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Resumo

As lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT) revelam-se ainda
como um problema de salde de elevadas proporc¢des em todo 0 mundo, de facto 60% da
populacéo trabalhadora afirma ter sintomas relacionadas com LMERT. As consequéncias
das LMERT prendem-se, com quebras de produtividade e dificuldades na gestdo dos
recursos humanos. O setor da constru¢do civil € um dos setores onde mais existe
exposicao dos trabalhadores a inimeros fatores de risco, e que por isso se encontra mais
vulneravel a LMERT. Ha evidéncia de que as LMERT podem ser prevenidas através de
diversas estratégias de prevencdo e recuperacdo. Uma das medidas identificadas é a
utilizacdo de ortdteses. Apesar de haver evidéncia da eficicia das ortoteses na prevencao
de LMERT noutros contextos, os estudos no setor da construgéo civil sdo poucos. Neste
sentido, o objetivo deste trabalho é avaliar a influéncia da utilizacdo de ortoteses e de
acOes de formacdo em trabalhadores da area da construcdo civil na incidéncia das
LMERT.

O estudo foi aplicado com uma abordagem pratica, com caracteristicas qualitativas
descritivas, que se traduziu na utilizacdo de ortoteses por parte dos trabalhadores e na
apresentacéo de sessdes de formacao. Estudou-se uma amostra composta por dois grupos,
cada um contendo trés individuos do sexo masculino, cuja média de idades era de 39,67
anos. A recolha de dados foi efetuada recorrendo ao questionario Nordico Musculo-
esquelético, e a testes fisicos — goniometria e dinamometria — aplicados antes e apds a
utilizacdo de ortoteses. Verificou-se que as zonas do corpo mais afetadas foram a regido
lombal, ancas/coxas, tornozelos/pés e ombros. Apos a utilizacdo de ortdteses aliadas com
as acoes de formacéo, houve uma diminuicdo de queixas referentes as zonas mencionadas

anteriormente.

Apesar dos resultados obtidos ndo evidenciarem diferengas estatisticamente
significativas, os trabalhadores perceberam que existem fatores de risco que prejudicam
o0 sistema musculo-esquelético, e que existem medidas que podem ser postas em pratica
de modo a reduzir a incidéncia de alguns desses fatores, tais como a utilizacao de ortdteses

e a informacdo e formacéo dos trabalhadores.

Palavras-chave: LMERT, ortéteses, trabalhadores da construcdo civil, formacéo,

prevencédo



Abstract

Work-related musculoskeletal disorders (WRMSD) are still a health problem of high
proportions worldwide, in fact 60% of the working population claims to have symptoms
related to WRMSD. The consequences of WRMSD are related to productivity drops and
difficulties in the management of human resources. The civil construction sector is one
of the sectors where workers are most exposed to numerous risk factors, which is why
they are more vulnerable to WRMSD. There is evidence that WRMSD can be avoided
through a variety of prevention and recovery strategies. One of the measures identified is
the use of orthoses. Although there is evidence of the effectiveness of orthoses in
preventing WRMSD in other contexts, studies in the construction sector are few. In this
sense, the main purpose of this work is to evaluate the influence of the use of orthoses

and training actions in construction workers on the incidence of WRMSD.

The study was applied with a practical approach, with descriptive qualitative
characteristics, which resulted in the use of orthoses by the workers and in the
presentation of training sessions. A sample composed of two groups was studied, each
containing three male individuals, whose medium age was 39.67 years. Data collection
was carried out using the Nordic Musculoskeletal questionnaire, and physical tests —
goniometry and dynamometry — applied before and after the use of orthoses. It was
checked that the most affected areas of the body were the lumbar region, hips/thighs,
ankles/feet and shoulders. After the use of orthoses combined with the training actions,

there was a decrease in complaints referring to the areas mentioned above.

Although the results obtained do not show statistically significant differences, the workers
realized that there are risk factors that harm the musculoskeletal system, and that there
are measures that can be put into practice in order to reduce the incidence of some of

these factors, such as the use of orthotics and the information and training of workers.

Keywords: WRMSD, orthoses, construction workers, training, prevention
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1. Introducéo

Neste capitulo pretende-se refletir sobre a pertinéncia do tema e identificar a
problematica em estudo. Apresenta-se ainda um conjunto de objetivos — que se propde
alcancar ao longo do desenvolvimento desta tematica — a partir dos quais se pretende

formular hipoteses de investigagao.

1.1 Enquadramento

As LMERT tém multiplas consequéncias, quer a nivel individual do trabalhador,
quer no contexto organizacional das empresas. Segundo a EU-OSHA (2010), cerca de
30,7% dos trabalhadores em Portugal manifestam dores nas costas e 28,8% acusam algum
tipo de dor muscular. As consequéncias que as LMERT podem ter para as empresas
prendem-se, essencialmente, com quebras de produtividade e dificuldades na gestdo dos

recursos humanos (Uva et al., 2008).



A elevada prevaléncia das LMERT continua a constituir, na Europa, um grande
problema de saude. Deste modo, o tema em investigacdo continua a demonstrar um
elevado grau de relevancia, ndo sé pelas consequéncias na saude dos trabalhadores a nivel
individual, como também pelo seu impacto negativo nas empresas e nas economias
nacionais (EU-OSHA, 2019).

A construgdo civil € um termo que compreende a construgdo de obras — como
casas, pontes, edificios, infraestruturas, entre outras — envolvendo profissionais e técnicos
de diversas areas. A movimentacao de cargas, as vibracdes das maquinarias e as posturas
inadequadas véo deixando marcas no corpo, fazendo com que este seja um dos setores de
maior risco no que toca a lesbes musculo-esqueléticas (LME), uma vez que 0s
trabalhadores realizam tarefas fisicamente exigentes, enfrentando um risco acrescido de
desenvolvimento de lesbes (EU-OSHA, 2021).

Com o efeito acumulativo da idade, a aplicacdo de posturas incorretas
repetidamente ao longo dos anos (muitas vezes de forma inconsciente) e as muitas horas
de trabalho diérias, aproximadamente, 77% dos trabalhadores da area da construcéo civil
manifestam sintomas caracteristicos das LME (Goldsheyder et al. 2004). Entre os mais
comuns podemos encontrar a fadiga, a dor e o desconforto (Hagberg et al., 1995). Os
mesmos originam sequelas destrutivas — como a persisténcia da dor tanto no trabalho
CcOmMo em repouso, ou até a invalidez permanente (Arndt et al., 2005). As posturas de
trabalho inadequadas constituem a principal causa de LMERT, visto que contribuem
significativamente para o desgaste do sistema musculo-esquelético dos trabalhadores,
aumentando assim o risco de desenvolvimento destas lesdes, especialmente na regido
lombar (Antwi-Afari et al., 2017; Subedi et al., 2021).

Sdo indmeros os estudos que revelam a prevaléncia das LMERT,
fundamentalmente, em trabalhadores da construcédo civil, e a dor lombar apresentou-se
como a mais comum entre as demais, seguida pela dor no ombro e do joelho. Segundo
Anwer et al., (2021), a prevaléncia pontual da dor lombar (DL) varia entre os 14% e 0s
54% em trabalhadores da construcdo civil, valores estes que se destacam quando
confrontados com as prevaléncias pontuais de dor no ombro, pescoco, joelho, punho e
mé&o, que variam entre 0s 21% e 0s 30%, entre 0s 22% e 0s 36%, entre 0s 18% e 0s 22%,
e entre 0s 17% e os 21%, respetivamente. Da mesma forma que as prevaléncias de dor

lombar ao longo de um periodo de um ano foram de 38% a 66%, de dor no ombro, de


https://osha.europa.eu/pt/highlights/forebyggande-av-belastningsbesvar-inom-byggindustrin

30% a 47%, de dor no pescoco, de 24% a 44%, de dor no joelho, de 30% a 41%, de dor

no punho e na mao, de 14% a 44%.

Ao serem envolvidos os trabalhadores no processo de prevencao destas lesdes,
verifica-se a importancia da informagéo e formagéo sobre os fatores de risco e sobre a
influéncia de fatores ndo profissionais na origem e/ou no agravamento das lesdes destas
pessoas. Pressupfe-se que a sua auséncia pode, por si sO, constituir um fator de risco
(DGS, 2008; Uva et al., 2008).

Estas lesdes podem ser evitadas através da adocdo de medidas preventivas que no
seu essencial se baseiam na adaptacdo dos postos de trabalho, de forma a minimizar
algumas lesdes motivadas pela monotonia e repetitividade das atividades laborais e das
mas posturas (APSEI, 2021). A prevencdo de LMERT é possivel com solucdes técnicas
gue envolvem a reorganizacdo do posto de trabalho, de forma a restabelecer limites
biomecanicos aceitaveis (planeamento das tarefas no posto de trabalho, de modo a evitar
trabalhos repetitivos e trabalhos prolongados em posic¢des incorretas; redugédo do esforgo
fisico, utilizacdo de equipamentos mecanicos, utilizacdo de equipamentos de protecdo
infividual) (Carrelhas, 2010). Neste sentido, a utilizagdo de ortoteses pode afigurar-se
benéfica no que toca a prevencdo de LMERT, tendo em conta que as mesmas promovem
posturas corretas que por sua vez reduzem o stress exercido sobre o corpo, mais
concretamente, sobre a regido lombar (Edelstein & Bruckner, 2006; Jin et al., 2015;
Seymour, 2002). Existem também medidas preventivas a nivel organizacional, tais como
a rotacdo dos postos de trabalho, a informacéao e formacéo dos trabalhadores (Carrelhas,
2010).

Estudos revelam que somente a curto prazo o uso de ortoteses contribui de forma
positiva para a atenuacao da dor ou obtengdo de melhorias (Abdelmegeed et al., 2020;
Ammendolia et al., 2005; Anderson et al., 2013; Herchenrondeer et al., 2021; Hogan et
al., 2016; Landorf et al., 2006). No entanto, existe também um alto indice de satisfagdo
de pessoas com lombalgia que recomendam o uso de ortoteses lombares, salientando que
0 uso das mesmas lhes permite que continuem a realizar as suas atividades sem tantos
esforcos, reportando maior seguranca e estabilidade durante a execucdo de
trabalhos/esforcos fisicos mais exigentes (Cholewicki, 2004; Cholewicki et al., 2010). As
cintas lombares constituiriam uma das hipoteses para a reducdo do risco das lesbes

lombares, mas ndo existem evidéncias (conclusivas) que comprovem que as mesmas



tenham um efeito na prevencdo da DL ou na atenuacdo dos disturbios musculo-

esqueléticos (Yin et al., 2019).

Deste modo, pretende-se averiguar se a utilizacao de ortoteses, aliada as agdes de
formagdo, tém influéncia na existéncia de casos de LMERT em trabalhadores da
construcdo civil. Assim, partindo da pergunta de investigacdo “Qual o papel das ortoteses
lombo-sagradas aliadas a exposicdo a a¢Oes de formacdo no contexto de prevengdo das
lesdes masculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT)?”, procura-se
perceber de que modo a sua utilizagdo pode ser considerada como uma medida

preventiva, em particular, das dores lombares.

No seguimento desta questdo, desenvolveu-se um estudo com base no que se
pretendia averiguar no ponto anterior, e para a sua realizacdo foram constituidos dois
grupos compostos por trabalhadores da area da construcéo civil: o grupo 1 (utilizacdo de

ortoteses e exposicao a acdes de formacao) e o grupo 2 (acdes de formacéo).
Em suma, este trabalho dividiu-se em oito capitulos:

e No primeiro capitulo é abordado o enquadramento da problematica relativa ao
tema em estudo, 0os motivos que levaram a este estudo e os objetivos definidos
pela investigadora.

e No segundo capitulo é realizada uma analise tedrica das LMERT necessaria a
compreensdo do tema, procurando simultaneamente dar a conhecer alguns dos
termos utilizados ao longo desta dissertacéo, tais como: os sintomas das LMERT;
0s estagios e caracteristicas das LMERT; os fatores de risco das LMERT.

e No terceiro capitulo apresentam-se 0s principais meios de prevencdo do
desenvolvimento de LMERT, com énfase para a prevencgéo através da informacéo
e formacdo dos trabalhadores.

e No quarto capitulo é efetuada a descri¢do anatémica da coluna vertebral.

e No quinto capitulo € apresentado o dispositivo a ser utilizado pelos trabalhadores
— as ortdteses — com principal atengédo para as ortdteses de tronco.

e No sexto capitulo apresenta-se a metodologia, descrevendo: o tipo de estudo; a
caracterizacdo da amostra; os instrumentos de recolha de dados; os procedimentos
de recolha e a analise de dados.

e No sétimo capitulo sdo apresentados os resultados e é feita a discussdo dos

mesmaos, resultados esses suportados, por uma analise descritiva e inferencial.



e Por fim, no oitavo capitulo apresentam-se as conclus@es e considerages finais da
investigacdo, onde se encontram descritas as principais implicacdes tedricas e

praticas do presente estudo.

A dissertacdo termina com a lista de referéncias bibliograficas utilizadas ao longo

deste estudo, bem como um conjunto de anexos.



1.2 Justificacdo do estudo

Um dos principais fatores que levou a escolha deste tema consiste no facto de este
ser um estudo pioneiro, uma vez que ndo existe ainda muita informagéao sobre o impacto
da utilizagdo de ortoteses na area da construcédo civil. Tal como mencionado no topico
referente ao enquadramento, o assunto relativo as LMERT reveste-se de uma elevada
importancia devido aos seus altos niveis de incidéncia e aos multiplos impactos negativos
que estas tém na vida particular dos trabalhadores, na estrutura das empresas e na vertente

socioecondmica comunitaria.

A escolha da &rea da construcéo civil como amostra do estudo derivou do facto de
ser uma inddstria altamente presente em todos os ambitos da sociedade, bem como da
observacdo de elevados niveis de risco e incidéncia de LMERT intrinsecos a este ramo
(aproximadamente 77% dos trabalhadores da construcdo civil manifestam sintomas
caracteristicos das LME; Goldsheyder et al. 2004) visto que se trata de uma area muito
exigente no que toca ao esforco fisico, e cuja atividade exige a adocdo de posturas
extremas, muitas vezes incorretas, as quais promovem grandes niveis de stress articular
e muscular (Uva et al., 2008), potenciando assim os riscos supramencionados. Verifica-

se também a caréncia de formac6es elucidantes no que toca a prevencdo de LMERT.

Por outro lado, esta area foi selecionada também por motivos de cariz pessoal por
parte da investigadora, nomeadamente o gosto adquirido pela mesma durante o
lecionamento da disciplina Seguranca na Construcdo em &ambito de mestrado,
particularmente pela aplicagéo e fiscalizagdo das normas de seguranca durante o decorrer

da obra.

Sendo a regido lombar a principal alvo de LME na construcao civil optou-se pela
aplicacdo da ortotese lombo-sagrada no presente estudo. Segundo o estudo encetado por
Cholewicki (2010), a utilizacdo destas ortoteses melhora a realizacéo de atividades fisicas
proporcionando maior seguranca e estabilidade na realizagdo das mesmas. Apesar de
existir alguma informacéo, nao existe evidéncia cientifica suficiente para comprovar a

eficacia da utilizacdo de ortoteses na area da construgéo civil.

A pertinéncia da tematica e o interesse na mesma detém-se com a possibilidade
de criar formulagGes cientificas e/ou protocolos e/ou acrescentar informacdes cientificas
para a area da construcdo civil. A principio, espera-se sensibilizar e chamar a atencdo da
populacdo da construcéo civil para a importancia das LMERT, para a importancia de



estarem informados e formados e de os alertar quanto aos riscos a que se sujeitam no
periodo laboral, e ainda de como o uso de ortoteses 0s pode auxiliar na prevencao destas

lesdes.



1.3 Objetivos

O principal objetivo deste estudo consiste na avaliacdo da influéncia da utilizacao
de ortoteses e de acdes de formacdo em trabalhadores da construgdo civil na existéncia
de sintomas de LMERT. Pretende-se, portanto, associar esses sintomas (ou auséncia
deles) a utilizacdo de ortéteses, recorrendo a medicao da dor e da rigidez muscular, 0s
quais foram considerados como parametros de avaliacdo. Procurando focar a abordagem,

estabelece-se um conjunto de objetivos especificos, que se traduzem em:
e Avaliar a existéncia de sintomas LMERT em trabalhadores da construgéo civil;

e Observar se a utilizagao de ortdteses diminui a existéncia de sintomas de LMERT
em trabalhadores da construgéo civil,

e Observar se as formagOes diminuem a existéncia de sintomas de LMERT em

trabalhadores da construcdo civil;

e Registar se existem diferencas, quanto a existéncia de sintomas de LMERT, em
trabalhadores da construgdo civil que utilizaram ortéteses aliadas as acGes de

formacdo (grupo 1) e em trabalhadores que s6 foram alvo de a¢des de formacao
(grupo 2).



2. LesBes Musculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho
(LMERT)

Neste segundo capitulo decidiu-se abordar as LMERT explorando os seguintes
dominios: os sintomas das LMERT — dando especial destaque a lombalgia, visto ser uma
das queixas mais comuns entre os trabalhadores da construcdo civil; os estagios e

caracteristicas das LMERT; e os fatores de risco das LMERT.

2.1 Conceito

As LMERT constituem complicagdes consideraveis ao nivel da saude,
interferindo com o bem-estar dos trabalhadores. Este € um problema que podera resultar
de diferentes métodos e modelos de organizacgdo do trabalho que podem ser errados, mal
aplicados quer pela entidade, quer pelos trabalhadores ou a ndo consideragdo pelas
normas de seguranca e saude no trabalho, como por exemplo o0 ndo seguimento do manual

de instrucdes de algum equipamento (Uva et al., 2008).



Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), as “Doencas Relacionadas
com o Trabalho” sdo condi¢Bes patologicas de natureza multifatorial. O ambiente de
trabalho e a atividade profissional constituem dois dos fatores que contribuem
significativamente para a causa desta condi¢cdo (OMS, 1985). Deste modo, julga-se que a
definicdo de LMERT se refere a um conjunto de doengas inflamatorias e degenerativas
do sistema musculo-esquelético que vao sendo adquiridas pelo trabalhador no local de

trabalho, onde é submetido a determinados fatores de risco (Uva et al., 2008).

Em conformidade com a Agéncia Europeia para a Seguranca e Satde no Trabalho,
as LMERT séo lesdes de estruturas organicas — como musculos, articulagGes, tenddes,
ligamentos, nervos e 0ssos — causadas ou agravadas fundamentalmente pela atividade
profissional e pelos efeitos das condi¢bes em que essa atividade tem lugar. Geralmente,
as lesdes musculo-esqueléticas (LME) de origem profissional resultam de lesdes
cumulativas que se devem a exposicdo frequente a esforcos, que podem ser mais ou
menos intensos, ao longo de um determinado periodo de tempo. Estas lesdes afetam
sobretudo a regido dorso-lombar, a zona cervical, 0s ombros e 0s membros superiores,

mas podem também afetar os membros inferiores (Figura 2.1) (EU-OSHA, 2007).

De acordo com a Direcdo-Geral da Saude (DGS), as LMERT podem ser
agrupadas conforme a area prejudicada, nomeadamente: tendinites ou tenossinovites,
sindromes canaliculares, raquialgias e sindromes neurovasculares. As tendinites ou
tenossinovites sdo lesdes localizadas nos tenddes e bainhas tendinosas, das quais sao
exemplo a tendinite do punho, a tendinite da coifa dos rotadores, a epicondilite e
epitrocleite, os quistos das bainhas dos tenddes. Ja as sindromes canaliculares consistem
na lesdo de um nervo, como por exemplo a Sindrome de Tunel Céarpico e a Sindrome do
Canal de Guyon. As raquialgias sao lesdes que podem afetar o sistema osteoarticular e/ou
muscular ao longo de toda a coluna vertebral ou em parte dela. Segundo a maioria das
testemunhas, as principais queixas algicas dos individuos debrucam-se sobre lombalgias
e cervicalgias, essencialmente devido as posturas prolongadas de pé, movimentos de
flexdo e extensdo da coluna, 0 manuseamento de cargas e aos longos periodos sentados.
E por ultimo, as sindromes neurovasculares, em que a lesdo € a0 mesmo tempo nervosa
e vascular (DGS, 2008).
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Figura 2.1

Mapa corporal que indica as partes do corpo normalmente afetadas pelas LMERT

Pescoge

Ombros

Parte superior das costas
Cotovelos

Parte inferior das costas
Pulsos/maos

Ancas/coxas

Joelhos

Tornozelos/pés

Fonte: EU-OSHA, 2018

2.2 Sintomas das LMERT

O surgimento das LMERT pode variar de pessoa para pessoa, visto que nem todos
apresentam sinais visiveis destes disturbios, porém alguns dos sintomas tornam-se
comuns a todos os individuos afetados. Estes caracterizam-se por sintomatologia
frequentemente dolorosa (localizada ou irradiada), como por exemplo sensacfes de
dorméncia ou formigueiros nas areas afetadas ou nas regiGes préximas, sensacGes de
peso, fadiga, diminuicédo total ou parcial de forga, rigidez articular, entre outros (DGS,
2005; DGS, 2008).

