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Resumo

Introducdo: A presenca de lesdes musculo-esqueléticas recorrentes em soldadores
poderd influenciar a qualidade de vida relacionada com saude. No entanto, sdo escassos
os estudos que abordam este tema e os seus resultados sdo pouco conclusivos. Neste
primeiro estudo investiga-se se ha lesdes musculo esqueléticas com maior incidéncia
em soldadores comparando com ndo soldadores (Hipotese 1); e se estas lesoes levam a
um aumento de dor e a uma diminuicao da mobilidade dos soldadores, o que diminui a
sua qualidade de vida associada ao estado de saude (Hipotese 2). Visto que os soldadores
se encontram entre os trabalhadores de risco para desenvolver este disturbio, o segundo
estudo avalia a capacidade funcional de dois casos na Empresa Cimenteira, em que ¢
explorada a possibilidade do uso de ortdtese postural como medida profilatica, e criado
dois modelos de protétipos fisicos que atenda as necessidades desta populagdo.

Métodologia: No primeiro estudo realizou-se uma andlise a priori analise de poder
estatistico para determinar qual a amostra minima para as hipoteses que se pretendiam
testar para um alfa de 0.05 (GPower). Foi realizado um processo de amostragem critica
de soldadores, aliada a amostragem bola de neve, que visava recrutar o minimo de 54
soldadores para o estudo e posteriormente recrutar uma amostra com o mesmo tamanho
de nd3o soldadores com caracteristicas sociodemograficas semelhantes, contudo a
pandemia obrigou a que a recolha de dados parasse nos 40 soldadores. Para compensar
utilizou-se bootstrapping uma vez que esta técnica tem relativamente mais poder para
detetar efeitos estatisticos mais pequenos. Assim, participaram no estudo 40
trabalhadores de soldadura e 42 ndo-soldadores empregados em empresas portuguesas,
que responderam a um questiondrio estruturado constituido por itens dos seguintes
instrumentos: World Health Organization Quality of Life Instruments - Bref
(WHOQOL-Bref), Short-Form Heath Survey (SF-36v2), Dutch Musculoskeletal
Questionnaire (DMQ). No segundo estudo, combinou-se a aquisicdo de ortdteses
toracicas pré-fabricadas e testadas, com a termomoldagem em gesso, esta dissertacao
propoz a fabricag¢do de dois novos conceitos de ortdteses cervicotoracicas para corre¢ao
postural.

Resultados: No primeiro estudo encontrou-se uma maior incidéncia de lesdes em
soldadores na cervical, dorsal, lombar e nos punhos e maos, tal como esperado,
comparando com os ndo soldadores (Hipdtese 1). No entanto a Hipotese 2 apenas foi
parcialmente corroborada. Nao se verificou a ocorréncia de associa¢do entre lesdes e
dimui¢do de mobilidade, apesar de se ter verificado que a mobilidade dos soldadores ¢
marginalmente inferior a dos outros trabalhadores. Modelos de mediagdo simples
ilustraram que a presenga de lesdo musculo-esquelética na zona lombar em separado, e
considerando as lesdes mais frequentes dos soldadores agregradas, se associam ao
aumento de dor, o que diminui a qualidade de vida dos trabalhadores de soldadura
associada ao estado de saude. No segundo estudo foi percebida melhora na amplitude
articular, for¢a muscular dos sujeitos e boa aceitagao no uso das ortdteses na rotina didria,
como medida de prevengado de lesdes musculo esqueléticos.

Discussao: O primeiro estudo comparativo entre o grupo de soldadores e o grupo

de ndo soldadores, indicou a relevancia do segundo, como estratégia de intervencao
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terciaria, através do uso de ortotese no contexto laboral com o objetivo de assegurar
melhora na qualidade de vida relacionada a saide destes profissionais que
frequentemente se queixam de dores associadas aos distirbios musculo-esqueléticos,
por estarem expostos a uma maior incidéncia de lesdes musculo-esqueléticos cervical,
dorsal, lombar e nos punhos € maos do que os trabalhadores de uma forma geral, lesdes
estas que diminuem a sua qualidade de vida. E fundamental informar os trabalhadores,
as organizacdes, € as institui¢des reguladoras de forma a motivar o desenvolvimento de
planos de prevencao e gestao de risco especificos para impedir, limitar e mitigar estas
lesdes. Sendo a utilizagdo de ortdtese postural, uma técnica a ser considerada frente aos

desafios para salvaguardar a saude do trabalhador.

Palavras-Chave: Dor incapacitante, Corrector postural, Prevencdo de lesées musculo-
esqueléticas; Qualidade de vida relacionada a saude; Soldadura; Ortotese cervicotoracico.
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Abstract

Introduction: The presence of recurrent musculoskeletal injuries in welders may
influence health-related quality of life. However, there are few studies addressing this
issue and their results are inconclusive. This first study investigates whether there are
musculoskeletal injuries with a higher incidence in welders compared to non-welders
(Hypothesis 1); and whether these injuries lead to increased pain and decreased mobility
in welders, which decreases their health-related quality of life (Hypothesis 2). Since
welders are among the workers at risk for developing this disorder, the second study
evaluates the functional capacity of two cases in the cement industry, exploring the
possibility of using postural orthotics as a prophylactic measure, and creating two
physical prototype models that meet the needs of this population.

Methodology: In the first study, an a priori statistical power analysis was performed to
determine the minimum sample size for the hypotheses that were intended to be tested
for an alpha of 0.05 (GPower). A critical welders sampling process was performed,
coupled with snowball sampling, which aimed to recruit a minimum of 54 welders for
the study and then recruit a sample of the same size of non-welders with similar
sociodemographic characteristics, however the pandemic forced the data collection to
stop at 40 welders. To compensate, bootstrapping was used since this technique has
relatively more power to detect smaller statistical effects. Thus, 40 welding and 42 non-
welding workers employed in portuguese companies participated in the study. They
answered a structured questionnaire consisting of items from the following instruments:
World Health Organization Quality of Life Instruments - Bref (WHOQOL-Bref), Short-
Form Heath Survey (SF-36v2), Dutch Musculoskeletal Questionnaire (DMQ). In the
second study, the acquisition of prefabricated and tested thoracic orthotics was
combined with plaster thermoforming, this dissertation proposed the fabrication of two
new concepts of cervicothoracic orthotics for postural correction.

Results: The first study found a higher incidence of injuries in welders at the cervical,
dorsal, lumbar, and wrists and hands, as expected, compared to non-welders (Hypothesis
1). However, Hypothesis 2 was only partially corroborated. No association was found
to occur between injuries and decreased mobility, although the mobility of welders was
found to be marginally lower than that of other workers. Simple mediation models
illustrated that the presence of musculoskeletal injury in the lumbar area separately, and
considering the most frequent injuries of aggregate welders, are associated with
increased pain, which decreases the quality of life of welding workers associated with
health status. In the second study, an improvement in joint range of motion, muscle
strength of the subjects and a good acceptance of the use of orthotics in the daily routine,
as a measure for the prevention of musculoskeletal injuries, were noticed.

Discussion: The first comparative study between the group of welders and the group of
non-welders indicated the relevance of the latter, as a tertiary intervention strategy,
through the use of orthosis in the work context with the objective of ensuring
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improvement in the health-related quality of life of these professionals, who frequently
complain of pain associated with musculoskeletal disorders, because they are exposed
to a higher incidence of cervical, dorsal, lumbar and wrist and hand musculoskeletal
disorders than workers in general, injuries that decrease their quality of life. It is
essential to inform workers, organizations, and regulatory institutions to motivate the
development of specific prevention and risk management plans to prevent, limit, and
mitigate these injuries. The use of postural orthotics is a technique to be considered in
the face of the challenges to safeguard worker health.

Keywords: Disabling Pain, Postural Corrector, Musculoskeletal Injury Prevention;
Health-Related Quality of Life; Welding; Cervicothoracic Orthosis.
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Capitulo 1

1 Enquadramento

O processo de soldadura surgiu na idade do Bronze com a produgdo de pequenas
caixas circulares de ouro, sendo seu desenvolvimento alavancado pela Primeira
Revolucao Industrial com a descoberta do arco elétrico em 1801 (Howard, 1998),
tornando-se uma atividade indispensavel para a economia mundial desde entdo. Neste
tipo de atividade laboral, o profissional de soldadura permanece estaticamente na
mesma postura por periodos prolongados, podendo estar num Unico projeto até oito
horas por dia. A soldadura em muitas situagdes € realizada de forma artesanal, exigindo
o trabalho em varias posicdes, dngulos e rotacdes para garantia de altos padrdes de
qualidade do produto, de acordo com o previsto nas normas (ISO-6947,2019). Contudo,
devido a natureza por vezes pouco ergonomica das atividades, pode resultar em
problemas musculo-esqueléticos, que por sua vez resultam em problemas de saude e
qualidade de vida para os individuos e econdmicos para a sociedade. Para se ter uma
ideia na Europa em um estudo realizado pelos colegas (Moos & JanBen-timmen, 2013),
demonstrou que a aplicacao da tecnologia de soldadura, somente na Europa salvaguarda
mais de 1,2 milhoes de postos de trabalho nas empresas, deste total 650.000 sdo

soldadores.

A nivel europeu, a ocorréncia de distirbios musculo-esqueléticos e dos tecidos

conjuntivo, representaram 17.2 bilhdes de euros (17.200 milhdes de EUR) de perda

de producao (custos de perda de produgdo com base nos custos da mao-de-obra)
em 2016 e 30.4 bilhdes de euros em perda de valor agregado bruto (perda de
produtividade do trabalho) (Jan de Kok et al., 2019). Para ilustrar a significancia, a
OSHA indica que esta quantia representa 0.5% e 1.0% do produto interno bruto da

Alemanha, respectivamente (EU-OSHA, 2020).

Por exemplo em um estudo no Reino Unido (Stocks et al., 2010) que calculou os
racios de incidéncia padronizados para os trabalhadores da construgao civil utilizando
casos de doenca relacionada com o trabalho, foi encontrada uma incidéncia
significativamente maior de casos de doencas relacionadas com o trabalho, em

compara¢do com outros trabalhadores na mesma Classificacdo Profissional Padrao (ou
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seja, trabalhadores com niveis semelhantes de qualificagdes, formagao, aptidoes e
experiéncia) para muitas condic¢des, incluindo doengas musculo-esqueléticas em

soldadores (Kriiger et al., 2015), (Hossein et al., 2011).

Com o objetivo de avaliar os sintomas subjetivos e sinais clinicos, relacionados
com a qualidade de vida no trabalho, ¢ fundamental que se realizem avaliagdes
periddicas das atividades e desafios profissionais que poderao influenciar na satde dos
trabalhadores, podendo ser utilizados instrumentos de medida de autorrelato validados
como o EuroQol 5D; WHOQOL-Bref ¢ o SF-36, que permitem medir as dimensdes
principais da qualidade de vida associadas ao estado de satde, conforme indicado na

Figura 1.

DIMENSOES DA QUALIDADE DE VIDA

Vitalidade 08 Funcao fisica
Funcéo social 02 Desempenho fisico
Estado de

saude
Desempenho emocional @ 03 Dor corporal
04
Saude mental saude geral

Figura 1 - Representacdo das dimensdes da qualidade de vida de acordo com o
Short-Form Heath Survey SF-36.

Na autoapreciacdo de trabalhadores portugueses de diversos setores, 50%
consideram o seu estado de saude muito bom ou bom, sendo este indice mais frequente
nos homens (SNS, 2018). De acordo com a Organiza¢dao Mundial de Satde, a qualidade
de vida ¢ o estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenga
ou enfermidade, considerando a percepg¢ao do individuo da sua posicao na vida, de acordo
com a sua cultura e sistemas de valores, tendo em consideragdo os seus objectivos,

expectativas e preocupagdes (WHO, 1995).

Poucos estudos incidiram sobre os impactos da soldadura na qualidade de vida
relacionada com a satde. Um estudo transversal no Reino Unido comparou-o entre

mergulhadores profissionais que tinham trabalhado como soldadores, soldadores
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profissionais que nao tinham mergulhado, e trabalhadores de campos petroliferos offshore
que ndo tinham mergulhado nem soldado, mas ndo foram encontradas diferencas na sua
qualidade fisica de vida. No entanto, um estudo transversal que foi realizado em Shangai,
evidenciou que a qualidade de vida relacionada com a satde ¢ significativamente pior nos
soldadores em comparacao com os trabalhadores comuns (Qin et al., 2014). Os autores
sugerem que esta diferenga ocorreu porque o instrumento que utilizavam para medir a
qualidade de vida relacionada com a saude ¢ mais comummente utilizado e
provavelmente tem uma validade mais elevada (36-item Short Form Health Survey; SF-
36 (Ware & Sherbourne, 1992). De relevancia para este estudo, a dor corporal foi uma

das dimensdes que foi significativamente pior nos soldadores (Qin et al., 2014).

Considerando as dimensdes associadas a qualidade de vida, verifica-se que a dor,
qguando nao tratada e aliviada eficazmente, apresenta um efeito prejudicial na qualidade
de vida (Katz, 2002), devido aos efeitos bioldgicos, psicologicos, sociais € nos servigos
de saude (Dueias et al., 2016). Segundo a International Association for the Study of Pain,
o termo dor equivale a experiéncias sensoriais € emocionais de repulsa geralmente
causadas ou semelhantes a danos reais ou potenciais aos tecidos (IASP’s, 2019). E uma
definicdo que enfatiza o grau de complexidade que a dor representa na vida de um
individuo, devendo portanto estar associada a danos nos tecidos, como ocorre com 0s
individuos que apresentam distdrbios musculo-esqueléticos, indo desde aqueles que
surgem subitamente e de curta duragdo, tais como fracturas, entorses e deformacdes, até
a dores incapacidades permanentes (Brennan-Olsen et al., 2017).

Para se ter uma ideia do tamanho do problema, 58% dos trabalhadores da Unido
Europeia queixam-se da prevaléncia de dores musculo-esqueléticas na regido dorsal,
membros superiores € ou e/ou membros inferiores (Jan de Kok et al., 2019). As dores
cronicas, designadamente as lombares nas costas e cervicais, sao referidas com maior
frequéncia pela populacao portuguesa (SNS, 2018). A prevaléncia de problemas musculo-
esqueléticos aumenta com a idade, contudo as pessoas mais jovens também sao afetadas,
geralmente durante os seus anos de pico de geracdo de rendimentos (Brennan-Olsen et
al., 2017). Num estudo realizado na Suécia, entre soldadores ¢ trabalhadores de escritorio,
do mesmo grupo etario, mostrou que a carga estatica sobre o pescoco, ombros e bragos
em soldadores quando comparada com os trabalhadores de escritorio ¢ maior o que

explica uma maior incidéncia de dor miisculo esquelética nesta regido (Torner, Zetterberg,



AndEn, et al, 1991), que em muitas vezes, é decorrente da presenca de posi¢des
prolongadas, for¢a concentrada em pequenas partes do corpo, tais como a mao ou o punho
e um ritmo de trabalho que ndo permite recuperagdo suficiente dos movimentos
(Canadian Centre for Occupational Health and Safety, 2014). Este mesmo estudo
evidenciou que os soldadores com dores lombares apresentaram menor forca de flexao e
extensdo do tronco, correlacionada com uma maior atrofia dos musculos do ombro do
que os trabalhadores sem histérico de dor lombar (Torner, Zetterberg, AndEn, et al.,

1991).

Uma variedade de estudos, indicou que a dor musculo-esquelética encontra-se
associada a mobilidade. Por exemplo, num projeto de pesquisa conduzido por
(Allensbach, 2019), com 1295 individuos do publico em geral e usuarios de ortdteses,
que sao dispositivos usados para lidar com as queixas no sistema musculo-esquelético
no sentido de aliviar e mobilizar, confirmou que quanto menor a dor em usuarios de
ortoteses, maior a mobilidade e, portanto, maior qualidade de vida. Contudo de acordo
com Job Access (n.d.) ser mével exige forga, amplitude de movimento e coordenacao,
que podem ser afetados por lesoes. Noutro estudo com 998 mulheres idosas com queixas
de mobilidade dos membros inferiores, fungdo dos membros superiores, atividades
instrumentais da vida didria e atividades basicas da vida didria, demonstrou que a dor
cria uma dificuldade imediata de mobilidade (Leveille et al., 2007). Na Suécia, um
estudo com 142 trabalhadores eletricistas e 139 trabalhadoras da lavandaria, ilustrou que
a mobilidade relativa em flexdo ¢ um fator relacionado ao desenvolvimento de dor na
cervical e no torax, e ndo a causa da dor (Norlander S, Aste-Norlander U, Nordgren B,
1996). Outros estudos sdo necessarios para compreender melhor, o efeito da dor
musculo-esquelética sobre a mobilidade, na diminuicdo da qualidade de vida, mas
infelizmente ndo foram encontrados estudos que avaliam o impacto das queixas
referentes as lesdes musculo-esqueléticas no estado de satde dos trabalhadores de
soldadura. Portanto o nosso estudo pretende perceber se os soldadores com lesdes
musculo-esquelética apresentam dor, associada a uma diminui¢ao da mobilidade, o que
podera levar a uma diminui¢ao da qualidade de vida.

Na Tabela 1, estdo apresentados os principais resultados obtidos em estudos de
outros autores, que sugerem a incidéncia de lesdes nos trabalhadores de soldadura que

poderdo influenciar o seu estado de saude.



Tabela 1 - Estudos sobre lesGes mUsculo esqueléticas e ou qualidade de vida relacionada a saide em

trabalhadores de soldadura.

Autores Objectivos Instrumento Amostra Resultados
(Hossein et | Determinar a prevalénciae | Questionario N = 160 | Os soldadores a arco tinham significativamente mais
al., 2011) os factores de risco para o Nordico i soldadores que | problemas musculo-esqueléticos na regido do pescogo e
trabalho relacionado com NMQ trabalham  num | punhos/méos do que os soldadores a gés.
as perturbagdes musculo- complexo
esqueléticas petroquimico no
entre os soldadores. Iréo.
(Qin J, Liu | Avaliar aqualidade de vida | Short-Form N = 301 | O local de trabalho, o tipo de soldadura e desconforto
W, Zhu J, | relacionada com a salde | Heath Survey | soldadores do | lombar influenciam na qualidade de vida dos soldadores.
Weng W, |em trabalhadores de | SF-36 sexo masculino e
Xu J, et al., | soldadura em Shangai saudaveis e 305
2014) funcionarios de
atividades  em
geral do sexo
masculino.
(Amani et | Investigar os riscos do | Questionario N = 50 | Os resultados mostraram que 88% tinham problemas
al., 2017) trabalho de soldadores no | elaborado soldadores com | musculo-esqueléticos, especialmente  nos joelhos,
Irdo. pelo autor idades entre 19 e | pescogo e costas.
62 anos
(Flatmo et | Investigar os factores que | Questionario N=2.663 OS. mergulhad(zres_ profis~sionais que
faziam construgdo, inspecgéo, colocagéo
al., 2019) influenciam as queixas | elaborado mergulhadores de tubagens, decapagem, soldadura, outros
musculo-esqueléticas em | pelo autor do sexo0 trabalhos fisicamente exigentes, e que

mergulhadores

profissionais na Noruega.

masculino e 185
mergulhadoras
do Sexo

feminino.

trabalhavam com ferramentas vibrantes
e/ou rotativas correm um risco mais
elevado de queixas musculo-esqueléticas
do que outros mergulhadores
profissionais.

