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RESUMO

Introducdo: A preocupacéo do controlo das Les6es Musculo-esqueléticas Relacionadas
com o Trabalho (LMERT), as solugdes que as eliminem ou minimizem, surge na procura

da melhoria da satde e qualidade de vida dos trabalhadores.

Objetivo: Avaliar o efeito de um programa de exercicio fisico em contexto de trabalho

na prevencdo e reducdo de sintomas musculo-esqueléticos.

Métodos: Estudo exploratorio, realizado numa amostra de 48 individuos em atividade
laboral. A recolha de dados foi efetuada usando o Questionario Nérdico Musculo-
Esquelético que foi aplicado antes e apds a implementacdo de um programa de

intervencao.

Resultados: Estudou-se uma amostra de 48 individuos dos quais 44 (92%) séo do sexo
feminino e 4 (8%) sdo do sexo masculino e a média de idade é de 48 anos. Verificou-se
que tanto as respostas afirmativas 4 questdo “teve algum problema nos ultimos 7 dias”
como a intensidade de dor identificada em cada zona diminuiram do 1° momento para o
2° momento. No momento antes evidenciamos que as zonas mais afetadas com niveis de
dor mais elevados foi o pescoco (3,65%), o ombro (3,4%), punhos e maos (2.92%) e
regido lombar (3,85%). As ancas e coxas (1,88%) e joelhos (1,7%) ainda que com valores
mais baixos também foram referidos. O momento ap6s houve uma diminuicdo da
intensidade da dor nas zonas referidas que ficaram como relevantes o pescoco (1,87%), o
ombro (2,15%), punhos e méaos (1,75%) e regido lombar (3,21%) como a regido que

menos diferenca teve entre 0 1° e 2° momento.

Conclusdo: Os resultados obtidos indicam que o programa de intervengdo teve um
impacto positivo na reducdo da dor. Este facto demostra a importancia da intervencéao

especializada nos locais de trabalho para minimizar ou prevenir as LMERT.

Palavras Chave: Trabalho, dor, lesdes, LMERT, Enfermagem de Reabilitacdo



ABSTRACT

Introduction: The concern with controlling Work-related Musculoskeletal Injuries
(WMSD) and the solutions that eliminate or minimize them, arises in the search for
improving the health and quality of life of workers.

Objective: To evaluate the effect of an exercise program on the prevention and reduction

of musculoskeletal symptoms.

Methods: Exploratory study, carried out on a sample of 48 individuals working in
administration. Data collection was performed using a data collection instrument: a
musculoskeletal questionnaire that was applied before and after the application of an

intervention program.

Results: A sample of 48 individuals was studied, of which 44 (92%) are female and 4
(8%) are male and the average age is 48 years. The affected areas before and after the
application of exercises, we can verify that both the affirmative answers to the question
"had a problem in the last 7 days" and the intensity of pain identified in each zone
decreased from the 1st moment to the 2nd moment. In the moment before, we showed
that the most affected areas with the highest levels of pain were the neck (3.65%), the
shoulder (3.4%), wrists and hands (2.92%) and lumbar region (3.85%). Hips and thighs
(1.88%) and knees (1.7%), although with lower values, were also reported. The moment
after there was a decrease in the intensity of pain in the referred areas, which became
relevant in the neck (1.87%), the shoulder (2.15%), wrists and hands (1.75%) and lumbar
region (3, 21%) as the region with the least difference between the 1st and 2nd moments.

Conclusion: The results obtained indicate that the intervention program had a positive
impact on pain reduction. This fact demonstrates the importance of specialized

intervention in the workplace to minimize or prevent WMSD.

Keywords: work, pain, injuries, WMSD, Rehabilitation Nursing
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INTRODUCAO

A investigacdo em enfermagem pode dar um elevado contributo a pratica clinica de
Enfermagem, através da identificacdo e validacdo de saberes cientificos, permitindo uma
evolucdo para a pratica baseada na evidéncia. O conhecimento adquirido pela
investigacdo em Enfermagem permite melhorar a qualidade dos cuidados prestados e

otimizar os resultados em saude (Ordem dos Enfermeiros, 2006).

A preocupagdo do controlo das “Lesdes Musculo-esqueléticas Relacionadas com o
Trabalho” (LMERT), as solugdes que as eliminem ou minimizem, surge na procura da

melhoria da satde e qualidade de vida dos trabalhadores.

