmente as alturas de
picos de trabalho), o trabalho em linha, a auséncia de pausas sdo alguns dos elementos que
podem aumentar a “carga de trabalho”, originando situacdes de incompatibilidade com as

capacidades do trabalhador (Serranheira et al., 2008; Uva et al., 2008).

2.1. Avaliagio dos Factores de Risco

Segundo Serranheira et al. (2008), no processo de diagnostico do risco de LMELT
existem multiplos mecanismos de avaliacdo da exposicao aos factores de risco que estdo na
base destas doencas ou lesdes. Variam desde simples “grelhas”, que permitem evidenciar
sintomas e relacdes com a profissdo exercida ou com o titulo profissional (questionarios
auto-preenchidos pelos trabalhadores, como seja o Questionario Nordico Mdusculo-
esquelético), até métodos de observacdo aplicados nos locais de trabalho, como, por
exemplo, os métodos Occupational Repetitive Actions — OCRA, o Rapid Upper Limb
Assessment — RULA, o Strain Index — Sl e 0 Hand Activity Level — HAL, passando pela da
analise realizada com base em registos em video; mais elaborados sdo os procedimentos
analiticos extremamente complexos, como por exemplo a andlise espectral das avaliacdes
de movimentos articulares com auxilio de electrogoniometros e/ou acelerometros
(Serranheira et al., 2003; Serranheira et al., 2007; Serranheira et al, 2008; Uva, 2006).

Segundo Serranheira et al. (2003), postos de trabalho que apresentem prevaléncias

significativas dos sintomas referidos, especialmente quando varios trabalhadores, em
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tarefas semelhantes, referem sintomatologia analoga, devem ser objecto de atencdo e
eventualmente de intervengdo ergondémica.

De acordo com Serranheira et al. (2003), é possivel identificar precocemente sinais
e sintomas que podem ser indicadores da presenca de LMELT. Os questionérios de auto-
referéncia de sintomas, conforme referido anteriormente, sdo umdos elementos de recolha
de informacdo que devem ser utilizados em situacGes de risco de LMELT. Assim, a
monitorizacdo da dor, desconforto, incomodo e perda de sensibilidade ao nivel do sistema
musculo-esquelético é uma das formas de avaliar a manifestacdo sintomatica corporal que
deve servir como alerta para a prevencdo das LMELT e de outras patologias que possam
vir a limitar ou diminuir a interaccdo do homem com o sistema de trabalho.

Apesar do esforco integrador dos diversos métodos de observagdo de avaliacdo do
risco, os factores de risco de natureza individual, principalmente os ndo relacionados com a
actividade ou com a organizagdo do trabalho, sdo geralmente pouco valorizados. A
decorrente estimativa do risco «despreza», dessa forma, um importante conjunto de
factores de risco que podem ter um papel muito importante, sendo decisivo, na génese (e
consequentemente na prevencdo) dessas lesdes (Serranheira e Uva, 2006; Serranheira et
al., 2008; Uva, 2006). De acordo com Serranheira et al. (2008), se os métodos de avaliacao
forem bem estruturados e concebidos, sendo utilizados por especialistas ou pessoas com
formacdo em ergonomia, isso deve ser visto como uma avaliacéo eficaz do risco deste tipo
de lesGes.

Segundo Serranheira et al., 2008, no caso das LMELT, os questionarios, (por
exemplo, o Questionario Nordico Musculo-esquelético — QNM) integram, para além da
presenca ou auséncia de sintomas, aspectos ligados a relacdo com o trabalho e critérios
temporais de sintomas auto-referidos pelos trabalhadores. A avaliacdo clinica posterior e
complementar permite, por um lado, validar os resultados do questionario e, por outro,
diagnosticar eventuais lesbes, tdo precocemente quanto possivel para uma intervengdo
limitadora de danos.

De acordo com Serranheira et al. (2007), qualquer que seja a natureza da
intervencdo no ambiente de trabalho e na actividade, existe sempre a necessidade de
centrar no individuo acgdes que permitam uma mais correcta avaliagdo do risco. Em ultima
instancia, os factores de risco de natureza individual sdo os mais determinantes, ja que o
grande objectivo das medidas de prevencdo nédo se confina apenas a ter um ambiente de
trabalho sem factores de risco, mas sim um trabalhador saudavel, sem lesdes musculo-

esqueléticas e, se possivel, satisfeito e “confortavel” no seu trabalho.
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3. Fisiopatologia das LMELT

As LMELT caracterizam-se por sintomas como a dor (a maior parte das vezes
localizada, mas que pode irradiar para diversas areas corporais); parestesias na area
afectada ou em areas proximas; sensacdo de peso; fadiga ou desconforto localizado;
sensagdo de perda ou mesmo perda de forga. (Cole et al, 2005; Uva et al, 2008). Segundo
Tyrer (1999), os grupos musculares mais frequentemente envolvidos incluem os do
pescoco e ombros, em particular o trapézio, tanto o flexor como o extensor do antebraco e
0s pequenos musculos da mao.

Segundo Serranheira et al. (2008), os sintomas de LMELT surgem de modo
insidioso, predominantemente ao fim do dia de trabalho (ou nos picos de producéo).
Geralmente observa-se melhoria com o repouso e nos periodos de afastamento do local de
trabalho, como as “folgas”, os fins-de-semana e os periodos de férias.

A dor surge geralmente na regido das estruturas afectadas, como acontece nas
tendinites e nas tenossinovites, sendo agravada pela mobilizacdo da articulacdo subjacente
ou pela pressdo aplicada localmente. No entanto, no caso das lesbes por compresséo
nervosa, a dor irradia a todo o territorio da regido afectada (Serranheira et al., 2008).

Caso a exposicdo aos factores de risco desencadeantes se mantenha, os sintomas,
inicialmente intermitentes, tornam-se gradualmente mais persistentes e continuados,
permanecendo durante a noite, dificultando a conciliagdo do sono e prolongando-se até nos
periodos de repouso. Nesta fase os sintomas passam a ser desencadeados mesmo por
esforcos ou estimulos minimos, interferindo ndo sé com o trabalho mas também com as
mais simples actividades do quotidiano. Numa fase posterior podem aparecer
espontaneamente ou ser desencadeados por estimulos tdo diversos como a ansiedade ou as
alteracOes de temperatura ambiente (Serranheira et al., 2008).

De acordo com Kingma et al. (2008), a actividade de levantamento de cargas
realizada de forma incorrecta pode ter como consequéncia as LMELT, pois esta actividade
faz com que os movimentos resultem em grandes forcas de compresséo e cisalnamento da
coluna vertebral, o que pode resultar em lesdo dos discos intervertebrais, musculos e
ligamentos.

Gonzalez et al. (2008) defende a realizacdo de uma histéria clinica e ocupacional
completa e um exame fisico com especial atencdo aos membros superiores. Os exames
complementares devem ser solicitados de acordo com sua hipGtese diagnostica e com a
necessidade de se estabelecer possiveis diagnosticos diferenciais, assim como para 0

correcto estabelecimento do nexo causal com o trabalho.
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4. Prevengdo das LMELT - Diagnostico e gestdo de risco na “perspectiva
ergonémica”

Segundo Uva (2006), inicialmente, durante a revolugdo industrial na Europa, 0s
servicos de medicina do trabalho de empresa desenvolveram-se com a finalidade do
tratamento médico dos acidentes e doengas profissionais e, por vezes, envolvendo a
prestacdo de cuidados globais de saude e abrangendo mesmo, em alguns casos, as familias
dos trabalhadores. E nesse contexto que comeca a ser desenvolvido algum conhecimento
médico, alargado mais tarde a area da Higiene Industrial, sobre as interdependéncias entre
a insalubridade dos ambientes de trabalho e determinadas doengas profissionais
«exclusivas», dada a sua prevaléncia.

Desenvolve-se entdo o conceito de exposicdo profissional que se encontra
intimamente relacionado com o conceito de dose de exposicao, isto é, a quantidade de um
agente profissional que atinge um trabalhador exposto, e incrementam-se estudos sobre os
efeitos negativos desses factores (profissionais) de risco para a salde e seguranca e a
consequente necessidade de uma abordagem de natureza preventiva (Uva, 2006).

Segundo Pinder et al. (2007), em primeiro lugar, as ac¢fes devem ter por objectivo
a prevencdo das lesdes musculo-esqueléticas. Em segundo lugar, as intervencfes tém por
objectivo a prevencdo de reincidéncia dos sintomas apos a primeira ocorréncia, de forma a
evitar o afastamento dos trabalhadores do seu posto de trabalho. Por fim, em terceiro lugar,
as intervengdes tém por objectivo reduzir a progressdo da doenca e prevenir a invalidez
permanente devido a lesGes musculo-esqueléticas, centrando-se sobre a reintegracdo dos
trabalhadores que deixaram o seu posto de trabalho devido aos sintomas.

A necessidade de monitorizar e antecipar a possibilidade de ocorréncia de LMELT
passa pela prevencdo e pela existéncia de um conjunto de procedimentos, designado na
literatura como «programa ergondémico de prevencdo de LMELT»: (1) anélise do trabalho;
(2) avaliacdo e controlo do risco de lesBes; (3) vigilancia da saude do trabalhador; (4)
acompanhamento médico; (5) formacdo e educacdo do trabalhador (Serranheira et al.,
2003).

A Organizacdo Mundial de Saude refere que a prevencdo de lesGes no sistema
musculo-esquelético deve ser realizada utilizando uma abordagem ergonémica, mediante o
melhoramento do ambiente, instrumentos, equipamentos e métodos de trabalho (Célia e
Alexandre, 2004).
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Segundo Mozzini et al. (2008), em auxilio a estes aspectos, surgiu oficialmente, em
1949, a Sociedade de Pesquisa em Ergonomia, preocupando-se com as condicdes de
trabalho, melhoria da produtividade e condicGes de vida da populagdo.

De acordo com Célia e Alexandre (2004), a ergonomia é a ciéncia que estuda a
adaptacdo do local de trabalho a exigéncia do mesmo, avalia os problemas, os riscos e a
satisfacdo; adapta 0 ambiente e as tarefas a serem executadas ao trabalhador. Pode fornecer
0 ponto de partida para avaliar se uma lesdo esta, ou ndo, relacionada com o trabalho (Célia
e Alexandre, 2004; Latonda et al., 1999).

Actualmente, a ergonomia é chamada a intervir em situacfes cujas problematicas
variam desde a concepcdo de salas de controlo extremamente automatizadas, até questdes
referentes ao trabalho manual, passando por queixas relacionadas com o ambiente fisico de
trabalho (Dul e Weerdmeester, 2001; Fontana, 2002).

De acordo com Gonzalez et al. (2008), confirmado o diagndstico de uma lesdo
musculo-esquelética, o profissional deve empenhar-se para constatar a causa basica da
doenca (deve sempre considerar o diagndstico diferencial e conhecer o ambiente de
trabalho) e tratar a doenca e o doente conjuntamente. E importante averiguar, em todos 0s
casos em investigacdo clinica de LMELT, a possibilidade de outros diagnésticos. Também
é fundamental reconhecer que muitos destes individuos podem néo ser portadores de lesbes
musculo-esqueléticas. Uma consideravel proporcdo destes pacientes pode apresentar outras
doencas e 0 atraso no diagnostico leva a grandes custos para o paciente e para a sociedade.

Actualmente existem varias opc¢des de tratamento conservador para as LMELT,
apesar da evidéncia questionavel da sua eficacia; ndo existem provas de que as medidas de
intervencao ergondmicas e 0s exercicios sejam eficazes no alivio de sintomas ou no melhor

desempenho das actividades da vida diaria (Konijnenberg et al., 2001).