Como estes quatro estudos apontam para lesdes em zonas diferentes, pode dizer

que o nosso estudo vai explorar se os profissionais de soldadura tém efetivamente

mais lesdes que os trabalhadores em geral e quais sdo as zonas mais afetadas.




1.1 Objetivos e Hipoteses

Neste ponto do estudo, damos a conhecer os objetivos e motivagdes do trabalho,
explicitando, o problema de investigacao que orientou as hipdteses formuladas, com base

na revisao da literatura apresentada na secc¢ao anterior.

O presente estudo tem como objetivo a) analisar o impacto da atividade de
soldadura numa amostra de soldadores portugueses e b) compreender se as lesdes
associadas a atividade de soldadura diminuiem a qualidade de vida associada ao estado

de satde devido a dor que estas provocam e a diminui¢ao da mobilidade.

O estudo foi orientado por um problema, técnica geralmente utilizada em revisdes
de literatura, que consiste em definir perguntas que fornecem as etapas para todas as
formas de conhecimento e desenvolvimento. E através das perguntas que o conhecimento
valioso ¢ gerado (Alvesson & Sandberg, 2013), portanto esta deve ser, investigavel,

relevante, precisa e empirica. Concretiza-se na seguinte questao:

Em que medida a lesdo musculo-esquelética e prevaléncia de dores

incapacitantes influenciam na qualidade de vida dos soldadores?

A qualidade de vida associada ao estado de saude refere-se ao impacto que o
estado de satde geral tem nos dominios da vida na medida em que estes afectam ou sao
afectados pela saude (Wilson & Cleary, 1995). Muitos trabalhadores nao estdo
familiarizados com as condi¢des musculo-esqueléticas, pelo que as dores didrias
incapacitantes e limitativas nas zonas do ombro, lombar e cervical sdo negligenciadas e
podendo ndo ser feita qualquer ligacdo entre a lesdo por carga estatica, causada por
posicionamento fixo com membros ndo suportado e a atividade laboral, em especial para
os trabalhadores de soldadura que trabalham por periodos prolongados neste tipo de

situacao.

Com base nos argumentos atrds expostos, vale ressaltar que ¢ provavel que os
trabalhadores de soldadura tenham maior prevaléncia de distarbios musculo-
esqueléticos, em zonas especificas, mas que ndo existem muitos estudos empiricos a
corroborar essa ideia, o que ¢ de fundamental importancia para desenvolver técnicas para

tratar estas condigdes.

Formularam-se as seguintes hipoteses de investigacao:



Hipotese 1: Existe uma maior incidéncia de lesdes musculo-esqueléticas em

trabalhadores de soldadura do que em trabalhadores de outras atividades em geral. Irdo

explorar-se quais sdo as zonas especificas das lesoes.

Portanto, pretendemos explorar quais sdo as zonas especificas das lesoes.

Hipotese 2: As lesdes musculo-esqueléticas mais incidentes nos trabalhadores de

soldadura causam dor, que se associa a uma diminui¢do da mobilidade, o que leva a uma

diminui¢do da qualidade de vida (Figura 2).

Incidéncia de dores
incapacitantes

Lesdao musculo-

esquelética

Mobilidade alterada
_ Qualidade de vida

relacionada com a saude

Figura 2 - Esquema conceptual do estudo.



2 Metodologia

2.1 Amostragem

Realizou-se uma andlise a priori andlise de poder estatistico para
determinar qual a amostra minima para as hipoteses que se pretendiam testar
para um alfa de 0.05 (GPower; Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007). Para
analisar se existiam zonas mais lesionadas em soldadores, a amostra total
requerida para o teste do qui-quadrado era 145 participantes para encontrar um
efeito médio e 52 participantes para encontrar um efeito grande (soldadores e
ndo soldadores). Para analisar os efeitos das lesodes tipicas dos soldadores na
qualidade de vida, a amostra total requerida para um modelo de dupla mediagao
(modelo regressao linear com 3 preditores) era 119 participantes para encontrar
um efeito médio e 54 participantes para encontrar um efeito grande. Deste modo,
foi realizado um processo de amostragem critica de soldadores, aliada a
amostragem bola de neve, que visava recrutar o minimo de 54 soldadores para
o estudo e posteriormente recrutar uma amostra com o mesmo tamanho de nao
soldadores com caracteristicas sociodemograficas semelhantes. A pandemia
obrigou a que a recolha de dados parasse nos 40 soldadores. Para compensar
utilizou-se bootstrapping para testar a Hipotese 2, uma vez que esta técnica tem
relativamente mais poder para detetar efeitos estatisticos mais pequenos. Assim,
participaram no estudo 40 trabalhadores de soldadura e 42 nao-soldadores
empregados em empresas portuguesas que aceitaram participar livremente no
estudo. Paralelamente, efetuou-se o registo da realizagdo do estudo e respetiva
utilizacdo dos instrumentos de avaliagdo, ao Encarregado de Protecao de Dados,

da Universidade do Algarve.

O processo de amostragem critica concretizou-se através do
desenvolvimento de uma lista de possiveis contactos para o grupo de soldadores,
obtida através de busca na internet direcionada especificamente aos Centros de
Emprego de Portugal e escolas de formacao em soldadura. Para o grupo de nao
soldadores foi realizada uma busca na internet em grupos de Whatts App. Foi
estabelecido contactos através de e-mail e telefone no que respeita ao grupo de

soldadores, mas ndo foi obtida a autorizacao formal para realiza¢ao do respetivo
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estudo, devido a politica de protecao de dados. Face ao exposto optou-se por
contactar empresas que prestam servigo na area de soldadura, espalhadas pelos
diversos segmentos de mercado existentes em Portugal e que possivelmente
teriam no seu corpo técnico, profissionais de soldadura que pudessem recrutar
funcionarios e profissionais de soldadura em geral para a pesquisa. Foi utilizado
0 Qualtrics Panel, e os canais Whatts App ¢ ou e-mail para disseminar os

inquéritos.

Portanto, os inquéritos foram recolhidos via telefone, Whatts App, QR-
code e e-mail, entre fevereiro e maio de 2020 para os trabalhadores de soldadura
e outubro de 2020 com o grupo de ndo soldadores, o critério de inclusdo, foi todos
os profissionais de soldadura no ativo em empresas portuguesas, que estejam a
trabalhar dentro ou fora do pais. A todos os participantes, foi assegurado que seria
respeitado o anonimato e confidencialidade através da aceitacdo do
Consentimento Informado.

Para testarmos as hipoteses em estudo, optou-se por um design
correlacional, transversal. Estes designs analisaram a relagdo entre varidveis num
determinado tempo (Mertens, 2019), ndo sendo possivel mostrar a relagdo
temporal entre as variaveis, isto ¢, entre a ocorréncia de uma lesdo devido a
atividade da soldadura, o surgimento de dor e a diminui¢cao da mobilidade, e

depois a diminui¢do da qualidade de vida.

Para a formagdo da amostra foram considerados critérios, de inclusdo e
exclusdo, previamente definidos conforme indicado na Tabela 2. Excluiram-se

todos os individuos a priori que ndo cumpriam o critério de inclusdo.



Tabela 2 - Critérios de inclusdo e exclusdo da amostra

Amostra Critério de Inclusdo Critério de Exclusao
e Ser profissional de N&o trabalhar com
soldadura atualmente soldadura
Soldador Profissional reformado
Ndo completar o
estudo
e Nao ser profissional de Profissional reformado
soldadura N& completar o
e  Ser trabalhador ativo estudo
N30 — Soldador e  Ser do sexo masculino
e Na faixa etaria de 30 a
40 anos

A amostra final em estudo ap6s as exclusdes (9) incluiu 40 participantes

no grupo de soldadores (Figura 3) e 42 participantes no grupo de ndo soldadores

(Figura 4) (2 exclusoes).

N

9 Excluidos

49 Inquéritos
Grupo Soldadores

Y

40 Incluidos

Recusados

Y

Figura 3 - Numero de inquéritos incluidos no estudo do Grupo de Soldadores.

o Y

2 Excluidos Recusados

44 Inquéritos
Grupo Nao
Soldadores

42 Incluidos

Figura 4 - Numero de inquéritos incluidos no estudo do Grupo de Nao — Soldadores.
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2.2 Participantes

As caracterististicas da maioria dos participantes soldadores e ndo soldadores

apresentam-se de seguida e sao descritas na Tabela 3.

e Do Género masculino (95.0 %), (100%)*;
e Idade compreendida entre 30 e 40 anos (40.0 %), (100%)*;
e Trabalho concentrado na regido metropolitana de Lisboa (40.0 %), (21.4%)*;
e Quanto a area de trabalho destacam-se:
o Industrias Transformadoras (35.0%), (7.3%)*;
o Electricidade, gas, vapor, agua quente e fria e ar frio (22.5%), (7.3%)*;
o Comércio por grosso e a retalho; reparagao de veiculos automoveis e
motociclos (30.0%), (9.8%)*.
e Habilitagoes literarias até 0 12° ano (97.5%);
e Possuem formagdo técnica em soldadura (72.5%);
e Possuem Indice de Massa Corporal em Sobrepeso (55.0%);
e Trabalham ha mais de 10 anos com soldadura (40.0%);
e Trabalham 5 dias na semana (60.0%);
e Possuem rotina de trabalho de mais de 40 horas por semana (77.5%);
e Trabalham apenas em um emprego (90.0%);
e Estavam de baixa médica (20.0%);
e Apresentavam diagnostico de lesdo muisculo-esquelética (10.0%).

Nota: * Grupo de nao soldadores.
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Tabela 3 - Carateristicas gerais dos soldadores

Néo
Variaveis demogréficas Soldadores Soldadores
(N total = 40) (N total = 42)

N % N %
Género
Feminino 2 5.0% N -
Masculino 38 95.0% 42 100%
Idade
< 25 Anos 4 10% - -
26-35 Anos 11 27.5% - -
36-45 Anos 13 32.5% 42 100%
46-55 Anos 6 15% - B
Mais de 56 Anos 6 15% N .
Regido de trabalho
Norte 5 12.5% 7 16.7%
Centro 5 12.5% 12 28.6%
Regido Metropolitana de Lisboa 16 40.0% 9 21.4%
Alentejo 1 2.5% 4 9.5%
Algarve 12 30.0% 10 23.8%
Outro pais ) » 5% R )
Area de trabalho
IndUstria Extrativa 3 7.5% - -
Industria Transformadora 14 35.0% 3 7.3%
Electricidade, gas, vapor, agua quente e fria e 9 22.5% 3 7.3%
Comércio por grosso e a retalho; reparacéo de 12 30.0% 4 9.8%
Transportes e armazenagem 1 2.5% 4 9.8%
Outras Actividades de servigos 1 2.5% 28 65.8%
Habilitagdes académicas
Até 12° ano 39 97.5% 35 83.3%
Universitario 60 2.5% 7 16.7%
Formacao em soldadura
N&o possui formagdo 6 15% - -
Formacéo técnica 29 72.5% - -
Formacao especializada 9 22.5% - -
Outra formagédo 5 12.5% - -
Formag&o complementar 5 12.5% - -
indice de Massa Corporal
18.5-24.99 12 30.0% - -
25.0 —29.99 22 55.0% - -
30.0 - 34,99 5 12.5% : N
Omisso 1 2.5% N -
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Tempo de trabalho com soldadura

0-5 Anos 11 27.5% B )
6-10 Anos 13 32.5% - -
11-16 Anos 7 17.5% B )
Mais de 17 anos 9 22 504 - -
Dias de trabalho
4 1 2.5% B )
5 24 60.0% - h
6 15 37.5% B )
Horas de trabalho
0-30 7 17.5% - h
31-36 2 5.0% B .
37-40 0 - -
21-48 20 50.0%
> 49 11 27.5% : -
Tem outros empregos
Sim 4 10.0% h h
Nao 36 90.0% B .
Esta de baixa médica
Sim 8 20.0% N -
Nao 32 80.0% B .
Que doencga é que tem
Lombalgia, cervicalgia, tendinite, artrite 4 10.0%

Enxaqueca 1 2.5%

Perturbagbes depressivas 2 5.0%

1 2.5%

Doencgas da pele

2.3 Medidas

Foram utilizados dois questiondrios respondidos online para o grupo de soldadores e ndo
soldadores (Apéndice A). O grupo de ndo soldadores respondeu apenas a parte das
questdes sociodemograficas, as lesdes e mobilidade.

Como medida das variaveis foi utilizado dois questionarios respondidos online para o

grupo de soldadores e ndo soldadores (Apéndice A) composto pelo seguinte:
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e Estado de saude: Short-Form Heath Survey (SF-36v2)

O SF-36 corresponde a um instrumento genérico construido (Ware & Sherbourne,
1992), para avaliacdo da qualidade de vida em geral, sendo composto por 36 itens
agrupados em oito dimensdes, enquadradas em duas componentes. A componente fisica
inclui: fun¢ao fisica, desempenho fisico, saude geral. A componente mental corresponde
a: saude mental, desempenho emocional, fung¢ao social e vitalidade (Ware & Sherbourne,

1992)

Neste estudo concentrdmo-nos nas dimensdes: funcdo fisica, funcdo social
desempenho fisico e saude geral (Tabela 4). Para reduzir a duracdo do questionario, nao
utilizamos todos os itens do instrumento, pois 0 nosso interesse era utilizar uma medida
composta da qualidade de vida relacionada com a satide, e ndo estudar as suas dimensoes.
A dimensao funcgao fisica (10 itens) trata da capacidade do individuo para realizar tarefas
quotidianas, estudando o impacto das limitagdes sentidas na qualidade de vida. Valores
baixos nesta dimensdo indicam que o individuo se encontra limitado para realizacao de

tarefas quotidianas, e valores elevados indicam que a pessoa realiza todos os tipos de

tarefas sem limitagdes. O desempenho fisico (4 itens), mede a limitacdo na satde para
realizacdo de tarefas diarias ou profissionais. Valores baixos demonstram dificuldades na

realizacdo de tarefas didrias em razdo da saude fisica, e valores elevados indicam que o

individuo ndo apresenta problemas para realizagdo do trabalho diario devido a saude
fisica. A saude geral (5 itens) mede a consciéncia global de satide de um individuo.

Valores baixos demonstram que o individuo avalia a sua saide como mé, e com

tendéncias a piorar e valores elevados indicam que o individuo apresenta uma saude

excelente (Ware & Sherbourne, 1992).

A fungdo social avalia a quantidade e nivel de dificuldade para realizacao nas

atividades sociais habituais. Valores baixos mostram que os problemas emocionais e

fisicos interferem imenso e frequentemente com as tarefas diarias, e valores elevados

informa que ndo existem problemas fisicos e emocionais que interfiram nas tarefas

diarias (Ware & Sherbourne, 1992).

Todos os itens sdo operacionalizados através de uma escala Likert (Tabela 4), que
varia em diferentes questdes, sendo de 1 a 3 na questdo (a-j), de 1 a 5 nas demais
questdes. A versdo portuguesa do respetivo inquérito, apresenta um alfa de Cronbach que

varia entre .60 na funcao social a .87 na fungao fisica e satde geral, respetivamente. A
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amostra do estudo demostrou uma boa consisténcia interna global a = .61, tendo sido
encontrado o valor a = .66 para a dimensdo “Saude geral”, o valor a = .83 na dimensao

“Funcao fisica”, o valor a = .91 para dimensao “Desempenho fisico”.

No inquérito desenvolvido, a questdo 3 (Tabela 4) (grupo soldadores) teve a sua
escala adaptada da original que era de opgao policotdmica para uma escala de 1 a 5,

tendo em conta que o item “e”, ndo foi incluido no inquérito resultante.

Tabela 4 - Lista de dimens®@es aplicadas no estudo, operacionalizacdo e pontuacdo de acordo com o
instrumento Short-Form Heath Survey

Operacionaliza

Dimenséo Estudo céo Pontuacéo Exemplo

“Em geral, diria que a sua

Salde Geral P1; P2 1a5 saide é?”

“Sera que a sua saude o(a)
Funcéo fisica P3 (a-j)* la5s limita em actividades
violentas?”

“Durante as ultimas 4

la5b semanas teve.... que

diminuir o tempo gasto a

P4 (a-d) trabalhar ou outras
actividades, como

consequéncia do seu estado
de saude fisico?”

Desempenho Grupo
Fisico soldadores

SF-36v2

“Durante as Ultimas 4
lab semanas, até que ponto é
gue a sua saude fisica
Funcéo social P10 limitou a sua actividade
social (tal como visitar
amigos ou familiares
préximos)?”

Legenda: P — Pergunta

e Dor Corporal: Short-Form Heath Survey (SF-36v2)

A dimensao “Dor corporal” do instrumento SF-36 (Ware & Sherbourne, 1992),
(Ferreira PL., 2000) cujo valor de a = .69 para 2 itens, foi avaliada com o intuito de
medir a intensidade e desconforto ocasionados pela variavel dor e respetivo efeito no
quotidiano. Valores baixos correspondem a dor muito intensa e extremamente limitativa,

valores elevados indicam que o individuo ndo apresenta limitagdo devido a dor (Tabela

5).
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Tabela 5 - Lista de dimensGes aplicadas no estudo, operacionaliza¢do e pontuacdo de acordo com o
instrumento Short-Form Heath Survey

Operacionaliza

Dimenséo Estudo céo Pontuacgéo Exemplo
“Durante as Ultimas 4
Q semanas, de que forma é
o D | Grupo P7- P8 la5b que a dor interferiu com o
N or corpora soldadores ' seu trabalho normal (tanto o
n

trabalho fora de casa como
o trabalho doméstico)?”

(WHOQOL-Bref)
Para medir a mobilidade utilizou-se um indicador do WHOQOL. O WHOQOL-Bref

Mobilidade: World Health Organization Quality of Life Instruments — Bref

(Saxena et al., 2001) ¢ um instrumento completo para avaliacdo de qualidade de vida

em geral, sendo composto por 26 perguntas, em que duas sdo relativas a percepcao geral
da qualidade de vida, e o restante corresponde as demais dimensdes especificas, que se
encontram organizadas em quatro dominios, sendo eles o fisico, o psicologico, as
relagdes sociais € o ambiente. No respetivo estudo (Tabela 6) foi avaliada a dimensao
mobilidade referente ao dominio fisico. Neste instrumento as perguntas sao

operacionalizadas em escala Linkert de 1 a 5, onde os valores elevados representam

melhor capacidade de movimentacdo do individuo. A versdo portuguesa do respetivo

inquérito, apresenta um alfa de Cronbach de .87 para sete itens do dominio fisico (Serra

et.al., 2006).

Tabela 6 - Lista de dimensGes aplicadas no estudo, operacionaliza¢éo e pontuacdo de acordo com o

instrumento World Health Organization Quality of Life Instruments — Bref

WHOQOL-Bref

Dimensao Estudo Operacionalizagao Pontuagéo Exemplo
“Como avaliaria a
sua mobilidade
. [capacidade para
Mobilidade Ambos os grupos P15.F9.12 1a5 se movimentar e

deslocar por si
préprio(a)]?”

