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Resumo

Este estudo apresentou como principal objetivo, verificar a influéncia da carga fisica de
trabalho na percepcao subjetiva de esforco, na forca de preensao e na dor musculo-
esquelética em dois grupos de trabalhadores de uma instalacao de armazenagem e
enchimento de garrafas de GPL. Além disto, a investigacao também pretende, no grupo
sujeito a cargafisica, verificar oimpacto que arotacao de posto de trabalho tem na percecao
de esforco, forca de preensao e presenca de dor.

Amostra foi constituida por 49 participantes. Esta foi inicialmente dividida em dois grupos,
um grupo com carga fisica no trabalho (n=28) e outro sem carga fisica (n=21).
Posteriormente no grupo com carga foram analisados dois subgrupos, um com rotacao de
posto de trabalho (n=17) e outro sem rotacao (n=11). Foram utilizados, para avaliar, o
questionario sociodemogrdfico, a escala de Borg, o questiondrio ndrdico musculo-
esquelético (NMQ) e o dinamémetro de Jamar. A analise de dados foi realizada com o
software Statistical Package for the Social Sciences, versao 29.

A andlise comparativa entre grupos revelou um resultado estatisticamente significativo (p-
value = 0,03) em relacao a dor no punho nos dltimos 7 dias, tendo uma maior presenca no
grupo com carga. No grupo sujeito a carga, foi ainda encontrada uma associacao
estatisticamente significativa entre a escala de Borg e a variacao da forca de preensao (r=-
0,43, p=0,02), assim como entre a escala de Borge a presenca de dor no ombro nos tltimos
12 meses (r=-0,45, p=0,02). Por fim, na comparacao entre os subgrupos (com e sem
rotacao) obteve-se um resultado estatisticamente significativo (p-value = 0,01) na escala
de Borg, onde o grupo sem rotacao apresentou maior fadiga.

No final verificou-se que a exposicao a carga fisica didria esta associada ao aumento da
fadiga e diminuicao da forca ao longo do dia e a presenca de dor. Observou-se ainda que a
rotacao de posto de trabalho contribui para a reducao da percecao de esforco e

consequente presenca de fadiga.

Palavras-chave: Carga Fisica; Fadiga; Dor Musculo-esquelética; Forca preensao; Rotagao

posto trabalho



Abstract

The main objective of this study was to verify the influence of physical workload on the
subjective perception of effort, grip strength and musculoskeletal pain in two groups of
workers at an LPG bottle storage and filling facility. In addition, the research also intends, in
the group subject to physical load, to verify the impact that job rotation has on the
perception of effort, grip strength and the presence of pain.

The sample consisted of 49 participants. This was initially divided into two groups, one
group with physical workload (n=28) and the other without physical workload (n=21).
Subsequently, in the group with load, two subgroups were analyzed, one with job rotation
(n=17) and the other without rotation (n=11). The sociodemographic questionnaire, the Borg
scale, the Nordic musculoskeletal questionnaire (NMQ) and the Jamar dynamometer were
used to evaluate. Data analysis was performed using the Statistical Package for the Social
Sciences software, version 29.

The comparative analysis between groups revealed a statistically significant result (p-
value = 0.03) in relation to wrist pain in the last 7 days, with a greater presence in the group
with load. In the load-bearing group, a statistically significant association was also found
between the Borg scale and the variation in grip strength (r=-0.43, p=0.02), as well as
between the Borg scale and the presence of shoulder pain in the last 12 months (r=-0.45,
p=0.02). Finally, in the comparison between the subgroups (with and without rotation), a
statistically significant result (p-value = 0.01) was obtained on the Borg scale, where the
group without rotation presented greater fatigue.

In the end, it was found that exposure to daily physical load is associated with increased
fatigue and decreased strength throughout the day and the presence of pain. It was also
observed that job rotation contributes to the reduction of the perception of effort and

consequent presence of fatigue.

Keywords: Physical Load; Fatigue; Musculoskeletal Pain; Strength grip; Rotation

workstation
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1. Revisao De Literatura

As lesdes misculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT)
correspondem a um conjunto de condicoes que afetam musculos, tenddes, ligamentos,
articulacoes e nervos, cujo desenvolvimento se encontra associado a exposicao
prolongada a fatores de risco presentes no ambiente laboral (Epstein et al., 2018; Jacquier-
Bret & Gorce, 2023). Segundo a European Agency for Safety and Health at Work (2019), as
LMERT constituem atualmente a principal causa de problemas de saude ocupacional na
Unido Europeia, representando uma parte significativa das doencas profissionais
notificadas. Em Portugal a Direcdo Geral da Satde (2008) destaca que estes disttirbios sao
responsaveis por elevadas taxas de absentismo e incapacidades tempordrias, impactando
negativamente a produtividade e a qualidade de vida dos trabalhadores.

A prevaléncia das LMERT varia consoante o sector econémico, o tipo de atividade
laboral e as condicdes de trabalho. Estudos internacionais indicam que estes disturbios
representam cerca de 60% a 80% das doencas profissionais notificadas em sectores que
envolvem trabalho manual e repetitivo (European Agency for Safety and Health at Work,
2019). Em Portugal, dados da Autoridade para as Condicdes de Trabalho (2022) mostram
que as LMERT constituem uma das principais causas de afastamento laboral e de
reclamacoes por problemas de salde relacionados com o trabalho.

Sectores como a induistria de manufatura, a construcao civil e a logistica
apresentam indices elevados de LMERT, refletindo a exposicao continua a fatores de risco
fisicos (European Agency for Safety and Health at Work, 2019, 2020). Em Portugal, de
acordo com Ribeiro et al. (2023), as LMERT sao as doencas profissionais mais certificadas,
especialmente nos setores da industria, construcao e saude.

A etiologia das LMERT é multifatorial, envolvendo uma conjugacao de fatores
fisicos, organizacionais e psicossociais que contribuem para o seu desenvolvimento (Luger
et al., 2019). Entre os fatores fisicos salientam-se 0s movimentos repetitivos, as posturas
forcadas, os esforgos excessivos, as vibracées e o levantamento manual de cargas (Crizol
et al,, 2024; Sun et al., 2023). Estes elementos aumentam a carga biomecanica sobre o
sistema musculo-esquelético, promovendo microtraumatismos e processos inflamatdrios

que podem evoluir para lesdes crénicas (Roveshti et al.,, 2024).



Adicionalmente, fatores organizacionais como o ritmo acelerado de trabalho, a
auséncia de pausas adequadas e a pressao para o cumprimento de metas influenciam a
eXposicao aos riscos fisicos e a capacidade de recuperacao dos trabalhadores (Crizol et al.,
2024). A influéncia dos fatores psicossociais, incluindo o stress laboral, a falta de apoio
social e a insatisfacao no trabalho, tem sido igualmente associada ao agravamento dos
sintomas musculo-esqueléticos, refletindo a importancia de uma abordagem holistica na
prevencao e gestao destas condicdes (Demissie et al., 2024; European Agency for Safety
and Health at Work, 2019; Ngrgaard Remmen et al., 2021; Roveshti et al., 2024).