Na maioria dos casos, 0s sintomas surgem gradualmente e agravam-se no final do
dia de trabalho ou em periodos de trabalho mais intenso, aliviando-se com as pausas ou
com o repouso. Todavia, se a exposicao aos fatores de risco se mantiver, 0s sintomas —
que inicialmente sdo periddicos — tornam-se gradualmente persistentes, prolongando-se
muitas vezes pela noite e mantendo-se também durante os periodos de repouso, 0 que
interfere ndo s6 com a capacidade de trabalho, mas também com os periodos de descanso
dos individuos. Quando as situagdes clinicas se desenvolvem para uma doenca cronica,

manifestam-se sintomas como o edema na zona afetada ou mesmo uma hipersensibilidade

11



a todos os estimulos, como por exemplo, ao toque, ao esfor¢o, ainda que ligeiro ou as
diferencas de temperatura (DGS, 2008. p.12; Fonte et al., 2017).

Um estudo realizado nos Estados Unidos da América (EUA) sobre os sintomas
das LME em trabalhadores da construcdo civil revelou que pelo menos 77% dos
trabalhadores experienciaram pelo menos um dos sintomas das LME, onde a DL foi

identificada como a mais frequente (66%) (Goldsheyder et al. 2004).

Na &rea da construcdo civil, a maior prevaléncia de LMERT em todas as partes do
corpo sdo provenientes de trabalhadores de/em andaimes. Ja no pescogo e nos ombros,
sdo mais frequentemente identificadas por trabalhadores de guindaste, isoladores e
pintores, ao passo que na parte inferior das costas e nos membros inferiores sdo 0s
trabalhadores em telhados e os carpinteiros quem mais denunciam sintomas (Fung et al.,
2008).

De modo geral, os sintomas das LMERT ocorrem em varias partes do corpo
humano, incluindo os membros superiores (maos, punhos, cotovelos e ombros), 0s
membros inferiores (pernas, ancas, tornozelos e pés) o pescogo e as costas (Hagberg et
al., 1995). Apesar de ndo levarem a morte dos trabalhadores, geram sequelas destrutivas
na vida dos mesmos, como a persisténcia da dor no trabalho ou lazer, e inclusive a

invalidez permanente (Arndt et al., 2005).

2.2.1 Lombalgia

A DL é definida como uma dor e/ou um desconforto localizado na regido lombar,
compreendida entre o rebordo costal e acima da linha glatea superior, com ou sem dor
referida no membro inferior (Airaksinem et al., 2006). A maioria dos doentes apresenta
lombalgia inespecifica, ou seja, uma dor que ndo € atribuida a uma condi¢do ou anomalia
prépria, sendo assim mais complexa. Apenas uma minoria dos casos (10%) sofre de uma
patologia orgénica de origem reconhecida - envolvendo mais frequentemente os discos
intervertebrais (Airaksinem et al., 2006; Krismer & van Tulder, 2007; Mendes, 2015) -,
isto, porque a dor pode derivar de tantos acontecimentos que se torna dificil encontrar

uma causa.

Como referido anteriormente, a lombalgia ou a DL € a principal lesdo manifestada

pelos trabalhadores em geral, mas também na area da construgéo civil. A lombalgia, ou
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dor na zona lombar da coluna vertebral, € uma das principais causas de incapacidade,
absentismo laboral e pedidos de reforma por invalidez — com recurso aos servicos de
salde, que afeta adversamente a capacidade funcional e a qualidade de vida dos
trabalhadores (Agualusa et al., 2006; Krismer & van Tulder, 2007; Mendes, 2015).
Estima-se de que 80% dos individuos terdo pelo menos um episddio de lombalgia ao
longo da sua vida, contudo, a maior prevaléncia ocorre na idade adulta (Agualusa et al.,
2006; Mendes, 2015; Natour et al., 2004; Refshauge et al., 2008).

Em relagdo aos fatores de risco, ha fatores psicolégicos, como o stress, a depressao
ou a ansiedade que podem também estar associados a um maior risco (Manchikanti et al.,
2009; Rabini et al.,, 2006). Assim como existem outros fatores predisponentes,
nomeadamente: conduzir; movimentar objetos pesados; estar na mesma posicdo (em pé
ou sentado) por longos periodos de tempo; realizar esfor¢os fisicos intensos subitamente;
usar calcado inadequado e dormir numa postura incorreta ou sobre um colchdo nao
adequado, que podem originar ndo s6 o desenvolvimento da lombalgia como potenciar a

persisténcia da mesma (Agualusa et al., 2006; Mendes, 2015).

A lombalgia é classificada segundo o tempo de duracéo da dor, ou seja, se a dor
ndo prorrogar as 6 semanas € classificada como aguda, se permanecer entre as 6-12
semanas podemaos classifica-la como subaguda, e se persistir por mais de 12 semanas ja
é considerada cronica (Krismer & van Tulder, 2007; Mendes, 2015). A dor aguda requer,
durante um relativo curto periodo de tempo, a coordenagdo de alguns tratamentos
conservadores, tais como: 0 repouso, as massagens, a aplicacdo de calor/frio, a
fisioterapia (TENS), os farmacos para controlar a dor, entre outros (Agualusa et al., 2006;
Krismer & van Tulder, 2007). As ort6teses sdo também apropriadas para o tratamento de
lombalgias agudas, pois ajudam a manter as articulagdes em posi¢cdo de repouso,
aliviando a dor e promovendo o relaxamento muscular (Natour et al., 2004). Ja a dor
crénica e controlada por etapas, recorrendo primeiramente a tratamentos conservadores
(como no tratamento da dor aguda), mas posteriormente é seguido por tratamentos
invasivos complementares, por orientacdo psicologica e programas de reabilitagdo.
Contudo, independentemente do tratamento, uma larga percentagem de doentes
(aproximadamente 90%) consegue recuperar em cerca de 6 semanas, porém o0s restantes
10% apresenta um processo de recuperacdo moroso, recorrendo a terapéuticas complexas
que podem contribuir apenas para a reducdo da dor (Agualusa et al., 2006; Krismer & van
Tulder, 2007).
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2.3 Estagios e caracteristicas das LMERT
Segundo Nicoletti (1996), Miranda (1998) e Oliveira (1998), sdo vérias as
classificagBes dos estagios de dor que permitem diferenciar as fases de evolucdo da

doenga, tal como apresentado na Tabela 2.1.

Tabela 2.1

Estagios e grau de evolugdo dos sintomas das LME

Estagios

e/ou Grau

Descricdo

O doente apresenta sensacao de peso e desconforto na zona afetada;
Dor localizada, como “pontadas” que aparecem eventualmente, ndo
interferindo com a produtividade;

Tende a melhorar ap6s repouso;

Né&o apresenta sinais clinicos, pode haver manifestaces de dor durante

0 exame clinico, quando comprimida a massa muscular envolvida.

A dor é mais persistente e mais intensa. Aparece durante a atividade
laboral de modo intermitente, sendo ainda toleravel;

Permite a execucdo da atividade profissional, mas reduz a
produtividade;

Pode ser acompanhada de sensacdo de “formigueiro” e calor, com leves
disturbios de sensibilidade;

Mesmo com existéncia de periodos de repouso a recuperacdo € mais
lenta;

Pode aparecer em situagcdes ocasionais, fora do trabalho, durante

atividades domeésticas ou desportivas.

A dor torna-se persistente e forte, tem irradiacéo;

Nem sempre desaparece com 0 repouso, mas este pode atenua-la;

Ha paroxismos noturnos com frequéncia, constantes perdas de forca
muscular e parestesias. Promove a queda acentuada da produtividade,
ou mesmo impossibilidade de executar a funcéo profissional, afetando

até atividades domésticas;
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Os sinais clinicos “visiveis” sdo: edema recorrente, hipertonia muscular,
alteracOes da sensibilidade e manifestagcOes vagais (palidez, sudorese da
méo e hiperemia). A mobilizacdo ou palpacdo do grupo muscular
acometido provoca dor;

Complicages no retorno a atividade produtiva.

A dor é forte e continua, por vezes insuportavel, e estende-se por todo o
grupo muscular afetado;
Paroxismos de dor ocorrem mesmo com o local imobilizado,
acentuando, consideravelmente, durante os movimentos;
Ocorre perda de controlo e forca, a capacidade de trabalho é anulada e
as tarefas de vida diaria estdo muito prejudicadas;
Neste estagio aparecem alteracGes psicologicas como quadros de
depressdo, ansiedade e angustia.

Fonte: Macedo (2008)

Considerando os estagios referidos, acredita-se que é possivel controlar as
LMERT atraves do diagndstico precoce, antecipando a possibilidade de tratamento
adequado nos estagios iniciais. Tal como qualquer outra condicao patoldgica, quanto mais
precoce for o diagnostico, mais facil sera o seu tratamento e menor seréd a probabilidade
do afastamento precoce, temporario ou permanente do trabalhador por invalidez,
preservando a sua qualidade de vida (Santos, 2017). Enquanto o diagndstico ndo é
realizado mantém-se a exposic¢do aos fatores de risco e os sintomas, que inicialmente sdo
intermitentes, passam gradualmente a ser persistentes, tornando-se numa doenca cronica
— levando ao surgimento de sintomas como o edema, a hipersensibilidade, os transtornos

emocionais, a insonia e a depressao (Jeronimo, 2013).

2.4 Fatores de risco das LMERT

Considerando o desenvolvimento das LMERT acredita-se que estas dependem,
em parte, dos fatores de risco existentes nos locais de trabalho numa relagéo direta com a
denominada dose de exposi¢do, que envolve variaveis como a duragdo, a frequéncia e a
intensidade da exposicdo, bem como, do nimero de fatores acumulados e o tempo de
recuperacdo (Persoh, 2012; Uva et al., 2008).
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A origem, geralmente multifatorial das LMERT, encontra-se agrupada da seguinte
forma: fatores de risco fisico relacionados com a atividade de trabalho; fatores de risco
individuais; e fatores de risco organizacionais/psicossociais (Tabela 2.2) (Bao et al., 2015;
EU-OSHA, 2010; Punnett & Wegman, 2004; Uva et al., 2008). Estes podem afetar o
trabalhador, separada ou combinadamente, no entanto, na atividade profissional atuam
como um vasto conjunto de fatores associados as condicGes de trabalho desfavoraveis
que potenciam o surgimento destes problemas de satde nos trabalhadores (EU-OSHA,
2007; UGT, 2017).

O setor da construcdo civil talvez seja dos setores onde mais existe uma elevada
exposicao dos trabalhadores a inimeros fatores de risco, uma vez que as tarefas que se
desempenham neste ramo sdo maioritariamente efetuadas manualmente. Estas funcgoes,
por sua vez, requerem diferentes graus de esforco, esforco esse que quando aplicado
reiteradamente com materiais e equipamentos (regularmente) desajustados e pesados - de
maneira a conseguir cumprir com o trabalho explicitamente ordenado e com o
desempenho pretendido — provocam lesdes que podem ser mais ou menos graves,

essencialmente na regido lombar, na cervical e nos membros superiores do trabalhador.

Tabela 2.2

Fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento de LMERT
Classificagéo Fatores de Risco

Aplicacédo de forca, por exemplo, levantar, transportar, puxar,
empurrar, utilizagdo de ferramentas;
Movimentos repetitivos;
Ei Posturas forgcadas ou estéticas, por exemplo, maos acima do nivel
isicos
_ dos ombros ou posicdo sentada ou de pé durante muito tempo;
relacionados com ) ) ) .
o Compresséo localizada exercida por ferramentas ou superficies;
a atividade de

Vibragdes;
trabalho

Frio ou calor excessivos;
lluminacdo deficiente suscetivel, por exemplo, de causar um
acidente;

Elevados niveis de ruido, suscetiveis de causar tensao fisica.
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Trabalho exigente, falta de controlo sobre as tarefas executadas,
baixos niveis de autonomia;
Organizacionais e Baixos niveis de satisfacdo com o trabalho;

psicossociais Trabalho mondtono, repetitivo, executado a um ritmo rapido;
Falta de apoio por parte dos colegas, dos supervisores e das
chefias.
Antecedentes clinicos;
Capacidade fisica;

Individuais Idade;
Obesidade;
Tabagismo.

Fonte: EU-OSHA (2007)

2.4.1 Fatores de risco fisicos relacionados com a atividade de trabalho
Entre os principais fatores de risco fisicos relacionados com a atividade
profissional encontramos a postura ou posi¢des corporais extremas, a repetitividade, a

aplicacdo de forcas e a exposicao a vibracoes (Tabela 2.3).

Tabela 2.3

Fatores de risco fisico relacionadas com a atividade de trabalho das LMERT
Fatores de risco relacionados com a atividade de trabalho

A postura é definida segundo: (1) o alinhamento biomecanico; (2) a
orientacdo espacial das varias zonas corporais; (3) a posicao relativa
dos varios segmentos anatdmicos e (4) a atitude corporal assumida
durante a atividade de trabalho.

Posturas ou - ) )
Entende-se que a postura é influenciada pela tarefa a realizar, pelo

POSIGOES - -
) posto de trabalho e suas carateristicas, pelas ferramentas, utensilios
corporais - . . N
utilizados, assim como, pelas capacidades e limitacdes dos
extremas

trabalhadores, incluindo as caracteristicas antropométricas.
As posturas e 0s movimentos de trabalho onde se incluem, a flexao,
a extensdo, a rotacao e a inclinagdo em torno de cada articulacéo sdo

extremamente importantes, sendo referidos na maioria dos estudos
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Repetitividade

sobre as LMERT. Tais posturas originam lesdes pela sobrecarga que
é exercida sobre os musculos e tenddes.

A repeticdo (de gestos e/ou movimentos) é sem duvida um dos
principais fatores 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 duracgéo inferior
a trinta segundos ou realizados durante mais de quatro horas, no total
de um dia de trabalho.

Para perceber se existe repetitividade numa situacao de trabalho é
necessario saber se existem ciclos de trabalho ou tarefas em linhas de
producdo onde se utilizam, por exemplo, movimentos idénticos,
posturas ou aplica¢Ges de forca com as mesmas regides anatomicas.
Em sintese, a invariabilidade gestual também pode ser um fator de
risco de LMERT.

Aplicacéo de

forca

A forga como fator de risco esta associada ao modo como a mesma é
aplicada na realizacdo da atividade de trabalho, nomeadamente a sua
intensidade, a duracdo, a distribuicao e o nivel de repetitividade.

A manipulagdo manual de cargas implica levantar e transportar
cargas que podem causar graves lesdes, sobretudo, dores nas costas,
roturas musculares, entorses e mesmo lesdes na coluna.

O modo como a forca é aplicada também é importante. A forca
estatica (constante e/ou sem movimento) e a forca dinamica
(alternada e/ou com movimento) ndo tém o mesmo risco. A forca

estatica € sempre mais penosa do que a dindmica.

Exposicédo a

vibracoes

A exposicao a vibragdes € igualmente um fator de risco de LMERT.
E determinada, na sua maior parte, pelo manuseamento de
ferramentas elétricas ou pneumaticas. E quanto maior a forca
aplicada sobre a ferramenta, mais facil é a transmisséo de vibragdes

ao sistemas méo-braco.

Fonte: DGS, 2008; Serranheira et al., 2008; Uva et al., 2008
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2.4.2 Fatores de risco organizacionais e psicossociais

Os fatores de risco organizacionais e psicossociais compreendem todas as

condic@es de trabalho relacionadas com a organizagdo do mesmo, com o seu contedo e

a realizacdo da tarefa. Os ritmos intensos de trabalho, a monotonia das tarefas, o

insuficiente suporte social e 0 modelo organizacional de producéo sdo alguns dos fatores
que foram identificados como agravantes do risco das LMERT (Tabela 2.4) (DGS, 2008).

Tabela 2.4

Fatores de risco organizacionais e psicossociais das LMERT

Ritmos intensos
de trabalho

Monotonia das

tarefas

Insuficiente

suporte social

Fatores de risco organizacionais e psicossociais

A percecdo de ritmos intensos de trabalho e/ou de elevadas
exigéncias de produtividade é considerada um fator de risco de
LMERT. Horérios de trabalho prolongados implicam uma maior
exposicao a fatores de risco causadores de LMERT.

Assim, o ritmo de trabalho elevado vai condicionar a frequéncia e
0 aumento do numero de movimentos repetitivos a realizar no
desenvolvimento das tarefas.

A auséncia de estimulos pode originar stress que, por sua vez,
pode vir a desencadear lesdes musculo-esqueléticas.

As condig0es de vida, o envolvimento social e de trabalho podem
constituir fontes de motivacdo ou da sua auséncia, sendo com
frequéncia motivo para minimizar ou maximizar a sintomatologia

associada com a atividade de trabalho.

Modelo
organizacional

de producéo

Os horérios, os turnos, os ciclos de producédo (principalmente as
alturas de picos de trabalho), o trabalho em linha, a auséncia de
pausas sdo, entre outros, alguns dos elementos que podem
aumentar a ‘“‘carga de trabalho”, originando situagdes de

incompatibilidade com as capacidades do trabalhador.

Fonte: DGS, 2008; Serranheira et al., 2008; Uva et al., 2008

A utilizacdo de métodos de trabalho incorretos, o trabalho de forca excessivo para

realizar uma tarefa, o ritmo de trabalho ou a falta dos tempos de repouso necessarios a
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reducdo da fadiga sdo exemplos de comportamentos inadequados no trabalho

(Bergamasco et al., 1998; Nunes, 2005). Estes sao fatores que por si s6 ndo sdo suficientes

para originarem as LMERT, no entanto, combinados com fatores de risco fisicos,

aumentam o risco de ocorréncia das mesmas.

2.4.3 Fatores de risco individuais das LMERT

Estes sdo fatores que constituem um subgrupo ndo relacionado com o trabalho,

mas que incluem caracteristicas pessoais — como 0 sexo e a idade, caracteristicas

antropomeétricas, condigdes fisicas e antecedentes clinicos — que podem, eventualmente,

contribuir para a origem destas lesdes (Tabela 2.5) (UGT, 2017).

Tabela 2.5

Fatores de risco individuais das LMERT

Fatores de risco individuais

Idade

Sexo

O avanco da idade apresenta os resultados acumulados de uma
exposicdo que pode resultar na diminuigdo da tolerancia dos
tecidos, da forca, da mobilidade muscular e articular.
Paralelamente ao avanco na idade observa-se, também, o
aumento do nivel de experiéncia. Os trabalhadores mais jovens
e/ou inexperientes em situagOes com exigéncias de aplicacédo de
forca tém mais dificuldade na realizacdo de tarefas, exercem
mais forca, apresentam fadiga precoce e, consequentemente,
apresentam maior prevaléncia de lesdes, comparativamente aos
trabalhadores experientes.

O sexo é considerado como um fator de risco, porém néo existem
diferencas de risco entre 0s sexos quando s&o sujeitos a idénticas
exposicdes aos diversos fatores de risco, ainda que, em média, as

mulheres tenham menos forca muscular.

Altura, peso e
outras
caracteristicas

antropométricas

A (in)compatibilidade entre as caracteristicas das pessoas e as
exigéncias do trabalho pode constituir um fator de risco,
principalmente para quem tem medidas afastadas dos valores

médios. Regularmente, os individuos altos ou baixos sao

20



confrontados com postos de trabalho sem ajustabilidade e
dimensionados para a média dos trabalhadores, o que pode
desencadear ou agravar a existéncia de doenca ou lesdo, em

particular no sexo feminino.

Existem doengcas como diabetes, as doengas do foro
reumatoldgico, certas doencas renais ou antecedentes de
traumatismo, que também podem constituir uma suscetibilidade
) B ] acrescida. A gravidez é outro exemplo de uma situacao que pode
Situacao de saude o . ] ;
contribuir para o aumento da vulnerabilidade a nivel masculo-
esquelético, designadamente por se verificarem, por exemplo,
alteracdes do equilibrio osmético devidas ao aumento do nivel

de circula¢do hormonal.

Fonte: DGS, 2008

Deste modo, os trabalhadores da construgéo civil estdo frequentemente expostos
a varios fatores de risco biomecénicos (fisicos) que podem levar a LMERT, visto que
realizam tarefas como a instalacdo de barras de reforgo e trabalhos de alvenaria e betéo,
com ladrilhos, entre outros. Todas estas atividades sao fisicamente exigentes/intensas por
natureza, exigindo que os trabalhadores permanecam na mesma postura ou numa postura
inadequada por periodo prolongado ao longo do dia de trabalho — como agachar-se,
ajoelhar-se, inclinar-se, atividades de esforco excessivo (levantamento de cargas),
movimentos continuos e repetitivos, exposicao a temperaturas extremas e altas vibracoes
—aumentando o risco das LMERT (Yan et al., 2017).

Dos inumeros fatores de risco biomecanicos, as posturas de trabalho inadequadas
sdo conhecidas como a principal causa das LMERT, as quais sobrecarregam o sistema
musculo-esquelético dos trabalhadores e aumentam a vulnerabilidade ao
desenvolvimento destas lesGes, especialmente as lombares (Antwi-Afari et al., 2017;
Subedi et al., 2021).