4.1. O Terapeuta Ocupacional nas LMELT

O Terapeuta Ocupacional assume um papel importante na intervencdo junto das
pessoas com este tipo de lesdo. A intervencdo inicia-se com um avaliacdo atraves de uma
entrevista, com o objectivo de apurar o perfil ocupacional, seguida de um exame fisico
detalhado (Lieber et al, 2000; O’neil et al., 2001). Segundo Sultan (2001), a principal
caracteristica de muitos casos de LMELT é a auséncia de qualquer sinal clinico objectivo
de anomalia.

O perfil Ocupacional apurado pelo Terapeuta Ocupacional deverd ter em

consideracdo os seguintes aspectos: idade do paciente; lado dominante; sintomas actuais
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(pode-se utilizar o mapa do corpo para identificar a extensdo das areas afectadas); historia
dos sintomas (radiacdo, duracdo, evolucdo e agravantes); intervencdo médica até a data
(médicos do trabalho, reumatologistas, cirurgides e profissionais de salde ocupacional,
técnicos de reabilitacdo e informacdo sobre eventual toma de anti-inflamatérios e/ou
analgésicos); actividades de Lazer; actividades da vida diaria (AVD’s); situa¢do familiar e
social; emprego e situacdo de trabalho (emprego anterior, o emprego actual, horas de
trabalho, gestdo do emprego, andlise da postura, andlise de movimentos repetitivos e
factores ergondmicos). O aparecimento de dor ou dorméncia deve ser observado em
relacdo a qualquer mudanga nos habitos de trabalho ou outros comportamentos preventivos
(Lieber et al.,2000; O’neil et al., 2001).

O exame fisico centra-se nos tecidos moles, com a inspeccédo inicial de sinais de
inflamacdo ou perda de massa muscular. Ambas as amplitudes, passiva e activa, do
movimento devem ser avaliadas e a palpagdo ira revelar as areas de fragilidade (O’neil et
al., 2001).

Os objectivos da intervencdo da Terapia Ocupacional sdo: reduzir a dor; reduzir a
tensdo muscular; aumentar a tolerancia a actividade; educar o cliente sobre a natureza e as
causas deste tipo de lesdes; facilitar a percepcdo do cliente sobre auto-gestdo; informar o
cliente sobre ergonomia e posturas de trabalho, bem como visitar o local de trabalho, se
necessario, e contribuir para a criacdo de um local de trabalho adequado; facilitar a
adopcdo do estilo de vida e mudancas de estilo de trabalho que possam ser eficazes na

reducédo da tensdo muscular.

Questdes de Investigagéo:
Deste modo, tendo em conta a pesquisa bibliografica que temos vindo a referir

colocaram-se-nos as seguintes questdes de investigacao para o estudo a realizar:

1) Seréd que os operarios das Fabricas de Queijo da Ilha de Séo Jorge
estdo expostos a factores de risco relacionados com a actividade e com factores
individuais de LMELT?

2) Serd& que 0s equipamentos da instituicdo estdo adaptados
ergonomicamente as caracteristicas dos operarios das Fabricas de Queijo da Ilha de

Séo Jorge?
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Capitulo Il

Metodologia



Neste capitulo descrevermos a metodologia utilizada no estudo empirico,

precedendo, em seguida, a analise e a interpretacdo dos resultados obtidos.

1. Desenho do estudo

No sentido de abordar as questdes de investigacdo definidas, optdmos por um
estudo quantitativo, transversal e descritivo. Segundo a padronizacdo e forma de
abordagem, este estudo € caracterizado como quantitativo por consistir na aplicagdo de
questionarios, existindo predominio da expresséo livre do respondente e as unidades de
observagdo abordadas ocorrem em profundidade (intensiva) (Queiroz, 2006 & Neistadt e
Crepean, 2002).

Este estudo, também se caracteriza como transversal, uma vez que visa caracterizar
um determinado aspecto de uma populacdo num momento Unico, sendo 0S grupos
estudados escolhidos aleatoriamente (Dias et al., 2008; Neistadt e Crepean, 2002; Ribeiro,
2007).

Segundo os objectivos do trabalho, € um estudo descritivo, pois destina-se a
apresentar, precisamente, caracteristicas de uma situagao ou grupo, envolvendo a colheita e
descricdo de dados especificos de determinada populacdo, fornecendo informacdo acerca
da mesma. Os estudos deste tipo tém como principal objectivo a descricdo de
caracteristicas de determinadas populacdo, ou o fenémeno, ou o estabelecimento de

relacBes entre varidveis (Dias et al., 2008; Neistadt e Crepean, 2002; Ribeiro, 2007).

2.Participantes

A amostra € constituida por 61 funcionarios das trés Fabricas do Queijo da Ilha de
Sao Jorge, responsaveis pela producgdo e conservacdo do queijo, sendo recolhida segundo o
método de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. A amostragem € ndo
probabilistica por conveniéncia, uma vez que a probabilidade relativa de um qualquer
elemento ser incluido na amostra é desconhecida e esta foi escolhida por conveniéncia do
investigador, sendo este um método rdpido, de baixo custo e facil de aplicar (Hill e Hill,
2009; Ribeiro, 2007). Este método tem como desvantagem, em rigor, o facto de os
resultados e as conclusdes s6 se aplicarem a amostra, ndo podendo ser extrapolados com
confianca para o Universo, isto porque ndao ha garantia de que a amostra seja
razoavelmente representativa da populacao (Hill e Hill, 2009).

No nosso estudo, a populacdo corresponde a todos os funcionarios das trés Fabricas

de Queijo da llha de Sdo Jorge, enquanto que na nossa amostra foram incluidos, apenas, 0s
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funciondrios que tém entre 18 e 65 anos e serdo considerados factores de exclusdo a
existéncia de neoplasia, de doengas inflamatorias e neuroldgicas. E também de salientar
gue alguns funcionarios recusaram participar no estudo. Em particular, na Cooperativa
Finisterra quatro operarios ndo participaram, enquanto que na Unido de Cooperativas
apenas dois ndo fizeram parte do estudo.

Os operarios das fabricas de queijo exercem funges distintas, estando divididos em
duas categorias: producdo e conservagdo do queijo. Os operérios responsaveis pela
producdo estdo organizados por dois turnos: o turno da manha e o da tarde/noite (turnos de
sete horas).

3.Instrumentos
Neste estudo utilizaram-se 2 instrumentos: o Questionario Nordico Musculo-
esquelético (QNM) e Rapid Umber Limb Assessment (RULA).

Questionario Nordico Masculo-esquelético (QNM) (cf. Anexo B):

De acordo com Carvalho e Alexandre (2006), o Questionario Nordico Mdusculo-
esquelético (QNM) foi adaptado culturalmente para a lingua portuguesa por Barros e
Alexandre em 2003 in Cross-cultural adaptation of the Nordic musculoskeletal
questionnaire.

Este questionario foi desenvolvido com a finalidade de padronizar a mensuracéo de
relato de sintomas osteomusculares e, assim, facilitar a comparacdo dos resultados entre 0s
estudos. Os autores desse questionario ndo o indicam como base para diagndstico clinico,
mas para a identificacdo de disturbios osteomusculares e, como tal, pode constituir
importante instrumento de diagndstico do ambiente ou do posto de trabalho (Pinheiro et
al., 2002).

O Questionario Nordico é reconhecido mundialmente e avalia problemas musculo-
esqueléticos dentro de uma abordagem ergonémica. Existem 3 formas de QNM, sendo
duas delas especificas para as regides lombar e de pescoco e ombro. A terceira é a forma
geral, que sera a utilizada neste estudo. Esta forma geral contém uma figura humana, vista
pela regido posterior, que foi dividida em nove regides anatomicas (3 de membros
superiores, 3 de membros inferiores e 3 de tronco). Contém questdes relativas a presenca
de dores musculo-esqueléticas, nos ultimos 12 meses (anual) e nos ultimos 07 dias

(semanal), a ocorréncia de incapacidade funcional e a eventual procura de auxilio
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profissional, na area da salde, nos Gltimos 12 meses (Carvalho e Alexandre 2006; Célia e
Alexandra, 2004; Pinheiro et al., 2002 & Serranheira et al., 2003).

Rapid Umber Limb Assessment (RULA) (cf. Anexo C):

O RULA é um método observagéo e de avaliagdo integrada do risco de LMEMSLT
(LesGes Musculo-esqueléticas do Membro Superior Ligadas ao Trabalho), onde a
observacdo incide sobretudo na postura assumida pelo trabalhador durante a realizacdo da
actividade laboral (Serranheira et al., 2008 & Serranheira e Uva, 2006). RULA foi
traduzido e adaptado para a lingua portuguesa em 2007 por Florentino Serranheira
(Serranheira et al., 2008)

Este instrumento permite ainda obter uma classificagdo em termos de prioridade de
intervencdo no posto de trabalho, numa perspectiva epidemiolégica da incidéncia de
LMEMSLT. E um instrumento que ndo necessita do recurso a equipamentos especiais e
que contribui com resultados parcelares no estudo de diversos factores de risco,
nomeadamente, a postura, a repeticdo, a aplicacdo de forca a nivel do membro superior e a
analise postural da regido cervical, tronco e membros inferiores (Serranheira et al., 2008 &
Serranheira e Uva, 2006).

De acordo com Serranheira et al. (2008), o RULA pode ser utilizado, por exemplo,
em situacBes em que € necessaria uma avaliagdo rapida da existéncia de factores de risco
de LMELT a nivel do membro superior. E também util quando for necessério classificar,
em termos de prioridade de intervencdo, os diferentes postos de trabalho. Trata-se de um
método que foi desenvolvido na investigacdo da exposicdo individual aos factores de risco
de LMEMSLT.

O RULA foi, também, desenvolvido com o objectivo considerar as multiplas
posturas assumidas, as forcas necessarias na realizacao da actividade, as ac¢fes musculares
dinamicas e estaticas e a repeticdo. O método recorre a diagramas posturais e a trés tabelas
de pontuacdo para aceder ao conhecimento da exposicdo aos factores de risco externos,
nomeadamente, 0 nuimero de movimentos, o trabalho muscular estatico, a forca, as
posturas de trabalho condicionadas pelos equipamentos (ou mobiliario) e a duracdo do
periodo de trabalho sem pausas (Serranheira et al., 2008).

Com os resultados obtidos € possivel criar uma tabela ordenada pela pontuacéo,
relativamente & exposicdo aos factores de risco de LMEMSLT. Nas diferentes actividades

analisadas por este instrumento é possivel determinar qual o factor de risco que mais
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contribui para uma determinada classificacdo de risco (Serranheira et al., 2008 &
Serranheira e Uva, 2008).

Segundo Serranheira et al. (2008), ao classificar um posto de trabalho antes e apds a
intervencdo é possivel determinar um valor quantitativo que representa a melhoria obtida
relativamente aos quatro factores de risco avaliados na aplicagdo do método RULA.

De acordo com Serranheira et al. (2008), RULA apresenta algumas limitagdes,
nomeadamente, o facto de ndo considerar alguns factores de risco, como por exemplo, o
trabalho ininterrupto, factores ambientais e factores psicossociais, todos eles modificadores
da probabilidade de ocorréncia de LMEMSLT. Séo, também limitagdes do RULA o facto
da avaliacdo postural ndo incluir uma analise da posicéo do polegar e dos dedos, bem como
ndo ter em conta o tempo de ciclo de trabalho, apesar de se poder considerar a forga

aplicada (ou desenvolvida) pelos dedos.

4.Procedime ntos

Na primeira fase de elaboracdo do estudo, foi realizada uma pesquisa bibliografica
com vista a Fundamentacdo Teorica, focada nos seguintes temas: Introducdo as LMELT,
epidemiologia, incidéncia, factores de risco, fisiopatologia e prevencdo. Seguiu-se 0
levantamento dos Varios instrumentos utilizados para avaliagdo deste tipo de lesbes, tendo
sido seleccionados, para este estudo, 0 QNM e o RULA.