Os tipos mais frequentemente associados as LMERT, conforme evidenciado em
diversos artigos recentes, incluem a tendinite, a sindrome do tunel do carpo, alombalgia e a
epicondilite, entre outras afecdes (Crizol et al., 2024; Luger et al., 2019; Ngrgaard Remmen
etal., 2021). Estas patologias surgem, geralmente, devido a atividades que exigem esforcos
repetitivos, posturas inadequadas, levantamento de cargas pesadas e exposicao a
vibracdes (Mishra et al., 2024). A complexidade das LMERT reside na sua natureza
multifatorial, na qual fatores biomecanicos, organizacionais e psicossociais interagem para
determinar a sua incidéncia e gravidade (Luger et al., 2019; Roveshti et al., 2024).

Oimpacto das LMERT transcende a esferaindividual, repercutindo-se também nas
organizacoes e na sociedade, devido aos custos associados ao tratamento, substituicao de
trabalhadores e perda de produtividade (Ngrgaard Remmen et al., 2021). Por esta razao,
compreender o conceito e as implicacbes das LMERT é fundamental para o
desenvolvimento de estratégias preventivas eficazes no contexto laboral (Crizol et al,,
2024; Ngrgaard Remmen et al., 2021).

A prevencao das LMERT baseia-se naidentificacao e mitigacao dos fatores derisco
através de intervencdes ergondmicas, organizacionais e educativas (European Agency for
Safety and Health at Work, 2020). As estratégias ergonémicas incluem o redesenho das
tarefas, a adequacao das ferramentas e equipamentos e a promocao de posturas corretas,
com o objetivo de reduzir a carga fisica sobre o sistema musculo-esquelético (Crizol et al.,
2024; Ngrgaard Remmen et al., 2021). Adicionalmente, a formacao e sensibilizacdo dos
trabalhadores para a importancia da prevencao, aliadas a promocao de pausas adequadas
e a gestao do ritmo de trabalho, contribuem para a diminuicao do risco de lesdes (European

Agency for Safety and Health at Work, 2019, 2020).
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A presente investigacao, surge com a finalidade de compreender com maior
profundidade aquelas que sao as condicdes laborais que estdao associadas ao
desenvolvimento de LMERT, com principal destaque nos setores industriais de risco
elevado. As exigéncias fisicas intensas, destacando-se o levantamento e transporte de
cargas, posturas sustentadas e movimentos repetitivos dos membros superiores,
carateriza o ambiente presente na instalacao onde decorre este estudo. Sendo estes
fatores amplamente reconhecidos como precursores recorrentes de disttrbios muisculo-
esqueléticos, nomeadamente ao nivel dos ombros, cervical e membros superiores (Crizol et

al, 2024; Ngrgaard Remmen et al., 2021; Sun et al., 2023).

2. Pertinénciado Tema

As LMERT representam um problema com elevado impacto na saude ocupacional,
afetando diversos setores profissionais (Ribeiro et al., 2023). Segundo a European Agency
for Safety and Health at Work (2019) em 2015, mais de metade dos trabalhadores
portugueses relatou sofrer de uma ou mais destas lesdes nos ultimos 12 meses. Alguns dos
trabalhos de investigacao realizados em Portugal mostram que existe um predominio de
LMERT nomeadamente em profissionais de satide, como mostra Cordeiro et al. (2016) que
analisou a prevaléncia de LMERT em enfermeiros, e onde uma percentagem significativa
destes profissionais apresenta sintomas associados a estas lesdes, nomeadamente na
regiao lombar, pesco¢o e ombros. Estes referem ainda que, fatores como a natureza das
tarefas desempenhadas e as condicoes de trabalho colaboram para o desenvolvimento
destas lesdes (Cordeiro et al., 2016).

Outro estudo realizado em contexto nacional, desta vez por Costa et al. (2024),
avaliou o predominio de LMERT em profissionais de saide numa Unidade de Cuidados
Continuados Integrados. Assim, também aqui é demonstrada uma prevaléncia significativa
do diagndstico de LMERT nos profissionais de sadde, com percentagens a atingir os 34,1%
dos participantes, sendo que novamente as dreas corporais mais prevalentes eram os
ombros, pescoco e regido lombar (Costa et al., 2024). Com isto se reforca a urgéncia na
implementacao de estratégias de prevencao e reabilitacdo adequadas (Ribeiro et al.,, 2023).

Apesar da pertinéncia do tema, é de ressalvar a escassez de estudos que explorem

de forma sistematica a sintomatologia musculo-esquelética neste contexto industrial
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especifico, particularmente no contexto portugués (Ribeiro et al., 2023). Mesmo com a atual
caréncia de investigacdes nacionais com enfoque no setor industrial pesado, os dados
apresentados sugerem que os trabalhadores que tenham uma exposicao prolongada a
fatores de risco fisicos — como movimentos repetitivos, esforco excessivo e posturas
sustentadas e forcadas — manifestam uma maior probabilidade de desenvolver
sintomatologia musculo-esquelética (Direcao Geral da Satide, 2008). Segundo o relatdrio
publicado pela Autoridade para as Condicges de Trabalho (2022), os disttrhios misculo-
esqueléticos permanecem com destaque entre os problemas de satide mais reportados em
contexto laboral, especialmente em fun¢oes de caracter manual e repetitivo.

Posto isto, na instalacao de armazenagem e enchimento de garrafas de GPL, onde
predominam atividades manuais e repetitivas, é expectavel uma prevaléncia significativa
destas lesoes, justificando a necessidade de investigacao especifica para melhor
compreender as suas particularidades e consequéncias. Assim, este estudo representa
uma oportunidade relevante para observar arelacao entre as exigéncias fisicas, a percecao
de esforco e amanifestacao de sintomas de dor. Esta analise vai de encontro a necessidade
referida por Costa et al. (2024), de se desenvolver mais projetos nesta drea.

Procura-se assim, contribuir para a caracterizacao da sintomatologia musculo-
esquelética reportada pelos trabalhadores e compreender a relacao entre a percecao de
esfor¢o fisico, a forca muscular ao longo do turno laboral e a presenca de dor. Esta
investigacao poderd fornecerinformacdes relevantes para aimplementacao de estratégias

de prevencao mais eficazes e ajustadas a realidade concreta das unidades fabris.

3. Obijetivo Principal e Secundarios

O objetivo principal dainvestigacao é verificar ainfluéncia da carga fisica de trabalho
na percepcao subjetiva de esforco, na forca de preensao e na dor musculo-esquelética em
dois grupos de trabalhadores de uma instalacao de armazenagem e enchimento de
garrafas de GPL. Além disso, pretende-se correlacionar a percecao de esforco
autorreferida com a a for¢a de preensao manual e a presenca de sintomas musculo-

esqueléticos, no grupo com e sem carga.
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Por fim, pretende-se verificar o impacto que a rotacao de posto de trabalho tem na

percecao subjetiva da fadiga, na forca e na presenca de dor nos subgrupos do grupo com

carga.