Segundo um estudo publicado na revista de Journal of civil engineering and
management (Litudnia), e a partir dos resultados que obtiveram com entrevistas e
discussbes sobre a frequéncia e continuidade dos sintomas musculo-esqueléticos
relacionados com o trabalho em trabalhadores da construcdo, percebeu-se que este setor

(construcdo civil) compreende tarefas muito exigentes, ndo surpreendendo que as
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principais causas das LMERT sejam tarefas relacionadas com o transporte e
movimentacdo de materiais e equipamentos pesados, levantamentos ou acles que se
repetem constantemente (Fung et al., 2008). Saliente-se que grande parte dos
trabalhadores desconhece a gravidade dos sintomas devido a falta de formacdo e

informacdo sobre os mesmos (Fung et al., 2008).
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3. Medidas de prevencao

No presente capitulo pretende-se apresentar e refletir sobre as medidas de
prevencdo das LMERT — entre elas, a analise ergondmica do trabalho, a avaliacdo do
risco, a vigilancia médica do trabalhador e informacéao e formacédo dos trabalhadores —,

dando especial énfase a esta Ultima.

Para qualquer programa de prevencdo das LMERT é importante a participacao de
todos os elementos da empresa — desde os trabalhadores aos érgdos de gestdo e as chefias
intermédias — porque somente com o esforco de todos € que a prevencao pode ser feita e
ndo apenas com os trabalhadores, cujas doencas ou lesdes se manifestam, e 0s medicos
do trabalho (DGS, 2008; Uva et al., 2008).
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Existem multiplas solugbes que podem ser adotadas para reduzir o risco de
LMERT. Estas consistem sobretudo na aplicacdo de processos que possibilitam a
identificacdo de fatores de risco de forma a reduzi-los e/ou elimina-los. A prevencao de
LMERT é obtida por meio de medidas técnicas que visam a diminuicdo do esforc¢o fisico
através da correta distribuicdo de tarefas no posto de trabalho e a reorganizacdo dos
espacos laborais, bem como da rotacao de tarefas, de forma a aliviar o stress exercido no
corpo (Carrelhas, 2010). A norma ISO 11228-3:2007, por exemplo, propde um conjunto
de solugdes organizacionais que consistem na redugdo do nimero de periodos de trabalho
e no estabelecimento de pausas mais frequentes de forma a possibilitar um maior tempo

de descanso aos trabalhadores (Mossa et al., 2014).

A necessidade de monitorizar e antecipar a possibilidade de ocorréncia de
LMERT passa, essencialmente, pela prevencdo e pela existéncia de um conjunto de
procedimentos que integram 0s seguintes componentes, como apresentado na Figura 3.1:
(1) andlise ergondmica do trabalho; (2) avaliacdo do risco; (3) vigilancia médica do
trabalhador e (4) informacéo e formacédo dos trabalhadores (DGS, 2008; Serranheira et
al., 2003).

Figura 3.1

Procedimentos para prevenir as LMERT

(Estudar o posto\ 4 7\ /Diagnostico médico\
de ftrabalho do inicial para avaliar o 3
ponto de vista | | |dentificacao e | | ©Stado de salde do f} Informacdo e
ergonomico, avaliagdo  de individuo € formagao _ dos
tendo em conta a risco vigilancia ~ médica trabalhadores
aplicaggo de || oorrendo a || continuada do || considerando
forca, frequéncia métodos de mesmo de modo a 0S  principals
de gestos e a liacs perceber se existe fatores de
postura, g\dlg Iﬁgggs algum fator que risco do local
des_e”VO'Ve”‘i'O d ' possa aumentar o de trabalho.
gsési)nrqevlérr?gé% ano risco de LMERT do

J AN /) \amesmo. S

Fonte: Adaptado da Associacdo Portuguesa de Seguranga, (2021)
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3.1 Analise ergonémica do trabalho

As metodologias de analise do trabalho compreendem processos que decompdem
o trabalho nos seus distintos e sucessivos acontecimentos, possibilitando a observacéo
dos detalhes, como por exemplo as aplicagdes de forca, a frequéncia dos gestos e a postura
adotada no desempenho da atividade (DGS, 2008; Uva et al., 2008).

A andlise ergondmica do trabalho, através da sua metodologia especifica,
possibilita a compreensdo dos diversos elementos ja referidos e pode contribuir para o

desenvolvimento de planos e programas de prevencao de doencas ou lesdes (DGS, 2008).

3.2 Avaliacéo do risco

A avaliacdo do risco das LMERT € uma das etapas primordiais de qualquer
intervencao e neste processo, a utilizagdo de métodos de avaliagdo do risco é a forma mais
rapida e comum de classificar os postos de trabalho, em funcdo dos niveis de risco (DGS,
2008; Uva et al., 2008). Esta pode ser realizada atraveés de procedimentos que podem ir
desde a observacdo (mais ou menos estruturada) a outros mais complexos, como a
medicdo de variaveis fisiologicas e/ou biomecénicas (Serranheira et al., 2009). Estes
métodos permitem uma maior precisdo no que toca a identificacdo e avaliacdo de fatores
de risco (Uva et al., 2008). A aplicacdo destes métodos requer uma analise rigorosa da
atividade laboral, tendo por base um conhecimento detalhado dos postos de trabalho, das
tarefas e das condic¢des de trabalho, para que assim seja possivel selecionar as devidas
medidas de prevencdo a ser adotadas e consequentemente diminuir o risco de incidéncia
de LMERT. Apesar disso, a sua aplicacdo torna-se, por vezes, a causa de praticas pouco
adequadas, por ndo considerarem a totalidade dos fatores de risco nas circunstancias de
trabalho (DGS, 2008).

3.3 Vigilancia médica do trabalhador

A vigilancia da satde pode ser definida como o processo de obtencdo, analise e
interpretacdo de dados que permitem a caracterizagdo do estado de satde de um individuo
ou de um conjunto de individuos (Uva et al., 2008). No contexto do trabalho, esta
vigilancia é geralmente efetuada através de um acompanhamento periddico e continuado
da saude dos trabalhadores recorrendo a diferentes tipos de questionarios, 0s quais séo
realizados com o objetivo de detetar qualquer indicio ou sintoma de LMERT, permitindo
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assim que estes trabalhadores beneficiem mais rapidamente de um tratamento adequado.
(Hagg, 2003; Serranheira et al., 2004). Como referido anteriormente, o diagndstico
precoce e a adocdo de medidas de prevengédo séo essenciais para travar a evolugdo das
LMERT e prevenir o aparecimento de novos casos. Mas torna-se ainda mais importante
a responsabilidade dos médicos do trabalho, especialistas em Medicina do Trabalho, em
articulacdo com os técnicos superiores de SST, uma vez que estes sdo 0s principais
responsaveis pelo acompanhamento clinico mais adequado dos casos diagnosticados,
independentemente de um eventual contributo que possa existir de outras especialidades
médicas, tal como em casos de Reumatologia, Ortopedia ou Medicina Fisica e
Reabilitacdo (DGS, 2008).

De salientar que quanto mais informado estiver o trabalhador acerca deste assunto,
maior serd o seu papel na prevencéo ou recuperacdo das LMERT, enfatizando-se, deste
modo, a importancia da administracédo de a¢fes de formacéo sobre este tema em contextos

profissionais (Uva et al., 2008).

3.4 Informacéo e formacéo dos trabalhadores

Todos os trabalhadores devem ter acesso a informacao e lograr de uma formacéo
adequada (e que se revela necessaria) para o desenvolvimento da atividade laboral em
boas condicdes de seguranca e salde. No que concerne a SST, esta € uma premissa que
se torna uma obrigacdo legal a luz dos parametros constitucionais (legislacdo - Lei n°
102/2009 de 10 de setembro). Desta forma, todos os empregadores passam a ter a
obrigacdo de assegurar a cada trabalhador instrucGes e procedimentos de seguranca de
forma simples, clara e facil de entender; informar e forma-los sobre os riscos que se
associam ao oficio e sobre os procedimentos de seguranca e emergéncia (Freitas &
Cordeiro, 2013).

A formacgdo de toda a classe trabalhadora constitui um elemento-chave na
prevencdo das LMERT (Hagg, 2003) e a sua auséncia pode por si s6 constituir mais um
fator de risco (DGS, 2008; Serranheira et al., 2004). No entanto, é preciso salvaguardar
que a formacdo dos trabalhadores ndo deve substituir a intervencédo prioritaria sobre o
local de trabalho (Serranheira et al., 2004). S&o varios os instrumentos ou meios de
informacdo que podemos considerar na formagdo dos trabalhadores, tais como meios

audiovisuais com instrucdes, a utilizacdo de mascotes como meio de sensibilizagéo para
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a problematica, cartazes, panfletos, entre outros (Hagg, 2003). Assim, a formacéo torna-
se numa das medidas de prevencéo que se pretende abordar e adotar na pratica, para ser
possivel perceber, perante os resultados, se a formacédo por si s6 constitui uma medida de

prevencéo efetivamente positiva e com repercussoes significativas.

Como abordado anteriormente, as LMERT s&o um dos problemas com maior
prevaléncia (60%) na Europa em que os trabalhadores sdo expostos, continuamente, a
diversos fatores de risco, como: movimentos repetitivos da méo ou do brago, posturas
incorretas, cansativas e dolorosas, transporte de cargas pesadas, baixas temperaturas e/ou
temperaturas elevadas, vibracGes de maquinas, entre tantos outros (EU-OSHA, 2019). As
LMERT constituem também o principal problema de salde na area da construgéo civil,
sendo uma das industrias que envolve o trabalho mais exigente do ponto de vista fisico
(EU-OSHA, 2021; Yin & Chan, 2016). As LMERT tém consequéncias negativas, tanto
ao nivel do trabalhador — como a persisténcia da dor tanto no trabalho e/ou lazer, e até
mesmo a invalidez permanente — como ao nivel da empresa, e também para 0 servico

nacional de salde e seguranca social.

Dado que grande parte dos trabalhadores desconhece a gravidade dos fatores de
risco a que se expdem e as respetivas consequéncias (Yin & Chan, 2016), a informacéo e
a formacéo dos trabalhadores tornou-se numa das medidas de prevencdo propostas e
exploradas ao longo deste estudo e na qual a abordagem se focou. Neste sentido, e em
contexto de formacdo, foram abordadas as LMERT e as medidas preventivas. Para
completar as a¢des de formacdo, os habitos de uma alimentagdo saudavel também foram
abordados, uma vez que o peso é um fator de risco individual que podera estar na origem
das LMERT (DGS, 2008).
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4. Descricdo da coluna vertebral

Ao longo deste capitulo é realizada uma analise anatomica em torno da coluna
vertebral, uma vez que se decidiu focar a abordagem, dando maior importancia a regido
lombar, tendo em conta a elevada prevaléncia de casos de dor lombar na area da

construcdo civil, como referido anteriormente.

A coluna vertebral é formada por 26 ossos articulados numa estrutura curva e
flexivel. Tem em média aproximadamente 75 cm de comprimento num adulto e pode
dividir-se em cinco regides (Figura 4.1) (Marieb et al., 2014; Moore et al., 2019).
Apresenta-se como sendo o suporte principal do eixo do corpo, transmitindo o peso do
tronco para os membros inferiores, e estende-se a partir do cranio até a pélvis. A mesma
envolve e protege a medula espinhal e permite pontos de articulagcdo para as costelas e
pontos de insercdo muscular para o pescoco e dorso, possibilitando o movimento da

cabeca e do tronco (Moore et al., 2019; Seeley et al., 2005).
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A coluna vertebral é composta por uma sequéncia de vértebras, unidas por discos
intervertebrais e todo um conjunto de estruturas musculares, ligamentos e nervos (Moore
etal., 2019; Natour et al., 2004; Seeley et al., 2005). As vértebras de cada regido da coluna
possuem caracteristicas diferentes, o que resulta numa variagdo regional na estrutura
vertebral (Moore et al., 2019). As primeiras sete vértebras do pesco¢o sdo as vértebras
cervicais — que se vao tornando progressivamente maiores da regido cervical para a regido
lombar, uma vez que 0 peso que tém que suportar aumenta — as doze seguintes sao
vértebras toracicas, as cinco posteriores (que apoiam a parte inferior do dorso)
denominam-se vértebras lombares e de sacro ou 0sso sagrado, aquele que se articula com
0s 0ss0s pélvicos. Por ultimo, o segmento inferior da coluna vertebral denomina-se coccix

(Marieb et al., 2014; Moore et al., 2019; Natour et al., 2004; Seeley et al., 2005).

Figura4.1

Coluna vertebral numa vista anterior e vista lateral direita
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Fonte: Marieb et al., 2014

Partindo da vista lateral direita, na coluna vertebral do adulto sdo visiveis quatro

curvaturas sagitais que ddo a coluna um formato de um S (Figura 4.1) — as cifoses toracica
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e sacral sdo cdncavas anteriormente, enquanto as lordoses cervical e lombar sdo cdncavas
posteriormente (Moore et al., 2019; Natour et al., 2004). Estas curvaturas desempenham
um papel importante na absor¢do da energia mecanica levando ao amortecimento do
choque como acontece, por exemplo, na locomoc¢édo, pois aumentam quando 0 corpo
afunda na fase de apoio e diminuem quando o corpo se ergue na fase de propulsdo da
marcha (Gwendolen et al., 2015). A curvatura lombar, por sua vez possibilita ao corpo
um equilibrio perfeito na posicdo vertical ao posicionar o peso da parte superior do corpo

sobre os membros inferiores (Marieb et al., 2014).

4.1 Vértebras
Nas diferentes regides da coluna vertebral, apesar de todas seguirem um padréo

estrutural semelhante, as vértebras variam em tamanho e forma.

Figura 4.2

Estrutura de uma vértebra tipica
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Fonte: Marieb et al., 2014

A vértebra tipica é representada por um corpo vertebral, um arco vertebral e sete
processos (Figura 4.2) (Marieb et al., 2014; Moore et al., 2019; Natour et al. 2004). O
corpo é o principal responsavel que confere resisténcia a coluna vertebral e suporte do
peso corporal, razdo pela qual os corpos vertebrais aumentam progressivamente em
tamanho e espessura ao longo da coluna vertebral. Os corpos das vértebras adjacentes sdo

estruturas separadas e fortemente unidas por discos intervertebrais, e € esta comunhéo

30



entre os dois que permite formar uma coluna bastante flexivel, que protege a medula
espinal por estes revestida, e resistir a for¢cas compressivas que atuam ao longo do eixo
da coluna (Gwendolen et al., 2015; Marieb et al., 2014; Moore et al., 2019; Seeley et al.,

2005), ou seja, aos esforgos que se praticam no desenvolvimento das atividades diérias.

O arco vertebral forma a porcdo posterior de cada vértebra. Este € constituido
pelos pediculos, direito e esquerdo, e pelas laminas, direita e esquerda (Moore et al., 2019;
Natour et al., 2004). Cada pediculo corresponde as laterais do arco vertebral e 0s mesmos
sdo ancorados na parte posterior do corpo vertebral. Ja as laminas fazem parte do teto
posterior do arco vertebral.

Numa coluna vertebral intacta, os forames vertebrais de todas as vértebras — e por
forame vertebral entendemos a abertura que o arco vertebral e o corpo das vértebras
formam entre si — alinham-se para formar o canal vertebral (espinhal), que serve como
protecdo dssea e passagem da medula espinhal. Quando as vértebras estdo alinhadas, as
incisuras nas extremidades dos pediculos das vértebras adjacentes formam um forame
intervertebral, a abertura através da qual um nervo espinhal sai da coluna vertebral
(Marieb et al., 2014; Natour et al., 2004).

Quanto aos sete processos, 0s mesmos surgem do arco vertebral. Cada processo
transversal emparelhado projeta-se lateralmente e emerge do ponto da ligacdo entre o
pediculo e a lamina. J& o processo (ou apofise) espinhoso Unico projeta-se posteriormente
na linha média das costas, e tanto 0 processo transverso como o espinhoso estabelecem
importantes locais de fixacdo muscular. O processo articular superior estende-se ou esta
voltado para cima enquanto o processo articular inferior enfrenta ou se projeta para baixo
em cada lado de uma vértebra. As facetas dos processos articulares superiores
emparelhados de uma vértebra articulam-se com as facetas correspondentes dos processos
articulares inferiores emparelhados da vértebra superior seguinte e essas unides criam
articulacdes ligeiramente maoveis entre as varias vértebras. Os processos articulares vao,
em diferentes regides da coluna vertebral, variando em forma e em orientacdo, e
desempenhando um papel importante na determinacdo do tipo e da amplitude de

movimento disponivel em cada regido (Marieb et al., 2014; Natour et al., 2004).

Os principais movimentos que podem ocorrer entre as vertebras séo, geralmente,

a flexdo e extensdo — flexdo anterior e extensao posterior da coluna vertebral e flexdo
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lateral (inclinacdo direita ou esquerda) — e a rotacdo, em que as vértebras realizam um

movimento de rotacdo uma sobre a outra (Marieb et al., 2014).

4.1.1 Vértebras lombares

A coluna lombar, constituida por cinco vértebras (L 1 — L V), é aregido que recebe
maior stress. A sua funcdo principal é o suporte de peso, o que se reflete na sua estrutura
robusta, como se pode observar nas Figuras 4.3 e 4.4, 0s corpos sdo macicos e reniformes.
Outras caracteristicas especificas sdo: os pediculos e as laminas que se revelam mais
curtos e mais espessos do que de outras vértebras; 0s processos espinhosos sdo curtos,
planos e em forma de um pequeno machado e projetam-se na direcdo posterior. Os
processos sao robustos para a inser¢ao dos grandes musculos do dorso; o forame vertebral
é triangular; as faces articulares superiores estdo voltadas posteromedialmente (ou
medialmente), enquanto as faces articulares inferiores estdo voltadas anterolateralmente
(ou lateralmente), orientadas para o plano sagital. Tais articulacbes proporcionam
estabilidade por evitar a rotacdo entre as vértebras lombares, enquanto permitem na
mesma a flexdo e a extensdo. A flexao da regido lombar acontece aquando, por exemplo,
realizacdo de abdominais. Além disso, também a flexao lateral € permitida por essa regido

da coluna vertebral, porem impede a rotacao (Marieb et al., 2014; Moore et al., 2019).

Figura 4.3 Figura 4.4
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Fonte: Marieb et al., 2014
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Quando a superficie articular superior de uma vértebra lombar se articula com a
superficie articular inferior de outra vertebra lombar, as mesmas assumem uma disposicao
gue aumenta a resisténcia mecanica da parte inferior da coluna vertebral e limita a rotacéo

das vértebras lombares (Seeley et al., 2005).

4.2 Discos intervertebrais

Os discos intervertebrais sdo constituidos por fibrocartilagem e estdo localizados
entre os corpos de vertebras. Estes proporcionam um suporte adicional e evitam o atrito
entre 0s corpos vertebrais, ou seja, durante movimentos de corrida ou marcha, os discos
absorvem os impactos e impedem que as vértebras choquem umas contra as outras
(Natour et al., 2004; Seeley et al., 2005). Assim, a sua funcao é atuar como amortecedores,
distribuindo e absorvendo parte da carga que a coluna recebe, mantendo as vértebras
unidas e possibilitando o movimento entre os 0ssos (Magee, 2013; Natour et al., 2004).
Cada disco € composto por um anel fibroso e por um nucleo pulposo, que permite a
absorcédo dos impactos (Figura 4.5) (Moore et al., 2019; Natour et al., 2004).

Figura 4.5

Disco intervertebral

(bur )
Intervertebral)

Fonte: Seeley et al., 2005

Cada nucleo pulposo € gelatinoso e age como uma bola de borracha, permitindo a
coluna a absorcdo das forcas de compressdo. No anel fibroso, as camadas exteriores
compdem o ligamento e as internas, a fibrocartilagem. A principal funcdo dos anéis €
conter o ndcleo pulposo, limitando a sua expansdo quando a coluna € comprimida, no
entanto, os anéis também funcionam como uma cinta, mantendo as vértebras adjacentes

juntas, resistindo a tensdo sobre a coluna e absorvendo forcas de compressao (Marieb et
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al., 2014). Os discos também fornecem amortecimento entre as vértebras durante o
suporte do peso, e por esse motivo, S0 mais espessos na regido cervical e na regido
lombar, uma vez que suportam a maior parte do peso corporal. Correspondem, no total,
aproximadamente 25% da altura da coluna vertebral, sdo flexiveis e podem mudar de
forma a permitir os movimentos da coluna vertebral e facilitar a sua flexdo e torcédo
(Marieb et al., 2014; Moore et al., 2019).