O passo seguinte foi o envio de pedidos de autorizagdo para realizar o estudo para
os dirigentes das 3 Fabricas de Queijo da llha de S&o Jorge, contendo o objectivo do
estudo, bem como os instrumentos e os procedimentos (cf. Anexo D).

Apos a autorizacdo das instituicdes (cf. Anexo E), procedeu-se a aplicacdo dos
questionarios, comegando por se realizar o estudo-piloto com o objectivo de testar a sua
aplicabilidade, garantindo assim que os instrumentos utilizados respondem, efectivamente
aos objectivos do estudo. Desta forma, os questionarios para o estudo-piloto foram
aplicados presencialmente a 10 funcionarios da Cooperativa Finisterra do Topo,
distribuidos aleatoriamente. O objectivo de se realizar um pré-teste foi: se todas as
questbes sdo compreendidas da mesma forma por todos; se ndo existem questdes dificeis
de entender, o que poderia provocar dificuldades na reposta dos participantes; se no caso
das questdes fechadas, estas cobrem todas as respostas possiveis; se todas as respostas sao
aceites pelos individuos que estdo a participar no estudo; se a ordem das questbes é
aceitavel, ndo existindo rupturas, nem algumas questdes que possam influenciar as

respostas as questdes seguintes e se as pessoas reagem bem ao conjunto do questionario, se
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ndo o consideram aborrecido, dificil, sendo todas as questdes compreendidas e as respostas
correspondentes ao que se pretendia estudar (Dias et al., 2008; Ghiglione e Matalon, 1997).
Sendo assim, ap6s analise de todas estas questbes ndo se pretendia alterar os questionarios,
mas sim verificar se seria necessario acrescentar outro instrumento com o objectivo de
atingir as nossas questdes de investigacéo, inicialmente propostas.

Apo6s a aplicacdo do pré-teste, verificou-se que 0s participantes conseguiram
responder a todas as questdes, demonstrando interesse ao longo do questionario. No
entanto, observou-se que é importante o investigador estar junto dos participantes enguanto
estes respondem, pois no Instrumento RULA os participantes do Estudo-Piloto mostraram
dificuldade no preenchimento, interpelando-nos com varias perguntas.

De seguida, procedeu-se a aplicacdo definitiva dos questionarios, presencialmente,
nas trés Fabricas de Queijo da Ilha de S&o Jorge, no inicio ou no final de cada turno,
conforme a disponibilidade dos funcionarios e da instituicdo. No inicio, foi explicado aos
participantes o objectivo do estudo e também foram informados de que os dados recolhidos
permaneceriam anénimos e confidenciais, destinando-se somente a tratamento estatistico.
Também se informou que sé poderiam participar no estudo os funcionarios com idades
compreendidas entre 0s 18 e os 65 anos e com auséncia de neoplasia, doencas
inflamatorias e neurologicas, sendo explicadas estas doencas em caso de davida. Os
participantes também foram informados de que a participacdo no estudo seria voluntaria, o
que deverd ser explicitado com o preenchimento de uma declaracdo de consentimento (cf.
Anexo F).

Foi pedido aos operarios para preencherem em 1° lugar o questionario RULA,
sendo estes informados da forma de preenchimento pela investigadora, uma vez que este
instrumento € muito complexo e de dificil preenchimento (como verificado no pré-teste),
evitando-se desta forma possiveis erros. De seguida, foi pedido a cada funcionario para
preencher o QNM, sendo explicada no inicio a forma de preenchimento. No final, os
trabalhadores colocaram os questionarios em cima de uma mesa, junto da investigadora, de
forma a garantir o anonimato e a confidencialidade. Note-se desde ja que as instrugdes
eram padronizadas e foram repetidas de igual forma para todos os participantes do estudo.
Alguns funcionarios solicitaram a investigadora para preencher os questionarios, revelando
dificuldades de leitura e de escrita, ao que a investigadora acedeu.

Apos a aplicacdo dos questionérios procedeu-se ao estudo dos dados em SPSS. A
partir do QNM foram avaliados os sintomas de desconforto, dor e incbmodo auto-referidos

pelos diferentes trabalhadores das fabricas. Neste instrumento, as varidveis dependentes
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sdo as areas de desconforto, a intensidade de desconforto para cada zona corporal nos
ultimos 12 meses, a presenca de desconforto durante os ultimos 7 dias e a auséncia ao
trabalho nos ultimos 12 meses. Para a intensidade de desconforto foram considerados
quatro niveis (1, leve, a 4, insuportavel) e as restantes variaveis sdo dicotdmicas (sim ou
ndo — direito e esquerdo, quando aplicaveis). Como varidveis independentes
consideraram-se a idade, 0 sexo e a categoria profissional. Estes dados foram submetidos a
analise estatistica descritiva (frequéncia simples e percentagem).

Na analise dos dados referentes as varidveis sintomatologia por zona corporal e
categoria profissional foram testadas associagdes, utilizando-se o teste de independéncia do
Qui-Quadrado.

Na analise dos dados obtidos a partir do instrumento RULA foi estudada a analise
estatistica descritiva (frequéncia simples e percentagem) da Pontuacdo Final. No final,
realizou-se o teste Qui-Quadrado para verificar se existe associagcdo entre a tarefa realizada

e 0 Pontuacéo Final.

5. Analise e Discusséo de Resultados

Os resultados obtidos foram apresentados sob a forma de tabelas, facilitando, deste
modo a leitura pormenorizada dos diferentes valores encontrados.

O Quadrol refere-se a caracterizacdo da amostra, segundo 0 sexo, 0 ano de
nascimento, o equipamento utilizado, o turno, 0 nimero de anos gque se encontra a exercer
a actual actividade, nimero de horas de trabalho semanais, peso, altura e mao dominante
dos operarios das 3 Fabricas de Queijo da Ilha de Sdo Jorge. Para cada uma destas

variaveis serao apresentadas a frequéncia e a percentagem.

Frequéncia Percentagem
Sexo Feminino 41 67,2
Masculino 20 32,8
1945-1965 12 19.7
Ano de nascimento 1966-1985 42 68.9
1986-1992 7 115
46-50Kg 2 3,3
51-55Kg 3 4,9
56-60Kg 6 9,8
61-65Kg 12 19,7
Peso 66-70Kg 10 16,4
71-75Kg 10 16,4
76-80Kg 8 13,1
81-85Kg 7 11,5
91-95Kg 1 1,6
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96-100Kg 1 1,6
111-115Kg 1 1,6
150cm-155cm 8 13,1
156cm-160cm 16 26,2
161cm-165cm 15 24,6
Altura 166cm-170cm 4 6,6
171cm-175cm 13 21,3
176cm-180cm 5 8,2
1-5 Anos 14 23,0
6-10 Anos 13 21,3
Total de anos 11-15 Anos 13 21,3
gue se encontra a 16-20 Anos 9 14,8
exercer a actual 21-25 Anos 8 13,1
actividade 26-30 Anos 2 33
31-35 Anos 1 1,6
36-40 Anos 1 1,6
Horas de 35-40 53 86,9
trabalho semanais 41-45 8 13,1
Dextro 59 96,7
Mao Esquerdino/canho
dominante to ! 16
Ambidextro 1 1,6
Faca e caixote 15 24.6
Plasticida e esponja 2 3,3
Cinchos, pés, cubas 28 459
Material de analise 5 8,2
Equipamento Manguei_ra, méqu_ina de 1 16
utilizado lavar b”r?:rfinbr:rzse
transporte de queijo 2 33
Maquina vacuo 3 4,9
Balanca 2 3,3
Maquina de ralar queijo 3 4,9
TOTAL 61 100.0

Quadro 1: Caracterizacdo da Amostra segundo 0 sexo, 0 ano de nascimento, o equipamento utilizado, o

turno, o nimero de anos que se encontra a exercer a actual actividade, horas de trabalho semanais, peso,

altura e mdo dominante dos operarios das 3 Fabricas de Queijo da Ilha de Séo Jorge.

Pela andlise do Quadro 1, verifica-se que num total de 61 participantes, 19.7%
nasceu entre 1945-1965, 68.9% nasceu entre 1966-1985 e 11.5% entre 1986-1992.
Podemos ainda verificar que a maioria dos participantes € do sexo feminino (67.2%) e
32.8% do sexo masculino. Os equipamentos mais utilizados 45.9% sdo os materiais de

fabrico de queijo (cinchos, pas e cubas). Verifica-se também que 73.8% dos participantes
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trabalham durante o dia e apenas 19.7% trabalha durante a noite, uma vez que 0s operarios
responsaveis pela conservacdo do queijo trabalham somente durante o dia. Podemos
igualmente observar que 23% dos participantes exercem a actual actividade entre 1 a
5anos. Ainda pela andlise do Quadro 1 é possivel verificar que a maioria (86.9%) trabalha
entre 35-40 horas semanais. Também se verifica que 19.7% dos participantes tem entre 61-
65Kg e 26.2 % mede entre 156-160cm. Finalmente, observa-se que a maioria dos
participantes (96.7%) é dextra.

E interessante verificar que apesar de se tratar de um trabalho que exige muito
esforco, a maioria (67.2%) é do sexo feminino, o que pode aumentar a prevaléncia de
LMELT nos Operarios das Fabricas de Queijo da Ilha de Sdo Jorge, uma vez que as
mulheres ocupam postos de trabalho menos diferenciados, portanto mais repetitivos com
grande sobrecarga e ttm menos capacidade para suportar a carga fisica em trabalhos
semelhantes aos dos homens (Serranheira et al., 2008). E também de realcar que na nossa
amostra 26.2% tem altura considerada baixa (156-160cm) e 19.7% tem peso relativamente
baixo (61-65Kg) e de acordo com a pesquisa realizada, individuos com valores que se
afastam da média, uma populacdo tém maior probabilidade de desenvolver LMELT, em
particular as mulheres (Serranheira e Uva, 2008). Alguns dos nossos operarios, (13.4%)
realizam 40-45 horas semanais, pois as empresas, actualmente necessitam de competir e
por esta mesma razio existem ritmos intensos de trabalho, auséncia de pausas e turnos
prolongados o que pode desencadear stress e consequentemente, aumentar o risco de
desenvolver LMELT (Rietveld, 2007).

Todos estes factores puderam originar stress no local de trabalho e
consequentemente, alta incidéncia de LMELT, sendo interessante num estudo futuro

investigar este aspecto.