No contexto atual, as consequéncias das LMERT podem verificar-se ndo s6 ao nivel do
bem-estar assim como ao nivel das organiza¢fes uma vez que Sa0 poucas as que se

centram na melhoria da qualidade de vida dos seus trabalhadores (Sousa-Uva, 2011).

Designam-se LMERT as lesdes que resultam da acdo de fatores de risco profissionais
como a repetitividade, a sobrecarga e/ou a postura adotada durante o trabalho. As LMERT
geralmente localizam-se no membro superior (LMEMSRT) e na coluna vertebral, mas
podem ter outras localizacGes, como os joelhos ou os tornozelos, dependendo a area do
corpo afetada, da atividade de risco desenvolvida pelo trabalhador (Uva, Carnide,
Serranheira, Lopes, & Miranda, 2008).

Nas duas Ultimas décadas, as LMERT sdo referidas como relacionadas com o trabalho,
pois englobam as situacdes de acidente de trabalho, de doenca profissional, de “doenca

relacionada com o trabalho” e “de doencga agravada pelo trabalho” (Uva et al., 2008).

O aspeto mais importante de qualquer programa de prevengdo das LMERT é a
participacdo de todos os trabalhadores da empresa, incluindo os 6érgdos da

administracdo/gestdo e as chefias intermédias (Uva et al., 2008).
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A Enfermagem de Reabilitagdo como especialidade teve origem na evolugéo da
perspetiva do cuidar, especificamente quando passou a ser considerada como um processo
criativo, que comeca nos cuidados preventivos imediatos, continua a sua atuagao nos
primeiros estddios de doenca ou acidente, prolonga-se para a fase de recuperagdo e

envolve a adaptagéo de todo o ser a uma nova vida (Hoeman, 2011).

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo, a intervencéo deste deve promover o diagnostico precoce
e implementar acdes preventivas, de forma a assegurar a manutencdo das capacidades
funcionais, prevenir complicages, evitar ou minimizar incapacidades instaladas e manter
ou recuperar a independéncia na Reabilitacdo das atividades de vida diarias (Mesa do
Colégio de Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo da Ordem dos Enfermeiros,
2011).

Desta forma, emerge a reflexdo da pratica do enfermeiro de reabilitacdo e da forma como
atuamos na populacdo, numa perspetiva de minimizar o aparecimento de LMERT e de
consciencializar dos riscos que correm face a mas posturas adotadas e com o intuito de

aumentar o seu bem-estar e a sua qualidade de vida.

Assim sendo, o principal objetivo que pretendo com este estudo é:

- Avaliar o efeito de um programa de exercicio fisico em contexto de trabalho na

prevencdo e reducdo de sintomas musculo-esqueléticos.

O presente trabalho de investigacdo é constituido por duas partes. Na primeira parte é
abordada a contextualizacdo tedrica da problematica em estudo. Na segunda parte €
efetuada a metodologia da investigacdo, a apresentacao e discussdo dos resultados. Para
finalizar, tendo em consideragdo os resultados obtidos na investigagéo, retiram-se as

conclusoes.

Para a realizacdo deste estudo, recorri a fontes de pesquisa e revisdo bibliografica,
consultei artigos cientificos relacionados com o tema em estudo, completando com
pesquisas na Internet, baseados numa metodologia descritiva de modo a promover o

aperfeicoamento e melhoria na metodologia.
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1 - FUNDAMENTACAO TEORICA

Atualmente, as empresas necessitam competir tanto no mercado nacional como
internacional. Desta forma buscam grande produtividade a menor custo, 0 que gera,
muitas vezes, ritmos de trabalho intensos, turnos prolongados, ambientes
ergonomicamente inadequados, pressao imposta pelos superiores, entre outros fatores,
que originam stress no ambiente laboral e alta incidéncia de LMERT (Queiroz et al.,
2008)

1.1 - CARACTERIZACAO DAS LMERT

As lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT), designacdo que
optei por utilizar ao longo do presente estudo, também podem ser denominadas por lesdes

musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT).

As LMERT incluem um conjunto de doencas inflamatdrias e degenerativas do sistema

locomotor que resultam da acdo de fatores de risco profissionais (Queiroz et al., 2008).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), definiu uma LMERT como uma desordem que
resulta de uma serie de fatores e na qual o ambiente de trabalho e 0 desempenho no mesmo
contribuem significativamente para a sua existéncia, mas em magnitudes diferentes, dada
a causa da doenca (Douillet & Aptel, 2000).