4.3 Ligamentos da coluna

As vertebras adjacentes sdo unidas por ligamentos que percorrem toda a extensdo
da coluna vertebral ao longo da sua face posterior e anterior. Esses ligamentos servem
para resistir a movimentos excessivos de flexdo, para a frente ou para trds da coluna
vertebral, respetivamente (Marieb et al., 2014; Moore et al., 2019). Os principais
ligamentos de suporte sd@o os ligamentos longitudinais, anteriores e posteriores, que
correm verticalmente ao longo das superficies anterior e posterior dos corpos das
vértebras, desde a coluna cervical até a sagrada. O ligamento longitudinal anterior é amplo
e fixa-se tanto as vértebras como aos discos intervertebrais. No decorrer da sua fungéo de
apoio, este ligamento serve para impedir a hiperextensdo do tronco. Por outro lado, o
ligamento longitudinal posterior € estreito e relativamente fraco e fixa-se apenas aos
discos intervertebrais. Este ligamento ajuda a evitar movimentos de flexdo muito longos
da coluna vertebral para a frente (Gwendolen et al., 2015; Marieb et al., 2014). Muitos
outros, ligamentos posteriores, ligam cada vértebra aquelas imediatamente superior e
inferior. Entre eles podemos encontrar o ligamento amarelo (“flavo™), que representa uma
série de ligamentos curtos emparelhados (cada um destes conecta ainda as regifes das
laminas de vértebras adjacentes). O ligamento amarelo contém um tecido conjuntivo
elastico e é particularmente forte: alonga-se durante a flexdo anterior e comprime-se logo
de seguida, na sequéncia do retorno a posicao ereta (Marieb et al., 2014, p. 178),
permitindo-lhe uma capacidade de alongamento até 80% antes do ponto de rotura. Outra
caracteristica deste ligamento é que entra em stress em todas as posturas da coluna a
excecdo da hiperextensdo. Habitualmente, a tensdo neste ligamento acontece
simultaneamente com a tensdo no disco, o que permite uma estabilidade intrinseca ao
movimento de flexdo (Gwendolen et al., 2015). Considera-se que as estruturas
ligamentares mais importantes na coluna lombar s&o os ligamentos longitudinais comuns

anterior e posterior. Os mesmos inserem-se nas vertebras adjacentes, unindo e cobrindo
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as superficies anteriores e posteriores dos discos e dos corpos vertebrais, respetivamente.
O ligamento vertebral comum anterior ¢ forte e auxilia a limitar a extensao. Ja o ligamento
vertebral comum posterior é mecanicamente fraco, funcionando mais como um sensor
nervoso que desperta dor ao detetar rapidamente alteracdes de presséo dos discos que lhe

estdo subjacentes (Gwendolenet al., 2015).

4.4 Musculos da coluna vertebral

O sistema musculo-esquelético, no qual se inclui a coluna vertebral, é composto,
tal como o nome indica, por musculos e 0ssos, os quais tém funcdes que se
complementam mutuamente. As principais fun¢es dos musculos sdo: 0 movimento
corporal, a estabilizacdo da postura, o auxilio a respiracdo, a producédo de calor corporal

e a contracdo de 6rgdos e vasos (Seeley et al., 2005).

Tal como as restantes estruturas 6sseas do corpo humano, a coluna vertebral faz-
se acompanhar por um conjunto de musculos, cujas funcdes serdo explicadas em seguida.
Os musculos que fazem extensdo, abducéo e rotacdo da coluna vertebral podem dividir-
se numa camada superficial (extrinsecos) e uma camada profunda (intrinsecos). Os
musculos extrinsecos do dorso incluem mausculos superficiais e intermédios, que
produzem e controlam os movimentos dos membros e Orgdos respiratorios,
respetivamente. Os musculos intrinsecos do dorso sdo encontrados mais profundamente
em relacdo aos extrinsecos, agem exclusivamente nas articulagdes da coluna vertebral,
produzindo movimentos e mantendo a postura (Moore et al., 2019; Seeley et al., 2005).
Os musculos extrinsecos superficiais do dorso incluem os mdsculos suboccipitais,
trapézio, latissimo do dorso (grande dorsal), levantador da escapula e romboides (Figura
4.6). Os toracopendiculares unem o esqueleto axial (coluna vertebral) ao esqueleto
apendicular superior (cingulo do membro superior e imero) e produzem e controlam os
movimentos dos membros. Embora estejam localizados na regido do dorso, a maioria
desses musculos € inervada pelos ramos anteriores dos nervos cervicais e atuam no
membro superior. O trapézio recebe as suas fibras motoras de um nervo craniano, o nervo
acessorio. Os musculos extrinsecos intermédios (serratil posterior) sdo finos, comumente
designados de musculos respiratorios superficiais, porém sdo mais propriocetivos do que
motores. O musculo serratil posterior superior situa-se profundamente nos musculos

romboides, e 0 musculo serratil posterior inferior situa-se profundamente no musculo
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latissimo do dorso. Os dois musculos serrateis sdo supridos pelos nervos intercostais, o

superior pelos quatro primeiros intercostais e o inferior pelos quatro (Moore et al., 2019).

Figura 4.6
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Fonte: Adaptado do Moore et al., 2019

Os masculos intrinsecos do dorso séo supridos pelos ramos posteriores dos nervos
espinhais; eles mantém a postura e controlam os movimentos da coluna. Esses musculos
sdo revestidos por fascia muscular que se fixa medialmente ao ligamento nucal, as
extremidades dos processos espinhosos das veértebras, ao ligamento supra-espinhal e a
crista mediana do sacro. A fascia fixa-se lateralmente aos processos transversos cervicais
e lombares e aos angulos das costelas. As partes torécica e lombar da fascia muscular
constituem a aponeurose toracolombar. Esta estende-se lateralmente a partir dos
processos espinhosos e forma um revestimento fino para os musculos intrinsecos da
regido toracica e um revestimento espesso forte para os masculos na regido lombar. Os
musculos proprios do dorso sdo classificados em camadas superficial, intermediaria e

profunda, de acordo com suas relag@es com a superficie (Moore et al., 2019).

A camada superficial contém os musculos esplénio cervical e esplénio da cabega.
Estes fazem a extenséo e a rotacdo da cabeca e do pescogo. A camada intermédia contém
0s musculos eretores espinhais, que dentro das suas multiplas funcdes realizam a extensédo

e flexdo lateral da coluna, cabeca e pescoco. J& a camada profunda é formada pelos
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musculos intertransversarios, tendo como funcdes a extensao, flexao lateral e rotacdo da

cabeca e da coluna (Moore et al., 2019).
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5. Ortoteses

Ao longo deste capitulo pretende-se realizar uma abordagem aos varios tipos de
ortOteses existentes e as suas principais caracteristicas, bem como os materiais utilizados
na producéo das mesmas. Sera dado especial destaque as ortdteses destinadas ao tronco,

mais precisamente, a ortotese lombo-sagrada.

A palavra ortétese deriva do grego, cujo termo orthos significa correcdo. Assim,
define-se ortotese, como um dispositivo aplicado externamente ao segmento corporal,
com a finalidade de proporcionar uma melhoria funcional em individuos que apresentam
algum tipo de disfuncdo ou necessidade de suporte. As ortoteses podem e devem ser
utilizadas como um método complementar de tratamento, visando auxiliar a reabilitacdo
fisica e contribuir para uma recupera¢do mais segura, rapida e eficaz em pessoas com
implicacBes neuromusculoesqueléticas que apresentam alteragcBes e/ou limitagGes

funcionais, sejam elas temporarias ou permanentes (Carvalho, 2013).
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Portanto, as ortOteses sdo dispositivos ortopédicos utilizados no auxilio e
modificacdo de caracteristicas estruturais e funcionais dos sistemas neuromuscular e
musculo-esquelético, ou na melhoria da funcdo de partes moveis do corpo, aplicando
forcas ao corpo com o intuito de colmatar necessidades biomecénicas dos pacientes, cujos
meios de controlo, a quantidade e o local de aplicacdo contribuem para a eficacia da
ortotese (Edelstein & Bruckner, 2006; Jin et al., 2015; Seymour, 2002).

As ortdteses integram os produtos de apoio, definidas como qualquer instrumento,
equipamento ou sistema técnico usado por uma pessoa com incapacidade temporaria ou
permanente, em particular produzido ou disponivel no mercado de modo a prevenir,
compensar, atenuar ou neutralizar a incapacidade. De acordo com a classificacdo da 1SO
9999:2002, os produtos de apoio podem ser agrupados em classes: ortoteses e proteses;
ajudas para tratamento clinico individual, para o treino de capacidades, para os cuidados
pessoais e de protecdo, para a mobilidade pessoal, para os cuidados domésticos, para a
comunicacdo, informagéo, sinalizacdo e mobiliario e ajudas para 0 manuseamento de
produtos e mercadorias; adaptacdes para habitacdo e outros locais; ajudas e equipamento
para melhorar o ambiente, ferramentas e maquinas e ajudas para recreacdo (Branco et al.,
2008). Estes dispositivos biomecanicos procuram, essencialmente, prevenir ou corrigir o
alinhamento de um segmento corporal, permitir ou bloquear um movimento articular
durante as principais fases de movimento, proteger segmentos de estimulos externos,
melhorar ou recuperar funcgdes e reduzir o risco de lesbes ou deformac@es (Carvalho,
2013; Jin et al., 2015; Seymour, 2002).

Na abordagem fisiatrica das lombalgias o objetivo passa por restaurar a
funcionalidade e a reintegracdo dos individuos na vida ativa, contudo é necesséria uma
acdo preventiva, curativa e de preparacao para as recaidas e € aqui que as ortoteses entram,
com a finalidade de trazer conforto. Deste modo, devem somente ser usadas em

determinadas situacOes e por curtos periodos de tempo (Agualusa et al., 2006).

Estes dispositivos podem ser agrupados segundo a regido anatomica que
abrangem, sendo os mais comuns as ortoteses de membros superiores e inferiores e, de

tronco.
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5.1 Principios biomecéanicos

As ortdteses sdo dispositivos biomecanicos utilizados para aplicar forgas sobre o
corpo cujo efeito terapéutico pode consistir em dar resisténcia ou auxiliar a
movimentacdo, transferir forca ou proteger um determinado membro do corpo. O
conforto que a ortétese proporciona pode ainda ser influenciado diretamente pela

quantidade e pela regido do corpo submetida a forca (Edelstein & Bruckner, 2006).
S&o varios os seus beneficios terapéuticos, entre eles:

e A limitagdo do movimento — as ortdteses sdo usadas para controlar a
movimentacdo excessiva ou indesejada, limitar a amplitude do movimento, e
podem ajudar também a manter um certo alinhamento (Edelstein & Bruckner,
2006).

e A assisténcia ao movimento — as ortdteses sdo capazes de apoiar mecanicamente
0s musculos fracos ou paralisados, possibilitando ao utente realizar uma fungéo
especifica (Edelstein & Bruckner, 2006).

e A transferéncia de forca — as ortoteses podem ser projetadas para transferir forcas
de uma parte do corpo para outra (Edelstein & Bruckner, 2006).

e A protecdo de partes de corpo — as ortoteses servem também para proteger regides
do corpo, evitando deformidades ou um agravamento de lesdes, como por
exemplo os pacientes com queimaduras, que necessitam de proteger 0s enxertos

de pele recentes contra traumatismos secundarios (Edelstein & Bruckner, 2006).

Independentemente da funcéo que vai desempenhar, a orttese deve sobretudo ser
confortavel, caso contrario, vai dificultar o processo de adesdo e conduzir a um
agravamento das les6es existentes, desenvolvimento de outras lesdes ou irritagdes da
pele. Um fator importante para garantir o conforto é também a diminuicdo de pressao,
maximizando a area do corpo em contacto com a ortétese, ou seja, quanto maior a porcao
do corpo envolvida pela ort6tese, menor a forca por unidade de &rea. Porém, se a ortétese
envolver uma area muito grande, esta pode tornar-se desconfortavel para o paciente, pois
pode vir a criar, associada ao aumento de transpiracdo, irritacbes na pele, levando a
necessidade de cuidados acrescidos. Um outro aspeto que influencia o conforto é o
sistema de suspensao da ortotese, que independentemente do material ou do seu formato,
precisa ser confortavel. No caso de uma fita de velcro (ou correia) excessivamente

ajustada ao corpo, vai criar compressao nos vasos sanguineos, o que originara lesbes e

40



causara dor. Por outro lado, o que também pode ajudar a adquirir mais conforto €
proporcionar um efeito de alavanca suficiente pelo qual os segmentos longitudinais da
ortétese aplicam a forga, isto €, quanto maior o segmento longitudinal de uma ortétese,
menor a pressao exercida em cada extremidade para proporcionar 0os mesmos beneficios
funcionais (Edelstein & Bruckner, 2006).

5.2 Ortoteses para o tronco

Atualmente, existe um grande nimero de modelos de ortoteses de tronco,
destacando-se os tipos apresentados na Tabela 5.1. Que poderdo ter caracteristicas e
objetivos terapéuticos diferentes, conforme referido anteriormente: limitacdo de
movimentos, estabilizacdo, diminuicdo da carga axial, corre¢cdo de deformidades e

aumento da temperatura local com efeito analgésico (Branco et al., 2008).

Neste sentido, optou-se por estudar a utilizacdo de ortdteses para o tronco em
trabalhadores da area da construcdo civil, visto ser nesta regido que os trabalhadores
tendem a reportar maior dor, principalmente na regido lombar. Assim, pretende-se
perceber de que modo pode a ortdtese influenciar positivamente na dor lombar e ser

considerada como uma medida preventiva.

Tabela 5.1

Classificacdo das ortdteses para o tronco
cervical orthosis

CO ; :
ortotese cervical
cervico-thoracic orthosis
CTO : : -
ortotese cervico-toracica
cervico-thoraco-lumbo-sacral orthosis
CTLSO . :
ortotese cervico-toraco-lombo-sagrada
thoraco-lumbo-sacral orthosis
TLSO ;
ortotese toraco-lombo-sagrada
lumbo-sacral orthosis
LSO ;
ortotese lombo-sagrada
SIO sacro-iliac orthosis
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ortotese sacro-iliaca

Fonte: Branco et al., 2008

As ortoteses, quando indicadas para o tronco, ttm o papel de restringir o0s
movimentos dos segmentos da coluna vertebral através de forcas externas. Essa reducao
da mobilidade de um segmento vertebral faz com que esses modelos sejam aplicados na
recuperacdo de lesBes Osseas e ligamentos, na reducdo da dor e na tentativa de prevenir
deformidades progressivas na coluna, como na escoliose. A limitacdo do movimento,
causada por uma ortotese, ocorre através da aplicacdo de forcas externas sobre os tecidos
na tentativa de restringir os movimentos ou gerar forgcas corretivas no sistema

osteoarticular (Fonseca et al., 2015).

A maioria destes dispositivos sdo de utilizagdo temporaria ou especifica. Ou seja,
a sua utilizacao deve ser interrompida assim que possivel, a sesmelhanca dos analgésicos,
limitando-se apenas ao periodo de maior intensidade das queixas ou em contextos muito
especificos, como a realizacdo de uma determinada tarefa. Em situac@es pds-traumaticas,
a sua utilizacdo deve ser prolongada de modo a possibilitar a reparacdo éssea e dos

ligamentos (Branco et al., 2008).

A prescricdo de uma ortétese de tronco tem como objetivo o aumento da
estabilidade passiva do segmento sintoméatico. No caso de fraturas vertebrais, as ortoteses
garantem a estabilidade necesséria para a consolidacao dssea, devendo ser utilizada até

que se tenham sinais radioldgicos que indiquem o éxito do processo de recuperagao.

Quando a coluna vertebral perde a sua estabilidade mecanica, as mudangas
posturais sdo, frequentemente, inevitaveis e as mesmas tém consequéncias no aumento
de carga nas articulagOes vertebrais e outras, uma vez que a coluna fica posicionada fora
da zona de conforto, designada zona neutra. Numa amplitude de movimento completo, o
sistema articular passa basicamente por dois momentos: o primeiro, chamado de zona
neutra, € uma regido inicial de movimento intervertebral em que ocorre pouca resisténcia
ao movimento e baixa carga interna na articulacdo vertebral; e o segundo, chamado de
zona elastica, tem inicio ao final da zona neutra e é uma regido de movimento
intervertebral na qual ocorre um aumento da resisténcia a0 movimento, com aumento
consideravel de carga interna na articulacdo a medida que o movimento chega ao final da

amplitude. Consequentemente, as posturas mantidas fora da zona neutra levam a uma
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sobrecarga interna constante da articulacdo vertebral, resultando na permanéncia da dor

na coluna vertebral (Fonseca et al., 2015).

Os individuos com instabilidade queixam-se constantemente de dor e limitagéo
funcional, o que se deve ao facto de esta promover movimentos anormais da regido
intervertebral, que podem causar compressdo, estiramento e deformagdo anormal de
ligamentos, capsulas articulares, discos intervertebrais e raizes neurais. Portanto, a
sobrecarga nas estruturas ao redor da coluna vertebral gerard sempre dor, devido a
ativacéo de nociceptores com reducao de fungdo. Nesse momento pode ser indicado 0 uso
de uma ortétese, para 0 aumento da estabilidade do segmento vertebral, que visard a
reducdo da sobrecarga nessas estruturas (em torno da coluna) (Fonseca et al., 2015). Para
uma correta aplicacdo de uma certa ortétese de tronco € preciso, sobretudo, entender a
biomecanica da coluna vertebral, da mesma forma que se torna crucial conhecer as

caracteristicas da ortotese prescrita (Branco et al., 2008).

5.2.1 Ortdtese lombo-sagrada
As ortdteses lombo-sagradas agem sobretudo por envolvimento da regido lombo-
sagrada e compressdo abdominal, reduzindo a carga exercida ao nivel das vértebras e

discos, sendo geralmente fabricadas em materiais flexiveis (Branco et al., 2008).

Também designadas por faixas ou cintas, agregam a faixa de contencao elastica
lombo-sagrada (Figura 5.1), a faixa lombar com placa posterior rigida e a faixa lombo-
sagrada semirrigida. Além de oferecer resisténcia as forcas aplicadas sobre a sinfise e as
articulacdes posteriores, a cinta pode também reduzir a tensdo na musculatura extensora
da coluna vertebral na regido lombo-sacra (Edelstein & Bruckner, 2006). As faixas
lombares tém o potencial de serem usadas no tratamento de lombalgias, na hipotonia
muscular (por exemplo, problemas de postura em decorréncia da falta de forca muscular),
com fins preventivos em desportos e atividades que impliquem elevada carga lombar, e

também, como método de contencdo pds-operatdrio (Branco et al., 2008).
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Figura 5.1

Faixa de contencao elastica lombo-sagrada

Fonte: Branco et al., 2008

Dentro das ort6teses de imobilizagdo lombo-sagrada encontram-se, por exemplo,
as ortoteses chairback (Figura 5.2), Knight (Figura 5.3), Williams, Mac-Ausland e lombo-
sagrada rigida. Estas, sdo ortoteses indicadas para o tratamento de problemas de salde
como a espondiloartrose lombar, a espondilite infeciosa, a espondilolistese, determinadas
fraturas vertebrais, a patologia discal degenerativa e pos-operatérios de artrodese
vertebral (Branco et al., 2008).

Figura 5.2 Figura 5.3

Ortotese “chairback” Ortotese de Knight

M)

\ S

Fonte: Branco et al., 2008

A ortétese chairback (Figura 5.2) é uma ortdtese de controlo da flex&o e extenséo
de L laL IV. Estarevela uma faixa toracica subescapular e uma faixa pélvica, unidas por
duas hastes para-espinais lombo-sagradas e um suporte abdominal. A ortétese de Knight

(Figura 5.3) é uma ortétese semelhante a anterior, mas inclui barras laterais. O
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procedimento de atuacdo é similar a ortdtese chairback, contudo define a inclinacédo
lateral em 45% (Branco et al., 2008). Atua na imobilizacdo local, bem como em
lombalgias agudas e fraturas (Fonseca et al., 2015). J& a ortdtese Williams atua,
essencialmente, na limitagdo da extensdo e da inclinacdo lateral. Desta forma, apresenta
uma faixa elastica que permite a flexdo, uma faixa toracica e uma faixa pélvica, duas
barras laterais e um suporte abdominal (Branco et al., 2008). Esta € principalmente
indicada para casos de espondilolistese (Carvalho, 2013). A ort6tese Mac-Ausland limita
a flexdo e a extensdo e é composta por duas barras posteriores e trés tiras ligadas ao
suporte abdominal, aumentando a sua capacidade de sustentacdo. A ortdtese lombo-
sagrada rigida €, geralmente, produzida num material plastico com fechos de velcro e
criada & medida do individuo. A semelhanca das anteriores, esta apresenta também uma
maior limitacdo da flexdo e da extenséo do que dos movimentos de rotacdo e inclinagédo
lateral (Branco et al., 2008).