Nos Quadros seguintes, Quadro 2, 3 e 4 estdo apresentados os resultados das
variaveis dependentes do QNM, dos membros superiores, do tronco e dos membros
inferiores, respectivamente. Sera apresentado os resultado para cada zona corporal, em
relacdo as questbes “Teve algum problema durante os 12 ultimos meses?”; “Intensidade da
Dor”; “Teve algum problema durante os ultimos 7 dias?” e “Nos ultimos 12 meses esteve
impedido de realizar o seu trabalho normal devido a este problema?”. Para cada uma destas

variaveis sera apresentada a frequéncia e a percentagem.
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Coluna

Frequéncia Percentagem
Nao 31 50.8
Teve algum’ p_roblema durante os 12 sim 0 492
ultimos meses
Total 61 100.0
Leve 5 8.2
Moderado 12 19.7
Intensidade de dor IntensF) 12 19.7
Insuportavel 1 1.6
Nao aplicavel 31 50.8
Soluna Total 61 100.0
Nao 14 23.0
Teve algum problema durante os Gltimos 7 Sim 16 26.2
dias Nao aplicavel 31 50.8
Total 61 100.0
Nos Gltimos 12 meses esteve impedido de N&o 27 44.3
realizar o seu trabalho normal devido a Sim 3 4.9
este problema N&o aplicavel 31 50.8
Total 61 100.0
Frequéncia Percentagem
Nao 40 65.6
Teve algum’ p_roblema durante os 12 Sim ”n 4
ultimos meses
Total 61 100.0
Leve 2 3.3
Moderado 10 16.4
. Intenso 6 9.8
Intensidade de dor Insuportavel 3 49
Coluna Nao aplicavel 40 65.6
Dorsal
Total 61 100.0
Né&o 10 16.4
Teve algum problema durante os Gltimos 7 Sim 11 18.0
dias Nao aplicavel 40 65.6
Total 61 100.0
o ] ] N&o 17 27.9
Nos u.Itlmos 12 meses esteve |mped.|do de Sim 4 6.6
realizar o seu trabalho normal devido a Nio aplicavel 40 65.6
este problema
Total 61 100.0
Frequéncia Percentagem
Néo 32 52.5
Teve aIgurrT Ip.roblema durante os 12 Sim 2 475
Hitimos meses Total 61 100.0
Leve 2 3.3
Coluna Moderado 11 18.0
Lombar Intensidade de dor Intens,o 10 16.4
Insuportavel 6 9.8
Nao aplicavel 32 52.5
Total 61 100.0
Teve algum problema durante os Gltimos Néo 1 18.0
7 dias Sim 18 29.5
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N&o aplicavel 32 52.5
Total 61 100.0
A . . Néo 24 39.3
Nos Ultimos 12 meses esteve impedido .
. . Sim 5 8.2

de realizar o seu trabalho normal devido . .

Né&o aplicavel 32 52.5
a este problema

Total 61 100.0

Quadro 2: Resultados obtidos relativamente ao estado de incomodo, desconforto ou dor, em fungdo dos

varios segmentos corporais da Coluna e a sua intensidade, nos participantes das 3 Fabricas de Queijo da llha

de Sdo Jorge.

Membros Superiores

Frequéncia  Percentagem
Néao 37 60.7
Sim - no direito 8 131
Teve algum problema durante os Ultimos Sim-no
12 meses esquerdo 3 4.9
Sim -nos dois 13 21.3
Total 61 100.0
Leve 3 4.9
Moderado 11 18.0
Intensidade de dor Intens,o 8 131
Insuportavel 2 3.3
Né&o aplicéavel 37 60.7
Ombros Total 61 100.0
Néao 11 18.0
Sim - no direito 4 6.6
Teve algum problema durante os Ultimos Sim —no 2 3.3
. esquerdo
7 dias Sim - nos dois 7 115
N4o aplicavel 37 60.7
Total 61 100.0
Nos Ultimos 12 meses esteve impedido g::: 213 31767
de realizar o seu trabalho normal devido . . '
a este problema Né&o aplicéavel 37 60.7
Total 61 100.0
Frequéncia  Percentagem
Nao 48 78.7
Sim - no direito 4 6.6
Teve algum problema durante os 12 Sim-no 1 16
ultimos meses esquerdo
Sim - nos dois 8 131
Total 61 100.0
Cotowelos Moderado 7 115
Intenso 4 6.6
Intensidade de dor Insuportéavel 2 3.3
Nao aplicavel 48 78.7
Total 61 100.0
Teve algum problema durante os Gltimos . Nao o 6 3.8
7 dias Sim - -no direito 1 1.6
Sim - nos dois 6 9.8
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Né&o aplicéavel 48 78.7
Total 61 100.0
Nos ultimos 12 meses esteve impedido Né&o 13 21.3
de realizar o seu trabalho normal devido Né&o aplicéavel 48 78.7
a este problema Total 61 100.0
Frequéncia  Percentagem
Né&o 32 52.5
Sim - no direito 6 9.8
Teve algum problema durante os 12 Sim-no 3 49
Ultimos meses esquerdo '
Sim — nos dois 20 328
Total 61 100.0
Leve 3 4.9
Moderado 16 26.2
I 13.1
Intensidade de dor ntenss) 8 3
Insuportavel 2 3.3
Punhos/ o
Né&o aplicavel 32 52.5
Méos Total 61 100.0
Né&o 1 18.0
Sim - no direito 3 4.9
. Sim—no
Teve algum problema durante os Gltimos 1 1.6
7 dias esquerdo
Sim — nos dois 15 24.6
N&o aplicével 31 50.8
Total 61 100.0
- , . Ndo 26 42.6
Nos ultimos 12 meses esteve impedido .
. . Sim 4 6.6
de realizar o seu trabalho normal devido u .
Né&o aplicéavel 31 50.8
a este problema
Total 61 100.0

Quadro 3: Resultados obtidos relativamente ao estado de incomodo, desconforto ou dor, em funcdo dos

varios segmentos corporais dos Membros Superiores e a sua intensidade, nos participantes das 3 Fabricas de

Queijo da llha de S&o Jorge.

Membros Inferiores

Ancas/

Coxas

Frequéncia  Percentagem
Nao 50 82.0
Teve algum problema durante os 12 .
e Sim 11 18.0
Gltimos meses
Total 61 100.0
Leve 2 3.3
Moderado 3 4.9
Intensidade da Dor Intenso 2 3.3
Insuportavel 4 6.6
Nao aplicavel 50 82.0
Total 61 100.0
Teve algum problemg durante os Gltimos Niio ) 33
7 dias
Sim 9 14.8
Né&o aplicavel 50 82.0
Total 61 100.0
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- . . Néo 10 16.4
Nos Ultimos 12 meses esteve impedido Sim 1 16
de realizar o seu trabalho normal devido . L '
Né&o aplicével 50 82.0
a este problema
Total 61 100.0
Frequéncia  Percentagem
Nao 30 49.2
Teve algum’ p.roblema durante os 12 Sim 31 508
Gltimos meses
Total 61 100.0
Leve 3 4.9
Moderado 16 26.2
Intensidade de dor Intenso 12 19.7
Pemas/ N3o aplicavel 30 49.2
Total 61 100.0
Joelhos
Néao 15 24.6
Teve algum problema durante os Gltimos Sim 16 26.2
7 dias Né&o aplicavel 30 49.2
Total 61 100.0
. : . N& 27 44.3
Nos Ultimos 12 meses esteve impedido Si?s 4 6.6
de realizar o seu trabalho normal devido . . '
aeste problerma Né&o aplicavel 30 49.2
P Total 61 100.0
Frequéncia  Percentagem
Néao 40 65.6
T I I 12
eveagum,p.rob ema durante 0s Sim 1 4.4
Gltimos meses
Total 61 100.0
Leve 2 3.3
Moderado 12 19.7
. Intenso 6 9.8
Intensidade de dor .
Insuportavel 1 1.6
Tornozelos/ Né&o aplicéavel 40 65.6
Pés Total 61 100.0
Nao 8 13.1
Teve algum problema durante os Gltimos Sim 13 21.3
7 dias Né&o aplicavel 40 65.6
Total 61 100.0
L i . Néao 18 29.5
Nos Ultimos 12 meses esteve impedido .
. . Sim 3 4.9
de realizar o seu trabalho normal devido x .
Ndo aplicavel 40 65.6
a este problema
Total 61 100.0

Quadro 4: Resultados obtidos relativamente ao estado de incomodo, desconforto ou dor, em funcédo dos
varios segmentos corporais dos Membros Inferiores e a sua intensidade, nos participantes das 3 Fabricas de

Queijo da llha de S&o Jorge.

Através da analise dos resultados das variaveis dependentes do QNM (Quadro 2,3,
e 4) verificou-se que as pernas/joelhos constituem a zona corporal com mais problemas nos
ultimos 12 meses (50.8%). De acordo com Tyrer (1999), os grupos musculares mais

frequentemente envolvidos nas LMELT séo os do pescoco e ombros. No nosso caso, as
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pernas/joelhos sdo as mais frequentes, talvez pelo facto de 86.9% dos funcionarios cumpre
entre 35-40 horas semanais, com tarefas realizadas na posicdo de pé. Desta forma, pode-se
especular que as dores nas pernas/joelhos sejam resultado da manutencdo da postura de pé
por longos periodos, variando esta entre a postura dindmica e a estatica. De acordo com
Falcdo et al., (2007) para a postura ser considerada normal, deve haver auséncia de forgas
assimetricas sobre 0s segmentos corporais e, consequentemente inexisténcia de dor, o que
ndo acontece com 0S Nnossos operarios que referem dor nas pernas/joelhos e muitas das
vezes necessitam de suporte dos membros inferiores para o transporte manual de cargas o
gue nos leva a concluir que ndo assumem uma postura normal, logo tém maior risco de
desenvolver LMELT.

Verificou-se ainda que a intensidade da dor ai referida é a moderada (26.2%),
talvez pelo facto de 44.3% dos participantes exercerem esta actividade ha menos de 10
anos e terem idades compreendidas entre os 25 e 44 anos, indo este resultado de encontro a
bibliografia onde a incidéncia € maior nos trabalhadores jovens, prevalecendo entre 20 e 39
anos (Walsh et al., 2004). Pelo contrario, a zona menos referida como tendo problemas é a
zona das ancas/coxas, sendo nomeada apenas por 18%.

De acordo com Tyrer (1999), as LMELT caracterizam-se por sintomas como a dor
a maior parte das vezes localizada, mas que pode irradiar para diversas areas corporais.
Através da analise dos resultados chegamos a esta conclusdo, uma vez que é possivel
observar que todas as zonas corporais sdo referidas como apresentando dor, o que se deve
ao facto de estarmos perante um trabalho que exige a utilizacdo das diferentes zonas
corporais para realizar as diferentes tarefas, num padrdo repetitivo mas também posturas
incorrectas prolongadas, com transporte manual de cargas e com exposicao a temperaturas
extremas, sendo estes alguns dos factores de risco de LMELT (Pillastrini et al., 2007,
Serranheira et al., 2007).

Este tipo de lesdes sdo responsaveis pela maior parte dos afastamentos do trabalho
e pelos custos com pagamentos de indemnizacao (Buckle e Devereux, 2002; Walsh et al.,
2004) mas na nossa amostra estes dados ndo se confirmam, uma vez que a falta ao trabalho
por estes motivos nao ¢ muito frequente (resposta a pergunta “Nos ultimos 12 meses esteve
impedido de realizar o seu trabalho normal devido a este problema?” para todas as zonas
corporais) sendo a zona punhos/mdos das zonas mais referidas (6.6%), talvez pelo
aparecimento de sindrome de tunel carpico que € resultado de posturas/movimentos

incorrectos do punho/méo (Miranda et al., 2003).
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Os Quadros 5, 6, 7, 8 e 9 referem-se a realizagdo do Teste Qui-Quadrado para
avaliar a associagcdo entre as diferentes variaveis independentes (“Ano em que nasceu”,
“Sexo”, “Total de anos que se encontra a exercer a actual actividade”, “Peso” e “Altura) e
a variavel dependente “Teve algum problema nos tltimos 12 meses nas Pernas/Joelhos?”,
com o intuito de verificar correlagdo ou ndo entre estas variaveis. Através da analise dos
resultados do QNM, realizada anteriormente, constatou-se que as pernas/joelhos
constituirama zona corporal com mais problemas nos Gltimos 12 meses (50.8%) e por este

motivo esta foia variavel utilizada nas medidas de associacéo estudadas.

Teste Qui-Quadrado

n Valor p
1940-1960 12
Em que ano nasceu 1961-1980 42
1981-200 7 p=0.113
Tewe algum problema Né&o 30
nos Gltimos 12 meses nas .
Pernas/Joelhos Sim 31
Total 61

Quadro 5: Quadro resultante da execucdo do teste qui - quadrado onde se mostra o valor-prova entre as

variaveis “Ano emque nasceu” ¢ “Teve algum problema nos ultimos 12 meses nas Pernas/Joelhos”.