Legenda: P — Pergunta

e Lesdao musculo-esquelética: Dutch Musculoskeletal Questionnaire (DMQ)

O DMQ, ¢ um instrumento com uma boa consisténcia interna (.86) (Mesquita et al.,

2010) que permite obter uma avalia¢do global da carga de trabalho musculo-esquelética,
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e outras condi¢des de trabalho com potencial periculosidade. Uma medida da versao
portuguesa do Questionario Musculo-esquelético (Hildebrandt et al., 2001) foi
selecionada, no que respeita a dimensdo saide, com respostas dicotomicas para que
fosse possivel identificar, quais as zonas afetadas devido a lesdes musculo-esqueléticas.
Nesta questao para facilitar a identificacdo das zonas anatomicas, o questiondrio incluiu

um diagrama corporal, destacando as regides do corpo em ambos os grupos em estudo.

3  Resultados

3.1 Analise dos dados

Os dados recolhidos, foram inseridos e processados no programa de estatistica
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 26.0. Para processar os dados
do SF-36 foi realizada a inversao de valores do item da dimensdo satde geral e do item
7 da dimensao dor corporal, que foi recodificado sobre os respetivos valores: 1 = 6.0, 2
=5.4,3=4.2,4=3.1,5=2.2 ¢ 6 =1.0, posteriormente para os demais itens do respetivo
instrumento ou de qualquer outro utilizado, foi feita a média correspondente ao conjunto
de dados de cada dimensdo para que fosse possivel realizar a comparagdo entre as

médias.

No que respeita as analises realizadas para identificagdo das caracteristicas e
comparagoes entre as dimensdes do estudo, realizdmos estatisticas descritivas (médias e
desvios-padrao) e efetudmos analises inferenciais, em concreto a correlagdo de Pearson
para compreender as associagdes entre os diferentes construtos, seguindo premissas
estabelecidas para a area de ciéncias sociais (Hundleby & Nunnally, 1994), em que se
considera de magnitude moderada as correlacdes entre .1 e .3, e forte quando as

correlagdes sdo superiores a .3, a um nivel de significancia de .05

Relativamente a avaliagdo do estado geral de saude dos soldadores deste estudo

esta apresentada as médias (M) e aos desvios de padrao (DP) das dimensdes estudadas.
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Idade

e De acordo com a “Faixa de Idade”, os inquiridos que trabalham com soldadura
(Tabela 7), obtiveram para as dimensdes Saude geral e Desempenho fisico, as
menores médias (M = 3.29; M = 3.41, respetivamente), a0 compararmos com as
dimensodes Fungdo fisica e Fungdo social. (M = 4.05; M = 3.82, respetivamente).

e Os participantes com idades até 25 anos sentem que a Saude geral ¢ muito boa e

que as condi¢des de saude em todas as dimensdes tende a piorar até os 55 anos.

Tabela 7 - Médias e Desvio-Padrao das dimensdes do estado de salide em fungéo da idade

Estado de saude

Saude Funcdo Desempenho Fungéo

Faixa de Idade geral fisica Fisico social
Total Média 3,29 4.05 3.41 3.82
(N =40) DP 0.75 0.67 1.26 1.34
<25 Média 4.00 4.50 4.31 4.75
(N=4) DP 0.00 0.33 1.05 0.50
26 - 35 Média 3.36 4.12 3.73 4.27
(N=11) DP 0.74 0.60 1.09 1.01
3645 _
Média 3.12 3.87 2.96 3.54
(N =13)
DP 0.85 0.79 1.11 1.33
4655 _
Média 2.92 3.91 2.92 3.00
(N=6)
DP 0.58 0.54 1.69 1.90
>56 _
Média 3.42 4.13 3.67 2.79
(N=6)
DP 0.74 0.80 1.35 0.95

Legenda: DP — Desvio Padréo.

Género

e Alertando para o facto de que apenas 2 participantes eram mulheres, verifica-se
que o género feminino teve uma média ligeiramente superior (M = 4.00; M =
3.88; M = 4.50, respetivamente), relativamente ao género masculino nas

dimensdes Saude Geral, Desempenho Fisico e Fungdo social (Tabela 8).
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e O género masculino teve uma média ligeiramente inferior (M = 3.25) na

dimensdo Saude Geral.

Tabela 8 - Médias e Desvio-Padréo das dimensdes do estado de salide em fungdo do Género

Estado de Saude

Saude Funcdo Desempenho Fungéo

Genero geral fisica Fisico social
Total Média 3.29 4.05 341 3.82
(N =40) DP 0.75 0.67 1.26 1.34
Feminino Média 4.00 3.67 3.88 4.50
(N=2) DP 0.00 1.10 0.88 0.71
Masculino Média 3.25 4.07 3.38 3.79
(N=38) DP 0.75 0.66 1.28 1.36

Legenda: DP — Desvio Padréo.

Regido de Trabalho

e Em termos de localizacdo (Tabela 9) a maioria dos participantes inquiridos
pertencem a regido de maior densidade demografica.

e Nao se identifica diferencas expressivas entre as regides de trabalho Norte,
metropolitana de Lisboa e Algarve, na dimensao Saude Geral.

e Aregido de trabalho “Alentejo” teve o pior resultado médio nas dimensdes Saude
Geral, Fungdo fisica e Desempenho Fisico (M = 1.50; M = 2.22; M = 2.00,

respetivamente).

Tabela 9 - Médias e Desvio-Padrao das dimensdes do estado de salde em funcéo da regido de trabalho

Estado de Saude

Saude Fungdo Desempenho Fungéo
Regido de trabalho

geral fisica Fisico social

Total Média 3.29 4.05 3.82 3.13
(N = 40) DP 0.75 0.67 1.34 0.69
Norte Média 3.40 4.29 3.20 3.36
(N=5) DP 0.96 0.49 1.79 0.88
Centro Média 2.60 3.60 3.40 3.27
(N=5) DP 0.42 0.60 0.89 0.28
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Area

Metropolitana  Média 3.50 4.24 4.38 2.98
de Lisboa
(N =16) DP 0.52 0.61 0.96 0.71
Alentejo Média 1.50 2.22 2.00 3.60
(N=1) DP - - - -
Algarve Média 3.33 4.13 3.67 3.10
(N=12) DP 0.78 0.52 1.61 0.77
Outro pais Média 4.00 2.89 4.00 3.60
(N=1) DP - - - -

Legenda: DP — Desvio Padréo.

Area de trabalho

e A area de trabalho “Transportes e armazenagem” teve uma média ligeiramente
superior (M = 4.00), na dimensao Saude Geral.

e Nao se identifica diferengas expressivas entre as areas de trabalho “Industrias
Transformadoras”, “Electricidade, gés, vapor, 4gua quente e fria e ar frio” e
“Comércio por grosso e a retalho; Reparacdo de veiculos automoéveis e
motociclos”, relativamente nas dimensdes Saude Geral, Fungdo fisica,

Desempenho Fisico e Fungdo social, respetivamente (Tabela 10).

Tabela 10 - Médias e Desvio-Padrdo das dimensdes do estado de salide em funcdo da area de trabalho

Estado de Saude

. Saude Fungdo Desempenho Fungédo
Area de trabalho

geral fisica Fisico social
Total Média 3.29 4.05 3.41 3.82
(N =40) DP 0.75 0.67 1.26 1.34
Industrias Média 3.17 3.15 3.08 3.67
Extractivas
DP 1.04 0.55 1.76 1.53
(N=3)
Indistrias Média 3.21 4.08 3.59 3.79
Transformadoras
DP 0.64 0.60 0.90 1.37
(N =14)
Electricidade,
gas, vapor, agua )
. Média 3.33 3.94 3.53 4.11
quente e fria e ar
frio
(N =9) DP 0.97 0.79 1.43 1.17
Comercio por o
Média 3.29 4.20 2.98 3.50

grosso e a
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retalho;
reparacao de
veiculos

automoveis e

motociclos

(N=12) DP 0.75 0.55 1.44 151
Transportes e Média 4.00 4.44 4.50 5.00
armazenagem

(N=1) DP - - - -

Outras
Actividades de  Média 3.50 5.00 4.75 5.00

servigos

(N=1) DP - - - -

Legenda: DP — Desvio Padréo.

Habilitacdes académicas

e Nio se identifica diferengas expressivas “Até 12° ano”, relativamente em todas

as dimensoes do estado de satde dos soldadores (Tabela 11).

Tabela 11 — Médias e Desvio-Padrao das dimensdes do estado de salde em fungdo das habilitagbes
académicas

Estado de Saude

Habilitacbes Saude Funcdo Desempenho Funcéo
académicas geral fisica Fisico social
Total Média 3.29 4.05 341 3.82
(N =40) DP 0.75 0.67 1.26 1.34
Até 12°ano  Média 3.00 3.88 3.20 3.62
(N =33) DP 0.55 0.54 1.35 1.06
Universitario  Média 3.50 4.39 3.67 4.33
(N=6) DP 0.84 0.50 1.14 1.21
Outro Média 4.00 2.89 3.25 4.00

(N=1) DP - - - -

Legenda: DP — Desvio Padréo.
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Formacdo Profissional

e Observa-se que a maioria dos trabalhadores inquiridos pertence a categoria de
profissionais qualificados (Tabela 12), ou seja, possuem no minimo a formacgao
técnica em soldadura.

e A “Formagdo Profissional Especializada” e “Formacao Complementar a
Profissdo”, tiveram uma média ligeiramente superior (M = 3.75; M = 4.00,

respetivamente), na dimensao Saude Geral.

Tabela 12 - Médias e Desvio-Padrdo das dimensdes do estado de saide em fungdo da qualificacdo
profissional

Estado de saude

. Saude Funcdo Desempenho Fungao
Area de trabalho

geral fisica Fisico social
Total Média 3.28 4.05 3.82 3.13
(N = 39) DP 0.76 0.67 1.34 0.69
NPNF Média 2.83 3.81 3.33 3.06
(N=16) DP 0.82 0.65 1.03 1.07
FTS Média 3.50 4.22 3.91 3.12
(N=22) DP 0.69 0.57 1.44 0.63
FES Média 3.75 4.50 4.50 2.83
(N=2) DP 0.35 0.71 0.71 0.32
FCP Média 4.00 2.89 4.00 3.60

(N=1) DP - - - -
OF Média 3.00 3.89 5.00 2.80
(N=2) DP 0.71 0.94 0.00 1.13
FTS + FES Média 2.67 3.63 2.33 3.72
(N=3) DP 1.04 1.22 1.53 0.73
FTS + FES + Média 2.83 3.67 4.00 3.25

FCP + OF

(N=3) DP 0.58 0.38 1.00 0.26

Legenda: NPNF - N&o possuo nenhuma formagao, FTS - Formagcéo técnica em soldadura, FES - Formacéao

especializada em soldadura, FCP - Formagdo complementar a profissdo, OF - Outra formagdo, DP — Desvio Padréo.
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Indice de Massa Corporal

e Os participantes com “Indice de massa corporal” na faixa entre 25.00 — 29.99
(Acima do peso) apresentam bom estado de satide em todas as dimensdes (Tabela
13).

Tabela 13 - Médias e Desvio-Padrédo das dimensGes do estado de satide em funcdo do indice de massa
corporal kg/m2

Estado de saude

Saude Funcdo Desempenho

indice de massa corporal geral fisica Fisico Func&o social

Total Média 3.31 4.06 3.85 3.12

(N = 39) DP 0.75 0.67 1.35 0.70
18.50 —24.99 Média 3.00 3.67 3.58 2.93
(N=12) DP 0.93 0.75 1.44 1.06
25.00 —29.99 Média 3.52 4.32 4.18 3.24
(N =22) DP 0.61 0.50 1.18 0.49
30.00-34.99 Média 3.10 3.87 3.00 3.05
(N =5) DP 0.65 0.71 1.58 0.36

Legenda: DP — Desvio Padréo.

Anos de Trabalho

e Nao se identifica diferencas expressivas entre os “Anos de trabalho” com
soldadura em todas as dimensdes do estado de sade dos soldadores

(Tabela 14).

Tabela 14 - Médias e Desvio-Padrdo das dimensfes do estado de satide em funcéo dos anos de trabalho

Estado de saude

Saude Funcdo Desempenho Fungdo

Anos de Trabalho geral fisica Fisico social
Total Média 3.29 4.05 3.41 3.82
(N = 40) DP 075 067 1.26 1.34
0-5 Média 3.73 4.36 3.73 4.27
(N=11) DP 0.68 0.57 1.13 1.01
6-10 Média 3.15 3.90 3.56 4.08
N=19 " pp 077 076 1.24 1.32
11-16
(N=7) Média 3.07 4.17 3.14 3.43
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DP 0.79 0.48 141 1.62

> 17
(N=9)

Média 3.11 3.78 3.00 3.22

DP 0.65 0.68 1.40 1.39

Legenda: DP — Desvio Padréo.

Dias de Trabalho

e Nao se identifica diferengas expressivas entre os “Dias de trabalho semanal” com

soldadura na dimensao Saude Geral (Tabela 15).

Tabela 15 — Médias e Desvio-Padréo das dimensdes do estado de satide em fung¢do dos dias de trabalho
semanal

Estado de saude

Saude Funcdo Desempenho Funcgéo
Dias de trabalho

semanal geral fisica Fisico social
Total Média 3.29 4.05 3.13 3.82
(N =40) DP 0.75 0.67 0.69 1.34
4 Média 3.50 5.00 2.60 5.00
(N=1) DP - y - .
5 Média 3.17 3.95 3.19 3.63
(N =24) DP 0.90 0.74 0.74 1.41
6
Média 3.47 4.14 3.07 4.07
(N = 15)
DP 0.40 0.52 0.65 1.22

Legenda: DP — Desvio Padréo.

Horas de Trabalho semanais

e Nao se identifica diferencas expressivas entre as “Horas de trabalho semanais”
com soldadura em todas as dimensdes do estado de satide dos soldadores (Tabela

16).
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Tabela 16 — Médias e Desvio-Padrao das dimensdes do estado de salde em fungdo das horas de trabalho
semanais

Estado de salide

Saude Funcdo Desempenho Fungao
Horas de trabalho

semanais geral fisica Fisico social
Total Média 3.29 4.05 341 3.82
(N =40) DP 0.75 0.67 1.26 1.34
0-30 Média 3.71 4.30 3.82 4.43
(N=7) DP 0.76 0.54 0.75 0.79
31-36 Média 3.50 4.56 4.38 5.00
(N=2) DP 0.00 0.63 0.53 0.00
37-40 _
Média 3.05 3.89 3.16 3.50
(N =20)
DP 0.83 0.75 1.42 1.43
41-148 ]
Média 3.41 4.08 3.41 3.82
(N=11)
DP 0.54 0.56 1.26 1.40

Legenda: DP — Desvio Padréo.

Existéncia de outros empregos em soldadura

e Nao se identificam diferencas expressivas para os participantes com/sem a
“Existéncia de outros empregos em soldadura” nas dimensodes Saude Geral e
Funcgao fisica (Tabela 17).

Tabela 17 - Médias e Desvio-Padrao das dimensdes do estado de salide em funcédo da existéncia de outros
empregos em soldadura

Estado de saude

Saude Funcdo Desempenho Fungéo
Horas de trabalho

semanais geral fisica Fisico social
Total Média 3.29 4.05 3.41 3.82

(N = 40) DP 0.75 0.67 1.26 1.34
Sim Média 3.13 3.72 3.69 4.50
(N=4) DP 0.75 0.47 1.03 0.58
Nao Média 3.31 4.08 3.38 3.75

(N =36) DP 0.76 0.68 1.29 1.38

Legenda: DP — Desvio Padréo.
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Existéncia de baixa médica

e Alertando para a baixa incidéncia das diferentes doencas, ndo se identificam
diferencas expressivas para os individuos com “Existéncia de doengas” como
lombalgia, cervicalgia, tendinite, artrite, Enxaqueca, e Perturbagoes
depressivas na dimensao Saude Geral (Tabela 18).

Tabela 18 — Médias e Desvio-Padrao das dimensoes do estado de salide em funcéo da existéncia de baixa
médica

Estado de saude

Saude Funcdo Desempenho Fungao

Baixa médica geral fisica Fisico social
Total Média  3.29 4.05 3.41 3.82

(N = 40) DP 0.75 0.67 1.26 1.34
Sim Média  2.25 3.33 1.69 2.13

(N =4) DP 0.46 0.68 0.64 0.99
Nao Média 3.55 4.23 3.84 4.25
(N=36) DP 0.56 0.54 0.98 1.05

Legenda: DP — Desvio Padréo.

Existéncia de doencas

o Nao se identificam diferengas expressivas para os individuos com “Existéncia
de doengas” como lombalgia, cervicalgia, tendinite, artrite, Enxaqueca, e

Perturbagoes depressivas na dimensao Saude Geral (Tabela 19).
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Tabela 19 — Médias e Desvio-Padrdo das dimensdes de qualidade de vida em fungdo da existéncia de
doencas

Estado de saude

Saude Funcdo Desempenho Funcao

DoenCa geral fisica Fisico social
Total Média 2.25 3.33 1.69 2.13
(N=8) DP 0.46 0.68 0.64 0.99
Lombalgia, Média 2.25 3.14 1.75 2.75
cervicalgia,
tendinite, DP 0.29 0.36 0.84 0.96

artrite (N =4)

Enxaqueca Média 2.50 4.00 1.00 1.00
(N=1) Op i i i i
Perturbagbes
depressivas  Média 2.50 3.94 2.00 1.50
(N=2)
DP 0.71 0.55 0.00 0.71
Doencas da
pele Média 1.50 2.22 1.50 2.00
(N=1)
DP - - - -

Legenda: DP — Desvio Padréo.

3.2 Incidéncia de lesdes musculo esqueléticas em soldadores e nao-

soldadores

Para comparar a frequéncia de lesdes musculo-esqueléticas em determinadas
partes do corpo entre grupos de soldadores e ndo soldadores recorreu-se ao teste qui
quadrado. Tal como antecipado, a estatistica de teste do qui-quadrado de Pearson,
(Figura 5) demonstrou uma maior incidéncia de lesdes em trabalhadores de soldadura
do que em trabalhadores de outras atividades (Hipdtese 1). Como se esperava, os dados
mostram que existe uma maior incidéncia de lesdes em soldadores na cervical, y° = (1,
N=82)=19.90, p >.001), dorsal, y* = (1, N=82) = 14.58, p <.001) , lombar y*> = (1, N
=82)=3.95, p =.047) e nos punhos / mios 3> = (1, N =82) =7.75, p =.005). No grupo

de ndo soldadores, ndo se verificou maior incidéncia de nenhum tipo de lesao.
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>Cervical

65 %; 17 %

>

>50 %; 29 %

Dorsal

Lombar
35%; 2%

>

Punhos/maéos
23%; 2%

‘ Grupo Soldadores . Grupo Nédo Soldadores

Figura 5— Zonas mais afetadas por lesdes musculo-esqueléticas nos trabalhadores
soldadores e ndo soldadores.

3.3 Correlacoes entre as variaveis em estudo

Antes de realizar a andlise de mediagdo exploraram-se as correlacdes entre as
variaveis em estudo utilizando o coeficiente de Pearson para as varidveis métricas € o
coeficiente ponto-bisserial para analisar a correlagdo entre varidveis métricas e
dicotémicas (Tabela 20). Calculou-se uma nova variavel composita que agrega os
indicadores do estado de satude: saude geral, funcao fisica, funcao social e desempenho
fisico para ser utilizada na analise de mediacdo que obteve o valor de .85 de Alfa de
Cronbach, considerado aceitavel (Hundleby & Nunnally, 1994). Para além das varidveis
jé& apresentadas foi considerada uma nova variavel resultante do somatdrio da presenca
de lesdes nas 4 zonas em que se verifica maior incidéncia na populacao de trabalhadores
de soldadura. Esta variavel adquire valores entre 0 (auséncia de lesdo na cervical, dorsal,
lombar e punhos/maos) e 4 (presenca de lesdo na cervical, dorsal, lombar e

punhos/maos).