De acordo com Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (Agéncia
Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, 2007a) (AESST), as LMERT séo lesdes
de estruturas organicas como os musculos, as articulagdes, os tenddes, os ligamentos, 0s

nervos, 0s 0ssos, e doencas localizadas do aparelho circulatério, causadas ou agravadas

12



principalmente pela atividade profissional e pelos efeitos das condig¢Oes imediatas em que
essa atividade tem lugar. A maioria das LME de origem profissional expressa lesdes
cumulativas resultantes da exposicéo repetida a esforcos mais ou menos intensos ao longo
de um periodo de tempo prolongado. No entanto, podem também ter a forma de
traumatismos agudos, tais como fraturas causadas por acidentes (Agéncia Europeia para
a Seguranca e Saude no Trabalho, 2007a). Estas lesdes afetam principalmente a regido
dorso-lombar, a zona cervical, 0s ombros e 0s membros superiores, mas podem afetar

também os membros inferiores.

Algumas LME, tais como a sindrome do canal carpico, que afeta o pulso, sdo lesGes
especificas que se caracterizam por sinais e sintomas bem definidos. Outras manifestam-
se unicamente por dor ou desconforto, sem que existam sinais de uma lesdo clara e

especifica (Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, 2007a).

As lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT) constituem, um
importante problema de saude e interferem com o bem-estar dos trabalhadores devido a
implementacdo de novos métodos e modelos de organizacdo do trabalho (Uva et al.,
2008).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), as “Doengas Relacionadas com
o Trabalho” sdo patologias de natureza multifatorial nas quais a atividade profissional e
0 ambiente de trabalho, entre outros aspetos, contribuem significativamente, para a

etiologia da doenca.

A prevaléncia de LMERT é significativa em varios paises da Unido Europeia, de acordo
com o Euroestat, citado por Miranda, Carnide e Lopes (2010), 8,6 % dos trabalhadores
tém lesdes relacionadas com o trabalho, o que corresponde a 20 milhGes de individuos.
Em Portugal ndo é excecdo, 5,9% dos trabalhadores portugueses tém lesbes do foro
musculoesquelético, o que equivale a 24.269 casos de lesdes clinicamente relevantes. O
primeiro estudo epidemioldgico em Portugal, denominado de Prevalence of Reumatic
Occupacional Disease (PROUD), teve como objetivo conhecer a prevaléncia de lesdes
musculoesqueléticas na populagéo ativa em geral, e em varios setores de atividade. Neste
estudo participaram 515 empresas, com um total de 410.496 trabalhadores, ou seja, 11%
da classe trabalhadora ativa em Portugal (Miranda et.al., 2010).

13



1.2 — CLASSIFICACAO DAS LESOES E LOCALIZACAO

As classificagdes das LMERT podem ser agrupadas tendo em conta as estruturas ou

regibes anatomicas que estas afetam. As lesdes musculo-esqueléticas estdo divididas em

cincos categorias sendo estas: lesdes tendinosas que sdo lesdes localizadas ao nivel dos

tenddes e bainhas tendinosas, lesdes nervosas que envolvem a compresséo de nervos,

lesBes vasculares que afetam os vasos sanguineos, lesdes das bursas e lesbes musculares.

No Quadro encontram-se as principais LMERT de acordo com as regides anatomicas.

Quadro 1- LMERT segundo o local anatomico (Freivalds, 2011; Hagberg et al., 1995;
Queiroz et al., 2008; Snook, 2003)