Pela andlise do Quadro 5, observa-se que o valor de p (0.113) >a (0.05). Conclui-
se, desta forma, que ndo existem evidéncias estatisticas significativas (o = 0.05) para
afirmar que o “Ano em que nasceu” e “Teve algum problema nos ultimos 12 meses nas
Pernas/Joelhos™ estdo associados, portanto a idade ndo influenciou a presenca de problema

O aumento da idade representa um aumento da experiéncia no local de trabalho e
assim, os trabalhadores mais jovens e/ou inexperiente em situacdes com exigéncias de
aplicacdo de forga t¢ém maior dificuldade na realizagdo de tarefas, exercem, mais forca e,
consequentemente, apresentam maior prevaléncia de lesdes (Serranheira et al., 2008; Uva
et al., 2008). No caso da nossa amostra estes resultados ndo estdo de acordo, pois conclui-
se varidvel dependente “Teve algum problema nos ultimos 12 meses nas pernas/joelhos” e
a variavel independente “Ano em que nasceu”, no caso da nossa amostra ndo podemos

assumir gque estas variaveis estdo associadas.

Teste Qui-Quadrado

N Valor p

Sexo Feminino 41 |
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Masculino 20

Tewe algum Nao 30 p~0.084
problema nos dltimos 12

meses nas Pernas/Joelhos Sim 31

Total 61
Quadro 6: Quadro resultante da execucdo do teste qui - quadrado onde se mostra o valor-prova entre as

variaveis “Sexo” ¢ “Teve algum problema nos ultimos 12 meses nas pernas/joelhos?”.

Pela analise do Quadro 6, observa-se que o valor de p (0.084) >a (0.05). Conclui-
se, desta forma, que ndo existem evidéncias estatisticas significativas (a = 0.05) para
afirmar que as varidveis o “Sexo” e “Teve algum problema nos dltimos 12 meses nas
Pernas/Joelhos” estdo associados, portanto 0 sexo ndo influenciou a presenga de problemas
nesta zona corporal. Devido a questdes hormonais, ao duplo trabalho, a menor capacidade
de suportar carga fisica considera-se que as mulheres tém maior prevaléncia de
desenvolver LMELT que os homens (Serranheira et al., 2008). Na amostra em estudo ndo
podemos assumir que 0 “Sexo” e “Teve algum problema nos ultimos 12 meses nas

Pernas/Joelhos” estdo associados.

Teste Qui-Quadrado

N Valo p
1-5 anos 14
6-10 anos 13
11-15 anos 13
Total de anos que se 16-20 anos o
encontra a exercer a actual
actividade 21-25 anos 8
p~0.656
26-30 anos 2
31-35 anos 1
36-40 anos 1
Tewe algum Né&o 30
roblema nos ultimos 12 .
P Sim 31
meses nas Pernas/Joelhos
Total 61

Quadro 7: Quadro resultante da execucdo do teste qui - quadrado onde se mostra o valor-prova entre as
varidveis “Total de anos que se encontra a exercer a actual actividade” e “Teve algum problema nos ultimo s

12 meses nas pernas/joelhos?”.
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Pela andlise do Quadro7, observa-se que o valor de p (0.656) >a (0.05). Conclui-se,
desta forma, que ndo existem evidéncias estatisticas significativas (a = 0.05) para afirmar
que o “Total de anos que se encontra a exercer a actual actividade” e “Teve algum
problema nos tultimos 12 meses nas Pernas/Joelhos” estdo associados, ou seja, a repeticéo
de movimentos, as posturas incorrectas prolongadas, o levantamento de cargas, as baixas
temperaturas, os diversos factores organizacionais/psicossociais ao longo dos varios anos

ndo influenciou a presenca de problemas nesta zona corporal (Piligian et al,, 2000).

Teste Qui-Quadrado

N Valor p
46-50Kg 2
51-55Kg 3
56-60Kg 6
61-65Kg 12
66-70Kg 10
Peso 71-75Kg 10
76-80Kg 8 20,139
81-85Kg 7
91-95Kg 1
96-100Kg 1
111-115Kg 1
Tewe algum Né&o 30
problema nos dltimos 12 Sim a1
meses nas Pernas/Joelhos
Total 61

Quadro 8: Quadro resultante da execucdo do teste qui - quadrado onde se mostra o valor-prova entre as

variaveis “Peso” e “Teve algum problema nos ultimos 12 meses nas pernas/joelhos?”.

Através da analise do Quadro 8, constata-se que o valor de p (0.139)>a (0.05).
Conclui-se, desta forma, que ndo existem evidéncias estatisticas significativas (o = 0.05)
para afirmar que as variaveis o “Peso” e “Teve algum problema nos ultimos 12 meses nas
Pernas/Joelhos” estdo associados, portanto o peso ndo influenciou a presenca de problemas
nesta zona corporal.

De acordo Serranheira e Uva (2008), o peso pode contribuir para a génese de
LMELT, principalmente, quando se trata de individuos com uma morfologia que se afasta

3

dos “valores médios” da populagdo. No caso da nossa amostra o valor mais frequente
situa-se entre 61-65Kg (n=12), um valor, consideravelmente, apesar de ndo podermos

concluir que se trata de um factor de risco para a amostra considerada.
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Teste Qui-Quadrado

N Valor p
150cm-155cm 8
156cm-160cm 16
161cm-165cm 15
Altura 166cm-170cm 4
171cm-175cm 13

176cm-180cm 5 p=0.042
Tewe algum Néao 30

problema nos altimos
12 meses nas Sim 31
Pernas/Joelhos

Total 61

Quadro 9: Quadro resultante da execugdo do teste qui - quadrado onde se mostra o valor-prova entre as

variaveis “Altura” e “Teve algumproblema nos ultimos 12 meses nas pernas/joelhos?”.

Pela andlise do Quadro 9, observa-se que o valor de p (0.0.042)<a (0.05). Conclui-
se, desta forma, que existem evidéncias estatisticas significativas (oo = 0.05) para afirmar
que as variaveis “Altura” e “Teve algum problema nos ultimos 12 meses nas
Pernas/Joelhos™ estdo associados, portanto a altura influenciou a presenca de problemas
nesta zona corporal.

Os individuos altos ou baixos sd@o confrontados com postos de trabalho ndo
adaptados ergonomicamente para a média dos trabalhadores o que pode originar ou agravar
a existéncia de lesdo (Uva et al., 2008). No caso da nossa amostra, ao analisar-se 0 Qui-
Quadrado entre a varidvel “Teve algum problema nos daltimos 12 meses nas
pernas/joelhos” e a varidvel “Altura” ¢ possivel verificar que existem evidéncias
estatisticas significativas para a hipotese considerada para afirmar que estas variaveis estdo
associadas, sendo o intervalo 156-160cm aquele que evidéncia maior frequéncia na nossa
amostra (26.2%). Desta forma, podemos entdo supor que o material ndo estd adaptado
ergonomicamente aos trabalhadores, uma vez que esta estatura é consideravelmente baixa
e existem tarefas que necessitam de ser realizadas em posices bastante elevadas. Por
exemplo, a tarefa que consiste em virar 0s queijos que estdo sobre as tabuas é realizada
numa altura bastante elevada e requer consideravel esforco, sendo necessario subir para

estas para virar o queijo (cf. Anexo A, imagem 10).

Nos Quadros 10, 11 e 12 estdo apresentados os dados relativos a Pontuacdo Final
do Instrumento RULA para cada uma das trés Cooperativas. Esta classificacdo foi obtida

através do célculo da Classificacdo Final que é obtido através da soma de varios factores
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de risco, nomeadamente, a postura, as tarefas repetidas e o transporte manual de cargas. O
resultado final € transmitido em forma de ndmero (1 a 7), ap6s a inter-ligacdo de diversas
tabelas (resultado final de cada factor) e quanto mais elevado for este nimero maior sera a
necessidade de alterar o posto de trabalho. Nestes, serdo apresentadas a Frequéncia, a

Percentagem e a Percentagem Cumulativa em relagdo a Pontuacéo Final.

A Percentagem
Frequéncia Percentagem .
Cumulativa
Posto de trabalho a investigar 2 5.1 5.1
Posto de trabalh_o a investigar e alterar 9 231 28.2
rapidamente
Posto de Trabalho a investigar e alterar
nvestig 28 718 100.0
urgentemente
Total 39 100.0

Quadro 10: Resultados obtidos a partir da Classificacdo Final da RULA dos participantes da Unido de

Cooperativas.

Pela andlise do Quadro 10, constata-se que 71.8% dos postos de trabalho
necessitam de investigar e alterar urgentemente (Classificagdo Final de 7).

A Percentagem
Frequéncia Percentagem .
Cumulativa
Posto de Trabalho a investigar e alterar
nvestg 15 100.0 100.0
urgentemente
Total 15 100.0

Quadro 11: Resultados obtidos a partir da Classificacdo Final da RULA dos participantes da Cooperativa

dos Lourais.

Pela observacdo do Quadro 11, conclui-se que 100.0% dos postos de trabalho
necessitam de investigar a alterar urgentemente (Classificacdo Final de 7).

A Percentagem
Frequéncia Percentagem .
Cumulativa
P lho ai i [
osto de traba .o a investigar e alterar ) 8.6 286
rapidamente
Posto de Trabalho a investigar e alterar 5 14 100.0
urgentemente
Total 7 100.0

Quadro 12: Resultados obtidos a partir da Classificacdo Final da RULA dos participantes da Cooperativa

Finisterra.

Através da analise do Quadro 12, verifica-se que 71.4% dos postos de trabalho

necessitam de investigar a alterar urgentemente (Classificacdo Final de 7).
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Através da analise destes dados podemos concluir que nas trés Fabricas de Queijo é
necessario investigar e alterar urgentemente o posto de trabalho, apresentando todas uma
percentagem superior a 70%, sendo esta percentagem resultado de ma posturas, de
movimentos repetidos e do transporte manual de cargas. Assim, concluimos que o0s
equipamentos ndo estdo adequados ergonomicamente as caracteristicas dos funcionarios;
estes operarios tém de realizar diariamente tarefas com um grau elevado de repetitividade,
com transporte manual de cargas e posturas incorrectas sem a realizagdo de pequenas
pausas, uma vez que a quantidade de leite recebida é muito elevada e o tempo disponivel
para o fabrico e conservacdo de queijo é reduzido, bem como o nimero de operérios.
Assim, a andlise destes resultados torna-se interessante, uma vez que qualquer uma destas
trés cooperativas funciona em novas instalacbes e com novos equipamentos hd menos de
cinco anos.

Estes resultados védo de encontro a bibliografia encontrada onde se assume que as
LMELT para além de terem origem em movimentos repetitivos, também surgem a partir
de posturas incorrectas prolongadas, da sobrecarga muscular estatica e do excesso de forca,

sendo estes factores a que nos NOssos operarios estdo expostos (Serranheira et al., 2007).

Nos Quadros 13 e 14 podemos observar os resultados do Teste Qui-Quadrado entre
a variavel “Classificacdo Final” e a variavel “Tarefa” para a Cooperativa Finisterra ¢ a
Unido de Cooperativas, respectivamente, com o objectivo de analisar a existéncia de

associacao, ou nao, entre estas duas variaveis.

Teste Qui-Quadrado

n Valor p

Posto de trabalho a investigar e 9

alterar rapidamente

Classificagéo Final Posto de Trabalho a investigar e 5
alterar urgentemente p=0.008

Analista 2

Tarefa . .
Fabrico de Queijo 5
Total 7

Quadro 13: Quadro resultante da execugdo do teste qui - quadrado onde se mostra o valor-prova entre as

variaveis “Classificacdo Final” e “Tarefa” da Cooperativa Finisterra.