Em sintese, estas ortoteses tém o objetivo de diminuir a mobilidade, direcionar os
movimentos, condicionar as amplitudes articulares e fornecer um suporte local. Podem
ser produzidas em diferentes materiais, 0 que as leva a se classificarem como flexiveis,
semirrigidas ou rigidas (Barbin, 2017; Carvalho, 2013; Fonseca et al., 2015). A escolha e
a disposicao desses materiais permitem, ou ndo, uma completa limitacdo dos movimentos,
especialmente em relacdo a flexao, a extensdo, a rotacao e a inclinacéo lateral do tronco.
O principal propésito alcancado com estas ortdteses consiste na compressdo abdominal.
A forca aplicada na regido € transmitida, dentro da cavidade abdominal, em todos os
sentidos — anterior, posterior, superior, inferior e laterais —, resultando no alivio local. As
ortteses de contengdo sdo indicadas para pacientes portadores de lombalgias,
lombociatalgias, com osteoporose avancada, casos de pds-operatdrio, traumas locais, e
outros (Carvalho, 2013). E de salientar que a utilizacdo de ortoteses deve ser
complementada com recursos terapéuticos complementares associados a diferentes
técnicas fisioterapéuticas, tais como, a pratica de exercicio fisico e/ou fisioterapia
(Barbin, 2017; Carvalho, 2013; Edelstein & Bruckner, 2006; Fonseca et al., 2015).

5.3 Tipos de materiais

Na primeira metade do século XX as ortoteses eram produzidas principalmente
em metal, couro e tecido. Todavia, 0 avanco da tecnologia foi permitindo a utilizacao de
componentes mais leves e resistentes. A aplicacdo de materiais termoplasticos na
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producdo de ortoteses possibilitou o aumento da durabilidade e uma melhoria estética.

Atualmente, e embora os materiais inicialmente utilizados ainda continuem a ser

aplicados em muitas ortéteses, ja se encontram disponiveis muitos outros materiais para

o fabrico destes dispositivos (Carvalho, 2013).

Dentro dos inlmeros materiais, destacam-se (Barbin, 2017; Carvalho, 2013):

Couro — matéria-prima amplamente utilizada na producdo de muitas ortoteses.
Entre as caracteristicas, € possivel destacar a boa resisténcia, a porosidade, a
estética, o facto de ser um material ndo-téxico e de facil manuseio (Barbin, 2017;
Carvalho, 2013).

Metais — aco inoxidavel, aluminio, dura-aluminio e titanio sdo metais utilizados
especialmente na producdo de ortoteses de membros inferiores. O aco € um
material rigido e bastante durdvel, porém pesado. J& o aluminio € um material bem
mais leve, resistente a corrosdo e com uma melhor aparéncia, apesar de também
apresentar rigidez, ainda que esta seja menor do que a do aco. O dura-aluminio é
formado por uma liga metalica composta por aluminio, cobre e magnésio,
apresentando como caracteristica uma grande resisténcia mecénica. O titanio é um
material com um peso reduzido e uma alta resisténcia que pode igualmente ser
utilizado na producéo de ortoteses e articulag@es, mas apresenta um custo elevado
(Barbin, 2017; Carvalho, 2013).

Carbono — a fibra de carbono é um material extremamente leve, durdvel e
resistente, contudo o seu custo é elevado. Por isso, este pode ser utilizado para
reforcar ortoteses laminadas que necessitam de maior resisténcia em regides de
maior stress (Barbin, 2017; Carvalho, 2013).

Polimeros — os polimeros viscoelésticos sdo materiais com imensa capacidade de
reabsorcdo de choques, sendo por isso, amplamente utilizados na protecdo de
regiGes submetidas a grandes pressdes (Carvalho, 2013). Os polimeros podem ser
utilizados de vérias formas, tais como:
o Espumas — estas sdo, geralmente, utilizadas como uma interface de
protecdo entre as ortéteses e o segmento de pele envolvido, especialmente

em &reas vulneraveis a lesbes, como em proeminéncias 0sseas. Estas

46



apresentam na sua composicdo células fechadas e cruzadas, as quais
evitam a absorcéo de liquidos como o suor, por exemplo. Os poliuretanos
sdo moldados em baixas temperaturas, apresentam-se muito leves e é
possivel encontra-los em diferentes espessuras e densidades, sendo 0s

menos densos, os mais flexiveis (Barbin, 2017; Carvalho, 2013).

Termoplasticos — os termoplasticos sdo materiais que se tornam
modelaveis, quando quentes, e rigidos depois de arrefecer. Ou seja,
qguando aquecidos, permitem que as suas moléculas deslizem livremente
umas sobre as outras durante um processo de moldagem, que ap0s o
arrefecimento se tornam a fixar na posicdo final. Estes podem ser
classificados em materiais de alta e baixa densidade ou também chamados
de termoplasticos de alta e baixa temperatura, uma vez que é possivel
variar a temperatura em que sdo manipulados. Os de baixa temperatura ou
baixa densidade sdo moldados em temperaturas inferiores a 80 °C e podem
ser moldados diretamente sobre o membro do paciente, tornando a
concecao da ortdtese mais rapida. Outra caracteristica relevante é também
a possibilidade de serem reaquecidos e remodelados inUmeras vezes,
permitindo pequenos ajustes durante a producdo das ortoteses ou a
mudanca de posi¢Oes articulares apos a melhora do quadro clinico. Entre
os termoplasticos de alta temperatura ou alta densidade, podemos dizer
que o polipropileno é dos mais utilizados, dada a sua notavel resisténcia a
ruturas por flexao e fadiga, a sua boa resisténcia a impactos, a sua facil
manipulacdo, a sua resisténcia quimica, o baixo peso e 0 seu custo
reduzido (Barbin, 2017; Carvalho, 2013).

Termoestaveis/ termofixos — 0s termoestaveis sdo plasticos que, uma vez
moldados, ndo podem voltar a ter a sua forma modificada. A alteracdo da
organizacao molecular produz plasticos termoestaveis como o poliéster,
por exemplo. Ora, uma ortétese produzida com um plastico termoestavel
torna-se imune ao calor, e s6 pode ser alterada através de um desbaste ou
corte de uma parte do plastico ou ainda, pela adicdo de almofadas
(Edelstein & Bruckner, 2006).
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Tecidos — 0 algodao, a 13 e os tecidos sintéticos sdo exemplos de téxteis utilizados
principalmente em ortoteses lombo-sagradas. As suas propriedades vao depender
sempre do téxtil escolhido e do método de moldagem (Edelstein & Bruckner,
2006).
o Algodédo — o algodao é um material resistente, hipoalergénico e absorve
facilmente a transpiracdo. E por esse motivo, é o material preferencial para
a faixa abdominal numa ortdétese de tronco. J& no que concerne aos
materiais de acolchoamento, a flanela de algod@o apresenta-se como a
melhor opg¢éo, sobretudo para envolver os componentes metalicos numa
ortotese de tronco. A malha de algoddo, por sua vez, & mais
frequentemente utilizada como um forro sob uma ortétese para a perna ou

de tronco e molda-se naturalmente ao corpo (Edelstein & Bruckner, 2006).

o La-aldéum material que tem como principal caracteristica a resisténcia.
O Feltro de & é um tecido formado por Ia e outras fibras que sdo
entrelacadas pelo uso do vapor e da pressdo. Este é utilizado,
essencialmente, em ortdteses para o pé e cervicais (Edelstein & Bruckner,
2006).

o Tecidos sintéticos — existe um conjunto variado de tecidos sintéticos
utilizados no fabrico de ortoteses, entre os quais, podemos destacar o
poliéster e o nylon. As Fibras de poliéster sdo fibras sintéticas que podem
ser combinadas com fibras naturais, como o algod&o, originando um
material forte, que seca com facilidade e que tem um custo relativamente
baixo. Estes tecidos podem ainda incorporar um outro material, como a
borracha, e criar roupas elasticas, sendo vantajoso para determinados tipos
de ortéteses e correias, tais como, as ortéteses de tronco, que devem
adaptar-se ao individuo sempre que este realiza qualquer movimento
(Edelstein & Bruckner, 2006).
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6. Metodologia

O presente capitulo tem como finalidade descrever o plano metodoldgico
fundamental para a realizac@o deste estudo, tendo em conta o problema de investigacio

formulado e os objetivos a atingir, caracterizando a metodologia utilizada.

6.1 Tipo de estudo

Tendo em conta a tematica da dissertacdo, a questdo de investigacéo e o0s objetivos
definidos, optou-se pela realizacdo de um estudo de natureza qualitativa descritiva, que
decorreu entre os meses de maio e julho de 2022. Os participantes foram avaliados antes
e apos a intervencdo. Apresenta-se na Figura 6.1 o processo de desenvolvimento do

estudo.
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Figura 6.1

Diagrama explicativo. Processo do desenvolvimento do estudo

Grupo 1 Grupo 2

(Utilizagdo de ortoteses e

- . . (Acbes de formagéo)
exposicdo a acdes de formacao)

Avaliacdo inicial

SessBes de Formacéo

Utilizacdo de
ortéteses em
contexto laboral

Avaliacdo final Avaliacéo final

6.2 Caracterizacao da amostra

Segundo Coutinho (2014), o processo de amostragem consiste no “processo de
selegdo dos sujeitos que participam num estudo” (p. 96). Neste sentido, a amostra
recolhida foi selecionada segundo o método de amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia, contudo, de forma a evitar o impacto de eventuais erros de amostragem, a
formagdo da amostra deste estudo compreendeu, na selecdo de trabalhadores, dois
critérios de incluséo, a saber: trabalhadores com dois anos ou mais de experiéncia na area

da construgéo civil do sexo masculino.

Tendo em conta que em outros estudos encontrados no mesmo ambito revelou-se
dificuldade em encontrar participantes, quer pelos critérios de selecdo propostos, quer
pela disponibilidade dos individuos, neste estudo optou-se por uma amostra reduzida,

composta por dois grupos, cada um contendo trés trabalhadores. Considerando que a
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utilizacdo de ortotese acarreta custos elevados, a selecdo da dimensdo da amostra foi

também ajustada a esse favor.

6.3 Procedimentos formais e éticos

Para o desenvolvimento deste estudo, foi realizada inicialmente uma consulta
prévia a autoridade de controlo, o Encarregado de Protecdo de Dados da UAIg, para que
este pudesse confirmar que todas as questdes relacionadas estavam salvaguardadas. Apds
obtencdo de informacdo positiva por parte do Encarregado (Anexo I), o estudo foi
submetido & Comiss&o de Etica da UAIg para apreciagdo, tendo sido emitido um parecer
positivo (Anexo Il), ap6s solicitacdo e recebimento de documento de autorizacdo da
entidade onde o estudo foi realizado, Entidade José Cavaco, Lda (Anexo I11).

Foi efetuado um pedido de autorizagdo por escrito a Entidade José Cavaco, Lda
para a aprovacdo da realizacdo do estudo com a participacdo dos seus trabalhadores.
Procedeu-se ao envio do um documento explicativo do estudo (Anexo 1V) e do protocolo
de consentimento (Anexo V) previamente transmitido via email, relativo a aplicacéo de
questionarios e a utilizagdo de ortdteses. Ao longo de todo o trabalho garantiu-se o
respeito pelos principios éticos inerentes ao processo de investigagdo. Assim, todos 0s
intervenientes no estudo estavam salvaguardados pelo sigilo e confidencialidade das
respostas. Apos a autorizacdo da aplicacdo dos questionarios por parte da entidade e a
declaracdo de consentimento por parte dos trabalhadores, o contacto com 0s mesmos
ocorreu no local da obra onde estes se encontravam a trabalhar, em dias onde se verificou

disponibilidade da empresa, e dos participantes.

6.4 Procedimentos

O primeiro contacto com os trabalhadores ocorreu no local de trabalho, onde se
procedeu a explicitacdo do conteddo do estudo. Posteriormente, foi efetuada uma
avaliacdo inicial dos voluntarios, mediante o preenchimento de um conjunto de
questionarios, nomeadamente, um inquérito de caracterizacao individual (Anexo V1) e 0
questionario Nérdico Musculo-esquelético (Anexo VII). No final, os trabalhadores
colocaram os questionarios preenchidos em cima da mesa, junto da investigadora, de
forma a garantir o seu 0 anonimato e a confidencialidade. Ainda neste momento foram

realizados os testes fisicos — goniometria e dinamometria — e tiradas as medidas para as
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ortoteses por um profissional certificado com mais de dez anos de experiéncia na area de

ortoprotesia (Anexo VIII).

Depois de se verificar os resultados dos trabalhadores em relacao a dor percebida
na zona lombar, foi realizada uma separacdo dos trabalhadores em dois grupos: grupo 1

(utilizacdo de ortoteses e exposicdo a acdes de formacao) e grupo 2 (a¢des de formacao).

No segundo momento deu-se inicio as sessdes de formagdo aos trabalhadores.
Sendo a formagdo uma das medidas preventivas de LMERT a ser estudadas, e na
qualidade de discente do mestrado em Seguranca e Saude no Trabalho, tendo adquirido
conhecimentos na area da Ergonomia, e com 0 apoio da orientadora, a primeira sessdo
teve como contetdos o sistema musculo-esquelético e as lesdes musculo-esqueléticas

relacionadas com o trabalho (Anexo IX).

No terceiro momento foi empreendida outra sessdo de formagdo com os
trabalhadores, a qual consistiu em abordar as medidas preventivas das LMERT em
relacdo a area da construcao civil, e os habitos de uma alimentacdo saudavel (Anexo X).
ApOls as sessbes de formacdo, requereu-se a avaliacdo das mesmas por parte dos
participantes através de um questionario (Anexo XI), de modo a perceber se de alguma
forma as sessdes abordadas foram benéficas para o seu desenvolvimento pessoal e
profissional. Ainda neste momento foram entregues as ortoteses e dada a explicacdo de
como se deve colocar as mesmas. Aos participantes foi dada a indicacéo de que a ortotese
seria para ser utilizada apenas durante os periodos de trabalho. Incentivou-se também a
pratica de exercicio fisico. Para uma fase de adaptacdo as ortdteses, a primeira semana de
utilizacdo foi realizada durante a parte da manha do dia de trabalho. Concluida a primeira
semana, a utilizacao das ortoteses passou para as oito horas de trabalho durante 0 més de
junho e julho. Ao longo destes dois meses, os trabalhadores foram contactados
semanalmente a fim de perceber como estava a correr a adaptacao, se estava tudo a correr
bem, e se existia alguma questdo ou algum problema relativamente a utilizacdo da

ortotese (Anexo XII).

No quarto momento foi realizada a avaliacdo final, onde novamente foram feitos
os testes fisicos (goniometria e dinamometria), a aplicacdo do questionario Nordico
Musculo-esquelético e a avaliacdo ortésica (Anexo XIII) atraves da aplicacdo de escalas
de dor.
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6.5 Instrumentos de recolha de dados
Os instrumentos de recolha de dados foram selecionados de acordo com o0s
objetivos do estudo e as metodologias a aplicar, as quais se encontram seguidamente

explicitadas.

6.5.1 Inquérito de caracterizacéo individual

O inquérito é composto por perguntas com vista a recolha de informacg&o sobre as
caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes, nomeadamente: idade, sexo, alguns
elementos antropomeétricos e outros relacionados com a organizagdo. Ainda neste, foram
colocadas questdes sobre a caracterizacdo do estado de salde, da atividade fisica, do
consumo de &lcool e de hébitos tabagicos, que podem influenciar o aparecimento ou
desenvolvimento das LMERT. Pretendeu-se ainda inquirir se 0s participantes ja

utilizaram algum tipo de ortétese.

6.5.2 Nordic Musculoskelet Questionnaires (NMQ)

Questionario Nordico Musculo-esquelético (Kuorinha et al., 1987), na versédo
Portuguesa como medida de resposta a dor (Mesquita et al., 2010). O questionario é
constituido por questdes relativas as condi¢fes do sistema musculo-esquelético de cada
trabalhador, sendo composto por trinta e cinco questdes de escolha dicotdmica (sim/nédo)
gue visam averiguar a presenca de sintomas em nove segmentos corporais: pescogo,
ombros, regido toracica, cotovelos, regido lombar, punhos/mao, ancas e coxas, joelhos e
tornozelos/pés. Estas, por sua vez, dividem-se em trés grupos referentes a sintomas que
incidem na fadiga, no desconforto ou na dor nas regides anatomicas acima referidas. A
primeira questdo colocada aos participantes referiu-se a sintomatologia dos Gltimos 12
meses. A segunda, a existéncia de limitacbes ou constrangimentos na realizacdo das
atividades normais do quotidiano, causados pelas eventuais lesdes nos ultimos 12 meses.
A terceira questdo referiu-se aos sintomas identificados pelos participantes nos ultimos
sete dias, nos varios segmentos corporais. Foi apresentada uma escala de dor, por cada
segmento corporal, para o participante indicar qual o nivel de dor sentida (0 — sem dor;
10 — dor maxima). Com o fim de facilitar a identificacdo das areas corporais, 0
questionario inclui também um diagrama corporal destacando todas as areas corporais

envolvidas (Mesquita et al., 2010).
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6.5.3 Teste fisico — Goniometria

A goniometria é a area do saber que diz respeito a medicdo de angulos presentes
nas articulagbes dos seres humanos. O goniémetro universal € o instrumento manual
convencionalmente utilizado para medir a amplitude de movimento da articulagdo em
analise. Existem dois tipos de goniometro: o goniémetro analdgico (Figura 6.2),
habitualmente de pléastico, e o goniometro digital (Figura 6.3), geralmente de metal. Este
instrumento é composto por dois bracos unidos por uma articulacdo, onde estdo presentes
as representacdes graficas das escalas angulares, podendo apresentar uma amplitude de
180 graus ou de 360 graus (Marques, 2003).

Através da goniometria é possivel uma avalia¢cdo da mobilidade das articulacoes
e dos tecidos moles que as envolvem, sendo que os valores obtidos por meio da medicéo
podem fornecer informacdes relevantes para determinar a presenca ou ndo de disfuncéo
e/ou impedimentos fisicos, e direcionar, por exemplo, a utilizacdo de ortotese (Marques,
2003).

Figura 6.2 Figura 6.3
Goniémetro analdgico Gonidmetro digital
o - 3

Fonte: Imagem de autoria da investigadora

6.5.4 Teste fisico — Dinamometria

Os dinamdmetros sdo equipamentos que medem a forca aplicada pelo individuo
avaliado e que permitem, assim, estabelecer parametros confidveis na mensuragdo da
forca muscular, expressa habitualmente em quilogramas (Figura 6.4). A utilizacdo da
dinamometria na avaliagdo da forca muscular € importante para estimar a capacidade

fisica global, sobretudo em sujeitos que realizam grandes esforcos fisicos, como
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trabalhadores em atividades ocupacionais que exijam maiores niveis for¢ca muscular, por

exemplo, trabalhadores de construcéo civil (Eichinger et al., 2016).

Figura 6.4

Dinamdmetro utilizado no estudo

Fonte: Imagem de autoria da investigadora

6.5.5 Escala visual analdgica (EVA)

A EVA ¢é uma escala internacional, apresentando validade de correlacdo de 0,81
(Ohnhaus & Adler, 1975) e fiabilidade moderada (r = 0,82) (Leresche et al., 1988). Nesta
escala, os individuos assinalam numa régua horizontal dividia em onze partes iguais, a
intensidade percebida da sua dor entre 0 “Sem dor” e 10 “Dor méaxima” (Figura 6.5)
(DGS, 2003).

Procurou-se fazer a adaptacéo da escala EVA ao presente estudo com o fim de
proceder a avaliacao ortésica do grupo 1 — trabalhadores que utilizaram ortoteses. Deste
modo, o objetivo prendeu-se com a afericdo dos niveis de conforto/desconforto/dor

percebidos pelos individuos aquando da utilizagdo das ortdteses.

55



Figura 6.5

Escala visual analdgica (EVA)

& & 6

Fonte: Adaptado da DGS (2003)

6.5.6 Questionario Avaliacdo da acéo de formacdo — formandos

Para avaliar de uma forma geral as sessdes de formacao realizadas foi entregue
aos formandos, no final da acdo de formacdo, um questionario onde individualmente
avaliavam a agdo. O que permitiu, ndo s6 conhecer a percecao dos trabalhadores sobre 0s
resultados da agdo, mas também as aquisicbes de conhecimento e competéncias.
Procurou-se deste modo compreender o impacto das sessdes de formacdo nos
trabalhadores, quer a nivel profissional como a nivel a pessoal, e perceber qual das sessoes

teve maior utilidade préatica para 0s mesmos.

Os questionarios, os testes fisicos e as escalas de dor foram aplicados aos sujeitos
presencialmente. Estes foram esclarecidos acerca dos objetivos, métodos e procedimentos
do estudo. A participacdo dos individuos constituintes do estudo foi voluntaria e
consentida, ndo havendo qualquer recompensa destinada a participacao, monetaria ou de
outro cariz. Antes de preencherem o protocolo de investigacdo, os participantes tiveram
acesso a um documento explicativo, onde se garante o total respeito pelos padroes de
anonimato e de confidencialidade, o qual assinaram, o Termo de consentimento

informado.

6.6 Procedimentos de analise de dados

Para o tratamento estatistico e andlise dos dados foi utilizado o programa de
analise estatistica IBS SPSS® v.28.0. (Statistical Package for the Social Sciences). Em
primeiro lugar, para a caracterizacdo da amostra recorreremos sobretudo & estatistica
descritiva (frequéncias relativas, médias, desvios-padrdo). Em segundo lugar, com o

objetivo de averiguar a existéncia de diferencas entre 0s grupos constituidos, recorreu-se
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a estatistica inferencial, aceitando como estatisticamente significativa todas as alteracfes

com um nivel de significancia inferior a 0,05.