. LesOes
Regiao
Tendinosas Nervosas Vasculares Bursas Musculares
- Tendinite - Sindrome do - Bursite
biciptal desfiladeiro subacromiodestéidea
Ombro - Tendinite toracico
Supraespinhoso
- Tendinite da
coifa dos
rotadores
. - Sindrome - Sindrome
Cervical cervical da tensdo do
(radiculopatia) pescogo
-Epicondilite- | - Sindrome do Bursite do cotovelo
Cotovelo | Epitrocleide canal cubital; do
canal radial e do
inter6sseo
posterior/anterior
- Doenca de De | - Sindrome do - Fenébmeno - Céibras da
Mao e Quervain; tanel do carpico | de Raynaud mé&o
-Tenossinovite; | e do canal de -
- Contractura Guyon Osteonecrose
Punho de Dupuytrem; | -Neurites do escafdide
- Tendinite dos | Digital
flexores
Joelho - Bursite pre-patelar;
- Gonartrose;
- Tendinite rotuliana
Tornozelo - Tendinite
Aquiliana
Lombar - Raquialgias - Raquialgias
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A sintomatologia associada as LMERT abrangem um vasto conjunto de sinais e sintomas
que podem ir desde a fadiga localizada até & dor intensa, incluindo desconforto,
parestesias, edema e dor ligeira. No entanto, e muitas das vezes no seu inicio, algumas
LME manifestam-se apenas por dor ou desconforto, sem que exista qualquer sinal ou
sintoma de uma lesdo clara e especifica, dificultando o diagnostico precoce (Agéncia
Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, 2008; Fonseca & Serranheira, 2006).

Segundo (Uva, Carnide, Serranheira, Miranda, & Lopes, 2008) as lesdes musculo-
esqueléticas caracterizam-se por sintomas como: dor, a maior parte das vezes localizada,
mas que pode irradiar para areas corporais; parestesias (principalmente sensacdo de
dorméncia ou de “formigueiros™) na area afetada ou em area proxima; sensacdo de peso;
fadiga ou desconforto localizado e sensacdo de perda de forca. Normalmente estes
sintomas agravam-se no final do dia de trabalho e aliviam com as pausas ou 0 repouso e

nas férias.

Caso a exposicdo a fatores de risco se mantenha, os sintomas que inicialmente eram
intermitentes, tornam-se persistentes, com tendéncia a agravar em periodos de repouso
interferindo, ndo s6 com a capacidade de trabalho, como com as atividades do dia-a-dia.
Nesta fase, os sintomas passam a ser desencadeados mesmo por esforcos ou estimulos
minimos. Numa fase posterior podem aparecer espontaneamente ou ser desencadeados
por estimulos tdo diversos como a ansiedade, o esforco, mesmo que ligeiro, alteracdes de
temperatura ambiente, edema da zona afetada e mesmo uma hipersensibilidade a todos

os estimulos (Uva, Carnide, Serranheira, Miranda, & Lopes, 2008).

De acordo com (Macedo, 2008) existem varios estagios de classificagdo da dor, que
permitem diferenciar as diferentes fases de evolugéo da doenca, habitualmente, divididas

em quatro estagios progressivos (Quadro 2).
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Quadro 2- Estégios e graus de evolucdo das LMERT

Estagios
e/ou

graus

Descricéo

Dor leve ou moderada. Sensacio de peso ou desconforto na regifo afetada. E uma dor
localizada como ‘“pontadas” que aparecem eventualmente, ndo interferindo com a
produtividade. Estas dores tendem a melhorar com o repouso e ndo apresentam sinais
clinicos. No entanto, pode haver manifestacbes de dor ao exame clinico, quando

comprimida a massa muscular envolvida.

Dor mais persistente e mais intensa. Estas dores surgem durante as atividades laborais
de modo intermitente, sendo ainda uma dor toleravel que permite a execucéo da atividade
profissional com alguma redugéo na produtividade. Pode ser acompanhada de sensagéo
de formigueiro e calor, com leves distarbios de sensibilidade. Quando ocorre repouso a
recuperacdo € mais lenta. Esta dor pode aparecer em situagdes ocasionais, fora do

trabalho, durante as atividades domésticas ou desportivas.

Dor persistente, forte e com irradiacéo. Esta nem sempre desaparece em repouso, mas
pode atenuar. Existem frequentes crises noturnas, constantes perdas de forga muscular e
parestesias. Este tipo de dor promove a queda acentuada da produtividade, ou mesmo
impossibilidade de executar a funcdo, afetando até atividades domesticas. Os sinais

clinicos sdo: edemas recorrentes, hipertonia muscular e alteracdes da sensibilidade.

v

Dor forte, continua e por vezes insuportavel. Estende-se por todo o grupo muscular
afetado. Paroxismos de dor ocorrem mesmo com o local imobilizado, acentuando-se,
consideravelmente, durante os movimentos. Ocorre perda de controlo e forca, ndo existe
capacidade de trabalho e as tarefas da vida diéria e ficam muito prejudicadas. Neste grau
podem aparecer alteragcBes psicologicas como quadros de depressdo, ansiedade e

angustia.