28



Tabela 20 — Coeficientes de correlacdo entre as variaveis em estudo

Variavel 1 2 3 4 5 6 7

1. Cervical 1

2. Lombar 21 1

3. Dorsal -12 A2** 1

4. Punhos e méos .14 .18 -.02 1

5. Zonas lesionadas 52*** 78 56*** 51** 1

6. Estado de Saude -.35% - 43%* -11 -.31* -51** 1

7. Dor Corporal .27 ABr* .14 .14 - 44rxx -7 3rrx 1

8. Mobilidade .00 -.07 -21 -14 .-.18* .357* -.10

Legenda: **p < .001; *p < .005

Os dados ilustram correlagdes negativas médio/forte entre a incidéncia de lesdes

nas zonas cervical, lombar e punhos e maos, bem como com a varidvel composita de

zonas lesionadas e o estado de satde, o que indica que a presenca de lesdo nestas zonas

se associa a uma diminui¢do do estado de satide dos soldadores. Contudo, apenas a

presenca de lesdo na zona lombar e na variavel compdsita zonas lesionadas se associam

a um aumento de dor. Por este motivo, foram realizados modelos de mediagdo apenas

para estas zonas. Salienta-se ainda que a dor corporal ndo diminui significativamente a

mobilidade. Nao obstante este resultado, neste caso optou-se por testar os modelos de

dupla mediacdo tendo em conta que os métodos de bootstrapping poderdao permitir

encontrar efeitos estatisticos de menor dimensao.

3.4 Mediacao da dor e mobilidade na relacio lesdoes musculo-esqueléticas nos

soldadores e qualidade de vida relacionada com a satude

Esperava-se que as lesdes musculo-esqueléticas incidentes nos trabalhadores de

soldadura causassem dor, o que se leva a uma diminui¢cdo da mobilidade, diminuindo

da qualidade de vida (Hipotese 2). Para testar esta hipotese foram realizadas analises de
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dupla mediagao sequencial da dor e da mobilidade na relagao entre a lesdo (lombar num
modelo e considerando a variavel composita das lesdes noutro modelo) e a qualidade de
vida, através da macro PROCESS versdo 3.5 (Hayes, 2018). Estes modelos nao foram
significativos, verificando-se que o coeficiente indireto associado a mobilidade nao
atingia a significancia e diminuia a quantidade de variabilidade do estado de saude
explicado pelos modelos. Assim, retirou-se a varidvel mobilidade e realizaram-se
analises de mediacdo simples da dor. Atualiza-se que de acordo com andlises do tipo a
priori do poder estatistico, a amostra total requerida para um modelo de mediagao
simples (modelo regressao linear com 2 preditores) era 107 participantes para encontrar
um efeito médio e 48 participantes para encontrar um efeito grande, para um alfa de
0.05 (Faul et al., 2007), ndo considerando a utilizagdo de bootstrapping. Para interpretar
estas analises de mediacdo, consideramos o efeito total da lesao musculo-esquelética
sobre a qualidade de vida relacionada com a satide. Supde-se que a mediacdo ocorre
quando este efeito total é explicado significativamente pela introducdo da variavel
moderadora, a dor corporal, que tem um efeito direto (Figuras 6 e 7). De grosso modo,
o efeito de mediagao, ou efeito indireto, corresponde a reducao do efeito total devido ao

efeito direto.

Das analises verifica-se que existe um efeito significativo indireto da presenca de
lesdo musculo-esquelética na zona lombar na diminuicdo da qualidade de vida
relacionada com a satide devido a presenca de dores incapacitantes, Efeito indireto = -
0.35, 95% IC [-0.74,-0.10]. Este modelo explica 37% da variancia da qualidade de vida
associada ao estado de saude, F(2,37) = 11.05, p <.001, Figura 6.
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Efeitos da Lesdo musculo esquelética lombar na Qualidade de vida relacionada com a
saude, através da Incidéncia de dores incapacitantes

1.15**

Incidéncia de dores

Lesao musculo-
esquelética lombar

incapacitantes
-0.31%**
Qualidade de vida
relacionada com a saude
-0.62** (-0.27)

Figura 6 — Zonas mais afetadas por lesdes musculo-esqueléticas nos trabalhadores soldadores e ndo

soldadores.

Nota: Os valores representam os coeficientes de regressdo nao estandardizados.

Desenvolveu-se ainda outro modelo de mediacdo com uma nova varidvel

composita, que correspondeu as variaveis de maior significancia no estudo, envolvendo

os soldadores, que incluiu cervical, lombar, dorsal, punhos e maos. Verificou-se que

também neste modelo existe um efeito significativo indireto da presenga de lesdes

musculo-esquelética na diminuigdo da qualidade de vida relacionada com a satde

devido a presenca de dores incapacitantes, Efeito indireto = -0.14, 95% IC [-0.28,-0.04].

Este modelo explica 39% da variancia da qualidade de vida associada ao estado de

saude, F(2,37)=11.05, p <.001, Figura 7.

Assim, a Hipodtese 2 foi apenas parcialmente corroborada.
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Efeitos da Lesdo musculo esquelética na Qualidade de vida relacionada com a saude,
atraves da Incidéncia de dores incapacitantes

Incidéncia de dores
incapacitantes
0.48** -0.30%**
Lesoes musculo- > Qualidade de vida
esqueléticas incidentes relacionada com a satide
nos soldadores -0.30** (-0.16)

Figura 7 - Modelo de mediagdo alternativo do estudo (PROCESS, Model 4) (Hayes, 2018): relagdo
entre a lesdo musculo-esquelética recorrente nos soldadores.

Nota: Os valores representam os coeficientes de regressdo nao estandardizados.

A comparacao destes modelos sugere que a lesdo lombar adquire, por si s, uma
importancia direta mais forte na qualidade de vida associada a satde e tem também um
efeito indireto mais forte através da dor, sendo mais forte do que o somatoério das lesodes
que foram identificadas como sendo mais prevalentes no grupo de soldadores. Estes
resultados sugerem que sera neste tipo de lesdo que os planos de prevencao se deverdao

concentrar.

3.5 Teste t de Student

Uma vez que a varidvel mobilidade ndo se associava com a dor, estando apenas
relacionada com o estado de saude, decidimos verificar se existiam diferencas
significativas dos valores médios entre soldadores (M = 3.73, SD = 1.06) e nao
soldadores (M = 4.05, SD=0,49); t (80) = -1.78, p = 0.079” para a varidvel mobilidade.

Os resultados do teste # mostram que a mobilidade ¢ marginalmente inferior nos
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soldadores, mas parece que estas diferencas nao resultam das lesdes musculo-

esqueléticas indicadas como mais incidentes, € que ndo se associam a dor.

4 Discussao

Os soldadores estdo expostos a multiplos riscos profissionais nos locais de
trabalho. No entanto, h4 poucos estudos que abordem o seu estado de satde e qualidade
de vida. Este estudo contribui para preencher esta lacuna ao identificar perturbagdes
musculo-esqueléticas numa amostra de soldadores portugueses e ao compreender os
efeitos que estas podem ter na dor corporal do soldador e na qualidade de vida
relacionada com a sua satde. Os nossos resultados sugerem que os soldadores tinham
maior incidéncia de disturbios musculo-esqueléticos na zona cervical, lombar, dorsal e
nos punhos e maos do que os ndo soldadores com caracteristicas sociodemograficas
semelhantes (sexo, idade, e nivel de educagao). Estes resultados sdo apenas parcialmente
convergentes com os estudos realizados noutros paises (Torner, Zetterberg, Andén, et al.,
1991), (Amani et al., 2017), (Qin et al., 2014) , pois, ndo era esperado que os soldadores
apresentassem maior incidéncia de lesdo nos punhos / mados do ponto de vista da
literatura disponivel. Contrariamente as nossas expetativas, a mobilidade ndo foi uma
forte preditora quando associada a dor na relacdo entre a lesdo e qualidade de vida
relacionada a saude, possivelmente devido a populagdo do estudo ser relativamente
jovem (até 48 anos, 72.5%) e devido ao fato de que ndo foram incluidas no inquérito
questdes para quantificar a amplitude de movimento (flexdo, extensado, rotagdo) e forga
das zonas do corpo mais afetadas, ou seja o instrumento selecionado para avaliar a

mobilidade (WHO, 1995) concentra-se apenas na capacidade de movimentagao.

Embora algumas destas diferengas possam ter a ver com diferencas nos métodos
utilizados, e com diferencas entre o arco e a soldadura a gas, ¢ provavel que as diferengas
estejam também ligadas a antropometria média entre paises. Estas diferencas precisam
de ser ainda mais compreendidas para serem tidas em conta na configuracao dos postos
de trabalho, tais como o tamanho, peso e dimensdes relativas do equipamento de
soldadura. Neste contexto, o uso de softwares de modelamento ergondmico digital que

simula a operagdo de soldadura, vem se mostrando um forte aliado para determinar os
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limites de peso, pressao e angulo de rotacao seguros para a prevencao de lesdes musculo-

esqueléticas (Zhang et al., 2019).

Verificamos ainda que as perturbagdes musculo-esqueléticas s6 na zona lombar,
e na zona cervical, dorsal e dos punhos e maos agregadas, diminuiram a qualidade de
vida relacionada com a satde do soldador. A relagdo entre as perturbagdes musculo-
esqueléticas na zona lombar e a qualidade de vida relacionada com a saude foi explicada
pelo aumento das dores corporais. A dor corporal na zona lombar ¢ uma questao da maior
relevancia. O Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study (Vos et al.,
2020) estimou que a dor lombar continua, desde 1990, como a quarta causa principal de
anos de vida ajustados a incapacidade (DALYSs; representa a perda do equivalente a um
ano de plena satde) para pessoas entre os 25 e 49 anos (os grupos etarios da nossa
amostra de soldadores), e tem aumentado noutros grupos etarios. Os medicamentos
contra a dor podem desempenhar um papel importante para permitir aos soldadores
continuarem a trabalhar sem sentir dor ¢ sem diminuir a sua qualidade de vida
relacionada com a saide. Contudo, a utilizagdo generalizada de opidceos para o
tratamento de dores agudas e cronicas moderadas ou severas tornou-se um problema de
saude publica devido a dependéncia fisica e psicoldgica e a tolerancia que produzem. As
doses cada vez mais elevadas que os doentes necessitam podem atingir niveis toxicos ou
conduzir a acidentes, incluindo acidentes mortais (Sanz-Gallen et al., 2020).

Consideramos que as implicagdes praticas do estudo contribuem para
potencializar a abordagem para protegao das articulagdes no ambito ocupacional e gestao
de lesdes musculo-esqueléticas no contexto do trabalho dos soldadores. Por um lado, a
revisao da literatura e a construgdo do referencial teorico evidencia os muitos e
diversificados efeitos da lesao musculo-esquelética nas varias dimensdes da qualidade de
vida relacionada a saude, por outro lado, também ficou claro o quanto este tipo de
distarbio influi na carga global de doengas, lesdes, fatores de risco e na estratégia de
investimentos em satde que sejam eficazes, devendo os formuladores de politicas
permanecer cientes que o nimero de anos de vida ajustados por deficiéncia representa o
fardo de doenga que os sistemas de saide do mundo devem gerenciar (Vos et al., 2020).
Neste contexto de defici€ncia por sobrecarga muscular no ambito do trabalho, maior sera
a componente dos gastos com saude, sendo, portanto, necessario maior investimento de

desenvolvimento de pesquisa no trabalho, e consequentemente em saude, para identificar
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estratégias de intervengao novas e mais eficazes, com uma populacao global, de forma a

antecipar mudangas inerentes a cada profissao.

O conceito de prevencao primaria corresponde a auséncia da lesdao musculo-
esquelética, ou seja, neste ponto deve-se investir em medidas de prevencao sobre o
problema que ainda ndo ocorreu (Kuehlein et al., 2010). Em termos de prevencao
primaria, Kriiger e outros (2015) tém apresentado resultados muito promissores.
Investigaram o efeito de um programa de prevencao de 12 semanas de treino de forca
sobre tensoes cardiovasculares, metabodlicas e musculares durante a soldadura. Exames
pré e pos-treino, comparando um grupo de exercicio € um grupo de controlo mostraram
que no grupo de exercicio os participantes classificaram uma taxa significativamente
menor de percepc¢ao de soldadura por esforgo. Os investigadores sugerem que os efeitos
do treino de for¢a podem ser traduzidos numa ergonomia de trabalho melhorada e numa
tolerancia contra a exposicao a elevadas exigéncias fisicas no trabalho. Trabalhos
recentes mostraram resultados semelhantes. O treino regular de resisténcia e treino de
forca parecem ser estratégias eficazes para reduzir a carga de trabalho e melhorar o
desempenho fisico dos soldadores, enfatizando a importancia da aptidao fisica dos
soldadores (Weyh et al., 2020). Como os investigadores sugerem, estes resultados
poderiam motivar os profissionais de saude da industria siderurgica a oferecer acesso a
programas de treino de exercicio fisico e poderiam diminuir uma prevaléncia
significativa de perturbagdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho que
resultam em altas taxas de absentismo relacionado com doengas. Outros exemplos de
emprego da prevenc¢do primaria, € a promogao de tarefas que permitam o envolvimento
de soldadores em workshops/cursos de formagdo que visem informar/sensibilizar os
trabalhadores sobre as zonas do corpo mais afetadas por lesdes e dores musculares
durante a realizacao de soldadura e os seus efeitos no quadro de saude geral, e ainda o
incentivo na divulgacdo dos melhores projetos de melhoria entre empregadoras
envolvendo seguranga e saude e que respeitem a antropometria individual no trabalho,
por exemplo através de exposi¢des de fotos (foto-galeria). Uma alternativa possivel e
que prioriza a reducdo da exposicao a perturbacdes musculo-esqueléticas € a rotacao de

tarefas, permitindo aos musculos a preparacao para o stress relacionado ao trabalho.
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Na preven¢ao secundaria ¢ feito um levantamento das condi¢des de risco que
potencializam a ocorréncia de doenga (Kuehlein et al., 2010), sob esta otica o trabalho
de Shahriyari, Afshari e Latifi (2020) ¢ de grande relevancia quando se trata de prevengao
de tipo secundario. Este estudo visava determinar o efeito da carga de trabalho fisico nas
costas, pescogo ¢ ombros dos soldadores por meio de inclinometria a medida que os
soldadores trabalhavam. A exposicao fisica em soldadores com dor foi caracterizada por
posturas significativamente mais incomodas e percentagem de tempo gasto com o tronco
e pescoco flexionados mais de 20 graus. Sugerem que a natureza do seu trabalho ¢ a
concepgdo dos seus postos de trabalho podem de fato ser causas dos sintomas que
experimentaram durante o trabalho. Os investigadores destacam ainda a tomada de
medidas corretivas para a reducdo da incidéncia de perturbagdes musculo-esqueléticas
entre os soldadores (Hossein et al., 2011). Em betdo: "usar mesas elevatorias e giratorias
com rodas; usar pistolas de soldadura que tém giros e podem ser usadas em qualquer
mao; sentar-se num banco de trabalho quando o trabalho estd a um nivel baixo; usar uma
mesa ou bancada de trabalho em vez de se dobrar para trabalhar no chdo; usar uma
bracadeira rotativa para tubos; colocar cabos de soldadura nas roldanas; fazer intervalos
de alongamento ao longo do dia para aliviar o desconforto e por os musculos em
movimento; o treino dos trabalhadores em principios ergondémicos e posturas de trabalho
adequadas também seria util" (p.284-285). Os estudos também envolveram os soldadores
neste topico, interrogando-os sobre a sua eficacia perceptivel em solugdes para diminuir
as perturbagdes musculo-esqueléticas. Isto € relevante porque, sem o envolvimento dos
soldadores, as mudangas poderiam ser dificeis de implementar. Por exemplo, para
resolver o problema das posturas incomodas, os soldadores sugerem, entre outros,
melhorar a configuragdo da estacdo de trabalho, reduzir o tamanho e o peso dos rolos de
arame de soldadura, trabalhos de rotacdo para evitar exposi¢do prolongada a posturas

incomodas, e tarefas de planeamento antes da execucao (Vieira & Kumar, 2007).

Na prevencao terciaria o fator de risco coexiste com a doenga (Kuehlein et al.,
2010), ou seja, uma vez que a doenga ja ocorreu, maior € a probabilidade de incidéncia
futura. Neste sentido o estudo prospectivo randomizado de Schott e outros (2018), que
vocacionou a eficacia do uso de trés tipo de Ortoteses lombares com 230 pacientes
demonstrou que a implementacdo de orteses de tronco € nula de efeitos secundarios e

benéfica para os pacientes, pois apresentou uma clara melhoria na intensidade da dor e
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na capacidade funcional do paciente (Schott et al., 2018), sendo uma alternativa para a
reintegracdao do trabalhador ao trabalho, sem comprometer a capacidade de trabalho,
relacionamento social, gerando frustacdo e raiva (Hadi et al., 2019), o que contribui para
o aumento da dor. Contudo neste estudo nao foi possivel esclarecer sobre a indicagao
para cada ortese devido a natureza subjetiva da dor associada a cada caso. Com base nos
argumentos expostos neste estudo, percebe-se que existe uma série de trabalhadores que
se encontram na fase terciaria, mas no futuro interessa investir mais na prevencao do tipo

primaria e secundaria.

Como todos os demais estudos, ndo estamos isentos de limitagdes, a principal
estd associada a natureza do design do tipo transversal, através de um processo de
amostragem critica de soldadores, aliada a amostragem bola de neve. Outra limitagado diz
respeito aos fatores individuais e ao desajuste antropométrico no trabalho, que podem
estimular ou inibir o aparecimento de disturbios musculares e consequentemente de
dores. Importaria, em estudos futuros, observar ou controlar o efeito destas variaveis. Na
elaboracdo do trabalho constatdimos a escassez de estudos efetuados em Portugal sobre
o estado de saude no contexto especifico dos trabalhadores de soldadura. Sentimos este
fato como uma limitagdo e, motivagdo do estudo, pois sugeria que o nosso trabalho
poderia contribuir para um aumento do conhecimento na area e servir como ponto de

partida para futuras investigagoes.

Seria relevante alargar a presente investigagdo ao contexto da soldadura, pois
quanto mais a lesdo musculoesquelética puder ser mapeada por zonas do corpo em que
ocorrem dores incapacitantes, melhor sera o estado de satide geral e consequentemente
maior a qualidade de vida destes profissionais. De notar que ¢ através do mapeamento e
quantificagdo da dor nestas zonas, que poderemos consolidar medidas de intervengao
eficazes no ambito do trabalho, conforme vimos na revisdo da literatura. Também seria
igualmente relevante alargar o estudo a outros paises, de modo a obter um retrato mais

completo dos soldadores de empresas portuguesas que atuam fora do pais.
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Capitulo 2

1 Enquadramento

Com o aumento da incidéncia de lesdes musculo esqueléticas no trabalho, o uso
de ortoteses como corretor postural, vem sendo considerado em actividades laborais que
exigem o emprego de maior carga muscular por periodos prolongados com flexao
estatica como por exemplo trabalho em computador, conducao de veiculos e maquinas,
linhas de producao de joias, dentistica, entre outras. Para ilustrar a relevancia, a OSHA
indica que 60% das queixas relativas a incapacidade fisica para o trabalho em toda a
Unido Europeia, correspondem a lesdes musculo-esqueléticas (Jan de Kok et al., 2019).
E sabido que a posi¢do de soldagem influencia na atividade eletromiografica dos
musculos de elevacdo da coluna vertebral e na angulacdo do tronco, acarretando
disturbios do pescoco (Fethke, Gant, & Gerr, 2011), portanto sdo comuns as queixas de
dores e limitagdo na amplitude do movimento da cervical, reportadas por estes

profissionais aos servicos de seguranca e satide das empresas apos o término da jornada

de trabalho.