4. Métodos

Este estudo é do tipo quantitativo, observacional, analitico e de natureza
transversal, uma vez que recolhe dados numéricos que sao posteriormente analisados
estatisticamente. O formato observacional permite registar os dados em contexto laboral
sem intervencao do investigador, enquanto o carater analitico possibilita a identificacao de
relacdes entre as variaveis. E transversal por a recolha dos dados ser realizada num tnico
momento, 0 que oferece uma visao global do momento registado (Aragdo, 2013;

Brocklehurst & Hoare, 2017).

4.1. Amostra

A investigacao foi conduzida numa instalacao de armazenagem e enchimento de
garrafas de GPL, com uma amostra obtida de forma nao probabilistica por conveniéncia
composta por trabalhadores operacionais da mesma. A amostra foi selecionada conforme
o melhor acesso para a equipa de investigacao (Setia, 2016).

Para a selecao da amostra, os participantes foram escolhidos seqgundo critérios de
inclusao e exclusao. Isto permitiu uma amostra uniforme para que os resultados pudessem
ser obtidos de formarigorosa (Netz et al., 2019). Posto isto, no que diz respeito aos critérios
deinclusao, foramincluidos individuos adultos de amhos os sexos, com vinculo laboral ativo
a tempo integral na instalacao designada do estudo. Como critérios de exclusao,
participantes com lesées musculo-esqueléticas diagnosticadas recentemente ou com
condicoes clinicas que impe¢am a realizacao segura das avaliacoes propostas.

A amostra foi dividida em dois grupos distintos, de acordo com a exposicao a carga
fisica no posto de trabalho: o grupo com carga, constituido por trabalhadores sujeitos a
exigéncias fisicas elevadas, e o grupo sem carga, composto por trabalhadores cujas
fungoes apresentam menor esforco fisico. O grupo com carga integrou os trabalhadores da

linha de enchimento de botijas, responsaveis por tarefas fisicamente exigentes, tais como
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a lavagem e preparacao das botijas, o enchimento, a aplicacao de cdpsulas, a tareacao, a
operacao da paletizadora e atividades de apoio ao fluxo produtivo. Incluiu também
trabalhadores responsdveis por trabalhos de manutencao da linha de enchimento, fungoes
que envolvem esforco fisico significativo, manipulagao manual de cargas, posturas
exigentes e movimentos repetitivos. O grupo sem carga foi composto por trabalhadores
cujas funcdes apresentam menor exigéncia biomecanica, incluindo o pessoal
administrativo e de escritdrio, operadores de empilhadora (cuja atividade é
maioritariamente mecanizada), supervisores e trabalhadores responsdveis pela
conferéncia de camides nas entradas e saidas da fabrica. Estas funcdes caracterizam-se
por uma reduzida manipulacao manual de cargas e baixas exigéncias fisicas, constituindo
assim um grupo de comparacao adequado face ao grupo exposto a carga fisica.
Posteriormente, o grupo com carga foi subdividido em dois subgrupos: os
trabalhadores com rotacdao de posto, constituidos pelos trabalhadores da linha de
enchimento, que alternavam a cada hora, entre as diferentes tarefas ao longo do turno; e 0s
trabalhadores sem rotacao, correspondentes aos técnicos de manutencao, que
permaneceram nas mesmas funcoes durante todo o turno, mantendo um padrao de esforco

mais constante e repetitivo.

4.2. Instrumentos

O estudo das LMERT exige compreensao de varias perspetivas tedricas e
metodoldgicas (Mishra et al.,, 2024; Roveshti et al., 2024), assim sendo, é necessaria a
utilizacao de instrumentos de avaliacao objetivos para que seja possivel realizar uma
analise abrangente das condi¢des de trabalho de forma a verificar como estas influenciam
o desenvolvimente das LMERT.

A recolha dos dados para a caraterizacao da amostra foi obtida através um
protocolo estruturado, que continha um questiondrio sociodemogréfico (Anexo )
construido pelos investigadores e preenchido pelos trabalhadores, que incluia perguntas
como sexo, idade, peso, altura, mao dominante, escolaridade, local de residéncia, estado
civil, funcao desempenhada e anos trabalho na instalacao. Além disso, fora usadas outras

medidas de avaliacao como:



0 dinamdmetro hidraulico (modelo Jamar), para avaliar aforca de preensao manual.
Este apresenta excelente fiabilidade, tanto intra-examinador como inter-examinador. De
acordo com Biasini et al. (2023) e Peolsson et al. (2001) os coeficientes de correlacao inter
eintra-classe (ICC) sao elevados (ICC entre 0,80 - 0,98), sendo estas consistentes quer em
populacdes saudaveis quer em amostras adultas. Os valores de referéncia da forca de
preensao para esta populacao sao, sequndo Wang et al. (2018), entre 0s 36.8 + 10.5kg e 0s
49.7 +11.6 kg para os homens e entre 0s 22.1+ 6.6 kg e 29.9 + 6.2 kg para as mulheres. O
protocolo escolhido foi adotado tendo em conta o referido por Fernandes & Marins (2011) e
Schliissel et al. (2008) e consistiu na execugao de trés contracdes maximas voluntarias,
com duracao de trés seqgundos cada, intercaladas por um periodo de descanso de trinta
segundos. Para analise, foi considerado o valor médio das trés medicdes. A dinamometria
manual, € amplamente utilizada para adquirir dados da forca de preensao palmar, atuando
como um indicador indireto para fadiga muscular e para a capacidade funcional dos
membros superiores (Biasini et al. 2023; Fernandes & Marins, 2011; Schliissel et al., 2008).

A Escala de Borg modificada (CR-10) (Anexo Il), por outro lado, permite avaliar a
percecao subjetiva de esforgo fisico, gerando informacao que ird complementar a analise
objetiva (Shariat et al., 2018). Esta tem como objetivo quantificar a percecao subjetiva de
esforco correspondente a hora de trabalho anterior a medicao. Nao foi encontrada
validacao formal em portugués europeu, incluindo analise de consisténcia interna ou
adaptacao transcultural. Segundo Lopes et al. (2021) a maioria dos estudos nao realizou
adaptacao transcultural, sendo a validade corrente o Unico método de validacao aplicado.
Numa investigacao com trabalhadores de escritdrio, dirigida por Shariat et al. (2018), foi
aplicada a Escala de Borg CR-10 a 105 trabalhadores de escritdrio, com dois momentos de
avaliacao espacados por duas semanas. A CR-10 revelou uma correlacao intraclasse (1CC)
de 0,898, refletindo excelente estabilidade temporal. E uma escala de facil utilizacao, com
numeracao de 0-10, onde quanto menor o resultado menor o esforco percetivo, sendo
divido em baixo (Borg =< 2), moderado ( Borg > 2 - < 5), alto (Borg 2 5 - < 7) e préximo do
mdximo (Borg>7) (Shariat et al., 2018).