Considerando estas caracteristicas, as LME podem ser controladas se forem

diagnosticadas e receberem tratamento adequado nos estagios iniciais. Tal como qualquer
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outra afecdo da saude, quanto mais tardio for o diagndstico, mais dificil é o seu tratamento
e maior é a probabilidade de levar ao afastamento precoce do trabalhador por

incapacidade.

1.4 - FATORES DE RISCO

A expressao “fator de risco” designa, genericamente, um atributo, experiéncia ou
exposicdo que aumente a probabilidade de vir a desenvolver uma doenca ou uma leséo.
A presenca destes fatores néo significa que o trabalhador vai adoecer, no entanto, o tempo
de exposic¢éo deve ser limitado ou mesmo evitado, de forma a que o ambiente de trabalho

se torne seguro e saudavel (Pombeiro, 2011).

Os fatores de risco ndo se circunscrevem somente as atividades profissionais, uma vez
que sdo igualmente frequentes na pratica de certos desportos, em determinadas ocupagoes
de tempos livres e na realizacdo de varias atividades diarias, em particular as atividades

domésticas (Florentino Serranheira, Lopes, & Uva, 2005).

Segundo (Uva, Carnide, Serranheira, Miranda, & Lopes, 2008) podemos dividir os
principais fatores de risco de lesdes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho em
trés grandes grupos:

> Relacionados com a atividade de trabalho;
> Individuais também chamados cofatores de risco;

» Organizacionais/psicossociais.

1.4.1 - FATORES RELACIONADOS COM A ATIVIDADE DE TRABALHO

Fatores de risco relacionados com a atividade de trabalho compreendem véarios aspetos
como a postura ou posi¢des extremas, a aplicacdo de forca, a repeticéo, a vibracao, entre

outros.
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Posturas ou posicOes corporais extremas: Uma postura correta depende de fatores
como o alinhamento biomecanico, a orientacdo espacial das varias zonas corporais, a
posicao relativa dos varios segmentos anatdmicos e da atitude corporal assumida durante
a atividade de trabalho (Uva & Serranheira, 2008). Ou seja, quando se assume uma
posicdo quase no limite das possibilidades articulares, isso € uma postura ou posi¢ao
extrema, em que o risco de LMERT aumenta (Uva et al., 2008). As posturas, 0s
movimentos ou gestos de trabalho onde se incluem, entre outros, a flexdo, a extenséo, a
rotacdo e a inclinacdo em torno de cada articulacdo sdo extremamente importantes e
referidas na maioria dos estudos na area da Ergonomia (F Serranheira & Uva, 2007). A
boa postura é importante para a realizacdo do trabalho sem desconforto e stresse (lida,
2005).

Aplicacao de forca: A carga provoca dois tipos de rea¢fes corporais: 0 aumento de peso
provoca uma sobrecarga fisica nos musculos da coluna e dos membros inferiores e 0
contacto entre a carga e 0 corpo pode provocar stress postural. O manuseamento de cargas
é responsavel por grande parte dos traumas musculares entre os trabalhadores (Bridger,
2008). Isto ocorre principalmente devido a grande variagéo individual das capacidades
fisicas, falta de exercicio e frequentes substituicGes no posto de trabalho. As situagdes de
trabalho quanto ao levantamento de pesos podem ser classificadas em dois tipos. Um
deles refere-se ao levantamento esporadico de cargas, que esta relacionado com a
capacidade muscular. O outro, ao trabalho repetitivo com levantamento de cargas, onde
entra o fator de duracdo do trabalho. Nesse caso, o fator limitativo serd a capacidade
energética do trabalhador e a fadiga fisica (lida, 2005). Considera-se forca elevada para
0 membro superior a manipulacdo (com as maos) de pesos (ou cargas) acima dos 4 Kg.
A forma como a forca é aplicada também é importante. A forca estatica (constante e/ou
sem movimento) e a forgca dindmica (alternada e/ou com movimento) ndo tém o mesmo
risco. A forca estatica é sempre mais penosa do que a dindmica (Uva, Carnide,
Serranheira, Miranda, & Lopes, 2008). Segundo (Agéncia Europeia para a Seguranca e
Saude no Trabalho, 2007a) a exigéncia de tarefas com movimentagdo manual de cargas
¢ a maior causa de problemas devido aos esfor¢os a suportar por varias partes do corpo,