As posicdes de soldagem do tipo Filete e Chanfro (Figura 8) previstas na norma
ISO (ISO-6947, 2019) sao: 1G, 2G, 3G e 4G. Na posi¢do de soldagem 1G, o soldador
realiza a solda no plano horizontal sob a sua visdo. A soldagem 2G ¢ uma soldagem
realizada no plano horizontal paralelo a visdo. Na soldagem 3G, o profissional realiza a
solda na posicao vertical. E a soldagem em 4G corresponde a realizagdo de atividades
de soldagem com a posi¢do de soldagem acima da cabeca (Susihono et al., 2020).
Durante a atividade de soldadura, um capacete e mascara de prote¢do mais leve,
minimiza a tensdo adicional no pescogo e coluna cervical, reduzindo a fadiga e

aumentando o conforto.
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Figura 8- Posi¢des de Soldagem, Tabela para Consulta.

Fonte: (Aventa, 2019)

A origem do termo ortotese, vem do grego “Orthos” que significa direito, reto,
normal. De forma geral, as ortéteses sdo dispositivos frequentemente utilizados
externamente aplicados junto ao corpo para modificar a estrutura e a funcionalidade dos
sistemas neuromusculares e esqueléticos (ISO-8549-3, 1989), com o intuito de controlar
e fornecer apoio aos movimentos. Por exemplo, a extensdo da coluna cervical exercida
pelo profissional de soldadura, de maneira incorreta, proporciona o aumento do peso do
conjunto capacete e mascara de protecao (Figura 9), ocasionando maior carga nos
musculos extensores do pescoco e nos discos intervertebrais, sendo que se a postura for
mantida dessa maneira por periodos prolongados, o disco intervertebral pode rasgar,

pois a atividade muscular necessaria para neutralizar o peso da cabeca na flexdo para
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frente aumenta com o angulo de flexao (Western et al., 2002), inclusive, foi constatado
que, se a coluna cervical for mantida flexionada em posicao estatica de 15° por 6 horas,
ndo acarreta dores no pescoco ou alteracdes eletromiograficas, mas ap6s 300 minutos
em flexao a 30° foi percebido que a ocorréncia de dor intensa, ¢ aumentada a medida
que o angulo de flexdo aumenta, como no caso da flexao a 60°, que ap6s 120 minutos,

ocorre de forma intensa (Chaffin, 1973).

Noutro estudo conduzido por Hansraj (2014), utilizando um modelo 3D da
coluna humana, para avaliar os efeitos da flexao prolongada da cabega, demonstrou que
o peso médio da cabeca pode variar de 5 a 27 quilogramas, dependendo do grau em que

0 pescoco ¢ inclinado durante o uso do telemovel, podendo levar ao desgaste e a

degeneragdo dos musculos da regido cervical.

Figura 9 - Coniunto canacete e mascara de protecdo para soldadura.

Fonte: Arquivo pessoal

A defini¢do da necessidade de utilizagdo da ortotese para cada trabalhador deve
ser precedida de uma avaliacdo individual, realizada por uma equipa mustidisciplinar,

sendo precedida das seguintes etapas (Figura 10):

Avalia¢do e Prescricdo: Nesta etapa o avaliador deve priorizar o estado de satide

geral (dor, patologias associadas, historico, segmento da coluna vertebral envolvido) do
usudrio, incluindo as condicoes fisicas (toma de medidas), estilo de vida (individuos
obesos terdo maior mobilidade dentro da ortotese do que individuos magros (Natour,

2004) ) e 0 ambiente de trabalho que se encontra inserido (movimento que sera limitado)
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(MS, 2019), neste ultimo para atestar que o ambiente de trabalho ndo comprometa o

estado de conservacao do dispositivo ou afete no desenvolvimento do trabalho.

Preparacdo e Adequacdo: Considerando as medidas antropométricas, o

dispositivo ¢ pré-fabricado ou confeccionado e ajustado ao usuario para garantir que o
produto esteja corretamente montado, preparado e adequado as condigdes especificas

do usuério (pontos de pressdo, postura, repouso, movimento) (MS, 2019).

Formagdo do usudrio: O usudrio € capacitado para o uso correto, manutengao,

conservagao do dispositivo, assegurando a seguranca e eficacia de uso atribuida (MS,

2019).

Manutencdo, reparacdo e acompanhamento: Nesta etapa realiza-se o

acompanhamento para verificar o estado de conservac¢ao do produto e a sua adequagdo

a funcionalidade prevista, possibilitando o aumento da vida 1til da ortdtese (MS, 2019).

AVALIAGAO E PREPARAGAO E FORMAGAO DO USUARIO
PRESCRICAO ADEQUACAO Explicagao sobre o correto uso
manutencao /
conservagao do produto, conservando
SUa seguranca e
eficacia.

Avaliagao individual das A ortatese fabricada é ajustada e
condigoes fisicas, saude, estilo de preparada para prova
vida e ambiente inserido. com o usuario.

MANUTENCAO, REPAROS
E
ACOMPANHAMENTO

Ajustes pos confeccao de acordo
com o feed back do usuério.

Figura 10 - Etapas do processo de criagao da ortotese.

Fonte: Adaptado de (WHO, 2012)

No entanto, ha poucos estudos que abordem as indicagdes de uso deste tipo de
dispositivo no contexto laboral. Por exemplo, no trabalho de (Kawaguchi et al., 2002),
realizado com 31 homens com satide normal, realizado para avaliar o efeito da ortdtese
lombar na for¢a muscular do tronco e na actividade muscular durante a flexao-extensao
do tronco, demonstrou que a for¢a da musculatura abdominal e da musculatura dorsal
aumentou inversamente, reduzindo significativamente as actividades de ambos os
musculos. Num estudo realizado com 12 trabalhadores da construcgao civil saudaveis e
24 trabalhadores com queixas de dores lombares, que utilizaram dois tipos de ortotese

lombar, demonstrou aumento na for¢a de flexdo do tronco em ambos os grupos
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(Holmstrom & Moritz, 1992). Outro estudo randomizado realizado com 90
trabalhadores de armazém, que utilizaram ortoteses lombossagradas durante 6 meses,
determinou que o apoio profilatico para prevenir lesdes na coluna vertebral ndo tem
efeitos adversos na forca muscular abdominal e pode contribuir para diminuir o tempo

perdido devido a lesdes no trabalho (Walsh & Schwartz, 1990).

As ortdteses sdo classificadas em estaticas/dinamicas e flexiveis/ rigidas, sendo
que cada modelo quando indicado no segmento da coluna vertebral, tem o papel de
restringir os movimentos dos segmentos ou gerar forgas corretivas no sistema
osteoarticular, através de forgas externas (Fonseca, Marisa C. Registro, Marcolino,
Alexandre M., Barbosa, Rafael 1., Elui, 2015). Conforme regido anatémica abrangida,
elas podem ser classificadas em cervicais, toracicas, toracolombares, lombossacrais ¢

ortoteses para desvios posturais (Carvalho, 2006).

Ortéteses Cervicais: Podem ser feitas sob medida, mas, na sua maioria, sdao

ortoteses pré-fabricadas com os objetivos de estimular o posicionamento adequado da
cervical e diminuir a mobilidade local, devendo evitar a pressdo excessiva de tecidos
moles, pelo risco de desconforto ¢ isquémia cutanea, com formacao de tulceras e
complicagdes diversas (Ackland et al., 2007). Para manter a cabeca em posi¢ao neutra,
grupos musculares permanecem em tensao, entretanto o peso do segmento cranial sobre
acdo da gravidade e musculos contribuem para o aumento da pressao axial cervical,
causando dores locais ou irradiacdo para outros membros. (Carvalho, 2006). Em geral
este tipo de dispositivo € utilizado no tratamento conservador de lesdes da coluna
cervical com o intuito de protecao do segmento. A capacidade de imobilizagdo da coluna
e restri¢do de movimentos ¢ o que define a eficicia de uso (Gavin et al., 2003). De
acordo com o trabalho de (Joaquim et al., 2009) as Orteses cervicais sao mais eficientes
na restricdo dos movimentos de flexao e extensdao do que nos de flexdo lateral. Os tipos
de ortoteses cervicais mais comuns sao os colares cervicais com apoio mentoniano, sem

apoio mentoniano, com apoio occipto—mentoniano—toracico € com halocraniano.

Ortoteses Toracicas: Correspondem as ortoteses compressivas utilizadas para

deformidades morfologicas no esterno de criangas e adolescentes, e que em geral
contribuem para aumento do conforto estético. Os tipos mais utilizados sdo: Compressor
dindmico toracoesternal e toracico costal e se diferenciam pela posicdo de suas

almofadas anteriores (Carvalho, 2006). O compressor dindmico de torax, apresenta uma
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op¢ao valiosa para o tratamento de deformidades do torax, quando ainda em periodo de

maturacdo (Haje & Bowen, 1992).

Ortoteses Toracolombares: Sio utilizadas para controlo de flexdo, mediante a

aplicacdo de forgas anteriores no esterno e pubis, com apoio posterior na regiao
toracolombar, limitando movimentos de flexdo na regido lombar e toracolombar,
preservando os movimentos das cinturas pélvica e escapular, garantindo maior liberdade
aos usudrios durante atividades laborais, podendo ser utilizadas sobre camisetas de
algodao para absorver o suor. Os modelos mais conhecidos sao os chamados coletes do
tipo Jewet e tipo Cash (Carvalho, 2006). Patwardhan e outros, realizaram um estudo que
sugere que nas lesdes de um unico nivel de segmentos T12-L.1, que causam até 50% de
perda de rigidez segmentar, a ortese toracolombar pode restaurar a resisténcia normal a
deformidade nos segmentos lesionados, sob cargas gravitacionais, bem como grandes

cargas de flexdo (Patwardhan et al., 1990).

Ortoteses Lombossacrais: Este tipo de ortotese, trabalha com a diminuicdo da

mobilidade, fornecendo suporte local, podendo ser utilizada para limitar os movimentos
de flexdo, extensdo, rotagdo ¢ inclinagdo lateral do tronco, com efeito principal na
cavidade abdominal (Carvalho, 2006). O colete aumenta a pressdo intra-abdominal, o
que reduz a tensao na coluna vertebral e a carga no disco vertebral e nos extensores
(Choo & Chang, 2020) . Sao conhecidos como coletes de contengdo, cintas abdominais,

faixas lombossacras, colete tipo Putty, colete de Willians, entre outros (Carvalho, 2006) .

Cholewicki e colegas (2007) num estudo que estimou a actividade muscular do
tronco durante varias tarefas, com o uso de colete de contengdo, previram a maior
redu¢do na actividade muscular devido ao uso de ortdtese lombossacra, podendo
beneficiar usudrios com dores lombares baixas com actividade muscular elevada

durante a realizagdo de tarefas (Cholewicki et al., 2007).

Ortoteses para Desvios Posturais: Consiste nas ortoteses empregadas no

tratamento de desvios posturais, como cifose dorsal acentuada, cifoses redutiveis e
escoliose. Nestes tipos de distirbios sdo utilizados coletes conhecidos como Boston,
Milwaukee, Torocolombossacral (Carvalho, 2006). No estudo de Jacobs e outros
(2019), que avaliou 15 pacientes com uma fractura de compressdo vertebral
osteoporotica, com uso de colete Torocolombossacral por 6 semanas, foi verificado

diminui¢do das pontuacdes médias da Escala Visual Analdgica para afericao da
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intensidade da dor e melhorias na dor (38%), funcao fisica (42%), fungdo social (21%),

e percepc¢do da satde (16%) (Jacobs et al., 2019).

Dentre as possibilidades de imobilizagdo para o tronco citadas anteriormente,
podemos ter ainda combinagdes de ortdteses envolvendo dois ou mais seguimentos,
conhecidas como cervicotoracicas, cervicotoracolombar, cervicotoracolombosagrada e

toracolombosagradas.

2 Metodologia

O presente estudo teve como objetivo principal, avaliar a eficicia da intervengao
preventiva de dois modelos distintos de ortdteses toracicas pré-fabricadas como corretor
postural, para prevenir a ocorréncia de lesdes musculo-esqueléticos, conforme previsto
na literatura e como alternativa de solugao para trabalhadores de soldadura com queixas
de dores na regido cervical, apds periodos prolongados em flexdo estatica. E como
objetivo paralelo, o desenvolvimento de dois modelos de ortdteses cervicotoracicas
devido a oportunidade identificada e auséncia deste tipo de dispositivo no mercado
preparado para o tipo de atividade desenvolvida em ambiente industrial, ¢ que utilize
material té€xtil com propriedade retardante anti-chama na sua concep¢ao para uso
postural na gestdo de condigdes patoldgicas associadas a disturbios musculo-

esqueléticos.

Este estudo de caso, de natureza observacional e descritiva foi realizado numa
fabrica de cimento, por motivo das politicas de sigilo organizacional assegurado, tera a
sua 1dentidade preservada, e serd chamada ficticiamente de Empresa Cimenteira. A
empresa Cimenteira ¢ lider em Portugal na producdo e comercializagdo de cimentos.
Com sede em Portugal, Cabo Verde, Costa do Marfim e Turquia, emprega mais de 900

trabalhadores.

2.1 Descricéio de caso

O Suyjeito 1 de 29 anos de idade, 10 anos de experiéncia com soldadura,
ndo apresentava historico de dores musculo-esquelético. Foi submetido a uma
avalia¢do inicial, onde constatou-se a presenca de rigidez articular cervical.
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Apesar desta alteragdo, o sujeito 1 relatou nao possuir dificuldade em realizar a

maioria das atividades de vida diéria e actividades de vida quotidiana.

O Sujeito 2 de 56 anos de idade, 44 anos de experiéncia com soldadura,
ndo apresentava historico de dores musculo-esquelético. Foi submetido a uma
avaliacdo inicial, onde verificou-se presenca de uma hipercifose na coluna

toracica.

2.2 Procedimentos

Ambos os sujeitos foram informados dos objectivos do estudo, apds a explicagado
e aprovacdo pelos responsaveis da empresa. Cada sujeito, assinou o termo de
consentimento informado e esclarecido, de acordo com a Declaracao de Helsinquia, que
assegurou a confidencialidade dos dados (Apéndice E — Termo de Consentimento

Informado).

A realizagdo do trabalho foi na Empresa Cimenteira, intermediada pelo Servico
de Saude e Seguranca da organizacdo, no periodo de setembro de 2020 a fevereiro de
2021, tendo a avaliagdo em trés momentos distintos: inicio — 23 de setembro 2020, meio
—24 de novembro 2020 (Sujeito 1), 20 de janeiro 2021 (Sujeito 2) — e fim 12 de fevereiro
2021.

Como parametros de avaliagdo foram utilizados a dor, a amplitude de movimento

articular e forca muscular:

- para avaliar a dor (Apéndice F — Anamnese: Medida da dor nos trés momentos do
estudo) utilizou-se a Escala Visual Analédgica (DGS, 2003) neste caso sendo utilizada a
Escala Visual Analogica (convertida em escala numérica para efeitos de registo
associada a uma escala de faces), conforme previsto nas diretrizes da (DGS, 2003), que
consiste numa régua dividida em onze partes iguais, uma linha horizontal numerada de
0 a 10, sendo que o 0 com a expressao de felicidade corresponde a classificagdo “Sem
Dor” e o 10 com a expressao de tristeza equivale a maxima classificacao “Dor Maxima”
(Dor de intensidade méaxima imaginavel) e para intensidade, o Mapa da dor para
delimitar o tipo e local da dor percebida através de um diagrama corporal conforme
referido na obra de (Crowther, 2003), e que foi feita de forma continua e regular nos trés

momentos do estudo.
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- as amplitudes articulares cervical (Apéndice F — Anamnese) foram medidas com
goniémetro (Rehaforum Medical) (Figura 11), tendo como valores de referéncia as
amplitudes de movimento descritas pelo (ACE, 2016), sendo analisados os movimentos
de flexdo, extensao, rotagdo cervical esquerda, rotagdo cervical direita, flexao lateral
direita e flexdo lateral esquerda da coluna cervical, com o participante sentado em uma

cadeira e o avaliador de pé (Ademoyegun et al., 2018).

Figura 11 - Exame Fisico de amplitude articular durante movimento de extensao cervical.

- a forca muscular cervical (Apéndice F — Anamnese) foi avaliada através do
dinamémetro isométrico Lafayette IN 47904 (Figura 12), sendo considerado o mesmo
posicionamento adotado na aplitude articular, desconsiderando apenas os movimentos

de rotacao.

Figura 12 - Exame Fisico de for¢a muscular durante movimento de extensdo cervical.

- as medidas de amplitude articular e forga muscular foram realizadas sempre pelo

mesmo profissional para evitar erros de medida.
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Considerando as medidas antropométricas (cervical, lombar, ombros e cristas
iliacas) avaliadas, foi definido um dispositivo pré-fabricado que foi ajustado as
condi¢des especificas do sujeito (pontos de pressao, postura, repouso, movimento) e que

através da correcao postural toracica, resultasse em efeitos positivos na cervical.

Os soldadores receberam formagao para o uso correto, manutengao, conservagao
do dispositivo, assegurando a seguranga e eficacia de uso atribuida e ainda receberam
um caderno para registo diario de uso da ortotese e respetivos apontamentos sobre o
uso. Foram transmitidas orientacdes relativas a utilizagdo da ortotese, que apenas
deveria ser colocada no inicio do processo de soldadura, sendo desconsideradas neste
momento as atividades envolvendo a preparagdo do posto de trabalho (carregamento e
preparacdo de pecas, utilizagdo de lixadeiras e organizagdo do espago). Foram
consideradas as atividades prolongadas envolvendo a execucdo da soldagem, por meio

da manipulacao da pistola de solda em espacos restritos em diferentes planos.

Os dois modelos de ortoteses toracicas pré-fabricadas escolhidas foram a Protect
CSB da Medi (Sujeito 1) e ET-210 da Orliman (Sujeito 2), indicadas para correcdo
postural (Tabela 21). A ortdtese do Sujeito 1 consiste numa tala dorsal em pléstico
rigido, 2 varas de ago flexivel e 2 precintas elasticas similar a uma mochila com fecho

em velcro de fechamento na zona abdominal (Figura 13).

Figura 13 - Protect CSB da
Medi no participante.
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A ortdtese do Sujeito 2 foi desenvolvida em tecido eléstico transpiravel, contendo
2 faixas de regulacdo que se prolongam sobre os ombros passando pela zona das axilas
cruzando-se na zona traseira, com fixagao através do fecho de velcro na zona abdominal

(Figura 14).

Figura 14 - Ortotese ET-210
da Orliman no participante.