Por fim, utilizou-se o Questionario Nérdico Misculo-esquelético (NMQ) (Anexo 111)
que, por sua vez, é uma ferramenta amplamente utilizada para avaliar sintomas musculo-
esqueléticos ao longo do tempo. A versao validada para Portugal foi adaptada

culturalmente por Mesquita et al. (2010). O estudo, realizado com 60 trabalhadores de



armazém, demonstrou consisténcia interna (coeficiente Kuder-Richardson) 0,855,
indicando boa homogeneidade interna do instrumento. O questionario portugués apresenta
27 questdes de autopreenchimento de resposta dicotémica acerca dos sintomas musculo-
esqueléticos (Mesquita et al., 2010). E constituido por 3 questées principais, relacionando
as nove regides anatémicas (pescoco, ombro, cotovelos, punho/maos, regiao toracica,
regido lombar, ancas/coxas, joelhos e tornozelos/pés) com problemas (ex.: dor,
desconforto ou dorméncia) e com atividades normais (ex.: trabalho, servicos domésticos,
passatempos) nos Ultimos 12 meses, sendo a tltima questao relacionada com os ultimos 7
dias (Mesquita et al., 2010).

A utilizacao conjunta destes instrumentos possibilitou tracar um perfil mais

detalhado das exigéncias fisicas e das repercussoes que estas exercem nos trabalhadores.

4.3. Procedimentos Gerais

Inicialmente, para a fundamentacao, foi necessario uma revisao da literatura sobre
as LMERT, abordando a sua definicdo, fatores de risco, impacto na saude ocupacional e
principais métodos de avaliagao. Esta revisao da literatura permitiu enquadrar
cientificamente a problematica em analise e fundamentar a selecao dos instrumentos e
procedimentos metodoldgicos utilizados.

Concluidas as pesquisas, os investigadores contaram com o apoio da empresa para
a realizacao das avaliacoes, tendo o pedido de autorizacao efetuado sido aprovado pela
mesma.

Iniciou-se a formulacao do protocolo estruturado e instrumentos a aplicar aos
participantes. As informacdes foram revistas e posteriormente aprovadas e emitidas pela
comissao de ética da Escola Superior de Saude do Politécnico do Porto com o nimero de
processo CEOO39F.

De modo a que os participantes aderissem ao estudo, foi levado acabo uma sessao
de esclarecimentos com os trabalhadores sobre os objetivos, a confidencialidade dos dados
e os critérios de participacao. Realcando ainda que se agiu em conformidade e de modo
preconizado pela declaracao de Helsinquia (Mundial, 1964), tendo sido explicito que os

dados sao confidenciais e nao iria existir partilha dos mesmos. Neste momento, foi obtido o
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consentimento informado e atribuido um cédigo numérico a cada participante, garantindo o
anonimato dos dados entre instrumentos distintos.

Posteriormente, realizou-se uma recolha de amostras piloto, sequindo o protocolo
estabelecido, de modo a averiguar se as condicoes estipuladas na instalacao tornavam
viaveis as recolhas de dados e que estas nao causavam constrangimentos para a mesma e
para a investigacao.

Terminado o teste piloto, e assegurando que tudo estava conforme o estipulado,
iniciaram-se as avaliacoes da forca de preensao manual onde foramrealizadas recolhas em
todas as linhas de producao, totalizando 6 dias de recolhas nainstalacao. Os participantes
encontravam-se sentados, com o ombro aduzido, o cotovelo fletido a 90 graus e o punho
em posicao neutra, entre 02 e 302 de extensao (Fernandes & Marins, 2011; Schliissel et al.,
2008) e a cada rotacao de posto de trabalho, ou seja, de hora a hora, foi realizada uma nova
avaliacao, de modo a captar possiveis variacoes ao longo do turno laboral. Imediatamente
ap0s cada avaliacao de forca manual, foi aplicada a Escala de Borg CR-10, permitindo
registar a percecao subjetiva do esforco referente a hora de trabalho anterior.

Foram ainda aplicados dois instrumentos: o questiondrio sociodemografico e o
NMQ.

Todos os dados recolhidos foram organizados em base de dados anonimizada,
permitindo a posterior andlise estatistica e cruzamento de varidveis com base nos cddigos

atribuidos a cada participante.

4.4. Andlise Estatistica

Apds finalizada a recolha dos dados, a andlise estatistica foi realizada utilizando o
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 29 (IBM. Stat. Package
Soc. Sci. (SPSS),2021), sendo considerado um nivel de significancia () de 0,05 para todos
os testes estatisticos utilizados. De modo a caraterizar a amostra foram utilizados testes
de estatistica descritiva onde se usou medidas de tendéncia central e dispersao: média (x)
e desvio padrao (dp) para varidveis continuas e frequéncias absolutas (n) e relativas (%)
para dados nominais ou ordinais (Maroco, 2018).

Para a realizacdo da estatistica inferencial iniciou-se pela verificacao da

normalidade das varidveis testadas pelo teste de Shapiro-Wilk (Maroco, 2018). Apesar de



a escala de Borg ser uma variavel ordinal, foi assumida como varidvel continua devido ao
ndmero de categorias disponiveis (Maroco, 2018).

A andlise da normalidade indicou que a amostra sequia a normalidade com a
excecao da Escala de Borg que apresentava p < 0,05, contudo, o histograma demonstrou
uma aproximacao aceitavel a distribuicao normal (Maroco, 2018).

Para comparar grupos independentes utilizou-se o teste t de Student para
amostras independentes com a finalidade de comparar as médias das varidveis continuas
e utilizou-se o teste do Qui-Quadrado para a comparacao das varidveis dicotdmicas
(Maroco, 2018).

Na analise das associacdes entre varidveis quantitativas, optou-se pela utilizacao
do coeficiente de correlacao de Pearson (r), pois de acordo Bishara & Hittner (2012), o teste
de Pearson mostra robustez face a desvios moderados da normalidade e os valores de
referencia para interpretacao das relacées sao sequndo Akoglu (2018), relacao fraca (r=0 a

r=0,3), relacdo moderada (r=0,4 ar=0,6) e relacao forta (r=0,7 ar=1).

5. Resultados

Os resultados foram obtidos através da recolha de dados de uma amostra de 49
participantes (n=49). 0 grupo sem carga era constituido por 21 participantes (n=21) e o grupo

com carga por 28 participantes (n=28).

5.1. Caraterizacao da Amostra

Natabela1estao descritos os dados sociodemograficos da amostra total, e de cada
grupo. Nesta é possivel observar que a média de idades dos participantes era
aproximadamente 48 anos e 89,8% participantes eram do sexo masculino. A média de
alturaé1,74 cm e amédiade peso é 80,14 Kg. Quanto ao estado civil, é de realcar que 46,9%
da amostra era casado. Relativamente ao nivel de escolaridade é de destacar que apenas
26,5% terminaram o ensino secundario (122 ano). Na situacao laboral é de salientar que o
tempo de servico médio na empresa é de 9,55 anos. Quando comparados 0S grupos,
podemos ohservar uma boa homogeneidade nao existindo diferencas estatisticamente

significativas entre eles.
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Tabela 1- Andlise sociodemogrdfica da amostra