A apresentacdo dos dados ¢ efetuada através de tabelas de modo a facilitar a sua
compreensdo, com omissao das fontes em virtude de estes se referirem sempre ao presente

estudo.
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7. Resultados e discussao
Neste capitulo sera feita a apresentacao e discussdo dos resultados obtidos em cada
fase do estudo, sendo destacados os resultados mais relevantes — com o objetivo de retirar

possiveis conclusdes e implicacdes, tendo como auxiliar o enquadramento teorico.

7.1 Caracterizacdo da amostra

A amostra em estudo é constituida por 6 individuos, do sexo masculino,
correspondendo a média de idades a 39,67 anos, com um desvio padrdo de 10,386. O
intervalo de idades esta compreendido entre 0s 28 e 0s 59 anos, sendo a sua mediana 38
anos. O peso dos participantes €, em média 77,67 kg, e a altura 1,74 metros, conforme

mostra na Tabela 7.1.
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Tabela 7.1

Dados relativos a variabilidade da amostra

N=6 Media Desvio padrdo  Minimo ~ Méximo Mediana
Idade (anos) 39,67 10,386 28 59 38
Peso (kg) 77,67 18,184 52 98 81,50
Altura (m) 1,74 0,125 1,58 1,89 1,75

Mais de metade dos individuos sdo portugueses (83,3%) e solteiros (83,3%). A
maioria dos trabalhadores tem formacdo académica ao nivel de ensino basico (66,7%),
sendo que somente duas pessoas possui escolaridade ao nivel do ensino secundario
(33,3%) — Tabela 7.2.

Tabela 7.2
Caracterizacéo sociodemograficas da amostra
N Percentagem

(%)
Sexo Masculino 6 100
[25 a 35] 2 33,3

[36 a 45] 3 50

Idade

[45 a 55] 0 0
[56 a 65] 1 16,7
) ) Portuguesa 5 83,3

Nacionalidade

Outra 1 16,7
[50 a 65] 2 33,3

[66 a 75] 0 0
Peso [76 a 85] 2 33,3
[86 a 95] 1 16,7
Superior a 95 1 16,7
[1,50 a 1,60] 1 16,7
[1,61a1,70] 1 16,7

Altura

[1,71 a1,80] 2 33,3
[1,81 a 1,90] 2 33,3

59



Solteiro 5 83,3
Estado civil Casado(a)/Unido de facto 1 16,7
Divorciado(a)/Vilvo(a) 0 0
Ensino basico (até ao 9° ano) 4 66,7
HabilitacGes Ensino secundario (até 12° ano) 2 33,3
literarias Ensino superior (Licenciatura, Mestrado, 0 0
Doutoramento)

Em relagdo a especializagdo, maioritariamente sdo pedreiros (66,7), havendo
apenas um servente e um condutor de maquinas neste grupo (16,7%). A maioria dos
individuos (66,7%) exerce a sua funcdo ha mais de 16 anos. Relativamente as horas de
trabalho, mais de metade dos trabalhadores (66,7%) em estudo trabalha 40 ou mais horas
semanais, a tempo inteiro. Apenas dois trabalhadores realizam outra atividade fora da

empresa (33,3) entre as quais se destaca a agricultura (Tabela 7.3).

Tabela 7.3

Caracterizacéo socioprofissional da amostra
N Percentagem

(%)
Pedreiro 4 66,7
Profisséao Servente 1 16,7
Condutor de maquinas 1 16,7
[2a15] 2 33,3
Tempo de exercicio da [16 a 30] 3 50
profissdo (anos) [31 a 45] 0 0
Superior a 45 anos 1 16,7
=40h 2 33,3
Numero de horas de _
Superior a 40h 4 66,7
trabalho por semana
) ) Turnos 6 100
Tipo de horério o
Tempo inteiro 0 0
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Realiza algum tipo de Sim 2 33,3
atividade fora da empresa Né&o 4 66,7

Se sim, qual: Agricultura 2 33,3

Segundo os resultados obtidos, em relagdo aos habitos de consumo e exercicio
fisico, a maior parte (83,3%) bebe bebidas alcodlicas e metade deles (50%) fuma.

Contudo, nenhum dos trabalhadores realiza exercicio fisico regular (Tabela 7.4).

Tabela 7.4
Habitos de consumo e exercicio fisico
N Percentagem
(%)
Realiza regularmente algum Sim 0 0
exercicio fisico Néao 6 100
Sim 3 50
Fuma
Néo 3 50
) . Sim 5 83,3
Bebe bebidas alcodlicas
Nao 1 16,7

No respeitante a saide dos trabalhadores, somente um individuo sofre de alguma
doenca (16,7%), a saber, hipertensdo e hérnia discal, tendo este que tomar alguma
medicacdo. Verifica-se ainda a recorréncia ao médico no Ultimo ano por parte de dois
participantes (33,3%), no entanto, nenhum esta a receber nenhum tipo de tratamento de
reabilitacdo (Tabela 7.5).

Tabela 7.5

Caracterizacdo do estado de saude da amostra

N  Percentagem

(%)
Sim 1 16,7

Sofre de alguma doenca
Néao 5 83,3
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Diabetes 0 0
Hipertenséo 1 16,7
Artrose 0 0
Se sim, qual: Hérnia discal 1 16,7
Tendinite 0 0
Sindrome do tanel cérpico 0 0
Osteoporose 0 0
_ Sim 1 16,7
Toma medicacao
Né&o 5 83,3
Esta a receber algum tipo )
Sim 0 0
de tratamento de
o Néo 6 100
reabilitacéo
Consultou algum médico no Sim 2 33,3
altimo ano Né&o 4 66,7

Visto que o estudo esta relacionado com a utilizacdo de ortoteses, e de modo a
perceber se algum dos individuos ja tinha usado estes dispositivos, os mesmos foram
questionados acerca da sua utilizacdo. Concluiu-se, atraves dos resultados, que apenas
um dos trabalhadores utilizou uma ortétese ao nivel da regido lombar, mais

concretamente, uma cinta lombar durante duas semanas (Tabela 7.6).

Tabela 7.6
Historico de utilizacdo de ortéteses
N Percentagem
(%)
Ja utilizou alguma Sim 1 16,7
ortdtese Né&o 5 83,3
] Cinta lombar 1 16,7
Se sim, qual:
Outra 0 0

Por quanto tempo 2 semanas 1 16,7
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De modo averiguar se os trabalhadores ja tinham algum problema na coluna
lombar, foi questionado se existiu alguma ocorréncia de um evento que tivesse resultado
em algum trauma na coluna, através do qual se concluiu que apenas um dos trabalhadores
sofreu uma fratura do céccix (16,7%). No que toca a realizagdo de alguma cirurgia na

regido lombar, nenhum dos trabalhadores necessitou de cirurgia (Tabela 7.7).

Tabela 7.7

Contexto clinico dos trabalhadores relativamente & regido da coluna lombar
N Percentagem

(%)
Ocorréncia de algum evento que Sim 1 16,7
resultou em trauma na coluna lombar Né&o 5 83,3
Se sim, qual: Fratura do
caccix
Realizou alguma cirurgia na coluna Sim 0 0
lombar Né&o 6 100

Na tabela 7.8 estdo apresentados os valores médios de amplitude nos movimentos
— flex&o, extensdo, flexao lateral e rotacdo da coluna lombar — obtidos nos testes fisicos
nos dois momentos de avaliacdo. De acordo com Marques (2003) a amplitude angular no
movimento de flexdo da coluna lombar varia entre os 0° — 95°, 0 que mostra que ambos
0S grupos apresentam valores dentro do intervalo normal, quer antes querer depois do
protocolo experimental. No movimento de extensdo da coluna lombar o intervalo situa-
se entre 0s 0° — 35°, ou seja, mais uma vez os dois grupos apresentam valores de acordo
com o intervalo esperado, tanto no inicio do estudo como no final. No movimento da
flex&o lateral da coluna lombar, o intervalo situa-se entre os 0° — 40°, e tanto o grupo 1
como 0 grupo 2 encontram-se dentro da amplitude angular normal em ambos os
momentos de avaliacdo. Relativamente ao movimento de rotacdo da coluna lombar, este
deve estar entre os 0° — 35°, verificando-se assim que 0s dois grupos estdo de acordo com
o intervalo esperado tanto no primeiro momento de avaliagdo como no ultimo.
Comparando os dois grupos em estudo, verificam-se algumas diferencas na amplitude

angular. Foram registados aumentos e diminui¢Ges de amplitude angular, porém estas
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diferencas ndo sdo estatisticamente significativas, tanto para o grupo 1 — p = 0,896 como

para o grupo 2 —p =0,732.

Tabela 7.8

Amplitude de movimento da coluna lombar nos dois momentos de avalia¢éo para ambos
0S grupos
Amplitude angular
Movimento Avaliacao Antes Final

Grupol Grupo2 Grupol Grupo?2

Flexdo da Coluna

Lombar 71,6 833 649 73,5
Ccﬁﬁ;eanf_a:r:gar 23,2 21,6 34,2 30,2
Flex&o lateral da 29 209 274 256
Coluna Lombar

Rotac¢do da O M

Coluna Lombar 30O N 55 18,5 28,5 11,0

Sendo os resultados sem significancia visto tratar-se de uma amostra tao pequena,
podemos deduzir uma tendéncia a partir das médias de ganhos e de perdas de mobilidade.
No grupo 1 verificou-se em média melhores resultados. Houve também diminuicédo de
amplitude articular na flexdo lombar no grupo 2, no entanto menor (grupo 1 perdeu 6,7°
e grupo 2 perdeu 9,8°). Verificou-se um aumento de amplitude na extensdo lombar para

ambos 0s grupos, mas maior no grupo 1 (aumento de 10,9°) do que no grupo 2 (aumento
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de 8,6°). Em relacdo a flexdo lateral, verificou-se um aumento similar em ambos os grupos
(4,5° no grupo 1 e 4,7° no grupo 2). Na rotacdo da coluna lombar houve maior diferenca,

tendo-se verificado um aumento de 23° no grupo 1 e uma diminuigdo de 7,5° no grupo 2.

J& na Tabela 7.9 sdo apresentados os valores da forca muscular antes e depois do
protocolo experimental para ambos os grupos. Segundo Rodrigues et al., (2008) a forca
muscular para trabalhadores da construcéo civil na flexdo do joelho direito é de 28,6 kg
e para pessoas sedentarias de 17,1 kg. Apesar da forca medida neste estudo ter sido, por
questdes de conveniéncia, na flexdo da coxa, considera-se, que ambos 0s grupos
apresentam resultados dentro da amplitude de valores esperados. A comparagéo entre 0s
dois grupos em estudo revelou uma diminui¢do da forga muscular na maioria dos
trabalhadores, sendo que no grupo 1 essa diferenca é estatisticamente significativa, p =
0,000 (diminuicao de 7,3 kg), ao passo que no grupo 2 essa diferenca néo € significativa,
p = 0,463 (diminuicdo de 0,7 kg).

As condicOes téermicas ambientais desfavoraveis influenciam o desempenho das
atividades e, em certos casos, geram grandes tensdes fisicas em contexto profissional,
pois podem causar desconforto, fadiga, sonoléncia, risco de acidentes e ainda sérios danos
a saude. Existem areas de trabalho onde as atividades sdo realizadas em ambientes cujas
condigbes de temperatura se encontram inadequadas, condi¢cdes essas que afetam o
sistema de producéo e troca de calor do corpo com o ambiente, interferindo no sistema
termorregulador (Camargo et al., 2011). Sendo a &rea em estudo a construcao civil,
verificou-se o desconforto dos trabalhadores quanto as condi¢Ges de temperatura a que
estavam expostos, intensificadas pela utilizacdo das ortoteses. Este tipo de ambiente de
trabalho sofre muita influéncia de agentes externos, principalmente radiacao solar e calor,
pelo que os trabalhadores da area da construcao civil estdo particularmente sujeitos aos
riscos anteriormente mencionados. Algumas dessas alteracbes, como a fadiga e a
diminuicdo do rendimento no trabalho, foram reagdes organicas provocadas por
temperaturas elevadas em alguns trabalhadores da area da construcgéo civil (Astete et al.,
1995).

A incapacidade de continuar uma atividade devido a temperaturas extremas é
designada de exaustdo térmica. Esta condi¢do ocorre devido a sudorese excessiva em
ambientes quentes e provoca falha cardiovascular pelos esforcos conflitantes do fluxo

aumentado da pele (para sustentar a sudorese e a perda de calor) e dos musculos (para
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sustentar 0 metabolismo aumentado). Os principais sintomas consistem em: mal-estar,

fraqueza, cefaleia, hiperirritabilidade e ansiedade (Camargo et al., 2011).

Tanto na medicdo da amplitude angular como na forca muscular, as medidas
foram registadas em alturas diferentes do dia, sendo que inicialmente foram medidas ao
fim do dia de trabalho, enquanto as posteriores foram registadas antes da hora de refeicao

dos trabalhadores, o que pode ter influenciado as diferencas de valores verificadas.

Tabela 7.9

Forca muscular nos dois momentos do estudo para ambos 0S grupos
Forca muscular (Kg)

Movimento Avaliacao Antes Final
L\, Grupol Grupo2 Grupol  Grupo 2
Flex&o da J N\ N
coxa P 27,5 21,5 20,2 20,8
—_—

De acordo com os resultados obtidos dos trabalhadores em relacéo a dor percebida
na zona lombar, onde estes tiveram de fazer alguns movimentos para a avaliagdo — flexéo,
extensdo, flexdo lateral direita e rotacdo da coluna lombar —, percebe-se que em todos 0s
tipos de movimento existe presenca de dor (33,3%) — Tabela 7.10. Um dos participantes
apresentou dores em todos 0s movimentos executados, outro, apresentou em trés dos
movimentos e outro, apresentou queixas apenas num dos movimentos. Assim,
considerou-se para a constitui¢cdo do grupo 1 (utilizacdo de ortdteses e exposicao a agdes
de formacéo) os dois participantes que manifestaram dor em mais de trés movimentos, e
para completar o grupo decidiu-se colocar um outro trabalhador que n&o tivesse
apresentado nenhum tipo de dor nos quatro movimentos. Isto, tendo em conta que o
participante que apresentou dor num sé movimento ja se encontrava com outras condigdes
patoldgicas, preferindo-se ndo o incluir neste grupo. Ja para o grupo 2 (acdes de

formacéo) consideraram-se os restantes participantes.
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Tabela 7.10

Presenca de dor na regido lombar antes do estudo
Movimento Avaliacéo N

Grupo 1 Grupo 2

Flex&o da Coluna Sim 2 0
Lombar o . .
Extensdo da Coluna Sim 2 0
Lombar o . ;
T ‘«.\'

\Z ‘\/,/ \ -

Flexdo lateral da S*KA 0 Sim 1 1
AN\

Coluna Lombar \:[‘% o , .
Rotacéo da Coluna y Sim 2 0
Lombar { Nio . ;

7.2 Nordic Musculoskelet Questionnaires (NMQ)

Segundo os resultados do questionario Nordico Mdsculo-esquelético observou-se
que dos 6 participantes, 5 (83,3%) evidenciaram a existéncia de algum tipo de
sintomatologia — como dor, desconforto ou dorméncia — em alguma regido do corpo. Os
segmentos corporais que apresentam uma maior percentagem de motivos de queixas por
parte dos trabalhadores nos ultimos 12 meses sao, a regido lombal (83,3%), ancas/coxas
(66,7%), tornozelos/pés (33,3%), ombros (33,3%), pescogo (16,7%), regido toracica
(16,7%) e joelhos (16,7%). Em relagéo aos sintomas identificados pelos participantes nos
Gltimos 7 dias, verificou-se que a maioria apresentava gueixas, nomeadamente, na regido
lombar (66,7%), ancas/coxas (50,0%), tornozelos/pés (33,3%), ombros (33,3%), regido
toréacica (16,7%) e joelhos (16,7%). Além disso, verificou-se que a percentagem de

queixas relativa aos ltimos 12 meses é superior face as queixas identificadas nos altimos
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7 dias, visto que nenhum dos trabalhadores revelou ter problemas nos altimos 7 dias sem
que tivesse referido nos ultimos 12 meses, 0 que nos indica que a incidéncia de novos
problemas é nula. De modo a perceber qual a intensidade da dor sentida por parte dos
trabalhadores, os mesmos foram questionados, pelo que se concluiu que em média, a zona
do corpo mais referida foi a regido lombar com uma média de 5,80, seguida pela regido

das ancas/coxas com média de 5,50 — Tabela 7.11.

Através da aplicacdo deste questionario, salienta-se a existéncia de uma frequéncia de
sintomatologia musculo-esquelética significativa, uma vez que mais de metade dos

individuos apresentaram queixas desta natureza (83,3%) (Tabela 7.11).

Tabela 7.11

Prevaléncia de dor/desconforto ou dorméncia referentes aos ultimos 12 meses e 0s
altimos 7 dias

Intensidade de

12 meses 7 dias
dor
Zona do corpo .
Desvio
Néo Sim N&o Sim Média

padréo

Pescoco 5(83,3%) 1(16,7%) 6 (100%) 0 (0%) 6 0
Ombros 4 (66,7%) 2(33,3%) 4(66,7%) 2(33,3%) 5,50 2,121

Cotovelos 6 (100%) 0(0%) 6(100%) 0 (0%) 0 0

Punhos 6 (100%) 0(0%) 6(100%) 0 (0%) 0 0

Regido toracica 5(83,3%) 1(16,7%) 5(83,3%) 1 (16,7%) 4 0

Regido lombar 1 (16,7%) 5(83,3%) 2(33,3%) 4(66,7%) 5,80 2,280
Ancas/Coxas 2 (33,3%) 4 (66,7%) 3(50,0%) 3(50,0%) 550 1,291

Joelhos 5(83,3%) 1(16,7%) 5(83,3%) 1(16,7%) 5,00 0
Tornozelos/Pés 4 (66,7%) 2 (33,3%) 4(66,7%) 2(33,3%) 6,50 2,121

Quanto a existéncia de limitacbes ou constrangimentos na realizacdo das
atividades normais do quotidiano causados por eventuais lesdes nos ultimos 12 meses, 0s
trabalhadores que se viram impedidos de realizar o seu trabalho normal manifestaram

queixas ao nivel da regido lombar, ancas/coxas e tornozelos/pés (33,3%) (Tabela 7.12).
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Portanto, 33,3% dos trabalhadores faltaram ao trabalho devido a problemas relacionadas

com o sistema musculo-esquelético.

Tabela 7.12

Prevaléncia de dor/desconforto ou dorméncia na realizagdo das atividades normais do

quotidiano nos dltimos 12 meses

Zona do corpo

Evitar atividades

Né&o Sim

Pescoco 6 (100%) 0 (0%)
Ombros 5 (83,3%) 1 (16,7%)

Cotovelos 6 (100%) 0 (0%)

Punhos 6 (100%) 0 (0%)
Regido toracica 5 (83,3%) 1 (16,7%)
Regido lombar 4 (66,7%) 2 (33,3%)
Ancas/Coxas 4 (66,7%) 2 (33,3%)
Joelhos 5 (83,3%) 1 (16,7%)
Tornozelos/Pés 4 (66,7%) 2 (33,3%)

Passados os 2 meses de utilizacdo de ortoteses, foi-lhes novamente colocado o

questionario Nérdico Musculo-esquelético de modo a perceber se as ortoteses e as sessoes

de formagdo de alguma forma influenciaram a prevaléncia dos sintomas referidos

inicialmente no estudo. Apos 0s 2 meses percebe-se que dos 6 participantes, 4 (66,7%)

ainda apresentam algum sintoma em alguma regido do corpo. Sendo que a regido com

maior percentagem € a regido lombar (66,7%), seguida de ancas/coxas (16,7%) e ombros

(16,7%). Quanto aos sintomas identificados pelos participantes nos Gltimos 7 dias,

observou-se que 0s participantes tiveram algum problema na regido lombar e ao nivel dos

ombros 16,7%, respetivamente — de acordo com a Tabela 7.13.
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Tabela 7.13

Prevaléncia de dor/desconforto ou dorméncia referentes aos dois meses e aos ultimos 7
dias

Intensidade de

2 meses 7 dias
dor
Zona do corpo :
) . . Desvio
Néo Sim Néo Sim Média N
padrdo
Pescoco 6 (100%) 0(0%) 6(100%) 0 (0%) 0 0
5 1
Ombros 5(83,3%) 1(16,7%) 5,00 0
(83,3%)  (16,7%)
Cotovelos 6 (100%) 0(0%) 6(100%) 0 (0%) 0 0
Punhos 6 (100%) 0(0%) 6(100%) 0 (0%) 0 0
Regido toracica 6 (100%) 0(0%) 6(100%) 0 (0%) 0 0
5 1
Regido lombar 2 (33,3%) 4 (66,7%) 500 1,633

(83,3%) (16,7%)
Ancas/Coxas  5(83,3%) 1(16,7%) 6(100%) 0(0%) 5,00 0
Joelhos 6 (100%) 0(0%) 6(100%) 0 (0%) 0 0
Tornozelos/Pés 6 (100%) 0(0%) 6(100%) 0 (0%) 0 0

Em relacdo a existéncia de limitacBes ou constrangimentos na realizacdo das
atividades normais do quotidiano, causados pelas eventuais lesdes nos ultimos 2 meses,
os trabalhadores ndo apresentaram queixas em nenhuma das regides do corpo (Tabela
7.14).