A escolha de cada modelo pautou-se pelo estado de saude geral (dor,
condi¢des patologicas associadas, historico, segmento da coluna vertebral
envolvido), estilo de vida e o ambiente de trabalho que os sujeitos se encontram
inseridos (movimento que serd limitado), neste ultimo para atestar que o
ambiente de trabalho ndo comprometesse o estado de conservagao do dispositivo

ou afetasse no desenvolvimento do trabalho.
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Tabela 21 - Indicacdo de uso das ort6teses toracicas conforme fabricante

Modelo Indicagéo Contra- Principio de funcionamento
indicagdes
Debilidades, ma postura ou deficiéncias na coluna Mediante a ativacdo dos musculos
vertebral. das costas, a ortdtese leva a um
e Dores na coluna vertebral condicionadas pela endireitamento do tronco, a
postura passagem da correia, semelhante ao
Protect CSB e Debilidades musculares e / ou instabilidade das | Doencas ou principio de uma mochila, puxa os
(medi, 2019) costas lesBes de pele na omb.rcTs para trés, sem restringir a
e Cifose com dores crénicas nas costas area de | mobilidade na zona do ombro-
aplicacdo braco. Com uma adaptacdo
(aguecimento perfeita, o paciente sente um alivio
excessivo, da dor e um aumento da
inchaco ou mobilidade.
* Dorsalgia vermelhiddo). Através da fixagdo das faixas
ET-210 da ¢ Desequill’brio's musculares superiores por cima dos ombros e
orliman *  Estresse continuo as inferiores em ambos o lado se
*  Atitude cifética obtém a retropulsdo dos ombros.
(ORLIMAN, e  Ligeiros desvios vertebrais
2015)

Cada sujeito foi acompanhado semanalmente, quanto a utilizacao da ortotese com

0 objetivo de garantir o uso correto do dispositivo € promover os ajustes necessarios.
Foi relatado que duas precintas elasticas estavam a lesionar as axilas do participante,
dificultado o uso. Neste caso procedeu-se com a costura de almofadas fixas nas precintas
que estavam em contacto com as axilas, o que resolveu o problema reportado. Outro
ajuste feito foi o prolongamento do velcro nas faixas de regulag¢do da outra ortdtese, para

alivio da pressdo excessiva sobre o tronco.

Nenhum outro ajuste foi necessario nas ortoteses pré-fabricadas, de acordo com o
feedback dos soldadores. Mas independente de qualquer questionamento, os soldadores
responderam a um inquérito para classificar a satisfacdo (Apéndice G — Avaliacao
Ortésica), relativamente ao uso da ortotese toracica nos trés momentos do estudo, € o
seu impacto no Conforto, Usabilidade, Peso, Transpiragdo, Seguranga, Dificuldade de
realizacdo de tarefas e Produtividade sendo utilizada a Escala Visual Analogica

(convertida em escala numérica para efeitos de registo associada a uma escala de faces),
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que consiste numa régua dividida em onze partes iguais, uma linha horizontal numerada
de 0 a 10, sendo que o 0 com a expressdo de felicidade corresponde a classificacao
sequencial de cada item como “Confortavel, Facil, Leve, Nada, Seguro, Facil, Nada” e
o 10 com a expressao “Desconfortavel, Dificil, Pesado, Imenso, Inseguro, Dificil,

Imenso™.
Para classificar cada item o sujeito foi orientado a perceber os seguintes aspetos:

Conforto: Avaliou-se a adequagdo da ortdtese toracica a anatomia do soldador

(pontos de pressao, volume).

Usabilidade: Neste ponto foi observado a facilidade de colocar/remover a ortotese
toracica e facilidade de higienizagdo, por se tratar de um dipositivo de uso continuado,

em ambiente industrial.
Peso: O peso deve ser reduzido para facilitar a liberdade de movimentos.

Transpiracdo: Verificou-se o quanto respiravel e anti-transpirante ¢ o material de

concepgao da ortotese toracica.

Seguranca: A estrutura deve impedir o agravamento de situagdes de risco para

realizacdo do trabalho.

Dificuldade de realizacdo de tarefas: Neste caso avaliou-se se o dispositivo

ocasionava dificuldade na estabilidade da articulagdo durante a realizagao de tarefas.

Produtividade: Avaliou-se o efeito da utilizagdo da ortotese toracica no ritmo de

trabalho diario.

2.3 Desenvolvimento das ortoteses

O desenvolvimento das Orteses teve inicio com a definicdo do tipo de oOrtese a ser
desenvolvida. Neste caso foi realizada pesquisa no motor de busca google com
informacodes relativas a estudos clinicos sobre o uso de ortdtese cervicotoracica e
consultadas as bases do googlepatent e abledata, com o intuito de encontrar dispositivos
comercializados com possibilidade de uso laboral no contexto de soldadura, ndo tendo

sido encontrado qualquer resultado.

Um dos pontos projetuais definidos nesta etapa era a necessidade de se fazer uma

ortotese que se adaptasse a realidade do trabalho de soldadura, como por exemplo a
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criacdo de algum dispositivo que se adaptasse facilmente ao conjunto mascara € ou
capacete utilizado pelo soldador, mas a ideia inicial foi descartada, pois neste caso
estariamos descaracterizando um equipamento de protecdo individual com garantia
assegurada pelo fabricante, o que se tornou invidvel devido ao tempo disponivel para
realizagdo do estudo e possibilidade de ajustes junto do fabricante. Surgiu a hipotese de
modificar algo que ja fizesse parte da realidade dos soldadores neste caso (Figura 9), o
capuz feito em tecido retardante de fogo, utilizado geralmente embaixo do capacete para
proteger o trabalhador da radiagdo na cabega e pescoco, o que resultou no novo conceito

de ortdtese cervicotoracica.

Outro aspeto considerado foi a necessidade de fazer uma ortotese que mantivesse a
postura correta na regido toracica com aplicacdo de forcas horizontais e apoio na regido
cervical. Ainda nesta etapa, pensou-se na possibilidade de uso individual do colete
toracico (Figura: 15), com possibilidade de escolha de uso do suporte cervical, nas

atividades que envolverem o recrutamento em flexdo estatica da cervical (Figura 16).

Figura 15 - Representacao da possibilidade de uo individual do colete para a regido toracica.

Neste contexto, foi considerado qual seria o modelo de apoio cervical mais indicado
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Figura 16 - Representacdo do uso combinado do colete toracico e suporte cervical

para cada sujeito do estudo, e foi cogitado a diferenciagdo de suporte cervical,
sendo desenvolvido um modelo de ortétese com dois apoios na cervical (conceito 1)
(Figura 17) e com um apoio respetivamente (conceito 2), que possibilitasse melhor
distribuicao de forcas e pressdes nos tecidos moles, o que poderia afetar o conforto e
respiragdo. A pressao nos tecidos ¢ ajustada mediante o posicionamento das precintas

em velcro como ja € usual neste tipo de produto.

Figura 17 - Representacao do suporte cervical e precinta em velcro

Pensando em causar um apelo positivo por parte dos soldadores, foram realizadas
pesquisas dos principais modelos de capuz comercializados para defini¢do do ponto de
partida, e optou-se pela escolha de dois modelos usualmente utilizados na soldadura
para as estagdes de inverno e verdo, propiciando maior conforto térmico para o

trabalhador (Figura 18).
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Figura 18 - Vista dos dois modelos de ortdteses cervicotoracica para uso nas estagdes de inverno e verao.

Outro detalhe essencial e ndo menos importante para o desenvolvimento das
ortdteses corresponde ao tratamento retardante de chama em tecidos que tem o objetivo
de reduzir a inflamabilidade responsavel pela combustio do tecido téxtil. No caso do
tecido retardante de chama, com tratamento quimico, o retardante perde a sua qualidade
durante o tempo, geralmente o tecido recebe um certificado valido durante um ano,
porém o cumprimento real do tempo em que o tratamento ¢ eficaz, varia de acordo com
o numero de vezes que ¢ lavado a seco, e também tem que ser consideradas as condi¢des

ambientais e fisicas do local (Miyada et al., n.d.).

Ao verificar as condi¢cdes ambientais e fisicas dos trabalhadores de soldadura,
percebeu-se a necessidade de facilitar o processo de lavagem dos itens termomoldados
que compodem a ortdtese com o objetivo de evitar danos fisicos ao produto durante o
processo de lavagem o que foi considerado no projeto inicial, optando-se pelo uso de

botdes para fixagdo e fecho em ziper para movimentagao das partes moveis (Figura 19).

Figura 19 - Sistema de botdes e fecho em ziper para facilitar a lavagem.
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Definidas as premissas, realizou-se a avaliacao individual dos participantes, neste
ponto foram retiradas as medidas especificas para a fabricagdo das ortdteses
personalizadas e providenciada a criacdo dos moldes negativos com ligaduras de gesso,
diretamente na regido cervical e tordcica, para que as ortdteses desenvolvidas

adaptassem na curvatura natural do segmento (Figura 20).

Figura 20 — Molde negativo em gesso.

De seguida foi confeccionado o molde positivo de cada participante, que consite
no enchimento do molde negativo com gesso liquido, seguido das etapas de secagem e

retificagdo.

Dentre as possibilidades de uso de materiais na confec¢do de ortdteses, os
termoplasticos sdo frequentemente utilizados, devido as caracteriscas quando
aquecidos, que permitem que as suas moléculas deslizem livres umas sobre as outras
durante a moldagem, e tornando-se rigido na posi¢ao final (Carvalho, 2006). No estudo
foi utilizado o termopléastico de alta densidade (placa de plastico da Ortoiberica Ref. 0I-
3650-004), em razdo da boa resisténcia a ruturas por flexao e fadiga, resisténcia quimica,
resisténcia a impactos, custo reduzido, leveza e facil manipulacdo. A placa de pléstico
foi cortada e termomoldada (200°C) (Figura 21), sobre o molde positivo. As dimensdes
foram ajustadas com o uso de fresadora e todas as pecas foram costuradas conforme

projecto.
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Figura 21 - Pecas termomoldadas em plastico sobre o molde positivo

2.4 Resultados

Os resultados sdo divididos em dois aspectos: Estudo de caso Ortoteses Toracicas

e o desenvolvimento de ortoteses cervicotoracicas.

2.4.1 Estudo de caso Ortdteses Toracicas

Na avalia¢do inicial do Sujeito 1, foi verificada a presenga de dor leve na regido
cervical e toracica em repouso (Apéndice F — Anamnese: Mapa da dor ou desconforto
medida nos tres momentos do estudo) de intensidade 1 de acordo a Escala Visual

Analoégica (DGS, 2003) (Figura: 22).

Perfil costas

X
X
X

Figura 22 — Avaliacao inicial da dor Sujeito 1

Esquerdo
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Durante a avaliacdo inicial do Sujeito 2, ndo foi constatada presenca de dor ou
desconforto na regido cervical e toracica em repouso (Apéndice F — Anamnese: Mapa
da dor ou desconforto medida nos trés momentos do estudo) de acordo a Escala Visual

Analoégica (DGS, 2003) (Figura: 23).

Figura 23 - Avaliacao inicial da dor Sujeito 2

Ao longo do periodo de estudo ndo foram reportadas baixas médicas associadas

a dores musculo-esqueléticos, em qualquer dos sujeitos que participaram do estudo.

Os Sujeitos 1 e 2 utilizaram cada ortdtese toracica por um periodo de 42 e 37 dias
respetivamente. Os resultados da avaliacdo de amplitude de movimento articular (Figura

24), (Figura 25) nos trés momentos do estudo (inicio, meio e fim), mostram que:

45
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0 25 30 25

Flexao Cervical ™ Extensédo Cervical m Rotagao Cervical Esquerda
m Rotacao Cervical Direita s Flexdo Lateral Direita s Flexao Lateral Esquerda

Figura 24 - Variagdo da amplitude de movimento em graus do Sujeito 1.
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Figura 25 - Variagdo da amplitude de movimento em graus do Sujeito 2.

v Flexdo Cervical: A amplitude de movimento articular do Sujeito 1 manteve-se

igual ao longo do estudo e dentro do intervalo dos valores de referéncia (0°-65°),
(ACE, 2016). Todavia o Sujeito 2 apresentou um ligeiro aumento na amplitude
de movimento articular na fase final, ligeiramente acima do intervalo dos valores

de referéncia (0°-65°), (ACE, 2016).

v’ Extensdo Cervical: A amplitude de movimento articular do Sujeito 1 manteve-

se igual, com ligeira diminui¢do no final, dentro do intervalo dos valores de
referéncia (0°-50°), (ACE, 2016). A amplitude de movimento articular do
Sujeito 2 manteve-se igual, com ligeira diminuic¢ao no final, ligeiramente acima

do intervalo dos valores de referéncia (0°-50°), (ACE, 2016).

v Rotagdo Cervical: A amplitude de movimento articular do Sujeito 1 manteve-se

igual ao longo do estudo e ligeiramente abaixo dos valores de referéncia (0°-
55°), (ACE, 2016). O Sujeito 2 apresentou diminuicdo na amplitude de
movimento articular ao longo do estudo, mas valores acima dos valores de

referéncia (0°-55°), (ACE, 2016).

v Flexdo Lateral: A amplitude de movimento articular do Sujeito 1 manteve-se

igual, mas muito abaixo dos valores de referéncia (0°-40°), (ACE, 2016).

Entretanto o Sujeito 2, manteve a amplitude de movimento articular igual ao
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longo do estudo com ligeira diminui¢do, e com valores abaixo dos valores de

referéncia (0°-40°), (ACE, 2016).

Os resultados da avaliacdo de forca muscular (Figura 26) nos trés momentos do

estudo (inicio, meio e fim), indicam que:

Sujeito 1 Sujeito 2
i, Iniy, |
— )
i, e, I
I ]
I I
iy — I
I -

6 7 & ] 10 1

Flexdo Cervical m Extensdo Cervical » Flexdo Lateral Direita mm Flexdo Lateral Esquerda

Figura 26 - Variagdo da for¢a muscular em quilogramas dos Sujeitos 1 e 2.

Houve um incremento gradual acima dos valores de referéncia da forga
muscular do Sujeito 1 e Sujeito 2 para os movimentos de Flexao cervical, Extensdo

cervical, Flexao lateral direita e Flexao lateral esquerda ao longo do estudo.

Os resultados médios do inquérito de satisfacdao (Figura 27) nos trés momentos

do estudo (inicio, meio e fim), indicam que:

o(
of

o)
o)

(

Conforto Usabilidade Peso Transpiragéo Segurancga Dificuldade Produtividade
-+ Sujeito 1 = Sujeito 2

Figura 27 - Inquérito de Satisfagdo de uso da ortotese toracica do Sujeito 1 e Sujeito 2.

Os resultados do inquérito de satisfacdo no que respeita ao uso da ortotese
toracica evidenciou que os soldadores apreciaram o modelo escolhido para uso durante
as atividades de soldadura, com um Gap de 50% em rela¢do ao pior resultado (10
pontos). Os aspetos com oportunidade de melhoria em trabalhos futuros correspondem

59



(o

ao quesito peso da ortotese e material utilizado que proporciona aumento da transpiragao

em especial no verao.

2.4.2 Desenvolvimento de Ortoteses Cervicotoracicas

Cada sujeito do estudo anterior, realizou a prova de conceito dos dois prototipos
propostos e responderam ao inquérito de satisfacdo do produto desenvolvido, com o
objetivo de proporcionar um feedback inicial sobre o produto. Os resultados médios de

satisfacdo inicial (Figura 28) mostram que:

Conforto Usabilidade Peso Transpiragéo Seguranga Dificuldade Produtividade

-+ Conceito 1 -+ Conceito 2

Figura 28 - Inquérito de Satisfacdo na prova de conceito das Ortoteses Cervicotoracicas desenvolvidas.

O conceito 1, ndo foi apreciado em todos os itens avaliados, tendo como pior
resultado a questdo da Transpiracdo, o que ¢ suposto, considerando que a sensagdo
térmica (Schweiker et al., 2018) ¢ uma resposta psicologica do individuo, influenciada
por varidveis subjetivas (como personalidade) e objetivas (como roupa e atividade
fisica), e que certamente teria resultados diferentes se avaliado na estacdo do inverno,
pois o prototipo em questdo foi preparado pensando no trabalho em situagdes térmicas

desfavoraveis (Figura 29).
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Figura 29 — Prot6tipo do Conceito 1 de Ortotese Cervicotoracica.

O conceito 2, foi apreciado em todos os itens avaliados, mas podera necessitar de
ajustes no futuro (Figura 30).

Figura 30- Prototipo do Conceito 2 de Ortotese Cervicotoracica.
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2.4.3 Custo das Ortoteses Cervicotoracicas

Os protétipos de Conceito 1 e Conceito 2 para soldadura, fabricados no
Laboratorio de Ortoprotesia da Universidade do Algarve, tiveram um custo total de
fabricagdo de €41.90 e €31.40, respetivamente, onde se incluem custos de matéria-prima
(€30.90 e €26.1) e custos de mao-de-obra (€11 e €5.30). Aplicando a margem de lucro
para uma hipotética venda, as ortoteses teriam um prego de €140.00+IVA e

€110.00+IVA.

No entanto, € possivel obter reducao destes custos a medida que as diferentes
tecnologias e materiais existentes no mercado, sejam selecionados, como por exemplo

com a utilizagdo da técnica de impressao em 3D.

3 Discussao

Durante o desenvolvimento do estudo, conforme as pesquisas sobre o tema
evoluiam, foram percebidas, que poucas pesquisas abordaram o uso de ortdteses
posturais no contexto do trabalho. Este estudo de caso em especial, serviu como base
para o desenvolvimento de um projeto maior, envolvendo a criagdo de dois prototipos
fisicos, que tiveram inicio durante o acompanhamento do uso das ortdteses toracicas de
uso médico adquiridas para o estudo, realizado na Empresa Cimenteira, com o intuito
de compreender e melhorar a realidade dos trabalhadores de soldadura, no que respeita

a queixa de dores musculo esqueléticos decorrentes do trabalho.

A metodologia utilizada para avaliagdo dos testes fisicos (goniometria,
dinamometria) dos sujeitos participantes, confirmou a eficacia das ortoteses toracicas
selecionadas na prevencao de dor decorrente de lesdo musculo esquelética, e sugere
melhoria na capacidade funcional (amplitude articular e forga muscular) em ambos os

sujeitos. Nao houve efeitos colaterais negativos.

Com o presente trabalho foram desenvolvidas com sucesso duas ortoteses de
posicionamento cervicotoracico com recurso a tecnologia de termomoldagem sobre
molde de gesso. Estas ortoteses customizadas foram bem aceites pelos sujeitos do

estudo, apds a finalizagdo do protdtipo na prova de conceito. Entretanto os resultados
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de ambos os estudos (Empresa Cimenteira e Prototipos) demonstraram que a
transpiracao e usabilidade apresentaram os maiores indices de insatisfacdo, sendo estes
fatores fundamentais para assegurar a adesao ao uso, devendo ser considerado o modelo

adequado as condi¢des do ambiente de exposicao.

O desenvolvimento dos conceitos foi apoiado nas necessidades técnicas e
feedback dos soldadores. Especificamente, permitiu que as ortdteses apresentadas se
destacassem respondendo as necessidades do soldador, ndo satisfeitas atualmente,
devido a auséncia de um dispositivo adequado as necessidades da profissao, tais como
conforto, leveza, seguranga e produtividade. Com um tempo médio de fabricacao de 3
dias, fazendo uso da técnica de termoldagem em gesso, as ortdteses demonstram

potencial de fabricacdo além do estado da arte atual.