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

Amostra total Grupo semcarga | Grupo com carga
Varidveis p-value
x xdp x xdp x xdp
Idade (Anos) 47,71+10,30 47,38 +£10,81 4796 £10,09 0,84
Altura (cm) 1,74 +£0,07 175+ 0,08 1,74 £ 0,07 0,67
Peso (Kg) 8014 +1414 8114 £16,36 7939+12,48 0,67
IMC (Kg/ma) 26,30+ 3,69 8114 £16,36 793911248 0,86
Antiguidadena |0 pg 1515 17,29+11,35 195541278 | 052
Funcao (Anos)
VPSR EE 9554562 10,52 5,77 8824549 0,29
(Anos)
Amostra total Grupo sem Grupo com
. carga carga
Variaveis p-value
n (%) n (%) n (%)
Feminino 5(10,2) 3(14,3) 2(71)
Sexo 0,41
Masculino 44 (89,8) 18 (85,7) 26 (92,9)
Solteiro 1(22,4) 4(19) 7(25)
U:?&ge 7(143) 11(52,4) 13 (42,9)
Estado Civil 0,76
Casado 23 (46,9) 2(9,5) 5(17,9)
Divorciado 8(16,3) 4(19) 4(143)
12 Ciclo 2(4,1) 0 2(7)
o
Nivel de 22 Ciclo 8(16,3) 4(19) 4(143) 039
Escolaridade 30Cicdo | 26(531) | 13(619) 13 (46,4)
Ensino
Secundario 13(26,5) 4(19) 9(32,1)

X- Média; dp- Desvio padrao; n- Frequéncia absoluta; %- Frequéncia relativa; p-value <0,05 a

negrito

N
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5.2. Percecao dafadiga, forca de preensao e dor

A tabela 2 e 3 apresenta os valores médios de forca manual, escala de Borg e
presenca de dor nos segmentos do ombro e lombar.

Verificou-se apenas a presenca de um valor estatisticamente significativo, sendo
este na dor do punho nos ultimos 7 dias com p-value=0,03. Destaca-se ainda que, apesar
de existir apenas um valor significativo, pode-se verificar que em todas as regides e em
ambos os periodos temporais 0 grupo com carga apresenta sempre maior nimero de
pessoas que relatam dor, com a excecao da dor no cotovelo nos dltimos 7 dias onde o
mesmo niimero de pessoas relatou dor (n=3).

Tabela 2 - Comparacao da Escala de Borg, forca de preensao para 0s grupos com e sem carga,
através do teste t-student para amostras independentes

Grupo sem carga Grupo com carga
Variaveis _ _ p-value
x+dp x+dp
Forca Inicial (Kg/F) 48,35+12,69 4919+9,83 0,79
Forca Final (Kg/F) 50,35+14,39 50,61+9,79 0,94
Variacao da forca 2,01+ 4,50 142+3,64 0,62
(final-inicial)

Borg 314119 3,04+1.26 0,77

X- Média; dp- Desvio padrao; Borg- Média dos valores na escala de Borg CR-10; p-value <0,05 a

negrito

Tabela 3 - Comparacao da dor para 0s grupos com e sem carga, através do teste do Qui-Quadrado

Grupo sem carga Grupo com carga
Varidveis | ComDorn  Sem Dor Com Dor Sem Dor p-value
(%) n (%) n (%) n (%)
Dor(gg;bm 9(429)  12(571) 15(536)  13(464) 046
DorOmbro | 15571 g(a29) | 17(607)  1(393) 0,80
(12m)
Dor
Cotovelo 3(14,3) 18 (85,7) 3(10,7) 25(89,3) 0,7
(7d)
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Grupo sem carga Grupo com carga
Varidveis ComDorn Sem Dor Com Dor Sem Dor p-value
(%) n (%) n (%) n (%)
Dor
Cotovelo 3(14,3) 18 (85,7) 4(143) 24 (85,7) 1
(12m)
Dor Punho
(7d) 2(9,5) 19(90,5) 10 (35,7) 18 (64,3) 0,03
Dor Punho
(12m) 4(19) 17 (81) 11(39,3) 17 (60,7) 013
Dor ;'7°d';1bar 9(429)  12(570) | 15(536)  13(46.4) 0,46
D°r(1";nT)bar 12(57)  9(429) | 17(607)  11(39,3) 0,80
Evitacao
Ombro 6(28,6) 15(71,4) 4(143) 24 (85,7) 0,22
(12m)
Evitacao
Lombar 4(19) 17(81) 13 (46,4) 15(53,6) 0,06
(12m)

n- Frequéncia absoluta; %- Frequéncia relativa; p-value <0,05 a negrito
5.3. Correlacao entre a percecao de esforco, forca de preensao e dor

Foi realizada uma correlagao entre os valores da escala de Borg com os valores de
forcade preensao e comador, para os grupos com e sem carga. Na tabela 4 estao dispostos
os resultados obtidos através do coeficiente de correlagao de Pearson.

No grupo com carga foram observados valores estatisticamente significativos na
variacao da forcga, dor no ombro, evitacao do ombro e lombar com um p-value=0,02, p-
value=0,02, p-value=0,01 e p-value=0,05, respetivamente.

No grupo sem carga foi possivel verificar correlacdes significativas da escala de
Borg com a forca inicial, final e evitacao lombar com um p-value=0,01, p-value=0,02 e p-

value=0,03 respetivamente. Todas estas relacao sao inversamente proporcionais.
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Tabela 4 - Correlacao da Escala de Borg com a forca de preensao e a dor, através do coeficiente de

correlacao de Pearson

Borg
Varidveis Grupo com Carga Grupo sem Carga
r (p-value) r (p-value)
Forca Inicial (Kg/F) 0,02(0,94) -0,55(0,01)
Forca Final (Kg/F) -0,15(0,46) -0,52(0,02)
Variagéo'd.a forga (final- 10.43(0,02) 10,09(0,68)
inicial)

Dor Ombro (7d) -0,32(0,09) -0,02(0,92)
Dor Ombro (12m) -0,45(0,02) 0,02(0,92)
Dor Lombar (7d) -0,20(0,29) -0,11(0,65)
Dor Lombar (12m) -0,09(0,63) -0,06 (0,80)

Evitacdo Ombro (12m) -0,50(0,01) -0,23(0,31)
Evitacdo Lombar (12m) -0,37(0,05) -0,48(0,03)

r- coeficiente de correlagao de Pearson; Borg- Média dos valores obtidos na escala de Borg CR-10;

p-value <0,05 a negrito

5.4. Efeito da Rotacao de Posto de Trabalho

Em dltima andlise, realizou-se a divisao do grupo de trabalhadores com carga fisica

em outros dois grupos, o grupo dos que fazem rotacao de posto de trabalho (n=17) e os que

nao fazem rotacao (n=11).