Pela andlise do Quadro 13, verifica-se que o valor de p (0.008) < a (0.05). Conclui-

se, desta forma, que existem evidéncias estatisticas significativas (o = 0.05) para afirmar
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que a Classificacdo Final e a Tarefa dos participantes da Cooperativa Finisterra estéo

associados.

Teste Qui-Quadrado

n Valor p

Posto de trabalho a investigar 2

Posto de trabalho a investigar e 9
L alterar rapidamente

Classificagdo Final Posto de Trabalho a investigar e 28
alterar urgentemente

Analista 2

Fabrico de Queijo 15

Manutencdo queijo 13 p=0.000

Tarefa Transporte de queijo 2

Colocagéo de queijo em vacuo 2

Pesageme embalagem de queijo 2

Ralar queijo 3

Total 39

Quadro 14: Quadro resultante da execugdo do teste qui - quadrado onde se mostra o valor-prova entre as

variaveis “Classificagdo Final” e “Tarefa” da Unido de Cooperativas.

Pela andlise do Quadro 14, verifica-se que o valor de p (0.000) < a (0.05). Conclui-
se, desta forma, que existem evidéncias estatisticas significativas (o = 0.05) para afirmar
que a “Classificagdo Final” e a “Tarefa” dos participantes da Unido de Cooperativas da

Ilha de S&o Jorge estdo associados.

Pela observa¢ao dos dados, concluimos que a “Classificacio Final” e “Tarefa”
estdo associados, ou seja, dependendo da tarefa, maior ou menor é a necessidade de mudar
0 posto de trabalho, devido as exigéncia de cada tarefa, nomeadamente a forca, a repeticdo
e o transporte manual de cargas. A aplicacdo de forca é considerada um factor de risco,
uma vez que quanto maior for a forca exercida, maior a probabilidade de desenvolver
LMELT, o levantamento e o transporte de cargas também sdo considerados factores de
risco de LMET quando executados incorrectamente e a repeticdo de actividades também
constitui factor de risco (Sultan, 2001; Uva et al., 2008; Radwin, et al., 2002). Por
exemplo, o queijeiro e 0 analista desempenham tarefas distintas, sendo que o queijeiro

desempenha fungbes em que é necessario o transporte manual de cargas com peso superior
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a 10 Kg, enquanto que no caso do analista o peso ndo excede os 2 Kg, estando ambas as
funcdes sujeitas a repeticéo.

No caso da Cooperativa dos Lourais ndo foi possivel realizar esta associa¢cdo, uma
vez que estadvamos perante uma variavel constante: 100% dos postos necessitam de
investigar e alterar urgentemente.

Deste modo, podemos assumir que alguns destes operarios sofrem de LMELT,
manifestando-se estas lesdes por problemas nas diferentes zonas corporais. Estes operarios
estdo submetidos a factores de risco relacionados coma actividade, como tarefas repetidas,
levantamento e transporte de cargas, a temperaturas extremas, o que faz aumentar o risco
de desenvolver LMELT. Esta concluséo ¢ ainda refor¢ada pelo facto dos locais de trabalho
ndo estarem adaptados ergonomicamente as caracteristicas dos operarios, sendo necessario
investigar e alterar urgentemente o posto de trabalho nas trés Fabricas.

E importante realcar que a prevaléncia de LMELT poderdo influenciar este grupo
socioprofissional em termos sociais, uma vez que a partir destas lesbes surgira a dor, 0
desconforto, a auséncia ao trabalho e consequentemente problemas econdémicos, sendo
assim importante modificar e alterar os postos de trabalho para diminuir a incidéncia deste

tipo de lesdes na nossa amostra.
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Conclusdes

O presente artigo tem por objectivo conhecer a existéncia de LMELT, através da
avaliacdo de sintomas, movimentos e posicdes auto-referidos pelos operéarios das Fabricas
de Queijo da Ilha de Séo Jorge. Esta hipOtese assenta na revisdo bibliografica efectuada,
onde os autores discutem a possibilidade de movimentos repetitivos, posturas incorrectas
prolongadas, a sobrecarga muscular estdtica, o excesso de forca, a exposicdo a
temperaturas extremas, a utilizacdo de instrumentos vibratorios, a presenca de factores
individuais e/ou factores organizacionais/psicossociais poderem gerar LMELT.

Com base no nosso estudo podemos entdo afirmar que existem LMELT nos
operarios inquiridos, contudo, o facto de ndo se ter operacionalizado directamente o
conceito ndo nos permite quantifica-lo devidamente. Este tipo de lesdes sdo evidentes
através da manifestacdo de dor em diferentes partes no corpo, sendo esta uma dor ndo
recente, que surge com frequéncia e na maior parte dos casos com intensidade moderada.
No caso dos nossos operarios estas lesdes resultam da execucdo de tarefas repetidas, do
transporte manual de cargas, da falta de pausas entre as tarefas e da exposicdo a
temperaturas extremas.

Em suma, pode salientar-se a importdncia desta pesquisa enquanto estudo
exploratorio na busca de factores que expliquem as LMELT; este estudo manifesta a
relevancia de determinadas variaveis importantes na analise deste conceito, mas também
salienta a necessidade de levar a cabo mais investigacdo nestes dominios e nesta
populacao.

Sendo a industria do queijo uma inddstria fundamental para a sobrevivéncia da Ilha
de S&o Jorge, é crucial que particulares e associa¢fes governamentais invistam na
qualidade dos postos de trabalho. Ja& vem de longe a associacdo entre a satisfacdo no
trabalho e produtividade, pelo que o investimento nos equipamentos adequados sé podera
contribuir para facilitar o desempenho dos operéarios.

Tendo sido estas fabricas construidas ha menos de 5 anos e estando legisladas as
regras de seguranca e salde no trabalho, é grave que este investimento ndo tenha incluido a
preocupacdo ergonémica, baseando-se hum modelo de gestdo antiquado em que apenas a
qualidade e quantidade do produto sdo consideradas e ndo a qualidade de vida dos
trabalhadores.

Uma questdo pertinente para futuras investigacdes refere-se a importancia de incluir

um grupo de controlo com outras fabricas de queijo de Portugal Continental e outras ilhas
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acorianas, que permita comparar os resultados entre as fabricas de forma a contrapor dados
relativos ao recurso de praticas que tenham em conta os principios ergondémicos. Também
seria interessante estudar a existéncia de factores Psicossociais/Organizacionais nestes
operarios.

Também seria interessante estudar ergonomicamente cada um dos equipamentos,
sugerindo posteriormente as adaptacdes destes ou simplesmente encontrar solucGes para 0s
operarios realizarem as suas tarefas de forma ergonémica.

Assim, no final da elaboracdo deste estudo, acrescentamos que este trabalho foi
muito gratificante, na medida em que se pode contactar com especialistas da éarea,
enriqguecendo 0 meu conhecimento pessoal ao nivel do conceito de LMELT. Darei
conhecimento destas conclusdes aos responsaveis pelas instituicdes, chamando a atencdo
para este problema, pois de acordo com alguns autores, postos de trabalho que apresentem
prevaléncias significativas dos sintomas referidos devem ser objecto de atengdo e
eventualmente de intervencdo ergonémica.

Assim, como Terapeuta Ocupacional considero dever assumir um papel de
facilitadora de mudanca, contribuindo para que os funcionarios destas trés fabricas venham
a ter condicBes para prevenir as LMELT, apoiando-os na luta contra dor, através da
implementacdo de estratégias para diminui- la, enfim, contribuindo para Ihes proporcionar,

bem como as suas familias, melhor qualidade de vida.
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Anexos



Anexo A

(Descricao da sequéncia de Tarefas dos
Operarios e Fotografias dos equipamentos

utilizados)



Nas trés fabricas de queijo, o leite é recebido de manha (das 8 as 10h) e de tarde
(das 19 as 21h) e e imediatamente sujeito analise, sendo esta realizada pelos analistas que
recorrem a equipamentos especificos (ver Figura 1). As trés cooperativas recebem grandes
quantidades de leite, sendo a Unido de Cooperativas, a Fabrica que mais leite recebe,
recebendo cerca de 60 mil litros diérios na altura alta (meses de Verdo), a Cooperativa
Finisterra recebe diariamente 32 mil litros, enquanto que a Cooperativa dos Lourais recebe
18 mil litros, também na época alta. Por esta mesma razdo a Unido de Cooperativas tem
mais operarios, pois o fabrico de queijo € maior (39 operarios, distribuidos pelas duas
seccoes).

O leite € transportado pelos agricultores em tanques (ver Figura 2), sendo ainda
transportado por alguns agricultores em bilhas. Os agricultores estdo a optar pelos tanques,
pois ndo é necessario esforco para colocar as bilhas em cima do transporte, prevenindo
desta forma lesdes, sobretudo da coluna. O leite é extraido por uma maquina especifica,
estando esta funcdo a cargo de um operario da Cooperativa (ver Figura 3). Apos a entrega
do leite, cada agricultor procede a limpeza do seu equipamento através de equipamentos
especificos (ver Figura 3 e 4). O leite é canalizado da maquina de extraccdo para as cubas
que se encontram no interior da fabrica, numa sala especifica (ver Figura 5).

Apos toda a recolha do leite, os operarios responsaveis pela produgdo comegam a
realizar o fabrico de queijo, colocando as pas nas cubas (ver Figura 6), juntando ao leite o
coalho (ver Figura 7) e o sal. Ap6s algum tempo, obtém-se a coalhada, sendo esta colocada
nos cinchos durante 2 dias (ver Figura 8) e depois é retirado e transportado para outras
salas da fabrica por equipamentos especificos (ver Figura 9), sendo colocados sobre as
tabuas (ver imagem 10). O produto final (cada um dos queijos) tem um peso de cerca de 10
kg e estd localizado em espagos com temperatura ambiente durante o primeiro més e
depois é colocado em espacos com baixas temperaturas (10°C), com o objectivo de
aumentar o tempo de conservagéo.

No processo de conservacdo do queijo é necessario realizar varias tarefas, como
virar 0 queijo sobre as tabuas, colocar plasticida (ver Figura 12), raspagem do queijo
utilizando o caixote (ver Figura 12), colocar o queijo em vacuo, através de uma magquina
propria (ver Figura 13) e balanca (ver Figura 14) e também realizam a tarefa de ralar queijo
para embalar (ver Figura 15).

Quando todo este processo estiver finalizado o queijo de S&o Jorge esta pronto para

comercializacdo, sendo este exportado para Vvarias regides.



Figura 1 — Material de Analise (quando o leite chega a fabrica, os analistas analisam-no com o
objectivo de verificar se apresenta condi¢Bes para o fabrico do queijo, ou seja, se ndo contém med icamentos,
agentes bacterianos, ou outros elementos ndo autorizados).

Figura 2 e Figura 3 — Maquina para extrair o leite dos tanques dos agricultores e maquina de
limpeza dos tanques.

Figura 4 — Maquina de lavar bilhas de transporte de leite.



Figura 5 — Cubas (tanques onde o leite é colocado apds ser retirado dos tanques dos agricultores e
onde véo ser realizados os procedimentos para a formacdo do queijo).

Figura 6 — Coalho (Produto colocado no leite para transforma-lo em coalhada, passando, desta
forma, do estado liquido ao estado sélido).

Figura 7 — Pas (sdo utilizadas nas cubas para ajudar a misturar o leite e o coalho, facilitando e
acelerando o processo).



Figura 8 — Cinchos (a coalhada é colocada nos cinchos, ganhando forma e consisténcia. O cincho é
retirado apos 2 dias).