Tabela 7.14

Prevaléncia de dor/desconforto ou dorméncia durante a realizacdo das atividades
normais do quotidiano nos ultimos 2 meses

Evitar atividades

Zona do corpo

Néao Sim
Pescoco 6 (100%) 0 (0%)
Ombros 6 (100%) 0 (0%)
Cotovelos 6 (100%) 0 (0%)
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Punhos 6 (100%) 0 (0%)

Regido toracica 6 (100%) 0 (0%)
Regido lombar 6 (100%) 0 (0%)
Ancas/Coxas 6 (100%) 0 (0%)
Joelhos 6 (100%) 0 (0%)
Tornozelos/Pés 6 (100%) 0 (0%)

Comparando a amostra na avaliacéo inicial em relacéo a avaliacdo final percebe-
se que existem algumas diferencas no tocante a prevaléncia de dor/desconforto, sendo
que as principais regides afetadas permanecem a regido lombar, ancas/coxas e ombros,
que variam entre os 83,3% e 0s 66,7%, entre 0s 66,7% e 0s 16,7%, e entre 0s 16,7% e
16,7%, respetivamente. No entanto ndo ha, em termos estatisticos, uma diferenca

significativa na amostra inicial com p = 0,804 e na amostra final p = 0,167.

De modo averiguar se existiu alguma influéncia com a utilizacdo de ortoteses,
percebe-se que o grupo 1 (utilizacdo de ortdteses e exposicao a acdes de formacdo) ainda
manifesta alguns sintomas na regido lombar (66,7%) e nos ombros (33,3%). Infelizmente,
ndo existe uma diferenca significativa com a utilizacdo de ortoteses, p = 1,000. Ja no
grupo 2 (acdo de formacdes), os trabalhadores manifestam sintomas em varias zonas do
corpo, tais como a regido lombar (66,7%), joelho (66,7%), tornozelos/pés (66,7%) e nas
ancas/coxas (33,3%) — Tabela 7.15. Apesar das ac¢des de formacgéo nédo existe nenhuma

diferenca significativa com p = 1,000.

Tabela 7.15
Prevaléncia de dor/desconforto ou dorméncia referentes aos 2 meses
Grupo 1 Grupo 2
Zona do corpo : :
Nao Sim Nao Sim
Pescogo 3 (100%) 0 (0%) 3 (100%) 0 (0%)
Ombros 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 (100%) 0 (0%)
Cotovelos 3 (100%) 0 (0%) 3 (100%) 0 (0%)
Punhos 3 (100%) 0 (0%) 3 (100%) 0 (0%)
Regido toracica 3 (100%) 0 (0%) 3 (100%) 0 (0%)
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Regido lombar 1 (33,3%) 2 (66,7%) 1 (33,3%) 2 (66,7%)

Ancas/Coxas 3 (100%) 0 (0%) 2 (66,7%) 1 (33,3%)
Joelhos 3 (100%) 0 (0%) 1 (33,3%) 2 (66,7%)
Tornozelos/Pés 3 (100%) 0 (0%) 1 (33,3%) 2 (66,7%)

Apesar de ndo existir nenhuma diferenca estatistica sobre a utilizagdo das
ortoteses, fez-se um balanco positivo da sua utilizacao por parte dos trabalhadores, estes
declararam que durante os dois meses de utilizagdo sentiram-se bem, reportando
confianga para executar as tarefas propostas durante a sua utilizagdo. Porém, um dos
pontos negativos mais referidos em relagdo a utilizacdo das ortoteses foi o facto de esta
ser “quente”, o que resultava em alguma transpiracdo que se tornava incomodativa, tendo
em conta que a época de avaliacdo ndo foi a melhor visto ter sido durante o verdo. Outro
dos pontos negativos foi o facto de a ortotese ser recomendada para a zona lombar, no
entanto, um dos trabalhadores (condutor de maquinas) referiu que a mesma se deslocava
para fora da zona apropriada, causando assim algum desconforto, e comprometendo a
protecdo da zona lombar. De forma geral, estes referem que 0 uso da ortétese deveria ser
utilizada em casos especificos, tais como em trabalhos com algum esforgo,
manuseamento de cargas pesadas, entre outras, pois quando faziam estes esforcos
expressaram que a ortotese “ajudava”. Ao nivel de dores, também, expressaram que ndo

sentiam dores quando utilizavam a ortotese.

De modo a perceber como decorreu a utilizacdo da ortétese durante estes dois
meses, foi feita uma avaliacdo ortésica para completar o feedback por parte dos
trabalhadores, assim, consideraram que a ortotese é confortavel com uma média de 6,67
(moderada). Em relacdo a quantidade de suor produzida pela ortétese, um dos pontos
negativos mais referidos pelos trabalhadores, apresentou uma média de 7 (moderada) o
que aponta para alguma producéo de suor. Em relacgéo a dificuldade sentida ao realizar a
atividade profissional com a utilizacdo da ortétese, estes revelam uma média de 1,67
(leve) o que mostra que esta “ndo incomoda” nas tarefas, como foi referido pelos
trabalhadores. Outros pontos avaliados sobre a ortétese, foram a facilidade de colocacao,
com média de 1,67 (leve), o que significa que ndo sentiram dificuldade a colocar em eles
proprios. Quanto ao peso da ortotese, estes apontam o facto de ndo ser pesada com média
de 2 (leve). Ao nivel da seguranca sentida pelos trabalhadores, revelam uma média de 3

(moderada) por se sentirem seguros em certas tarefas, no entanto referem que a sua
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utilizacdo se torna incomoda durantes as 8 horas de trabalho. Relativamente a

produtividade percecionada pelos trabalhadores com a utilizacdo da ortotese, estes

expressam uma média de 1 (leve), o que sugere que

produtividade se manteve igual — Tabela 7.16.

Tabela 7.16

Dados relativos a utilizacdo da ortotese

com a utilizacdo da ortotese a

Média Desvio padrao
Confortavel 6,67 1,528
Fécil de colocar 1,67 1,155
Peso 2,00 1,732
Quantidade de suor 7 1,00
Nivel de seguranga 3,00 1,000
Dificuldade sentida ao realizar a atividade
profissional Lo7 h195
Produtividade 1 1,732

7.3 Questionéario Avaliacdo da Acdo de Formacdo — Formandos

Muitos dos comentérios obtidos relativamente as sessfes de formacao fizeram

referéncia a quantidade de informacgdo que desconheciam sobre as LMERT, o que estas

podem causar ao nivel do corpo e que medidas preventivas poderdo por em préatica. As

formagdes que tiveram anteriormente baseiam-se em procedimentos em caso de acidentes

de trabalho ou em casos de incéndio.

De acordo com os resultados obtidos em relagdo as sessdes de formacéo, destaca-

se que metade dos trabalhadores considerou as LMERT (50,0%) como o conte(ldo mais

atil, seguindo depois as medidas preventivas (33,3%) e por ultimo o sistema musculo-

esquelético (16,7%), consoante a Tabela 7.17.
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Tabela 7.17

Conteudos lecionados considerados mais Uteis pelos trabalhadores

Conteados N Percentagem (%)
Sistema musculo-esquelético 1 16,7
LMERT 3 50,0
Medidas preventivas 2 33,3

De modo a perceber se as agdes de formagdo trouxeram algum beneficio para o
desenvolvimento pessoal e profissional aos trabalhadores, os mesmos foram inquiridos.
Percebeu-se que mais da metade considerou que formacdes contribuiram para 0 aumento
de conhecimentos, mas que estes ndo tém aplicacdo na profissao (66,7%), no entanto,
dois trabalhadores declaram melhorias no desempenho profissional (33,3%) — Tabela
7.18.

Tabela 7.18
Beneficios das ac¢des de formacéo
N Percentagem (%o)
Aumentei os conhecimentos, mas estes ndo tém
aplicagdo na minha profissdo ) o1
Melhorar o desempenho profissional 2 33,3

No que toca a queixas em relacdo a alguma regido do corpo obtidas através do
Questionario Nérdico Musculo-esquelético, é possivel averiguar que, de todos os
trabalhadores da amostra, cerca de 83,3% (n = 5) dos participantes afirmaram ter queixas
nos Ultimos 12 meses ao nivel da coluna lombal (83,3%). Assim como 66,7% (n = 4) a
nivel das ancas/coxas, 33,3% nos tornozelos/pés e ombros (n = 2), e 16,7% (n = 1) no
pescoco, na regido toracica e nos joelhos. Deste modo, 0s nossos resultados vdo ao
encontro de alguns estudos, em que a regido lombar € a que apresenta maior frequéncia
de queixas por parte de trabalhadores da area da construcéo civil, 66% (Goldsheyder et
al. 2004), 75,8% (Village & Ostry, 2010), 37,6% (Yi & Chan, 2016), 51 % (Umer et al.,
2018), e entre 38 a 66% (Anwer et al., 2021). No entanto, para as restantes regioes

corporais, a prevaléncia de queixas musculo-esqueléticas diferenciam de alguns estudos,

74



tais como, Village & Ostry (2010), no qual se verificou que a dor mais frequentemente
referida em trabalhadores a seguir a zona lombar foram o pescoco (51,6%), ombro
(50,8%), pernas (46,1%) e punhos (43,4%). Segundo Anwer et al. (2021) as regides
corporais que mais apresentam prevaléncias de pelo menos 12 meses, além da dor lombal,
sd0 0s ombros, o pescoco, os joelhos, os punhos e as maos, correspondendo a 30%-47%,
24%—-44%, 30%-41%, e 14% e 44% entre os trabalhadores da construcdo civil,
respetivamente. Umer et al. (2018) referem outras partes do corpo afetadas,
nomeadamente o0s joelhos (37%), ombros (32%) e punhos (30%). Neste estudo, por sua
vez, as zonas com maior prevaléncia de sintomas, para além da regido lombal, sdo as
ancas/coxas (66,7%), tornozelos/pés (33,3%) e ombros (33,3%). Contudo, é de destacar
que a regido lombal continua a ser a mais frequentemente afetada em trabalhadores da
construcdo civil, o que vai ao encontro de outros estudos (Goldsheyder et al. 2004; Umer
etal., 2017).

Sendo a regido lombal a regido mais afetada pelos trabalhadores, recorreu-se a
utilizacdo de ortéteses lombo-sagradas com o objetivo de reduzir a incidéncia de LMERT,
e auxiliar os trabalhadores no dia a dia de trabalho. Porém, o estudo mostra que nédo existe
nenhuma diferenca estatisticamente significativa que prove que as ortoteses possam ser
consideradas como uma medida preventiva. Tendo como pontos negativos o facto de a
mesma ser quente, 0 que causava muito calor e alguma transpiragdo, tornando-se
incomodativa, sentar desconfortavel ao nivel da conducéo, e incomodativa quando era
utilizada durante as 8 horas de trabalho. Tais pontos foram referidos, também, em outros
estudos, nos quais se afirma que o cinto causava problemas ao sentar ou conduzir, que
provocava muito calor ou causava sudorese excessiva (Reddell et al., 1992), sentar
desconfortavel e calor excessivo foram as queixas expressas pelos trabalhadores (van
Poppel et al., 1998). Ainda assim, existem estudos que mostram que as ortoteses podem
reduzir as lesdes na regido lombar e as dores (Kraus et al., 2002; Mitchell et al., 1994;
Thompson et al., 1994).

Apesar de ndo se verificar significancia estatistica referentemente ao impacto das
acOes de formagdo, é importante realcar que estas devem ter um papel de destaque nas
empresas no que toca a prevencdo de LMERT, e consequentemente na prevencao de

acidentes de trabalho.
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8. Conclusao

Neste Gltimo capitulo sdo apresentadas as principais conclusdes deste estudo,
tendo em conta os objetivos definidos inicialmente. Apresentam-se também algumas
limitacGes encontradas no desenvolvimento deste trabalho e propostas a desenvolver em

trabalhos futuros.

Este estudo teve como objetivo avaliar a influéncia da utilizacdo de ortoteses e de
acoes de formacdo em trabalhadores da construgéo civil na existéncia de sintomas de
LMERT. Para isso foram recolhidos dados através de um conjunto de questionarios, e
com o desenvolvimento do presente estudo foi possivel verificar uma elevada prevaléncia
de queixas relativas ao sistema musculo-esquelético na regido lombar em trabalhadores
da area da construcdo civil. Verifica-se que apesar da utilizacdo de equipamentos
preventivos melhorarem as condi¢Bes ergondmicas do posto de trabalho, a &rea da

construcdo civil ainda prevalece uma area de elevado risco no que toca as LMERT.
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Apesar de ndo ter sido possivel evidenciar diferencas estatisticamente
significativas, e por consequéncia ndo ser possivel afirmar que a utilizacdo de ortoteses
tem influéncia na existéncia de sintomas nas LMERT, este facto pode ser justificado pelo
reduzido nimero de participantes neste estudo — a pequena amostra do estudo foi uma
limitacdo, tal como referido anteriormente, dificultando a sua analise. Aponta-se como
desvantagem a época de avaliacdo ter sido durante o verdo, o que terd dificultado a
utilizacdo da ortotese, o que podera ter influenciado assim a avaliacdo. Outra limitacdo
foi a falta de informag&o relativa a utilizagdo de ortoteses em trabalhadores da &rea da
construcdo civil. A maior parte da bibliografia encontrada refere-se a outras classes

profissionais, nomeadamente a estudos realizados em profissionais de saude, entre outros.

Sugere-se a realizacdo de um novo estudo, com uma amostra maior, que
possibilite validar as relagbes com as variaveis que nao obtiveram associacdo
estatisticamente significativa. Sugere-se igualmente que a componente pratica seja
desenvolvida durante meses mais frescos evitando o desconforto térmico dos

participantes.

Outro tépico de estudo a desenvolver potencialmente seria a otimizagdo e
adaptacdo de ortoteses no que toca aos seus materiais, de modo a permitir que as mesmas
sejam utilizadas em periodos mais quentes e proporcionar um maior conforto ao seu

utilizador.

Propde-se ainda, para um projeto futuro, o estudo da utilizacdo de ortéteses
durante a execucao de tarefas especificas, mais exigentes do ponto de vista fisico, ao invés

das 8 horas de trabalho.
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Anexo | — Parecer do Encarregado de Protecdo de Dados da UAlg

Estimada Inés Cunha

Na sequéncia do Vosso pedido de parecer sobre o estudo "O uso de ortotese lombo-
sagrada em trabalhadores da area da construcdo civil”, e na qualidade de Encarregado da
Protecdo de Dados da Universidade do Algarve , designado nos termos do n° 1 do artigo
37° do Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados (RGPD) e no exercicio das funcdes
de controlo de Conformidade de Questionarios e Inquéritos para atividades de
Investigacdo e Estudos de mestrado, de acordo com a alinea b) do n° 1 do artigo 39° do

RGPD, apresento a VVossa consideracdo as seguintes observaces:

1.Inexisténcia de Tratamento de Dados Pessoais

1.1. De acordo com os termos do Consentimento Informado e citando, é afirmado que
«Todos os dados recolhidos serdo confidenciais, e a identidade dos participantes sera
sempre preservada. Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacéo
dos resultados da pesquisa e serdo guardados pelo periodo de tempo necessario para

avaliagéo da investigacéo».

1.2. De acordo com a analise aos campos dos inquéritos a realizar, constata-se a
inexisténcia de campos com recolha de dados que permitam identificar ou tornar
identificaveis pessoais singulares, ndo existindo, assim, campos que possam ser

considerados campos de recolha de dados pessoais.

2.Avaliacdo da Conformidade RGPD e LPDP

Uma vez que, de acordo com a Vossa descricdo, os Inquéritos sdao andnimos, nédo
existindo tratamento de dados pessoais, nos termos dos n° 1 e 2 do artigo 4° RGPD, néo
ha necessidade de avaliar a respetiva conformidade ou licitude, nos termos da alinea a)
do n° 1 do artigo 5° RGPD, ndo se aplicando, nestes Inquéritos em concreto as normas de

protecédo de dados pessoais;
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3.Parecer

Sou de Parecer que 0s Inquéritos, nos termos descritos, ndo se enquadram no ambito de

aplicacdo das normas de protecdo de dados pessoais, ndo existindo, do ponto de vista do

EPD, avaliacbes de conformidade a realizar — pelo que, no que respeita a sua

conformidade com a protecao de dados pessoais, estdo em condi¢des de ser realizados.

Este email representa parecer do EPD sobre tratamentos de dados pessoais e pode ser

apresentado para Parecer da Comiss&o de Etica da Ualg.
Ao dispor para eventuais esclarecimentos ou informacdes adicionais.

Melhores Cumprimentos
Julio Fernandes - na qualidade de EPD da UAIg
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Anexo Il — Parecer da Comissio de Etica da UAIlg

INVERSDADE DO ALGARVE

Nt DO PROCESSO

CEUAIg Pn"17/2022

DATA DO PEDIDO

11/03/2022

TITULO/TEMA

O uso de ortotese lombo-sagrada em trabalhadores da area
da construgao avil.

RESPONSAVEL

Inés Marlene Silva Cunha

FUNDAMENTO DO PEDIDD
DE PARECER

Na qualidade de responsavel pelo estudo, solicita a CEUAlg
parecer favoravel para a sua realizag3o.

PARECER FINAL na COMISSAD
DEETICA oa UALG

Positivo sem recomendagoes.

Universidade do Algarve, 19/05/2022

O Vice-Presidente da Comissdo de Etica da UAlg

Assinado por: VIRGILIO MIGUEL RODRIGUES

MACHADO
Nomn de Mentificacic: 06955931
Dacx: 20220519 19513740100

E CARTAD DE CIDADAD
LR N R

Prof. Doutor Virgilio Machado
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Anexo Il — Autorizacdo da Entidade

Qualg O wg  Ouage

Assumte: Pedido de autorizacho pars 3 realizagdo do estudo com os trabalhadores da
Entidade José Cavaco, Lda.

Exmo. Sr.

En, Inds Cunha. aluma do Mestrado em Seguranga e Saide no Trabalho, da Universidade
doMgme.wnbopormnnbmﬂcimlboauhximbmmllmhbcﬂudode
investigagio com o fema "0 uso de omdeese lombo-sagrada em embalhadores da frea &
constragio civil™,

O refenda estado terd por objetive principal avaliar a mfuéncia da utifizagio de oedoeses
e de aghes de formagdo em trbalhadores da dres da construclo civil no incidncia das
Jesbes miscalo-cspuléticss relacionadas com o trabalho (LMERT). Mas procssando
focar a abordagem estabelecemas um conjunto de objetivos especificos. gee sc traduzem
em: avaliar & incidémcia de LMERT em rabalbadores da constrogo civils observar se o
utilizagho de andteses diminui 3 incidéncia de LMERT em irabalbadores da constraco
civil; cbservar se o formaglio diminui o incidéncis de LMERT em trabalhodores da
constrogdo civil ¢ registar s¢ existem diferengas, quanto & inclddncis de LMERT. em
trabalhadores da construgdo civil gue utilzaram ondteses aliadss & agdes de fommaglo
{grupo 1} o em trabalhadares que 80 foram alvo de apdes de foemagdo (grupo 2)

D forma a clanficar ¢ a justificar o realizagdo deste tema, envio uma beeve explicagio
do estudo ¢ o protocolo de consentiments informado. onde todas os panticiprtes Lerdo
aoesso antes de iniciar o estudo, pelo que o ndo preenchimento o exchul ssomaticamente
deste trwbalbo.

A recalhs ¢ registo de dados, na peimelm fise, terd como ferrmmentas um inquéeito de
carncterizagho individual, questiondrio Ndrdico Miscudo-esquelétioo, questiondno Jhe
Warld Health Organization Quality of Ufe — WHOQOL-Bref, timgem de medidss
antropoamétricas (pes, altura, cintura ¢ anca ), testes fisioos (goniometria ¢ dinamometrin)
¢ splicagko de escalus de dor. A recolha de dados segulnte ocorre apds um més de
utilizagio de ortiteses, atrmvés da aplicagho do questiondrso Nonlico Miésado-
cagquelético, testes fisicos (gomometria ¢ dinomometria), aplicagho de escalss de dor e
questioninio de avalingBo da agio de formaglo.