Na tabela 5 estao expostos os resultados obtidos, sendo importante destacar que

apenas se obteve um valor estatisticamente significativo na comparagao com a escala de

Borg (p-value=0,01).
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ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

Tabela 5 — Comparacao das médias de forca, Borg e presenca de dor entre 0s subgrupos com e sem

rotacao
Variaveis Grupo x +dp p-value
Sem Rotacao 52,37+ 8,79
Forca Inicial 017
Com Rotacao 4714 £10,16
Sem Rotacao 52,99+ 9,26
For¢a Final 0,31
Com Rotacao 49,07 +£10,09
Variacao daforca Sem Rotacao 0,62+337 036
(final-inicial) Com Rotacdo 1931382
Sem Rotacao 3,73+142
Borg 0,01
Com Rotacao 259+094
Varidveis Grupo SemDorn(%) | ComDorn(%) | p-value
Sem Rotacao 6(54,5) 5(45,5)
Dor Ombro (7d) 0,49
Com Rotacao 7(41.2) 10 (58,8)
Sem Rotacao 6(54,5) 5(45,5)
Dor Ombro (12m) 0,18
Com Rotacao 5(29,4) 12 (70,6)
Sem Rotacao 10(90,9) 1(9,1)
Dor Cotovelo (7d) 0,82
Com Rotacao 15(88,2) 2(11,8)

X- Média; dp- Desvio padrao; Borg- Média dos valores na escala de Borg CR-10; p-value <0,05 a

negrito
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Varidveis Grupo SemDorn(%) | ComDorn(%) | p-value

Sem Rotacao 9(81,2) 2(18,2)

Dor Cotovelo (12m) 0,64
Com Rotacao 15(88,2) 2(11,8)
Sem Rotacao 8(72,7) 3(27.3)

Dor Punho (7d) 0,45
Com Rotacao 10 (58,8) 7(412)
Sem Rotacao 8(72,7) 3(27.3)

Dor Punho (12m) 0,29
Com Rotacao 9(52,9) 8(471)
Sem Rotacao 5(45,5) 6(54,5)

Dor Lombar (7d) 0,93
Com Rotacao 8(471) 9(52,9)
Sem Rotacao 4(36,4) 7(63,6)

Dor Lombar (12m) 0,80
Com Rotacao 7(412) 10 (58,8)

X- Média; dp- Desvio padrao; Borg- Média dos valores na escala de Borg CR-10; p-value <0,05 a

negrito

6. Discussao

O objetivo deste estudo foi verificar a influéncia da carga fisica de trabalho na
percepcao subjetiva de esforco, na forca muscular e na dor musculo-esquelética em dois
grupos de trabalhadores de uma instalagao de armazenagem e enchimento de garrafas de
GPL. Os resultados mostram que esta populacao apresenta sintomas musculo-
esqueléticos,nomeadamente nos membros superiores, sendo que, para 0 grupo com carga,
os resultados mostram uma maior presenca de dor e fadiga, bem como uma menor variacao
daforca de preensao, como seria de esperar dada a intensidade e tipo de trabalho bastante
distinto realizado por estes. Estes resultados sao semelhantes aos de Blafoss et al. (2019)
que, no seu trabalho, com mais de 5000 trabalhadores, mostrou que a fadiga e a dor estao
relacionadas com uma maior carga fisica durante o trabalho. Estes achados sao também
descritos por Badarin et al. (2021) que mencionou que a dor e a carga fisica de trabalho sao

diretamente proporcionais. Quanto a variacao da forca, Merkus et al. (2019) explica no seu
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estudo que nos trabalhadores com maior carga fisica, o esforco fisico relativo é préximo do
esforco fisico maximo. Este mostra que a capacidade aerdbica é menor nestes
trabalhadores o que em conjunto com a saturacao muscular limita os ganhos de forca e por
sua vez diminui a variacao da forca (Merkus et al., 2019). Estes resultados contam com a
validagao de Fifolato et al. (2021), que relata uma menor variagao de forca nos participantes
que apresentam dor e mais fadiga.

Nas comparacoes com o teste do Qui-quadrado realizadas entre os grupos e a
prevaléncia de dor, é possivel observar um resultado significativo na dor do punho nos
ultimos 7 dias, o que indica que o grupo com maior carga também apresenta dor mais
frequente nessaregido. Chen et al. (2022) relatou no seu estudo que a dor no punho € muito
comum em pessoas que realizam trabalho manual diario em contexto fabril. O autor
menciona também que movimentos repetitivos, ma postura e forca excessiva continua
aumentam o risco de desenvolvimento de lesées nos punhos (Chen et al,, 2022). Uma
revisao sistematica de Ferguson et al. (2019) demonstrou que a dor no punho tem alta
prevaléncia em grupos que realizam trabalhos e atividades fisicamente exigentes no dia a
dia. Esta constatacao é corroborada ainda por Smithet al. (2023) que na sua investigacao
mostrou que a acao de carregar cargas pesadas diariamente juntamente com o
posicionamento errado das articulac6es levam a uma maior probabilidade de aparecimento
de lesdes musculo-esqueléticas em regides como o punho que tém uma baixa prevaléncia
na populacao geral (Ferguson et al., 2019; Smith et al., 2023). De acordo com os resultados
encontrados no presente trabalho é possivel aferir que os participantes sujeitos a carga
fisica exercem um maior esfor¢o no dia a dia.

Relativamente as correlacdes feitas entre os resultados da escala de Borg e os
resultados da dinamometria, estas apresentam resultados bastante diferentes entre
grupos.

No grupo sem carga é possivel observar resultados estatisticamente significativos
entre a escala de Borg e as variaveis da forca inicial e final. Estes sendo inversamente
proporcionais podemos aferir que quanto maior é a forca de preensao manual, menor é a
percepcao do esforco. Segundo Borges et al. (2025) a forca de preensao nao € apenas uma
medida de capacidade e estdligada a diversos fatores como carga, saude e esfor¢o. Forman
et al. (2020) diz ainda no seu artigo que a fadiga é entendida como um sintoma onde as

funcoes fisicas estao limitadas e divide a fadiga em duas, a fadiga percebida e fadiga de

17



desempenho. O autor mostra que a fadiga de desempenho pode manifestar-se como a
diminuicao da ativacao voluntaria dos musculos, diminuicao da velocidade contrdtil o que
ajuda a sustentar que quando menor for a carga de trabalho e o esforco percebido, maior
serd a geracao de forca na preensao (Forman et al,, 2020). Estes achados vao de encontro
ao esperado e ao que foi determinado neste estudo.

Os resultados do grupo com carga evidenciam uma relacdao estatisticamente
significativa entre a escala de Borg e a variacao da forca. Sendo esta relagao inversamente
proporcional, infere-se que quanto maior a necessidade de manter a forca ao longo do dia,
resultando numa menor variagao da mesma, maior serd a percecao de esforco. Um estudo
conduzido por Andersen et al. (2018) corrobora este resultado, demonstrando que a carga
tem uma forte associacao ao esforco percebido e Zhao et al. (2022) conclui ainda que o
esforco percebido é uma ferramenta eficiente a determinar a fadiga muscular induzida por
exercicio e ainda que a sensacao de esforco aumenta devido a recrutamento motor.
Segundo o autor um maior nimero de repeticdes induz perturbacgoes periféricas, como a
concentracao de fons hidrogénio nos miusculos esqueléticos (Zhao et al., 2022). Essas
alterac6es mecanicas e quimicas induzidas pela contracao estimulam o feedback aferente
dos recetores na extremidade terminal das fibras nervosas no musculo esquelético,
aumentando a percecao de esforco (Tiggemann et al., 2021; Zhao et al., 2022).