Figura 9 — Carrinhos de transporte de queijo (utilizados para transporte de queijo de entre as salas
da fabrica).



Figura 10 — Tabuas (suportes onde sdo colocados os queijos de 10 Kg).
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Figura 11 — Plasticida (produto colocado no queijo como objectivo de atrasar o aparecimento de
fungos)



Figura 12 — Caixote (equipamento utilizado na raspagem de queijo).

Figura 13 — Maquina de véacuo (equipamento utilizado na embalagem de pequenos pedagos de

queijo emvacuo com o objectivo de preserva-los. A divisdo do queijo em pedacos facilita a sua
comercializagdo).



Figura 14 — Balanga.

Figura 15 — Méaquina de ralar queijo (o queijo, cortado empequenos pedagos, é ralado e embalado
em pequenos sacos, prontos para serem comercializados).



Anexo B

(Questionario Nordico Musculo-esguelético

(QNM))




Versio adaptada do questionario nérdico muasculo-esquelético (Kuorinka et al., 1987)

Este questiondrio é an6nimo e pretende obter informagdes sobre a sua sintomatologia musculo-esquelética
ligada ao trabalho.

Seja, POR FAVOR, o mais coerente possivel nas suas respostas.

Data do inquérito: ___/ /2002
Sexo (desenhe um circulo 2 volta da resposta correcta): 1 Feminino 2 Masculino
Bm QU ano Naste? .......csssumsmvenes Qual o equipamento utilizado? ........cccecverireennnnn. Qual o twmo? ..........
H4 quantos anos e meses € que se encontra a exercer a actual ACHVIAEIE? .ovvinsinvansiss ARDS F wscsincins meses
Em média, quantas horas trabalha por semana?................ horas por semana
Qual o seu peso? .............. kg. Qual a sua altura?................. cm

E dextro ou esquerdino/canhoto — (desenhe um circulo 2 volta da resposta correcta)?
1 Dextro 2 Esquerdino/canhoto 3 Ambidextro
Preencha a tabela seguinte, assinalando com uma cruz o quadrado correspondente ao seu estado de incémodo,

fadiga ou dor, em fungio dos segmentos corporais considerados. No caso de sentir desconforto, refira qual
a intensidade do mesmo, de acordo com a escala seguinte.

Intensidade do incémodo/dor: 1 — Leve 2 — Moderado 3 — Intenso 4 — Insuportével
Para responder Para responder apenas pelos operadores
por todos os operadores que tenham problemas
Teve algum problema durante os tltimos Nos tltimos 12 meses
12 meses (fadiga, desconforto ou dor) Teve algum problema esteve impedido de
nos seguintes segmentos? Se sim, durante os tdltimos realizar o seu trabalho
refira qual a sua intensidade, 7 dias? normal devido a este
assinalando-a com um circulo. problema?
1 Coluna cervical 1 2|2 Coluna cervical 3 Coluna cervical
Nido O Sim O 3 4 Nizo OO0 Sim [ Nio O Sim [
4 Ombros 5 Ombros 6 Ombros
Nzo [0 Sim [0 No direito 1 2 Nzo O Sim [0 No direito Nzo O Sim O
Sim [0 No esquerdo Sim [0 No esquerdo
Sim [0 Nos dois 3 4 Sim [0 Nos dois
7 Cotovelos 8 Cotovelos 9 Cotovelos
Nio 0 Sim [0 No direito 1 2 Nido 0 Sim [0 No direito Nio [0 Sim O
Sim 0 No esquerdo Sim [0 No esquerdo
Sim [0 Nos dois 3 4 Sim OO0 Nos dois




10 Punhos/maos 11 Punhos/maos 12 Punhos/méos
Ndo [0 Sim [0 No direito 1 2 Nao [0 Sim [0 No direito Nao O Sim O
Sim [0 No esquerdo Sim [J No esquerdo
Sim O Nos dois 3 4 Sim [0 Nos dois
13 Coluna dorsal 1 2 | 14 Coluna dorsal 15 Coluna dorsal
Ndo [0 Sim O 3 4 Nio OO0 Sim O Ngo O Sim O
16 Coluna lombar 1 2| 17 Coluna lombar 18 Coluna lombar
Nio [0 Sim OJ 3 4 Nio O Sim O Nﬁor 0 Sim O
19 Ancas/coxas 1 2 | 20 Ancas/coxas 21 Ancas/coxas
Ndo O Sim O 3 4 Nio [0 Sim O Nao O Sim O
22 Pernas/joelhos 1 2 | 23 Pernas/joelhos 24 Pernas/joelhos
Nio OO0 Sim [OOJ 3 4 Nao OO0 Sim O Nao [0 Sim [J
25 Tornozelos/pés 1 2 | 26 Tornozelos/pés 27 Tornozelos/pés
Nzo O Sim O 3 4 Nzo [0 Sim [ Nido O Sim O

[+ Ombro

Cotovelos

Coluna cervical

Coluna dorsal

Coluna lombar

by~ Punhos/mios

e Pernas

Tornozelos/pés

Exemplo da marcaciio de intensidade:




Anexo C
(Rapid Umber Limb Assessment (RULA))



RULA - Grelha de avaliacao do risco de LMEMSLT

Complete todos os campos, seguindo passo-a-passo a sequéncia indicada.

A. Analise do membro superior
Passo 1: ldentifique a postura do brago

O f’\J.

2200 Vo 4200 V> -2 120010450 445 to 9O¢ 90w+
Passo 1a: Adicione ...

Se o ombro estiver subido: +1;
Se existir abduggo do brago: +1;
Se © brago estiver apoiado ou o individuo encostado: -1

Passo 2: Identifiaue a postura do antebrago

Pontuagéo final do Brago =

i 1 L oh +1 +1
i+, : a2 <
yl<1 1 +1 l Dot
id l+2 Ly iry
-60° to 100° 100+ AL

0-60°
Passo 2a: Adicione...
Se o antebraco cruzar a linha média: +1;

Se o antebrago estiver afastado do corpo: +1 Pontuagéo final do Antebrago =

Passo 3: Identifique a postura do punho

+15 s T‘l\ 4
1 ,ﬂf ¢ w15 +1 t(‘ +
* < *to15 /% )
Passo 3a: Adicione...

S ||
Se existirem desvios laterais do punho: +1

Passo 4: Rotagéo do punho

Se existir uma ligeira rotagéo =1; _

Se existr urma rolagZo préxima do limite (»45%)= 2 Pontuagdo final da Rolagédo do Punho =
Passo 5: Obtenha a classnflcagéo postural natabela A

Use os valores obficios nos passos 1,2,3 e 4 de modo a obtei
a classificacéo da postura na tabela A

Passo6: Repetitividade muscular

Se a postura é estatica (mantida por mais do que 1 minuto): +1
Se a acgdo ocorre 4 vezes ou mais por minuto: +1 Pontuagdo final Muscular =

Passo 7: Aplicagdo de forga / Cargas manipuladas
Forga ou carga inferior a 2 kg (intermitente): +0;
Forgaoucarga > 2 kg @ < 10 kg (intermitente): +1;
> 2 < 10kg (estética ida): +2; &
FF&":;‘I”:;?> 1 Orl(é,q S ‘ftf . n;;fmmdﬁ) W Pontuagéo da Forga/Carga =

Passo 8: Passe a Classificagéo para a Tabela C

A Classificacdo obtida seive para g
encontrar a linhana Tabela C Classificagéo final do Membro Superior

Pontuagéo final do Punho =

Classificagdo Postural A =

L

C
¥

[

+
]

Classificages

Tabela A

Brago | Ante- | px puwo [/Ret Pumo | Rer. P | R Ao

brage [

ns
o
o

3/ |2 s|s|afs|ala
2 1 |53 ]3]|3]3]4][4]4
2 f3|s|3|s|s]s|4|a
/ slalalalalals|s
3 1 |s|s|alafalals]s

B. Anslise da regia tronco e membros inferiores

Passo 9: Identifique a postura Cervical

® o 10° 10°to 20° =
» extenséo

+1 m +2 m+3 ‘/_\J +4

{

¢ &l
i (-

)«
()
}j ’ ‘ ¥ \ )
|| | {
= h asso 9a: Adicione...

=Pontuagdo final Cervical g existir: rotagéo cervical: +1; Inclinagéo lateral: +1

+1 *to-10°  0°to 20°Passo 10; [denti a ra do fronco
i o2 der%ewpom

bem * + (O A +3
Postura .
g erecla \ 2 60>+ /

! sentado f / il
| - 20° { /

Passo 10a: Adicione...
Se: otronco esta rodado: +1; Inclinado lateralmente: +1

= PontuagéoYijnal do Tronco

Passo 11: Membros inferiores
Se M. inf. e pés estZio apolados, e equiltrados: +1;

Tabela C

* 2 3 4 5 & 7
RERE 3_3_J4 5 |s
202 2(3f[4 2fs]s
s[s 3 s|a a|s[e|
43 3 s|la[s]s &
sfe 4 a[s]e]|7 7
¢ a[s]e 6|7 7
715 5|6 6[7 7 7
gl s 5 71 1 71

= Pontuagéo final do! Caso contrario:+2

Tronco
1 2 3 4 5 6

| ~EWinf, | ML In. | M., | M. | Mg | M,

Cevical| 1 [2 |1 ]2 |1}2|1|2]|1]2[1]2

1 1 3 2 3 3|4 5 5 6 6 7 7

Tabela B 2 |2]s|2]a]|4]s][s][s]e]z[7]7
3 3 3 3|4 4 5 5 6 6 7 7 4 7

4 s lsls|le|e|l7]7|v]|7]|7]8]e

§ |7|7|7|7|7|8|8|8|e|s|s]|s

6 s(8|8|8|8|8|8|lo|9|9 9

Passo 12 CalwleadasslﬁcagﬁopostwalnaTabelaB

Utilize os valores de 9, 10 e 11 para calcular a classificagiio
= Classifk Postural B na Tabela B

Passo 13: Repetitividade muscular

Se a postura é estatica ou

= Pontuagéo final muscular Se a acgéo ocorre 4 vezes ou mais por minuto: +1

Passo 14: Aplicagéo de forgalcargas manipuladas
Se a carga ¢ inferior a 2 kg (intermitente): +0;

Forca ou carga > 2 kg e < 10 kg (intermitente): +1;

Forga oucarga > 2 kg e < 10 kg (estatica ou repetida): +2;

Classificagédo Final=

= Pontuagéo Forga/Carga Forca oucarga > 10 kg, repetida ou impicando "choque'): +3;
Passo 15: Calcule a classificag8o na Tabela C -
A porfuacgofinal da Reg. Ceivical, Tronco e M. Irferiores

= Chssitagiofnal Carvical TroncoeM. inferires 6 Ulizack para caloulara dassiicagio ra Tabsla C

Posto de Trabalho:
Tarefa :

Data: __/ [

Classifica¢do Final: 1 ou 2 = Aceitavel; 3 ou 4 investigar; 5 ou 6 investigar e alterar rapidamente; 7 investigar e aiterar urgentementeSe

Fonte: McAtamney, L. & Corlett, E. - RULA: aisurvey method for the investigation of work-related upper limb disorders, Applied Ergonomics, 24:2 (1993) 91-99.
® Professor Alan Hedge, Cornell University. Feb. 2001 - Adaptado por Florentino Serranheira, Outubro 2003




Anexo D

(Pedido de autorizacao as Instituicoes)



Bruna Marina de Matos Sousa
Santo Anténio

9800-153 Norte Grande

Séo Jorge
sousabruna@hotmail.com

TLM: 919787303

Assunto: Pedido de autorizagdo para a realizagdo de estudo com os

Operarios das Fabricas de Queijo da llha de Sao Jorge

Presidente da Unido de Cooperativas da llha de S&o Jorge,

Sr. Déario Almada

Exmo. Sr.

eu, Bruna Marina de Matos Sousa, natural de Velas, aluna do Mestrado em
Terapia Ocupacional, especialidade Reabilitacdo Fisica, da Escola Superior de
Tecnologia da Saude do Porto, venho por este meio solicitar autorizacado para
efectuar o estudo com o tema “Lesdes Musculo-Esqueléticas Ligadas ao Trabalho
(LMELT) nos operarios das Fabricas de Queijo da llha de Sao Jorge”.