com especial enfase na regido lombar e da coluna vertebral.
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Repetibilidade: Avaliar o trabalho repetitivo exige saber se existem ciclos de trabalho
ou tarefas onde se utilizem movimentos idénticos, posturas ou aplicagdes de forca com
as mesmas regides anatobmicas como por exemplo os bragos e punhos (Uva et al., 2008).
Considera-se que existe repetibilidade numa situacédo de trabalho em que se reconhece a
realizacdo de movimentos idénticos realizados mais de duas a quatro vezes por minuto,
acima de 50% do tempo do ciclo de trabalho, em ciclos de duragdo inferior a trinta
segundos ou realizados durante mais de quatro horas, no total de um dia de trabalho (Uva
& Serranheira, 2008).

Exposigdes a elementos mecanicos: O contacto do corpo do trabalhador com outros
elementos como bancadas ou ferramentas € outro dos fatores de risco de LMERT e tal
como todos os restantes fatores de risco fisicos, os efeitos também dependem da
frequéncia, da intensidade e da duracdo da exposicdo. A exposicdo a vibracdes é
igualmente um fator de risco de LMERT que esta frequentemente associado a utilizagdo
de ferramentas elétricas ou pneumaticas. Quanto maior a forca aplicada sobre a
ferramenta, mais facilitada é a transmissdo de vibracfes ao sistema mao-braco (Uva,
Carnide, Serranheira, Miranda, & Lopes, 2008). Os sintomas relacionados com a
exposicdo a elementos mecanicos passam por adormecimento, formigueiro e problemas

funcionais (Agéncia Europeia para a Seguranca e Satde no Trabalho, 2007b).

1.4.2 — Fatores de risco individuais

Fatores ndo relacionados com o trabalho pois incluem caracteristicas pessoais, como 0
sexo, a idade, as caracteristicas antropométricas; a condicdo fisica; os antecedentes
clinicos e profissionais e outras atividades extraprofissionais (domésticas, desportivas e
de lazer) (Nunes, 2005).

De acordo com Uva, Carnide, Serranheira, Miranda, & Lopes (2008) e UGT (2017) os

fatores individuais podem ser divididos em cinco aspetos:

Idade: Com o avangar da idade verifica-se diminuicéo da tolerancia dos tecidos, da forca

muscular maxima voluntaria e da mobilidade articular.
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Sexo: considerado como um fator de risco, pois as mulheres ttm menos forga muscular,
0 que origina uma carga de trabalho acrescida para estas quando se encontram em postos
de trabalho semelhantes aos dos homens, produzindo assim um risco acrescido para o
desenvolvimento de LMERT. Contudo se ambos 0s sexos forem expostos a idénticos

fatores de risco, tém igual probabilidade de adquirir lesdes.

Caracteristicas antropometricas: Incompatibilidade entre as caracteristicas
antropomeétricas das pessoas e as exigéncias do trabalho e/ou postos de trabalho que nédo
permitem ajustes as carateristicas especificas de cada um principalmente para quem tem

valores elevados/baixos relativamente aos valores médios.

Estado de satde: Algumas doencas aumentam a suscetibilidade para o desenvolvimento
de LMERT como é o caso da diabetes, doencas do foro reumatoldgico, doencas renais e
antecedentes de traumatismo. A gravidez é outro exemplo de uma situacdo, embora ndo

patoldgico, que pode acarretar modificacBes a nivel musculoesquelético.

Habitos e estilo de vida: As atividades da vida diéria, atividades desportivas, exposicao
a vibracdes, atividades de ocupacdo de tempos livres e a quase generalidade das
atividades domeésticas, sdo exemplos de situacdes onde, com frequéncia, existem fatores
de risco de lesGes. Existe relacdo entre os habitos tabagicos ou a exposicdo a agentes
quimicos provenientes do fumo do tabaco, com a incidéncia de LMERT.