Em relacao as correlacdes da escala de Borg e os resultados do NMQ em ambos os
grupos os resultados determinam que quanto maior a evitacao lombar nos ultimos 12
meses menor sera a fadiga. Sequndo Fraga et al. (2016), “a fadiga é uma experiéncia
subjetiva descrita como uma sensacao de cansaco, diminuicao de energia e aumento
da necessidade de descanso entre tarefas fisicas ou intelectuais” (Fraga et al., 2016;
Kaewyot & Chaiklieng, 2019). Assim como demonstrado por da Silva et al. (2018), a fadiga
estd presente na maioria dos individuos que relatam dor na regiao lombar. Dada esta
relacdo, e considerando que a correlacao com a escala de Borg se deu com a evitacao
lombar nos ultimos 12 meses, a literatura sugere que, a presenca de dor e 0 aumento da
fadiga pode levar a um aumento nas pausas realizadas durante o trabalho (Fraga et al.,
2016; Kaewyot & Chaiklieng, 2019). Este comportamento pode resultar numa percecao de
esforco mais baixa, refletindo-se nos valores inferiores obtidos na escala de Borg (da Silva
et al., 2018; Fraga et al., 2016). Sugano et al. (2020) expoem que existem crencas de

evitacao que surgem quando hd uma interpretacao pessimista da dor. Isto significa que
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existe medo da dor recorrente que resultam em que a pessoa evita comportamentos que

podem causar essa dor (Sugano et al., 2020). Isto é apoiado por Jay et al. (2018), onde este

menciona que a dor lombar crénica leva a comportamentos de evitacao em relacao as

atividades laborais, sustendado assim os resultados obtidos no presente estudo.

No grupo com carga, verificaram-se ainda duas correlacdes inversamente
proporcionais, sugerindo que niveis mais elevados de dor no ombro nos ultimos 12 meses,
e maior tendéncia a sua evitacao, estao associados a niveis mais baixos de fadiga. Frasie
et al. (2024) realizou um projeto recente onde mostrou que os principais fatores de risco
fisicos para o desenvolvimento de disturbios dos membros superiores relacionados ao
trabalho sao trabalhar com a mao acima do nivel do ombro, realizar movimentos repetitivos
e manter posturas estaticas. Todos estes fatores foram observados aquando das recolhas,
retratando um ambiente propicio ao desenvolvimento de lesdes. O autor salienta ainda, com
base no artigo realizado por Dupuis et al, (2022), que, quando os participantes comecaram
a sentir a fadiga no ombro, adaptaram as suas estratégias motoras, culminando numa
estagnacao da instalacao da fadiga (Dupuis et al., 2022; Frasie et al, 2024). Estes
resultados sao também sustentados com o descrito por Ansanello et al. (2023) que refere
que o medo da ocorréncia de dor no ombro leva a que certos movimentos e atividades sejam
evitadas. Na investigacdo de De Baets et al. (2020) é possivel observar que o
condicionamento e evitacao na realizacao de certas atividades nao esta apenas associada
ao nivel de dor do individuo, mas também as crencas negativas sobre a dor e a crenca de
que a atividade pode causar dor ou causar danos.

Tendo em conta o referido acima, a literatura sustenta a probabilidade de que os
resultados obtidos sejam consequéncia de um maior descanso ou uma menor intensidade
aquando da realizacao das atividades, derivado também de uma maior evitacao de uso das
regioes com dor, o que se traduz em menor fadiga e consequente percecao de esforco no
final do turno de trabalho (Ansanello et al., 2023; De Baets et al., 2020).

Na analise feita entre os subgrupos pertencentes ao grupo com carga, constatou-
se um resultado estatisticamente significativo quando comparados com o valor médio
obtido na escala de Borg. Este valor mostra que o grupo com rotacao, apresenta um valor
médio da escala de Borg mais baixo comparativamente com o grupo sem rotacao, o que
provavelmente quererd dizer que o esquema de rotacao de hora a hora permite que o

processo de acumulagao de fadiga se realize lentamente e de forma gradual ao longo do
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turno de trabalho. Estes resultados sao suportados por Horton et al. (2015) que no seu
estudo reportou que a rotacao entre tarefas que variam no nivel de carga pode reduzir a
fadiga em comparacao com a execucao de apenas uma tarefa. Jones & James (2018)
realizaram um projeto piloto numa mina de carvao onde aplicaram um esquema de rotacao
de tarefas, e apesar de nao terem obtido resultados estatisticamente significativos, estes
sugerirem que o esquema de rotacao pode ter tido um impacto positivo no cansaco,
mostrando que mesmo em diferentes ambientes o esquema de rotacao tem um efeito
positivo. Um outro estudo de Sood et al. (2017) apresenta resultados favordveis e
pertinentes, revelando que ciclos de trabalho mais curtos ou rotacdées mais frequentes
geram menos fadiga e aumenta o tempo de resisténcia. A nivel fisioldgico, Mehdizadeh et
al. (2020) utilizou a teoria “fatigue-failure” para descrever este fenémeno e concluiu que
tarefas com carga fisica mantidas continuamente levam a falha dos tecidos. O autor
evidenciou que a rotacao de posto permite uma recuperacao parcial dos musculos e
minimiza o dano cumulativo nos tecidos (Mehdizadeh et al., 2020). Estes resultados sao
sustentados por Garcia et al. (2020) e Horton et al. (2012) que realcam o efeito positivo da
rotacao de posto na recuperacao muscular. Estes autores defendem que a rotacao entre
atividades com diferentes niveis de exigéncia fisica, permite a recuperacao das unidades
motoras, recrutando diferentes musculos, resultando numa menor acumulacao de acido
latico e prevenindo o stress oxidativo (Garcia et al., 2020; Horton et al., 2012; Motabar &
Nimbarte, 2021). Esta acao permite periodos de ativacao mais leves dos miisculos, bem
COmo uma recuperacao ativa parcial, reduzindo o débito metabdlico dos misculos (Garcia
et al,, 2020: Horton et al., 2012: Mehdizadeh et al., 2020; Merkus et al., 2019). Todos estes
achados ajudam a sustentar a hipétese de que o esquema de rotacao teve impacto positivo

na percecao de fadiga por parte dos participantes deste estudo.

7. Limitacoes e Pontos Fortes

Este trabalho de investigacao apresenta vdrios pontos fortes que reforcam a sua
validade. De destacar a amostra de trabalhadores da fabrica que garante uma maior
representatividade e aplicabilidade em contexto fabril. A estratificacao da amostra por
grupos, permitiu uma andlise aprofundada, contribuindo para realcar as diferencas

existentes entre os diferentes perfis de trabalho.
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Contudo e apesar dos resultados obtidos, esta investigacao apresenta algumas
limitacdes. O tamanho reduzido da amostra reduz o poder estatistico dado alguns dos
grupos serem pequenos. O uso de medidas subjetivas como a escala de Borg ou o NMQ
pode ter variagdes individuais e induzir viés na resposta. E por fim, o facto de o estudo ser
de natureza transversal impede a inferéncia de relagcdes de causa-efeito, sendo apenas
possivel identificar relagdes entre as varidveis. Fatores como pausas ou atividades fora do
trabalho podem também ter tido influéncia no resultado.

Para investigacoes futuras, sugere-se que haja um aumento do tamanho da
amostra, para aumentar o poder estatistico e que exista o controlo de varidveis, como as
atividades realizadas fora do hordrio de trabalho, que podem resultar em algum viés de
resultados. E ainda sugerido que seja feito um acompanhamento longitudinal, avaliando os
trabalhadores por algumas semanas ou meses para assim identificar padrdes de fadiga e

monitorizar a sua progressao ao longo do tempo.