O referido estudo tera por objectivo avaliar a existéncia de LMELT (Lesdes
Musculo-Esqueléticas Ligadas ao Trabalho), atraveés de sintomas, movimentos e
posi¢cdes auto-referidos pelos operarios das Fabricas de Queijo da llha de Séo
Jorge sujeitos a condi¢des de trabalho que poderéo ser factores de risco elevado
para desenvolver este tipo de Lesdes.

Acredito que este estudo, para além de cumprir com a sua fungéo
curricular, beneficiara todos os intervenientes (instituicdo onde sera realizado e
pacientes que nele participem) uma vez que se podera perceber os factores de

risco deste tipo de lesdes nesta classe e realizar futuramente, a prevencgéo.


mailto:sousabruna@hotmail.com

E de salientar que ndo haverd nenhum custo ao encargo da instituic&o,
uma vez que estes serdo da inteira responsabilidade da investigadora. Saliente-
se, ainda, que toda a informacéo recolhida sera andnima e confidencial.

Caso aceite, irei deslocar-me até as vossas instalacdes para efectuar o estudo
piloto, a uma pequena percentagem da amostra de forma a garantir a aplicabilidade dos 2
instrumentos utilizados. Por fim, serd, entdo, aplicado a todos os funcionarios (os
responsaveis pela producdo e também os responséaveis pela manutencéo do queijo) os
guestionarios. Desta forma, agradecia que me informasse, caso a aplicacdo do estudo
seja aprovada, as datas e as horas em que poderei aplicar os questionarios.

Caso exista alguma davida, ndo hesite em contactar-me. Estarei disponivel na

morada ou e-mail supracitados.

Agradeco desde ja a atencéo dispensada e aguardo a sua resposta.

Com a mais elevada consideracao, subscrevo-me,

de V2 EX3 muito atenciosamente,

(Bruna Sousa)
Santo Antonio, 18 de Dezembro de 2009



Bruna Marina de Matos Sousa
Santo Anténio

9800-153 Norte Grande

Séo Jorge
sousabruna@hotmail.com

TLM: 919787303

Assunto: Pedido de autorizagdo para a realizagdo de estudo com os

Operarios das Fabricas de Queijo da llha de Sao Jorge

Presidente da Cooperativa dos Lourais,

Sr. Pedro Silveira

Exmo. Sr.

eu, Bruna Marina de Matos Sousa, natural de Velas, aluna do Mestrado em
Terapia Ocupacional, especialidade Reabilitacdo Fisica, da Escola Superior de
Tecnologia da Saude do Porto, venho por este meio solicitar autorizacdo para
efectuar o estudo com o tema “Lesdes Musculo-Esqueléticas Ligadas ao Trabalho
(LMELT) nos operarios das Fabricas de Queijo da llha de S&o Jorge”.

O referido estudo tera por objectivo avaliar a existéncia de LMELT (Lesdes
Musculo-Esqueléticas Ligadas ao Trabalho), atraves de sintomas, movimentos e
posicdes auto-referidos pelos operarios das Fabricas de Queijo da llha de Sé&o
Jorge sujeitos a condi¢des de trabalho que poderéo ser factores de risco elevado
para desenvolver este tipo de Les0es.

Acredito que este estudo, para além de cumprir com a sua fungéo
curricular, beneficiara todos os intervenientes (instituicdo onde sera realizado e
pacientes que nele participem) uma vez que se podera perceber os factores de

risco deste tipo de lesGes nesta classe e realizar futuramente, a prevengéo.


mailto:sousabruna@hotmail.com

E de salientar que ndo havera nenhum custo ao encargo da instituic&o, uma vez
gue estes serdo da inteira responsabilidade da investigadora. Saliente-se, ainda, que
toda a informacdao recolhida sera an6nima e confidencial.

Caso aceite, irei deslocar-me até as vossas instalagdes para efectuar o estudo
piloto, a uma pequena percentagem da amostra, de forma a garantir a aplicabilidade dos
2 instrumentos utilizados. Por fim, sera, entdo, aplicado a todos os funcionarios (o0s
responsaveis pela producéo e também os responsaveis pela manutencdo do queijo) os
guestionarios. Desta forma, agradecia que me informasse, caso a aplicacdo do estudo
seja aprovada, as datas e as horas em que poderei aplicar os questionarios.

Caso exista alguma duvida, ndo hesite em contactar-me. Estarei disponivel na
morada ou e-mail supracitados.

Agradeco desde ja a atencao dispensada e aguardo a sua resposta.

Com a mais elevada consideracao, subscrevo-me,

de V2 EX& muito atenciosamente,

(Bruna Sousa)
Santo Antonio, 29 de Marco de 2010



Bruna Marina de Matos Sousa
Santo Anténio

9800-153 Norte Grande

S&o Jorge
sousabruna@hotmail.com

TLM: 919787303

Assunto: Pedido de autorizagdo para a realizagdo de estudo com os

Operarios das Fabricas de Queijo da llha de Sao Jorge

Presidente da Cooperativa Finisterra do Topo,

Sr. José Leuvegildo Azevedo

Exmo. Sr.

eu, Bruna Marina de Matos Sousa, natural de Velas, aluna do Mestrado em
Terapia Ocupacional, especialidade Reabilitacdo Fisica, da Escola Superior de
Tecnologia da Saude do Porto, venho por este meio solicitar autorizacdo para
efectuar o estudo com o tema “Lesdes Musculo-Esqueléticas Ligadas ao Trabalho
(LMELT) nos operarios das Fabricas de Queijo da llha de Sao Jorge”.

O referido estudo tera por objectivo avaliar a existéncia de LMELT (Lesbes
Musculo-Esqueléticas Ligadas ao Trabalho), através de sintomas, movimentos e
posicOes auto-referidos pelos operarios das Fabricas de Queijo da Ilha de Sao
Jorge sujeitos a condi¢des de trabalho que poderéo ser factores de risco elevado
para desenvolver este tipo de Lesoes.

Acredito que este estudo, para além de cumprir com a sua funcdo
curricular, beneficiara todos os intervenientes (instituicdo onde sera realizado e
pacientes que nele participem) uma vez que se podera perceber os factores de
risco deste tipo de lesGes nesta classe e realizar futuramente, a prevencao.

E de salientar que ndo havera nenhum custo ao encargo da instituicdo, uma vez

gue estes serdo da inteira responsabilidade da investigadora. Saliente-se, ainda, que
toda a informacéo recolhida sera andnima e confidencial.


mailto:sousabruna@hotmail.com

Caso aceite, irei deslocar-me até as vossas instalacdes para efectuar o estudo
piloto, a uma pequena percentagem da amostra, de forma a garantir a aplicabilidade dos
2 instrumentos utilizados. Por fim, sera, entdo, aplicado a todos os funcionarios (os
responsaveis pela producdo e também os responséaveis pela manutencdo do queijo) os
guestionarios. Desta forma, agradecia que me informasse, caso a aplicacao do estudo

seja aprovada, as datas e as horas em que poderei aplicar os questionarios.

Caso exista alguma davida, ndo hesite em contactar-me. Estarei disponivel na

morada ou e-mail supracitados.

Agradeco desde ja a atencédo dispensada e aguardo a sua resposta.

Com a mais elevada consideragéo, subscrevo-me,

de V& EX& muito atenciosamente,

(Bruna Sousa)
Santo Antonio, 18 de Dezembro de 2009



Anexo E

(Autorizacao das instituicoes)
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Beira, 2 de Margo de 2010

Eu, Dério Almada, Presidente da Uni&o de Cooperativas da llha de Sao
Jorge, venho por este meio dar autorizagéo a aluna do mestrado em Terapia
Ocupacional, Bruna Sousa para aplicagéo dos questionarios para a realizagéo
do estudo com o tema “Lesdes Musculo-Esqueléticas Ligadas ao Trabalho
(LMELT) nos operérios das Fébricas de Queijo da liha de Séao Jorge”.

Sem outro assunto de momento,

Com os melhores cumprimentos,

S P

Dario Almada



Ribeira Seca, 15 de Abril de 2010

Eu, Pedro Silveira, Presidente da Cooperativa Agricola dos Lourais,
venho por este meio dar autorizacdo a aluna do mestrado em Terapia
Ocupacional, Bruna Sousa para aplicagéo dos questionarios para a realizacao
do estudo com o tema “Lesdes Musculo-Esqueléticas Ligadas ao Trabalho
(LMELT) nos operérios das Fabricas de Queijo da llha de Séo Jorge”.

Sem outro assunto de momento,

Com os melhores cumprimentos,

F/L. 75“'0\/9 e -lc.. -ﬁ'ﬁ:m,\

Pedro Silveira



Anexo F

(Declaracao de consentimento)



CONSENTIMENTO INFORMADO

U R declaro
que fagco voluntariamente parte do estudo subordinado ao tema
“Lesbes Musculo-Esqueléticas Ligadas ao Trabalho (LMELT) nos
Operarios das Fabricas do Queijo da llha de Sao Jorge”, apos ter sido
informado(a) e esclarecido(a) acerca deste, bem como do seu
anonimato. Fui também informado(a) do direito de recusa em
participar no estudo, sem sofrer qualquer tipo de retaliacao no futuro.

Este estudo a realizar, na Unido de Cooperativas da Ilha de Sao
Jorge, faz parte integrante da Dissertacdo de Mestrado em Terapia
Ocupacional, especialidade Reabilitacdo Fisica, de Bruna Marina de

Matos Sousa.

Beira, ..... [0 [T o [ 2 O M KO

(Assinatura)



CONSENTIMENTO INFORMADO

gue faco voluntariamente parte do estudo subordinado ao tema
“Lesbes Musculo-Esqueléticas Ligadas ao Trabalho (LMELT) nos
Operarios das Fabricas do Queijo da llha de Sao Jorge”, apds ter sido
informado(a) e esclarecido(a) acerca deste, bem como do seu
anonimato. Fui também informado(a) do direito de recusa em
participar no estudo, sem sofrer qualquer tipo de retaliacao no futuro.
Este estudo a realizar, na Cooperativa dos Lourais, faz parte
integrante da Dissertacdo de Mestrado em Terapia Ocupacional,

especialidade Reabilitacdo Fisica, de Bruna Marina de Matos Sousa.

Ribeira Seca, .....de .........ccceoeoevvvnee......de 2010

(Assinatura)



CONSENTIMENTO INFORMADO

gue faco voluntariamente parte do estudo subordinado ao tema
“Lesbes Musculo-Esqueléticas Ligadas ao Trabalho (LMELT) nos
Operarios das Fabricas do Queijo da llha de Sao Jorge”, apos ter sido
informado(a) e esclarecido(a) acerca deste, bem como do seu
anonimato. Fui também informado(a) do direito de recusa em
participar no estudo, sem sofrer qualquer tipo de retaliacao no futuro.
Este estudo a realizar, na Cooperativa Finisterra do Topo, faz
parte integrante da Dissertacéo de Mestrado em Terapia Ocupacional,

especialidade Reabilitagcdo Fisica, de Bruna Marina de Matos Sousa.

Topo, ..... de ....cccoeeieiiiiiivnn.. de 2010

(Assinatura)