1.4.3 — Fatores organizacionais/Psicossociais

De acordo Uva & Serranheira (2008) organizacao de trabalho compreende seis grandes
areas dos quais resultam os consequentes fatores de risco: caracteristicas organizacionais
(ex. cultura de trabalho), estilo de chefias (ex. trabalho em equipa, gestdo participativa),
horério de trabalho (ex. horas de trabalho, pausas, turnos), tipologia da tarefa (ex.
monotonia, complexidade, controle do processo), relacBes interpessoais (ex.
relacionamento com os superiores hierarquicos e com colegas e progressao profissional

(ex. oportunidades de carreira).
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1.5 - PREVENCAO

A prevencado das LMERT esta aliada a existéncia de um conjunto de procedimentos que
visam reduzir o risco dessas lesfes. Esses procedimentos constituem o modelo de gestdo
do risco de LMERT, numa perspetiva ergonémica, que integra as principais componentes
(Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho, 2007b; Queiroz et al., 2008):
a analise do trabalho; a avaliacdo do risco de LMERT; a vigilancia da satde do

trabalhador e a informacéo e formacéo dos trabalhadores.

A formagéo dos trabalhadores sobre LMERT acerca dos principais fatores de risco e sobre
a forma de as prevenir, sdo algumas das medidas preventivas que, apesar de ndo
substituirem a necessaria melhoria das condic@es de trabalho, na perspetiva da Saude e
Seguranca, transmitem um correto investimento nos locais de trabalho com o objetivo de
os transformar em locais mais saudaveis e concebidos em funcdo das pessoas que nele

trabalham (Florentino Serranheira, Uva, & Espirito-Santo, 2009).

Um programa de prevencgdo envolve alteragdes a nivel organizacional, ambiental e dos
postos de trabalho, associados a ginastica laboral e orientagdes posturais, podendo assim
auxiliar na reducdo da sintomatologia das LMERT (Moraes, Alexandre, & Guirardello,
2002).

Para combater as LMERT é preciso agir a nivel do local de trabalho tomando medidas
preventivas, mas para os trabalhadores que ja sofrem dessas les6es o desafio consiste em
preservar a sua empregabilidade, manté-los em atividade e, se necessario, reintegra-los
no local de trabalho (Agéncia Europeia para a Seguranca e Satde no Trabalho, 2007b,
2007a).

As LMERT tém na sua origem diferentes fatores e a sua sintomatologia é consequéncia
direta ou indireta das alteracbes morfoldgicas e funcionais que sdo induzidas no sistema
motor, sensitivo e neurovegetativo. Sabe-se, porém, que o inicio da lesdo é geralmente
precedido de uma longa série de reacdes teciduais que se traduzem em episodios de dor
e fadiga e, por isso permitem iniciar a prevencao antes do surgimento da leséo, e antes de

se tornar uma alteracédo cronica (Ranney, 2000).
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De acordo com Uva et al. (2008), qualquer programa de prevencgédo das LMERT tem que
ter a participacdo de todos os trabalhadores da empresa, incluindo os o6rgdos da
administracdo/gestao e as chefias intermédias assim como a partilha total de informacdes
sobre os elementos das situacdes de trabalho, partindo do conhecimento existente e
integrando os resultados da avaliacdo de risco, desta feita a preven¢do das LMERT é um
problema de todos e ndo dos profissionais de salude e dos trabalhadores.

A prevencdo das LMERT passa pela existéncia de um conjunto de procedimentos que
integram as seguintes componentes: 1) a analise do trabalho, 2) a avaliagdo do risco de
LMERT, 3) a vigilancia médica (ou da saude) do trabalhador e 4) a informacdo e
formacéo dos trabalhadores (Uva et al., 2008), assim como a associacdo de exercicios e
orientacdes posturais gerais podem aliviar as queixas relacionadas as LMERT (Moraes et
al., 2002).

1.6 — O ENFERMEIRO ESPECIALISTA DE REABILITACAO NA PREVENCAO DE
LMERT

A enfermagem de reabilitacao ¢ uma especialidade da enfermagem que teve origem “no
conceito de cuidar e valorizando a funcionalidade, sendo reconhecida com especificidade
dos cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo e a sua influéncia na qualidade dos cuidados
de enfermagem bem como na promocao de uma sociedade inclusiva, onde as pessoas com
deficiéncia sdo consideradas cidaddos de pleno direito” (Mesa do Colégio de

Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo da Ordem dos Enfermeiros, 2011).