A referida investigagdo tem como odentsdora a Professora Domora Adrians Cavaco.
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Anexo IV — Documento explicativo

€)UAlg ©umge  oumg  Cungos

Docuneesio | - Explicagie do Estedo

Tema do Trabalhe: “0 uso de ondicse lombo-sagmda em imobalhadores da dren da
comsineg o civil™

(b jetivos: O objetvo principal senh svaliar o mfluénoia da uileagio de ordieses « de
pcides de formagho em trabalhadores da drea da construglo civil na mcidéneia das lesies
msculo-esgoelétices  relacionadas com o trebalho (LMERT). Esabelecem-se os
seguinies objetivos especificos:

= Avaliar o incidéncia de LMERT em irabalhadores da construgio civil;

o Ohservar s¢ o wiliesgho de ondieses diminui o iwidénoa de LMERT em
rabalbadores da consbrug o civil;

= Uhservar == o fomagdo diminui & incdéneia & LMERT am imbalhadores da
cofstnes bo civil;

= Registar se existem difereng s, guanto b incidénecia & LMERT, em trabalbad ores
da conctnec o civil que uiilizamm ondteses alindas i aghes de formacho (grupo
1] & em ebalhadores que apenss forem alvo de acides de formagko [gupoe 2).

Material ¢ métndos: Para o realoncbo do estudo sen ssade o gonions=ria, pam registo
dan ampliseds dos dngulos des smiculaghes da coloma lombar & o disamomssirio manol,
para meedir & guaniificar o forga nusoulor da regidoe coxo femornal. scompanbado 32 wm
inquériie com escalis de dor e conforio pan regisiar o presenga de dor &'ow descon fioro
que possa scontecer na reglizngio dos neovimnenios.

(O} amomimano do paricipanie serd garanido.
Resulisdos esperados: Presende e comprovar se as oridicses lombo-sagrada disninuem

o incidéncin de LMERT, ou seja, perccber como podem imfluenciar na dor lombar, e ser
corsiderndes como medidas prevendivas de kesdes no bmbiie ccupacional.

Riscosdesconforio: Para o presenie estodo fol selecionsda o gonionssirio como idznice
para a realizagho do tesie fisico, no qual o paricipemie deverd realizar movimenios. de
arnplived: angular mixima. nomeadamense flexdo, extenslio, flexlo laienal € roiago, pela
coluna lomsbar, dentro dos linvites morfoldgicos, sem o risco de lesdo. A dinamometria

niio supde qualquer nsco per o participame.
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Caracteristicas éticas: O presente estudo serd realizado apds o consentimento livre e
informado de cada participante da amostra. A investigadora prontifica-se a esclarecer
qualquer divida, referindo o dmbito do trabalho, garantindo a confidencialidade dos
dados ¢ o anonimato da pessoa em questdo. Esta investigacio nio tem quaisquer fins

lucrativos on econdmicos, sendo apenas meramente académica

de de

Deeclaro que recebi, li ¢ compreend: a explicacio do estudo.

Assinatura do participante:

A Investigadora: Inés Marlene Silva Cunha

Telemavel: 916463365

E-mail: p62292(@ualg pt

A Orientadora: Adnana lsabel Rodrigues Gonzilez Cavaco
Telemavel: 9127637497

E-mail: gicavacofrualg pt
Morada: Campus de Gambelas Ed 1, 8005-139 Faro
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Anexo V — Termo de Consentimento Informado

Documento 11 — Declaragio de Consentimento Informado

() uso de ortitese lombo-sagrada em trabalhadores da drea da construgiio civil

Eu, (nome  completo),

compreendi @ explicagio que me foi fornecida, por escnito ¢ verbalmente, acerca da
investigagdo conduzida pela estudante Inés Cunha, do mestrado em Seguranga ¢ Sade
no Trabalho, da Universidade do Algarve, para a qual & pedida a minha participacio.

Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, ¢ para todas
obtive resposta satisfatona. Tomei conhecimento ¢ estow de acordo com a informagfio que
me foi prestada, objetivos, métodos, beneficios previstos, riscos potenciais ¢ eventual
desconforto. Foi-me explicado que o presente estudo prevé a aplicagio de um inquérito
de caracterizagio individual, questionario Nordico Muisculo-esquelético, tiragem de
medidas antropométncas (cintura ¢ anca). testes fisicos (goniometna, dinamometria),

utilizagdio de ortotese lombo-sagrada e aplicagio de escalas de dor.

Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para refletir sobre a proposta de participagio.
Mestas circunstincias, concorde com a minha paricipagiio neste projeto de investigagfo,
tal como me foi apresentado pela investigadora responsivel sabendo que a
confidencialidade dos participantes ¢ dos dados a eles referentes se encontram
gsseguradas.

Mais awtorizo que os dados deste estudo sejam utilizados para outros trabalhos cientificos,

desde que irmeversivelmente anonimizados.

Assinatura do participanie:
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Anexo VI — Caracterizacao Individual

€)UAlg ©vng= Ung - Euagro-

O presente questionaro esta integrado num trabalho de investigagio no dmbito do

mestrado em Seguranga ¢ Sadde no Trabalho. Tem por objetive avaliar a influéncia da
utilizacdo de ortdteses ¢ da formacio, em trabalhadores da construglio civil nas lesdes

misculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT). Todas as informagdes

registadas no questiondno s3o confidenciais ¢ apenas serdo utilizadas com as finalidades
deste estudo. Solicitamos que responda com sincenidade as questbes. Mo existem

questdes certas ou erradas. Agradecemos desde j4 a sua colaboracdo.

Dados sociodemogrificos

. ldade: 2 Sexoc

|:| Fermninino
3. Macionalidade: [[] Masculine
4. Peso:
5 Alura:
6. Estado cavil:

|:| Solteiroia) |:| Casadod{a)Unide de facio |:| Divorciadol alVidvola)h
7. Habilitacies literdrias:

|:| Ensino bigico (até ao ¥ ano) |:| Ensino secundario (avé ao 12% ano)

|:| Ensinn superior | Licenciatura, Mestrado, Doutorarmento]

&. Profissio:

Q. Tempo de exercicio da profissio (anos):

10. Nimero de horas de trabalho por semana:

L 1. Tipo d horkrio:

|:| Turmos |:| Tempo inteiro

12, Realiza algum tipo de atividade fora da empresa;
[] sim [] Nao

S¢ gim qual:
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13. E dextro, esquerdino'canhoto ouw amibedextro:
|:| Dextro |:| Esquerdino |:| Ambidextro

14. Realiza regularmente algum exercicio fisico:

|:| Sim |:| MNao

Se sim qual:

15. Fuma:

[] sim [] Nao

16. Bebe habitualmente bebidas aleodlicas:

|:| Sim |:| Mio

17. Sofre de alguma doenga:
[] sim [] mao
Se sim qual das seguintes:

|:| Diabetes |:| Hipertensdo |:| Artrose |:| Hémia discal |:| Tendinite

|:| Sindrome do timel carpico |:| Osteoporose
Chutra:

18. Toma medicamentos regularmente:

[] sim [] Nao

19. Esti a receber algum tratamento de reabilitagio: (Por exemplo, Fisioterapia, Terapia
Ocupacional. entre outros)

|:| Sim |:| MNao

Se sim, qual:

20. Consultou algum médico no dltimo ano:

[] sim [] ™as

21. Ja utihzou alguma ortolese:

[] sim [] Nao

Se sim, qual:

22, Por quanto lempo:




Anexo VII — Questionario nérdico musculo-esquelético

©) UAlg Oumg=  « uag @ung-
Questionério Nérdico Mdsculo-esquelético

Instrugdes para o preenchimento:

e Por favor, responda a cada questao assinalando um “X* na caixa apropriada.

e Marque apenas um “X" por cada quest3o.

e N30 deixe nenhuma questdo em branco, mesmo se ndo tiver nenhum problema em
qualquer parte do corpo.

e Para responder, considere as regides do corpo conforme ilustra a figura abaixo.
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Anexo VIII — Avaliagdo dos trabalhadores antes e apds o estudo

1. Dados pessoais

MNome:

Profissio: Anos de profissio:

Peso: Altura:

2. Amplitude de movimento da coluna lombar medida nos dois momentos doe

estudo

Apnplitude angular

Anies Final

Movimento Avaliagio

Modia 1 Medua

Flexio da
Coluna
Laenbar

Extensio
da Coluna
L‘I"I."u[

Flexio
lateral da
Coluna
Lombar

Rotagio da
Coluna
Loembar




3. Existéncia de presenga de dor nos dois momentos do estudo

Prisenga de dos

(Sim/MNiio)

Movimento

Avaliagio

Flexdo da Coluna

Lombar

Anles

Final

Extensio da Coluna
Ll-” |||I|'Il||

Flexdo lateral da

Coluna Losmbar

Raiagio da Coluna
Lonbar

4. Medidas para as ortoteses

Medidas antropométricas

Cintura

Anca

Tamanho do tronco

Tamanho do
quadril
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5. Medida da dor nos dois momentos do estudo

Classifique a intensidade da dor na regido da coluna lombar utilizando como referéncia a

escala visual analogica a seguir:

Intensidade | O 1
Antes
Final

[
w
&
L
-
-~
o
=

10

Classifique a intensidade da dor que sente durante movimentagio da coluna utilizando

como referéncia a escala visual analogica a seguir:

aqE——i} MODERADA — e

Intensidade | 0 1 2 3 4 5 6 7 b 9 10
Antes
Final

6. Contexto clinico antes do inicio do estudo

Ocorréncia de algum evento que resultou em trauma na coluna lombar:

O Sim [0 Mo Qual:

Realizou alguma cirurgia na coluna lombar?

O Sim [ Nio Qual:

7. Forca muscular medida nos dois momentos do estudo

Forga muscular (Kg)
Movimento Avaliagio Antes Final

i 1 X ] Média 1 2 ] Media
Flexdo da
Coxa o

98



Anexo IX — Plano de sessdo n° 1

Identilicagio da sessio

Sispema misculo-esquelético e 2 besdes relacionadas com

Plano de sessdo

M* todal de Sesebes: 2

N" da sesmsdo: |

Beldhchalas: o irabalho (LMERT)
Diata sesafio: 23051021
Formadores: [nés Cunha & Doutora Adnana Cavaco
Pré-requisitos: Trabalhadore da drea da construcio civil da ermpresa José Cavaco, Lda.
Duracse da sessdo: ) 0 )
Presencial ) Besado SICrona
Codcar o lempo 1

Semsio assincrona

Objetivis | Sensibalizar para a importinea das LMERT ¢ fatores de nsoo asocados.

Cierais

Objetivis | Diar a conhecer a composigiio do sistema mbsculo-esqueléice, a estruium da coluna vertebral, conbecmento

especificos | peral das LMERT e as estatisticas sobre a icidéncia das mesmas.

da sessdo

_ Eguipaments ¢ Recurses ) o
Conteddos S Metodologias Avalacio Tempa
diticos
Apresentacio do sistema mibsculo- Exposinva
_ Documentos em papel . .
eagueléticn, a sua composigio ¢ qual a o ) Aliva Colocagio de 4 min
blodelo anatdmico do pé .
s fungio Deronstrativa questies
Documentos em papel Exposiniva
saiitardien da i ’ . Colocapio de
Apresentacio da coluna vertebral Muodelo anatdmico da coluna Aliva i 1y min
. quesiies
vertebral Dersonstrativa
LMERT:
Exposinva
fedi . Colocagio de
*  Definigho: Doscumento em papel Aliva B 15 min
* Sintomas, Demonstrativa ese
*  Fatores de risco
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Anexo X — Plano de sessao n° 2

ldemiiflcagiio ida sisabo

Mledidas preventivas ¢ hibies de wne alimestagio

Plamo di sessdo

M dduil o saudavel M notal des Sessfes: 1
[ana sesslo: LU0 N" da sessfo: 1
oo dores: Inés Cunds ¢ Doulom Adnans Cavacs
P -pequisite: Irabalhndores da beea da cosstnigio civil da empeesa Jose Civieoo, Lda
A Presencl A Sesali SINC PO S aalor SN POl
Colocar o i2mpo mif

Libpetivos Seseibeliracho para o medides preventivas das LMERT.

LrETais

L petivos o a coshecer alemaivis 4 organizacho do posto de mabalho ¢ aos moiodos ulilizados pelos irabaladores.

|h-|!-|.1.|:.hl\.h 1Dar o eoihecer hibbires & umas alimestad 5o sauddvel].

o Senalhn

Equipiseenis ¢

Conieudos Bbeaondol ooias Avaluagdo l'empo
Hevarsos didimicos
Apreseninglo de modslas preventivis oom o2k sobre
0 e
Exposenive
& Plansamenis & el pos
ALIVE
&  Eominvidsds; Docaseio e papel ColocaSo de | LU mim
e mmdnestraliva
& e siies oI rRC N qeesliies
Incerogacna
& Lebelfir o Daniseameniy  manual pelo
MR Mesknicn
Apreseninglo de modsdas preventivis oom oiko sobre
0 trabalhador:
& Wigilhmcia meEdica & avelisglo] Exposnive
Dhocasenio e papel
& Imiormachs ¢ formaddo; Alivae Coloesihn de
Modelos de oridicees ~ L LN i
s Lhilizsglo de equipamentos de  protegdo Demonstraiva qeesiies
individual; IntEwogacna
& Poshan;
L Dmdaesss
Al i cmiada:
Expocnive
& Calonas que devem sor imgendas por dia;
Alive CiocaSo de
& Comd ler s potulo de un prodec; Docaseio e papel LI sy
emrsitrativg il
& Compoareglhs de uma alimestacio saudavel
Incerogacna

o i Elmesaiio posn seidavel.
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Anexo XI — Questionario Avaliacdo da acdo de formacdo — formandos

Q;* UAlg € UAlg = UAlg UAlg

Chuestiondrio Avaliacio da Acdio de Formacio — Formandos

Momie:

A sua opinido sobre as agbes que participou € muito importante para podermos afenr
em que medida satisfazemos as suas expectativas, permitindo-nos assim melhorar em
futuras acdes de formagdo. Usando a escala: | — Insuficiente, 2 — Suficiente, 3 — Bom
e 4 — Mute Bom, escolha a ipotese comespondente a sua opimdo.

1. Pertinéneis da acdo 1 2 i 4

1.1 Relagio entre acdo ¢ as suas necessidades de formacdo

1.2 Adeguacio dos contedodos programaticos as
necessidades profissionais

1.3 Adequacdo dos temas abordados ao seu nivel de
conhecimentos

1.4 Importincia dos temas abordados para a sua profissio

1.5 Aplhicabilidade das matérias dadas, na sua profissio

Lk
-

2. Conteddos programaticos ¢ metodos l 2

2.1 Conteudos da acio de formagio

2.2 Estrutura dos contendos

2.3 Interessefutilidade dos conteudos

2.4 Adeguacio dos métodos utilizados aos temas tratados

2.5 Equilibnio entre a exposigdo teonca pratica

2.6 Duracdo da acio de formagdo (adequacio do tempo ao
proOTama)

3. Desempenho do formador 1 2

lad
-

3.1 Relacionamento com os formandos

3.2 Domimo e clarexra na exposigibo da(s) maténas)
tratada(s) na acio de formacdio

3.3 Estimulo a participacdo dos formandos nas scssdcs

3.4 Capacidade de motivar para as maténas lecionadas

3.5 Documentagio ¢ bibliografia suficiente ¢ adequada

3.6 Pontualidade/ cumprimento do horano das sessdes
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ard

4. Apreciacio Global l 2 : <

4.1 Concretizacio dos objetivos propostos

42 Estas acbes de formacio permitiu-lhe novos
conhecimentos

4_3 O nivel das materias tratadas ton adequado ao seu nivel
de conhecimenio

4.4 Utillvdade das agdes para a melhona do seu desempenho
profissional

4.5 Recomendana estas aghes de tormacgio aos seus
amigos/'colegas

4.6 Satisfacio final

5. A acdio de formacdo trouxe beneficios ao seu desenvolvimento pessocal ¢
profissional?

5.1 Mo me frouxe qualguer beneticio,

5.2 Aumentel os conhecimentos, mas estes ndo tém aphcacio na minha
profissido.

5.3 Melhorar o desempenho profissional.

5.4 Outro beneficio.

6 Qual dos contendos foi a mais atl?

.1 Sisterna misculo-esqueletico

f.2 Lesdes misculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT)

6.3 Medidas preventivas

A4 Alimentagio

Criticas/Sugestbes'Comentanos
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Anexo X1l — Relatério do feedback dos trabalhadores

Relatonio do feedback dos trabalhadores

Dhata

Informagdo declarada pelos participantes

31 de maio

Para o primeiro dia de utilizagio “correu tudo bem™;

03 de junho

Ponto negativo: a ortdtese ¢ “guente” o que resulta em alguma
transpiragio;

Ao nivel da condugdo, na posi¢io sentado, existe um desconforto
devido 4 ortotese deslocar-se.

06 de junho

Para a primeira semana de utilizagdo, na fase de adaptacdo,
“cormren tudo bem™ ndo havendo nenhum ponto negativo;

Em relacio a utiizagdo da ortdtese durante o dia todo “corren tudo
bem™;

" de junho

Mio interfere nas atividades laborais — ndo dificulta as tarefas a
gue s¢ propdem, como eles dizem “nio incomoda™;

Segundo um dos trabalhadores ndo tém sentido dores;
Movamente é referido como ponto negativo o facto de a ortotese
ser “gquente”, mas como referido por eles, com a adaptagdo torna-

se mais facil de suporar.

17 de junho

Mo geral esta a “comer tude bem™, no entanto, um dos
trabalhadores comega a expressar algum incomodo pela sua
utiliza¢do durante as 8 horas de trabalho, como ele expressa “é
demasiado tempo, so deveria ser utilizado em casos especificos™,
como por exemplo, em trabalhos em que sabe gque ira fazer
grandes esfor¢os ou em que ifh manusear cargas pesadas. Apesar
disso, quando utiliza a ortitese, este sente-se “confiante™ e “mais
estivel” quando tem de fazer trabalhos que exigem maior esforgo
fisico.

Por outro lado, temos trabalhadores que relatam que o uso de
ortoteses 0s tem “ajudado” dianamente, considerando que a
mesma “nio ¢ incomoda™.

Mais ou vez. ¢ mencionado que a ontdtese ¢ “quente”™, ¢ visto o
momento de avaliagio ser no verdo, provoca nos participantes

uma sensaciko termica mais elevada,
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30 de junho

Passado um més desde o micio da utilzacio das oroteses, os
trabalhadores tém-se sentido bem, afimando que tém tido uma
boa adaptagio, apesar de esta ser quente. Um dos pontos negativos
referidos & o facto de a ortdtese, ao estar na posicio sentado,
causar um pouco de desconforto visto esta se desloca mais para
cima do tronco. D resto, dizem que esta tudo a correr bem ¢ que

tem ajudado em tarefas mais exigentes.

11 de julho

Mais uma vez temos os trabalhadores a queixarem-se de a ortotese
ser quente, de resto esta a cormer tudo bem. Referem que guando
tém de executar uma tarefa mais exigente a nivel fisico a ortotese
os “ajuda” em termos de equilibno. Ao nivel de dores, as mesmas
ndo se t&m manifestado quando usam a orotese.

22 de julho

Ao final destes dois meses de whlizagio das ordteses, os
trabalhadores fazem um balango positivo, porém a maior
dificuldade foi o facto de as mesmas terem sido utilizadas durante
o verdo, como cles referiram, a ontotese ja se apresenta “quente”,
a qual acrescenta 8o calor habitualmente sentido durante esta
época, particularmente por trabalhadores desta indistria. Outro
ponto que referiram foi que a utilizaglo da ortdtese devena ser
utilizada em casos especificos — como em trabalhos que exigem
grandes esforgos —, uma vez que um dos trabalhadores — neste caso
o condutor de magquinas, referiu algum desconforto proveniente
do uso da ordtese visto esta estar sempre a deslocar-se para fora
da zona onde deveria estar posicionada.
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Anexo XIII — Avaliacéo ortésica

Documento Il - Inquérito de avalia¢io ortésica no final do estudo

Q1. Indique o quiio confortavel (por exemplo: temperatura, revestimento) se sente durante
a utilizaciio da ortétese lombo-sagrada, utilizando como referéncia a escala visual

analogica a seguir:

Intensidade | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Avalia¢dio

Q2. Indique o qudo facil for colocar em si a ortétese lombo-sagrada, utilizando como

referéncia a escala visual analogica a seguir:

Intensidade | 0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

Avaliacio
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Q3. Avalie o peso da ortétese lombo-sagrada, utilizando como referéncia a escala visual

analogica a seguir:

Intensidade [ 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Avaliagdio

Q4. Em comparaciio com a ndo utilizago da ortétese lombo-sagrada, avalie a quantidade

de suor produzido, utilizando como referéncia a escala visual analogica a seguir:

Intensidade | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Avaliagiio

Q5. Classifique o nivel de seguranca percebido por si para a realizagdo da atividade
profissional, durante a utilizagio da ortdtese lombo-sagrada, utilizando como referéncia

a escala visual analdgica a seguir:

Intensidade | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Avaliagdio

Q6. Avalie o quio dificil ¢ realizar a atividade profissional com o auxilio da ortotese

lombo-sagrada, utilizando como referéncia a escala visual analdgica a seguir:

Intensidade | 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Avaliacdio
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Q7. Avalie o impacto do uso da ortétese lombo-sagrada na produtividade durante a

execucdo da atividade profissional, utilizando como referéncia a escala visual analogica

a seguir:

Intensidade

10

Avaliacio
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