Considerando que na literatura, ndo ha um conceito claro e avancado de uma
ortotese desmontavel que propicie o uso combinado para atividades que exigem o
esfor¢co da coluna cervical, e que o estudo realizado foi com a intervengdo direta dos
pesquisadores, podendo haver distor¢ao dos dados apresentados, o que nao permite a
generaliza¢do dos dados. Sugerimos, portanto que seja realizada investigagdes futuras
nesta mesma tematica utilizando-se de uma amostra de participantes alargada,
prospectiva, controlada e aleatorizada, inclusive em outras actividades profissionais
(motoristas de frota, dentistas, joalheiros, mecanicos, entre outros) que devido a

natureza da atcividade permanecem em posi¢des desfavoraveis ao pescogo.

O uso de ortotese postural na prevencao de lesdes deve ser considerada e avaliada
nas actividades laborais de soldadura que exigem ndo somente o emprego de maior
carga muscular por periodos prolongados em flexao estatica, mas em outras atividades
criticas, desde que acompanhadas por equipa especializada do servico de satde e
seguranga no trabalho, sendo um investimento em seguranga na ordem de 140 EUR por
soldador/ano, certamente devolvidos por meio de cortes nos custos de producdo

relacionados a disponibilidade de mao-de-obra para as empresas.
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S5 Apéndice

5.1 Apéndice A - Instrumento do Estudo 1

Consentimento Informado

Gostariamos de o/a convidar a participar numa investigagdo cientifica realizada pela
mestranda em Seguranga e Saude no Trabalho, Lilian Almeida Lourenco, da Universidade do
Algarve - UAlg, sob orientagdo das Professoras Adriana Isabel Rodrigues Cavaco & Silvia Luis.
Este estudo tem por objetivo avaliar a qualidade de vida relacionada com a salide em fungéo
da incapacidade funcional associada a lesdo musculo-esquelética em profissionais de
soldadura de Portugal e permitira contribuir com o aumento do conhecimento nesta area.

O seu contributo é fundamental para o estudo e, por isso, pe¢o-vos que preencham o mesmo
até ao fim e da forma mais sincera possivel, até o préximo dia 31/03/2020.

O inquérito tem a duragdo maxima esperada de 3 minutos.

A sua participacéo é voluntaria, o que significa que € livre para decidir sobre fazer parte ou

nao do estudo e podera abandonar o estudo a qualguer momento, sem ter de o justificar. O
estudo é anénimo e confidencial. Os dados serdo analisados de forma agregada, ndo de cada
pessoa em particular.

Se necessitar de algum esclarecimento adicional em relagéo a este inquérito ou em relacao
aos objetivos do estudo, poder&o contactar-nos pessoalmente, pelo e-mail a63576@ualg.pt
ou scalves@ualg.pt.

Face a estas informacdes, se aceitar participar no estudo carregue no botéo abaixo

para iniciar o questionario.

Muito obrigada!

Dados Pessoais

Q1 |dade? (em anos)
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Q2. Género?

OmMasculino O Feminino Ooutro

Q3. Localizacdo da empresa / instituicdo (concelho / pais, no caso de trabalhar no
estrangeiro)*

Q4. Qual a sua area de trabalho?
©) Agricultura, producéo animal, caca, floresta e pesca

O Industrias Extractivas

O Industrias Transformadoras

O Electricidade, gas, vapor, agua quente e fria e ar frio

©) Construgéo

©) Captacao, tratamento e distribuicao de agua; saneamento gestéo de residuos e despolui¢cdo

O comércio por grosso e a retalho; reparacao de veiculos automdveis e motociclos

O Transportes e armazenagem

O Alojamento, restauragéo e similares

O Actividades de informacé&o e de comunicacéo

O Actividades financeiras e de seguros
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O Actividades Imobiliarias

O Actividades de consultoria, cientificas, técnicas e similares

O Actividades administrativas e dos servigos de apoio

O Administragao Publica e Defesa;

©) Seguranga Social Obrigatéria

©) Educacgédo

O Actividades de satide humana e apoio social

O Actividades artisticas, de espectaculos, desportivas e recreativas

O outras Actividades de servigos

Q5. Indique o grau de escolaridade que mais se adequa ao seu caso.

O N4o sabe ler nem escrever portugués

O sabe ler elou escrever portugués

O 1°-4°ano

O 5° - 6°ano

O 7° - 9° ano
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O 100- 120 ano
O universitario

©) Outro

Q6. Por favor, diga qual(is) a(s) formacéo(des) profissional(is) que possui:
O Nao possuo nenhuma formagéo

©) Formacéo técnica em soldadura

O Formacéao especializada em soldadura (Por exemplo: TIG, MIG, MAG, SER...)

©) Formagéo complementar a profissdo (Por exemplo: ambiente de soldadura, seguranga em soldadura,
higiene e salde no trabalho para o profissional de soldadura)

O outra formacéo

De seguida queremos saber algumas medidas corporais para conhecer em que contexto realiza
soldadura.

Q7. Altura? (em cm)

Q8. Peso? (em Kg)

Q9. Ha quanto tempo trabalha como profissional de soldadura? (em anos)

Q10. Normalmente, quantos dias trabalha por semana com soldadura? (em dias/semana)
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Q11. Normalmente, quantas horas trabalha por semana com soldadura, incluindo as horas
extraordinarias? (em horas/semana)

Q12. Tem outros empregos com soldadura (pagos ou ndo pagos)?
Osim Onao
Q13. Esta de baixa médica ou tem alguma invalidez / incapacidade?

Osim Onao

Q14. Que doenca é que tem?

Qualidade de vida e Saude

Este questionario procura conhecer a sua qualidade de vida relacionada com a saude. Por favor, responda
todas as perguntas. Se nao tiver certeza da resposta a dar a uma pergunta, escolha a que Ihe parecer
mais apropriada. Esta pode muitas das vezes ser a resposta que lhe vier primeiro a cabeca.

Q15. Em geral, diria que a sua saude é?
O 6ptima

O Muito boa

OBoa

ORazoavel

©) Fraca
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Q16.Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral de

saude actual?
O Muito melhor
Ocom algumas melhoras
O Aproximadamenteigual

O um pouco pior

O Muito pior

Q17. Como avaliaria a sua mobilidade [capacidade para se movimentar e deslocar por si
préprio(a)]?

O Muito ma
Owma

ONem boa nem ma

O Boa

©) Muito boa
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Q18.Sera que a sua saude o(a) limita nestas actividades? Se sim, quanto?

A maior parte

Sempre dotempo  Algumtempo Pouco tempo Nunca

Actividades violentas,
tais como correr, O O O O O
levantar pesos....
Actividades moderadas,
tais como aspirar uma
casa, deslocar uma O O O O O
mesa....
Levantar ou pegarnas
compras da O O O O O
mercearia....
Subir varios lancos de
escada.... O O O @) @)
Inclinar-se, ajoelhar-se
ou baixar-se.... O O O O O
Andar mais de 1 Km.... @)
Andar varias centenas O O O O
de metros.... O O 0O O o)
Andar uma centena de
metros.... 'e)
Tomar banho ou vestir- O O O O
se sozinho(a).... 0O

O O O O

Q19. Durante as Ultimas 4 semanas teve dores, desconforto?

O Nenhum(a)
O Muito fraco(a)
O Ligeiro(a)

O Moderado(a)

O Forte

O Muito Forte



Q20. Sente dores, desconforto em algumas destas zonas?

@) Pescoco (cervical)

O Na zona superior das costas (tronco)

O Na zona inferior das costas (lombar)

O Na zona inferior das costas (dorsal)

O Ombros

O cCotovelos

O Punhos / maos
O Ancas / Coxas

O Joelhos

O Tornozelos / pés

Coluna cenncal

Tamoaelosps
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Q21. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu
trabalho normal (tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

O Absolutamente nada

O Pouco

O Moderadamente

O Bastante

©) Imenso

Q22. Durante as Ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades diarias, algum dos
problemas apresentados, a seguir como consequéncia do seu estado de saude fisico?

A maior parte

Sempre dotempo  Algumtempo Pouco tempo Nunca
Diminuiu o tempo gasto o
a trabalhar ou outras
actividades..... O O O O
Fez menos do que
queria..... O '®) O O O
Sentiu-se limitado(a) no
tipo de trabalho ou @)
outras actividades.... O O O O

Teve dificuldade em

executar o seu trabalho

ou outras actividades

(por exemplo, foi preciso O O O O O
mais esforgo).....
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Muito obrigada por ter participado neste estudo. Conforme adiantado no inicio da sua
participacao, o estudo incide sobre a ocorréncia de lesées musculo-esqueléticas em profissionais
de soldadura de Portugal e pretende avaliar a qualidade de vida relacionada com a saude em
funcao da incapacidade funcional.

No ambito da sua participagao, informamos que sera garantido o anonimato e confidencialidade
das informacodes. Suas respostas nao serao descritas ou analisadas individualmente, mas sim de
forma agregada, isto €, em conjunto com as respostas dos outros participantes.

Reforcamos os dados de contacto que pode utilizar caso deseje colocar uma duvida, partilhar
algum comentario, ou assinalar a sua intenc¢ao de receber informacao sobre 0s principais
resultados e conclusdes do estudo: Lilian Lourenco: a63576@ualg.pt ou Silvia

Luis: scalves@ualg.pt.

Se tiver interesse em aceder a mais informacao sobre o tema do estudo, pode ainda consultar as
seguintes fontes: Agéncia Europeia para Segurancga e Saude no Trabalho através do

endereco, https://osha.europa.eu/pt/. Autoridade para as Condigdes do Trabalho através do
enderego, http://www.act.gov.pt/.

Mais uma vez, obrigada pela sua participacao.
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5.2 Apéndice B - Folder do Estudo 1

UAlg

Trabalho de investigacdo
cientifica realizado pela
mestranda

em Seguranga e Saude no

Trabalho, Lilian Lourenco.

Envie um e-mail para
ab3576@ualg.pt e receba
o link de acesso da
pesquisa para participar
ou use o QR-code abaixo.

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

ATREVA-SE A MOLDAR O
TEU FUTURO

Participe até o dia 31/05/2020
do estudo que tem por
objetivo avaliar a qualidade de
vida relacionada com a saude
em fun¢do da incapacidade
funcional associada a lesao
musculo-esquelética em
profissionais de soldadura
de Portugal.
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5.3 Apéndice C — Artigo Publicado do Estudo 1

BRIEF RESEARCH REPORT article
Front. Public Heslth | doi: 10.3389/fpubh 2021 660451

Musculoskeletal disorders in Portuguese
welders: Effects on bodily pain and health-
related quality of life The final, formattad varsion of the

article will be published soon. & Notify me

u Lilian Lourenco! and E Silvia Luis®”

Wniversity of Algarve, Portugal
2Centro de Administracio e Paliticas Plblicas, Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas, Universidade de Lisboa,

Portugal

Background: Musculoskeletal disorders in welders may influence their health-related quality
of life. However, few studies address this issue and their results are inconclusive. This study
investigates whether there are musculoskeletal disorders with a higher incidence in welders
compared to non-welders, and whether these disorders lead to an increase in bodily pain
which in turn decreases their health-related quality of life.

Methods: A priori analyses of statistical power were conducted to determine the sample size
needed to find medium to large statistical effects, for a 0.05 alpha, and critical sampling,
combined with snowball sampling, was carried out. The study was cross-sectional, and
participants were asked to respond to a survey using validated instruments (Nwelders = 40,
Nnon-welders = 42).

Results: As expected, a higher incidence of musculoskeletal disorders in the cervical, dorsal,
lumbar, and wrists and hands was found, in welders in comparison to non-welders.
Furthermore, the presence of musculoskeletal disorders, particularly in the lumbar area,
related to increased bodily pain and decreased health-related quality of life.

Conclusion: Welders are exposed to a higher incidence of musculoskeletal disorders that
decrease their quality of life. It is essential to increase the awareness of welders, organizations,
and regulatory institutions towards this issue in order to motivate the development and

implementation of prevention strategies. The need for primary and secondary prevention-tyvpe
strategies, which have already proven their effectiveness in the context of welding, is
highlighted.

Keywords: Bodily pain. Lumbar, Quality of Life, Musculoskeletal disorders, Welding
Received: 20 Jan 2021, Accepted: U8 Apr 2021

Copyright: @ 2021 Lourengo and Luis. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commaons Attribution Li-
cense (CC BY). The use, distribution or reproduction in other forums is permitted, provided the original author(s) and the copyright owner(s)
are credited and that the original publication in this journal is cited, in accordance with accepted academic practice. No use, distribution or

reproduction 1s permitted which does not comply with these terms.

* Correspondence: x Silvia Luis, Centro de Administragdc e Politicas Plblicas, Instituto Superior de Ciéncias Sociais e Politicas,

Universidade de Lisboa, Lisbon, 1300-663, Lisboa, Portugal, silvia_luis@iscte-iulpt
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5.4 Apéndice D - Cronograma do Estudo 2

Trabalho de investigacao realizado no Ambito da Tese de Mestrado em Seguranca
e Saude no Trabalho da Universidade do Algarve pela aluna Lilian Lourenco com

tema:

Qualidade de Vida Relacionada com a Satde nos profissionais de soldadura:
Desenvolvimento de uma ortotese para prevencido de ledes musculo-

esqueléticas

A cervicalgia ¢ uma perturbacdo musculo-esquelética, mais especificamente na regido
do pescoco, caracterizada por dor e limitacdo na amplitude do movimento. Atualmente,
60% das queixas notificadas de incapacidade fisica para o trabalho em toda a Unido

Europeia, corresponde a lesdes musculo-esqueléticas (Agency for Safety and Health,

2019).

Diante deste cendrio propde-se a realizacdo de um trabalho de investigacdo, no qual se
pretende comprovar, com base nos estudos, se as ortdteses para 0 pescogo sdo uma
possibilidade de prote¢do das articulagdes no ambito ocupacional, considerando que
59 % das queixas de lesdes musculo-esqueléticas em profissionais de soldadura, sdo
especificamente na regido do ombro e coluna (Canadian Centre for Occupational Health

and Safety (2011, citado por Manitoba, 2013)).

Ao longo do trabalho de investigacdo sera desenvolvida uma ortoteses cervical
especifica e o efeito da sua utilizagdo na postura e movimentos de trabalhadores de
soldadura sera estudando. Neste sentido, sugere-se a seguinte planificacao:

1. Selegdo de dois profissionais de soldadura para participar voluntariamente no
estudo.

2. Avaliagdo prévia dos voluntarios, apos preenchimento de Termo de
Consentimento Informado (Tempo previsto: 1,5 horas por trabalhador; Local:
Empresa Cimenteira).

a. Inquérito de caracterizacao individual;
b. Toma de moldes com ligadura de gesso;
c. Tiragem de medidas antropométricas;

d. Testes fisicos (goniometria, dinamometria);
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e.
f.

Aplicagao de escalas de Dor e Conforto;

Avaliagao ortésica.

Selecao das ortdteses cervicais (Tempo previsto:1 semana; Local: Universidade

do Algarve).

Desenvolvimento e confecdo das ortdteses cervicais (Tempo previsto: 1més;

Local:

Universidade do Algarve).

Aplicacdo das ortdteses cervicais (Tempo previsto: 45minutos por trabalhador;

Local:

a.

a.

Local:
a.
b.

C.

Empresa Cimenteira).

A prova e adaptacao das ortoteses sera realizada no mesmo dia que a sua
aplicagdo. Devendo ser acompanhada e supervisionada ao longo do dia
durante a paragem de manutengdo preventiva semanal realizada no
britador de martelos.

Testes fisicos (goniometria, dinamometria);

Aplicagao de escalas de Dor e Conforto;

Avaliagao ortésica.

6. Utilizacdo das ortdteses cervicais (Data prevista: entre 4 margo e 13 de maio de

2020).

Durante um periodo de pelo menos dois meses de forma regular na
atividade definida.

A utilizagdo das ortoteses deve ser supervisionada pela Empresa
Cimenteira durante a paragem de manutencdo preventiva semanal
realizada no britador de martelos.

Havera uma supervisdo a meio do periodo de utilizagdo com realizagao de
testes fisicos e aplicac¢do de escalas de dor e conforto (Tempo previsto: 30

minutos por trabalhador; Local: Empresa Cimenteira).

7. Avaliagdo final dos voluntarios (Tempo previsto: 30 minutos por trabalhador;

Empresa Cimenteira).
Testes fisicos (goniometria, dinamometria);
Aplicagao de escalas de Dor e Conforto;

Avaliagao ortésica.

Informa-se ainda que a participacédo neste estudo de investigagdo nédo acarreta

quaisquer custos para a Empresa Cimenteira ou participantes voluntarios. Na publicacéo
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dos dados da pesquisa serdo omitidas todas as informacdes que permitam identificar a

identidade dos profissionais.

85



5.5 Apéndice E — Explicacdo do Estudo 2

Documento | - EXPLICACAO DO ESTUDO (ESTE DOCUMENTO E PARA O
PARTICIPANTE)

Tema do trabalho

Qualidade de Vida Relacionada com a Saude nos profissionais de soldadura: Desenvolvimento
de uma ortotese para prevengéo de leGes musculo-esqueléticas.

Objetivos

Avaliar a qualidade de vida relacionada com a saide em fungéo da incapacidade funcional
associada a dor cervical em profissionais de soldadura portugueses.

Desenvolver duas ortéteses cervicais, com objetivo profilatico no que respeita a ocorréncia da
cervicalgia.

Material e métodos

Para a realizacdo do estudo sera necessario a tiragem de medidas antropométricas para
conhecer em que contexto se realiza a soldadura, precedida da toma de moldes com ligadura
de gesso da coluna cervical. Sera recolhido registo fotografico, com o fim de avaliar a
ocorréncia de assimetrias evidentes.

Além disto, serd usada a goniometria, para o registo da amplitude dos &ngulos das articulacdes

do pescoco e a dinamometria manual, para medir e quantificar a forca muscular da regido
cervical, acompanhado de um inquérito com escalas de dor e conforto para registar a presenca
de dor e/ou desconforto que possa acontecer na realizagdo dos movimentos.

O anonimato do participante sera garantido.

Resultados/beneficios esperados

De acordo com a literatura encontrada esperamos encontrar uma relacéo entre a presenga de
dor na parte do corpo afetada decorrente de lesdo musculo-esquelética e a "Qualidade de vida
relacionada com a Saide”. Pretende-se também comprovar se as ortdteses para 0 pescogo sao
uma possibilidade de prote¢do e/ou prevencao de lesdes das articulages no &mbito
ocupacional.

Caso estas hipéteses sejam confirmadas, pretende-se facultar sobre a forma de artigos, as
recomendagdes evidenciadas e possibilitar a partilha de novas técnicas de abordagem para a
prevencao de lesdes misculo-esqueléticas no contexto do trabalho.

Riscos/desconforto

Para o presente estudo foi selecionada a goniometria como técnica para realizacdo do teste
fisico, a qual o participante deverd realizar movimentos de amplitude angular maxima,
nomeadamente flexdo, extensdo e rotacdo, pela coluna cervical, dentro dos limites
morfologicos, sem o risco de lesdo. A dinamometria ndo supde qualquer risco para o
participante.
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Carateristicas éticas

O presente estudo sera realizado ap6s o consentimento livre e informado de cada participante
da amostra. A investigadora prontifica-se a esclarecer qualquer davida, referindo o ambito do
trabalho, garantindo a confidencialidade dos dados e o anonimato da pessoa em questdo. Esta
investigagdo ndo tem quaisquer fins lucrativos ou econdmicos, sendo apenas meramente
académica. Qualquer participante pode desistir a qualquer momento.