8. Conclusao

O presente estudo teve como objetivo determinar como a carga fisica de trabalho
influéncia a forca muscular, a percepcao subjetiva de esforco e a presenca de dor muisculo-
esquelética em trabalhadores de uma fabrica de em trabalhadores de uma instalacao de
armazenagem e enchimento de garrafas de GPL.

Os resultados permitiram identificar relac6es significativas entre a carga fisica e a
forca, a percecao do esforco e a presenca de dores musculo-esqueleticas. Assim como
demonstraram também a importancia da rotacao de posto de trabalho ao longo do dia. Isto
reforca o impacto que a carga fisica excessiva pode ter na saude dos trabalhadores e pode
contribuir, em dltima instancia, para o aparecimento das LMERT.

Estes achados contribuem para uma melhor compreensao do aparecimento de
fatores de risco que estao associados as LMERT. Aqui destaca-se a importancia de
estratégias de prevencao e adaptacao ergondmica, nomeadamente em individuos

expostos a carga fisica elevada no dia a dia de trabalho.
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Anexos

Anexo | -Questionario Sociodemografico

P.PORTO - Res

Cddigo [ ]
Parte I — Caracteristicas Sociodemogrificas

Sexo (assinale com um X):
Masculino [] Feminino ]

Idade (anos):

Altura (metros) :

Peso (em quilos) :

Nivel de escolaridade (mais elevado que completou) (assinale com um X):
Nenhum [_]

1.° ciclo do ensino basico (4.° ano) D

2.” ciclo do ensino basico (6.” ano) O

3.° ciclo do ensino basico (9.° ano) J

Ensino secunddrio/técnico-profissional (12.” ano) O

Ensino superior (bacharelato ou licenciatura) ]

Mestrado []

Doutoramento [_]

Estado civil (assinale com um X):

Solteiro(a) D Casado(a) |:| Uniao de Facto |:| Divnrciadn(a)]:l Vivo(a) D

Categoria Profissional/Funciio:

Antiguidade na funcio (anos) (considerando outras instituicies onde trabalhou):

Tempo de servico nesta institui¢do (anos) (antiguidade):
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Anexo II- Escala de Borg CR-10

Escala de Borg Modificada

Utilize a escala abaixo para classificar o esforgo sentido na tarefa que
acabou de executar. Nao ha respostas certas nem erradas.

[ Tarefa | | Codigo pessoal |

o

Absolutamente Nada
Pouquissimo, quase nada
Muito pouco

Pouco

Medio, regular

Um pouco forte

Forte

=
&

Muito forte

OO |lWIN| =

Muito, muito forte
Maximo

-
o

Adaptado de: Borg G. (1998). Borg's Perceived Exertion and Pain Scales. Champaign (IL): Human
Kinetics
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Anexo Il -Questiondrio Ndrdico Musculo-esquelético

P.PORTO = —es

Parte II — Nivel de dor/desconforto musculoesquelético nos tltimos 12 (Questiondrio
Nordico Musculoesquelético (QNME) de Kuorinka et al. (1987). Traducao e adaptacao de
Mesquita et al. (2010))

Instrugoes para o preenchimento

* Por favor, responda a cada questao assinalando um "X na caixa apropriada: B

* Marque apenas um “X" por cada questao.

* Nao deixe nenhuma questao em branco, mesmo se nao tiver nenhum problema em
Qualquer parte do corpo.

* Para responder, considere as regides do corpo conforme ilustra a figura abaixo.

Pescogo

| «<———— Ombros

Regido Toracica

\ Cotovelos

Tornozelos/Pés

<G
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Se liver algum problema |

Durante os ditimos 12

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE

P.PORTO

&

Considerando os -
ultimos 12 meses, teve E’wmm“;: Teve algum
algum problema (tal mm’,ﬂc""““? il problema nos ultimes 7
como dor, de 1 Io‘x’“" dias, nas seguinies
m&?s passatempos) por causa regices:
de problemas nas
SEQUINLES FegiORs:
1. Pescoco? 2. Pescogo? 3 Pescogo? 4.
Nao Sim
1 2 MNao Sim Nao Sim mwlnlilllilllblﬂl?[l[lllvl Dor Mixima
1 2 1 2
5. Ombras? 6. Ombros? 7. Ombros? 8.
MNao  Sim Ndo  Sim Nao  Sim
1 2 ., mo ombro 1 2 . noombro 1 2 . no ombro
dirgito direito direito
3 . no ombro 3 . no ombro 3 . noombro SemDor| 0 | 1| 2|3 | 4|5 |6 7|86 ]10] DorMixima
Lolslalolalslels elolso] oorms
esquerdo esquendo esquerdo
4 ., em ambos 4 . em ambos 4 . em ambos
9, Cotovedo? 10. Coovelo? 11. Cotovelo? 12.
Nao  Sim Nao  Sim Mo Sim
1 2, mo cotovels 1 2, nd colpvaln 1 2 . no colovelo
direito direito dareito
1, no cotovelo 3, no cotovelo 1, no cotovelo ”WMMM Dor Méxima
esquendo
4 , em ambos 4, em ambos 4, em ambos
13. Punho/Maos? 14. Punho/Maos? 15. Punho/Maos? 16.
N30 Sim Nao  Sim Nao  Sim
1 2 , no punho/maos | 1 2 , no punho/maos | 1 2 . no punhoimos
direitos direitos direitos
3.mo 3.mo 3.no ﬂmﬂﬂrl°I1I2|3|4ISIGI?IIIIIID] Dor Mixima
punhoimaos punho/maos punhoimans
esquerdos esquerdas esquerdos
4 . em ambos 4 . em ambos 4 . em ambos
17. Regiao Toracica? 18. Regaio Toracica? 19. Requao Toracica? 20
Nao Sim Nao Sim Nao Sim
1 2 1 2 1 2 tmnorlnlilal:ll-llsltl![l[l]lol Crar Mixima
21. Regiado Lombar? 22. Regido Lombar? 23. Regiao Lombar? 24,
Nao Sim Nao Sim Nao Sim !mbwlﬂlil!lll-llﬂlil? B8 Iﬂ-l Dor Mixima
1 2 1 2

25. Ancas/Coxas?

F

n-mnarlnIi[zI:I;InIaI!lllllmI Dor Maxima

Nao Sim Nao Sim Nao Sim
i 2 1 2 1 2

29. Joelhos? 30. Joelhos? 31. Joelhos? 32.
Nao Sim Nao Sim Naao Sim mwlDI'I!I’I-‘IBIEI’[I[IIWI Dar Mixima
i 2 1 2 1 2

33. Tornozelol/Pés? 34, Tornozelo/Pés? 35. Tormozelo/Pes? 36.
Nao Sim Mao Sim Nao Sim Sﬂ'ﬂD@rIUI1I1IGI4I5IGIF[IIOIWI Dor Maxima
1 2 1 2 1 2

Fim do questiondrio.
Obrigado pela sua participagao.
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