, de de

Declaro que recebi, li e compreendi a explicacéo do estudo.

Assinatura do/a participante:

A Investigadora: Lilian Almeida Lourengo
Telemovel: 914612830

E-mail: a63576@ualg.pt

Morada: Estr. da Penha 139, 8005-139 Faro

A orientadora: Adriana Isabel Rodrigues Cavaco
Telemdvel: 912763797

E-mail: aicavaco@ualg.pt

Morada: Campus de Gambelas Ed 1, 8005-139 Faro

A co- orientadora: Silvia Coelho Ribeiro Fernandes Luis
Telemovel: 912100073

E-mail: scalves@ualg.pt

Morada: Estr. da Penha 139, 8005-139 Faro
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5.6 Apéndice F — Termo de Consentimento Informado

Documento 11 - DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Titulo: Qualidade de Vida Relacionada com a Saude nos profissionais de soldadura:
Desenvolvimento de uma ortétese para prevencao de ledes masculo-esqueléticas

(nome completo), compreendi a

explicacdo que me foi fornecida, por escrito e verbalmente, acerca da investigagdo conduzida
pela estudante Lilian Almeida Lourenco, na Universidade do Algarve, para a qual é pedida a
minha participacdo. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessérias, e
para todas obtive resposta satisfatéria. Tomei conhecimento e estou de acordo com, a
informacdo que me foi prestada, objetivos, métodos, beneficios previstos, riscos potenciais e
eventual desconforto. Foi-me explicado que o presente estudo preveé a aplicagdo de inquérito
de caracterizacdo individual, toma de moldes com ligadura de gesso, tiragem de medidas
antropométricas, testes fisicos (goniometria, dinamometria), utilizacdo, desenvolvimento e
confecdo de ortoteses cervicais e aplicacdo de escalas de dor e conforto. Além disso, foi-me
afirmado que tenho o direito de decidir livremente aceitar ou recusar a todo o tempo a minha
participacdo no estudo. Sei que posso abandonar o estudo e que ndo terei de suportar qualquer
penalizacdo, hem quaisquer despesas pela participacdo neste estudo.

Foi-me dado todo o tempo de que necessitei para refletir sobre a proposta de participacao.
Nestas circunstancias, concordo com a minha participacdo neste projeto de investigacao, tal
como me foi apresentado pela investigadora responsavel sabendo que a confidencialidade dos
participantes e dos dados a eles referentes se encontram asseguradas.

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

desde que irreversivelmente anonimizados.

Data [/ [

Assinatura do/a participante:
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5.7 Apéndice G — Anamnese

Documento IT - ANAMNESE

1. Dados Pessoais

Nome:
Género: Idade: anos
Anos de Profissfio com Soldadura: Data da avaliacio:

Peso: Altura:

2, Amplitude de movimento cervical medida nos trés momentos do estudo

BAovimento avaliagso Inicio A meio Mo fim

Mlidia 1 Bedia

]
w
[
Fa
i

N 1 2 3 [ Media | 1

Flexdo

Carvica
307 - agr
Extensso g~

Cervica
F0-

Fotagio "~
cervicsl
esguerda
T - 50°

RotacZo
cervical
direita
F02- 90-

Flexdo
lateral
direita
207 - 45"

Flexdo
lateral
esguerda
207~ 452




3. Existéncia de presenca de dor nos trés momentos do estudo

+

Presenca de dor

(Sim/N3o)

Movimento

Avaliacdo

Inicio

A meio

Mo fim

Flexdo Cervical
BO® - 90°

~ W

Extensdo
Cervical
Fills

Rotacdo
cervical
esquerda
707 - 500

Rotacdo
cervical direita
J0e - a0

Flexdo lateral
direita
207 - 45"

Flexdo lateral
esquerda
207 - 457
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4. Mapa da dor ou desconforto medida nos trés momentos do estudo

Considerando os simbolos desenhados na tabela a seguir, assinale todos os sintomas percebidos
antes de iniciar o gpiicocdo do gridtess

+
X xjx Dor Lave JuriTi Ardor === Entorpecimento
A A Facada Formigueiro L Cdimbras
musculares
Perfil costas Perfil frontal Lateral esquerda Lateral direita
Esquerdo Dirgito

Considerando os simbolos desenhados na tabela a seguir, assinale todos os sintomas percebidos no
o meio do aplicocdo da grodtese

KMX Dor Leve AdS Ardor === Entorpecimento
A A Facada Farmigueiro L Caimbras
musculares
Perfil costas Perfil frontal Lateral esquerda Lateral direita
Esquerdo Dirgito

Considerando os simbolos desenhados na tabela a seguir, assinale todos os sintomas percebidos g

fim oplicocdo do prigtese

KHX Dor Lewve fatutsl Ardor === Entorpecimento
A S A Facada Farmigueiro e Caimbras
musculares

Perfil costas Perfil frontal Lateral esquerda Lateral direita

Esquerdes Dirgito

Fonte: Traduzido e adaptado de C L. Crowther, (2004, Primarv Orthopedic Care. (2 rd ed.).
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6. Contexto Clinico antes do inicio do estudo

Ocorréncia de algum evento que resultou em trauma cervical?

Sim N3o Nota:

Realizou alguma cirurgia cervical?

Sim Nao Nota:

Apresenta algum Tic nervoso?

Sim Ndo Nota:




5. Medida da dor nos trés momentos do estudo

Classifique a intensidade da dor na regido do pescoco utilizando como referéncia a escala visual
analogica a seguir:

Maxima

Intensidade 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Antes
A meio
No fim

Classifique a intensidade da dor que sente durante movimentagao do pescoco utilizando como
referéncia a escala visual analogica a seguir:

Maxima

Intensidade 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Antes
A meio
No fim
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6. Contexto Clinico antes do inicio do estudo

Ocorréncia de algum evento gue resultou em trauma cervical ?

Sim Nio Nota:

Realizow alguma cirurgia cervical?

Sim MN3o Mota:

Apresenta algum Tic nervoso?

Sim Nao Mota:




7. Forca Muscolar medida no: guatro momentos do estudo

Forga Muscular {em Kg)

Movimento

Avaliacio

Antes

A meio

A fam

Flexdo
Cervical

n

z | 3 | mddia

Pl

Madia

Pl

Ly

1y [de

Extens3o
Cervical

Rotagio
cervical

ezquerda

Rotagio
cervical
direita

Flexdo
lateral
direita
20%- 45°

Flexdo
lateral
exquerda
20%- 45"
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5.8 Apéndice H — Avaliacao Ortésica

Documento 1V — INQUERITO DE AVALIACAO ORTESICA NOS TRES
MOMENTOS DO ESTUDO

Nome:
Data:
Codigo da ortotese avaliada:

Q1. Indique o qudo confortavel (por exemplo: temperatura, revestimento) se sente durante a
utilizagdo da ortotese cervical, utilizando-se como referéncia a escala visual analdgica a seguir:

Confortavel Desconfortével
Intensidade 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No momento
A meio
No fim

Q2. Indique o qudo facil foi colocar em si a ortdtese cervical, utilizando-se como referéncia a escala
visual analdgica a seguir:

N2
Facil Dificil
Intensidade 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No momento
A meio
No fim
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Q3. Avalie o peso da ortétese cervical, utilizando-se como referéncia a escala visual analégica a
seguir:

Leve Pesada
Intensidade 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No momento
A meio
No fim

Q4. Em comparagdo com a ndo utilizagdo da ortdtese cervical, avalie a quantidade de suor
produzido, utilizando-se como referéncia a escala visual analdgica a seguir:

N2
Nada Imenso
Intensidade 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No momento
A meio
No fim

Q5. Classifique o nivel de seguranca percebido por si para realizagdo da tarefa de soldadura, durante
a utilizagdo da ortotese cervical, utilizando-se como referéncia a escala visual analdgica a seguir:

Seguro Inseguro
Intensidade 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No momento
A meio
No fim
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Q6. Avalie o qudo dificil é realizar a tarefa de soldadura com o auxilio da ortétese cervical, utilizando-

se como referéncia a escala visual analdgica a seguir:

Facil

Dificil

Intensidade

10

No momento

A meio

No fim

Q7. Avalie o impacto do uso da ortdtese cervical na produtividade durante a execugdo da tarefa de
soldadura, utilizando-se como referéncia a escala visual analdgica a seguir:

Nada

Imenso

Intensidade

10

No momento

A meio

No fim
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6 Anexos

6.1 Anexo 1 — Valores do Alfa de Cronbach obtidos no inquérito utilizado no

estudo

e Confiabilidade Global

Estatisticas de
confiabilidade

Alfa de
Cronbach N de itens
,61 29,00

¢ Resumo

Resumo de processamento do caso

N %
Valido 40,00 100,00
Excluidos? ,00 ,00
Casos Total 40,00 100,00

a. Exclusao de lista com base em todas as

variaveis do procedimento.

e Confiabilidade da dimensdo “Saude geral”

Estatisticas de
confiabilidade

Alfa de
Cronbach M deitens
G 2,00
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Estatistica da dimensdo “Saude geral”

Estatisticas de item-total

Alfa de
Correlagdo Cronbach se
de itermn total o itemn for
corrigida excluido
Em geral, diria que a sua
salde &7 A1
Comparando com o que
acontecia ha um ano,
como descreve o seu
estado geral de sadde
actual? A1
Confiabilidade da dimensao “Funcao fisica”
Estatisticas de
confiabilidade
Alfa de
Cronbach N de itens
,83 9,00
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Estatistica da dimensao “Funcao fisica”

Estatisticas de item-total

Alfa de
Carrelagdo Cronbach se
de item total o itern for
corrigida excluido
Serd que a sua sadde o A5 a2
(a) limita em actividades
violentas?
Sera que a sua salde o a7 a3
(a) limita em actividades
moderadas?
Sera que a sua sadde o A48 82
(a) limita erm levantar ou
pegar nas compras da
mercearia?

Sera que a sua sadde o 57 81
(a) limita em suhirvarios

lancos de escada?
Serd que a sua sadde o 71 74
{a) limita em inclinar-se,
ajoelhar-se e baixar-se?
Sera que a sua salde o 58 81
(a) limita em andar mais

de 1 Km?

Sera que a sua sadde o 75 i
(a) limita em andarvarias

centenas de metros?
Serd que a sua sadde o 64 80
(a) limita em andar uma

centena de metros?
Sera que a sua salde o 28 a4

(a) limita em tomar
hanho ou vestir-se
sozinho?

Confiabilidade da dimensdo “Desempenho fisico”

Estatisticas de

confiabilidade

Alfa de

Cronhach [ de itens
81 400
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Estatistica da dimensao “Desempenho fisico”

Estatisticas de item-total

Alfa de
Correlagdo Cronbach se
de item total o itermn for
corrigida excluido

Durante as dltimas 4
semanas teve... que
diminuir o termpo gasto a
trabalhar ou outras
actividades, como
consequéncia do seu
estado de sadde fisico? 74 a0

Durante as Gdltimas 4
semanas teve... fez
menos do que queria,
como consequéncia do
sel estado de salde
fisico? B3 85

Durante as dltimas 4
semanas teve.... sentiu-
se limitado(a) no tipo de
trahalho ou outras
actividades, como
consequéncia do seu
estado de saude fisico? 84 86

Durante as Gltimas 4

semanas teve.... Teve
dificuldade em executar o

seutrabalho ou outras
actividades (por exemplo,
foi preciso mais esforga),
como consequéncia do

seu estado de sadde

fisico? 72 a0

Confiabilidade da dimensao “Dor corporal”

Estatisticas de

confiabilidade
Alfa de
Cronbach M deitens
G4 2,00
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Estatistica da dimensao “Dor corporal”

Estatisticas de item-total

Alfa de
Correlagdo Cronbach se
de item total 0 itemn for
corrigida excluido

Durante as Gltimas 4
semanas, de que forma
& gue a dor interferiu com
o seu trabalho normal
(tanto o trabalho fora de
casacomao o trabalho

domeéstico)? A3
Durante as ultimas 4
semanas teve dores,
desconforto? 53
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6.2 Anexo 2 —Analise da mediacao

Analise da mediagao da relacdo entre Lesdo musculo esquelética lombar e Qualidade

de vida relacionada com a saude pela incidéncia de dores incapacitantes (output Process)

Run MATRIX procedure:
KAk hkkAk kA kA hkk Ak kA kk,k PROCESS Procedure for SPSS version 3-5 khkkhkAkhk kA Ak kkk kK hkk%

Written by Andrew F. Hayes, Ph.D. www.afhayes.com
Documentation available in Hayes (2018). www.guilford.com/p/hayes3

KRR A AR AR A A A A A A AR A A A A A A AR AR AR A A AR AR A A A A AR AR A A A A A A IR AR AR A A A A A A A A A AR hA Ak K,k

Model : 4
Y : SG inv
X : DMQLL
M : Dor

Sample

Size: 40

kA hk kA hkhkrhkhkhkhhkhhkrhhkhhhkrhkhkhhhAhhkrhhkhhhkrhkhkhkhkhkhkhkrhhkhkhhkhhkhkhkhkrhkkhkrhkhkhkhkhkrkhxhkxkkxk*k

OUTCOME VARIABLE:
Dor

Model Summary

R R-sqg MSE F dfl df2 P
, 4738 , 2245 1,2020 11,0027 1,0000 38,0000 , 0020
Model
coeff se t js) LLCI ULCI
constant 2,7250 , 2452 11,1156 , 0000 2,2287 3,2213
DMQ1L 1,1500 , 3467 3,3170 , 0020 ;4481 1,8519

AR AR A AR AR A A A A A R AR A A A A AR AR A A A A A A AR AR A A KA A A A AR A AR A AR AR A AR A A A AR AR A A A A A A A Ak Ak kK

OUTCOME VARIABLE:
SG_inv

Model Summary

R R-sq MSE F dfl df2 P
, 6115 , 3739 , 3713 11,0487 2,0000 37,0000 , 0002
Model
coeff se t js) LLCI ULCI
constant 4,4360 ;2809 15,7893 , 0000 3,8667 5,0053
DMQ1L -,2722 ,2188 -1,2439 ;2214 -,7156 , 1712
Dor -,3068 , 0902 -3,4026 ,0016 -,4895 -,1241

*kxxkkhkkxkkkhkxxkkxx DIRECT AND INDIRECT EFFECTS OF X ON Y ***khkxkkkhrxkkhrx

Direct effect of X on Y
Effect se t P LLCI ULCI
-,2722 ,2188 -1,2439 ,2214 -,7156 , 1712

Indirect effect(s) of X on Y:
Effect BootSE BootLLCI BootULCI
Dor -,3528 ,1672 -,7268 -,0916

kkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhhkkhhkhhkkhhhhkhkhkhkkk ANALYSIS NOTES AND ERRORS kkhkkkhkkhkkhkhkhkhkhkhkhkhkrhkhkhkhhkkhkhkx

Level of confidence for all confidence intervals in output:
95,0000

Number of bootstrap samples for percentile bootstrap confidence intervals:
5000
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Andlise da mediacdo da relacdo entre Lesdo musculo esquelética incidente e
Qualidade de vida relacionada com a saude pela incidéncia de dores incapacitantes

(output Process)

Run MATRIX procedure:
khkkkkkhkkkkkkkkkkk*k PROCESS Procedure for SPSS Version 3'5 RARR IR IR I gk b gk b dh b dh 2 b 2 2 3

Written by Andrew F. Hayes, Ph.D. www.afhayes.com
Documentation available in Hayes (2018). www.guilford.com/p/hayes3

KA AR A AR AR A A A A A R AR A A A A A A AR A A A A A A AR AR A A A A AR AR A AR AR A AR AR A A A AR AR A AR A AR AR Ak kK

Model : 4
Y : SG inv
X : Medv2
M : Dor

Sample

Size: 40

ok hk kA hkhkrhkhkhkhhkhhkrhhkhhhkrhkhkhkhhkhhkrhhkhkhhkrhkhkhkhkdkhhkrhhkhkhhkhkhkhkhhkrhkkrhkhkhkhkhkrkxhkxkkxk*x

OUTCOME VARIABLE:
Dor

Model Summary

R R-sg MSE F dfl df2 o)
, 4387 ;1924 1,2517 9,0551 1,0000 38,0000 , 0046
Model
coeff se t P LLCI ULCI
constant 2,4785 ;3253 7,6190 , 0000 1,8199 3,1370
Medv2 , 4762 ,1583 3,0092 , 0046 ,1558 , 7966

khkhkkhkhkhkrhkhkhhhAhkhkrhhkhhkhkrhkhkhhhkhhkrhhkhkhhkhhkhkhhkdkhhkrhhkhkhhkhhkhkhhkrhkhkrhkhkhkhhkrkrhkxkkxk*k

OUTCOME VARIABLE:
SG_inv

Model Summary

R R-sq MSE F dfl df2 P
, 6262 , 3921 , 3605 11,9346 2,0000 37,0000 , 0001
Model
coeff se t js) LLCI ULCI
constant 4,5361 ;2776 16,3432 , 0000 3,9737 5,0985
MedVv2 -,1554 , 0945 -1,6441 ,1086 -,3469 , 0361
Dor -,2971 , 0871 -3,4132 ,0016 -,4735 -,1207

kkhkkhkkhkkhkkhkhkkhkhkhkhkkhkhkrhkhkhkrhkrhkhkxkx TOTAL EFFECT MODEL kkhkkhkkhkkhkkhhkkhkhkhhkhkhkhhkrhkrhkrhkrhkrkxkx

OUTCOME VARIABLE:
SG_inv

Model Summary

R R-sqg MSE F dfl df2 P
, 4481 ,2008 , 4615 9,5446 1,0000 38,0000 , 0037
Model
coeff se t P LLCI ULCI
constant 3,7996 , 1975 19,2354 , 0000 3,3998 4,1995
Medv2 -,2969 ,0961 -3,0894 , 0037 -,4914 -,1023
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KrxxkxKxkkkkkxx TOTAL, DIRECT, AND INDIRECT EFFECTS OF X ON Y ****kxkkkkkkkk

Total effect of X on Y
Effect se t
cC cs

-,2969 , 0961 -3,0894
-,4481

Direct effect of X on Y

Effect se t
c' cs

-,1554 , 0945 -1,6441
-,2345

Indirect effect(s) of X on Y:
Effect BootSE BootLLCI
Dor -,1415 , 0635 -,2787

Partially standardized indirect effect(s)

Effect BootSE BootLLCI
Dor -,1887 ,0799 -,3668

Completely standardized indirect effect(s)

Effect BootSE BootLLCI
Dor -,2136 ,0914 -,4113

, 0037

, 1086

BootULCI
-,0373

BootULCI
-,0555

BootULCI
-,0591

LLCI

-,4914

LLCI

-,3469

of X on Y:

of X on Y:

ULCI

-,1023

ULCI

, 0361

-,3958

-,2072

Krxkkkhkkxkkhhxxkkrkrxxkkxrx ANALYSIS NOTES AND ERRORS **x*xkkhkhxkkhhrxkkhhrxkkhrx

Level of confidence for all confidence intervals in output:

95,0000

Number of bootstrap samples for percentile bootstrap confidence intervals:

5000

106