O enfermeiro de reabilitacdo, intervém de forma a identificar a problematica, prescrever,
implementar e monitorizar intervengdes que promovam a capacidade funcional, previnam
complicagbes e evitem incapacidades ou minimizem o impacto das incapacidades
instaladas em diversas areas (Mesa do Colégio de Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacdo da Ordem dos Enfermeiros, 2011).
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Perante todas estas competéncias e salientando que as LME nos estados avangados, sao
irreversiveis, incapacitantes, com sofrimento psicoldgico que podera ser intenso, faz todo
0 sentido que o enfermeiro de reabilitacdo intervenha na prevencdo das LMERT. Pelo
que, é atendendo as competéncias do enfermeiro especialista de reabilitacdo que se
explica a pertinéncia e adequacdo dos contributos deste profissional na prevencéo das
LME e promocdo da satde no local trabalho e, assim, se sugerem como estratégias

alternativas a formacéo e a ginastica laboral.

Florentino Serranheira, Sousa-Uva, & Sousa (2010) salientam que os profissionais de
salde especializados constituem um grupo de exceléncia para a aplicagdo dos principios
da abordagem participativa da Ergonomia, através capacitagdo dos trabalhadores

relativamente ao conhecimento sobre as LMERT.

Os programas de prevencao devem envolver alteracdes a nivel organizacional, ambiental
e dos postos de trabalho. Estes, associados a ginastica laboral e a orientagdes de correcéo
postural, podem contribuir para a reducdo dos sintomas das LMERT (Macedo, 2008).
Assim, o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, dada a sua formacéo
especifica e as suas competéncias € um dos profissionais mais capacitados para
desenvolver programas de formacao na area da mecanica corporal/Ergonomia e ginastica

laboral para a prevencdo de LMERT (Jeronimo, 2013).

A Ginastica Laboral consiste numa intervencdo que combina exercicios fisicos
especificos de fortalecimento muscular, coordenacdo motora e alongamentos. Essa
pratica € considerada como um programa incremento da qualidade de vida e de promocéo

de lazer dentro do horério de trabalho (Oliveira, 2007).
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2-METODOLOGIA
2.1-TIPO DE ESTUDO

Tendo em conta a tematica do estudo, a questéo de investigacdo e os objetivos do presente
estudo, optou-se pela realizagdo de um estudo Exploratorio. Os participantes foram

avaliados antes e apds a implementagdo de um programa de intervencéo.

2.2 — QUESTAO DE INVESTIGACAO

A questdo de investigacdo que norteou este trabalho foi:

Sera a implementacéo de um programa de exercicio fisico em contexto de trabalho

eficaz na prevencéo e reducdo de sintomas musculo-esqueléticos?

2.3 - OBJETIVOS DA INVESTIGAQAO
2.3.1 — Objetivo geral

Avaliar o efeito de um programa de exercicio fisico em contexto de trabalho na prevencéo

e reducdo de sintomas musculo-esqueléticos.

2.3.2 — Objetivos especificos

e Caracterizar a sintomatologia musculo-esquelética na populacdo em estudo;

e Implementar um programa de exercicio fisico em contexto de trabalho

e Caracterizar a sintomatologia musculo-esquelética na populagdo em estudo
apos a implementacéo do programa de intervencéo;

e Comparar os resultados obtidos nas duas avaliagdes efetuadas.
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2.4 — POPULACAOQ/SELECAO DA AMOSTRA

O presente estudo teve como populacdo funcionarios administrativos das seguintes

instituicdes:

- Camara Municipal de Braganca

- Seguranca Social de Braganga

- Associacdo dos Socorros Mutuos de Braganca
- Obra Social Padre Miguel

- Servigos Académicos do Instituto Politécnico de Braganca

A amostra foi selecionada através do método de amostragem ndo probabilistico por
conveniéncia, que incluiu trabalhadores com a funcdo de administrativos que se

encontravam a trabalhar e aceitaram participar no estudo.

2.5 - INSTRUMENTOS DE MEDIDA E/OU DE RECOLHA DOS DADOS

Tendo em consideracdo o tipo de estudo, optou-se pela utilizacdo de um questionario
(Anexo 1) que permitiu recolher a informacé&o necessaria e valida para responder a questao

de investigacdo. Este questionario foi constituido por duas partes:

e Caracterizacdo socio demogréfica.
e Questionario Nordico Musculo-Esquelético.

O questionario foi aplicado antes e ap0s o programa de intervengéo
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2.6 - PROGRAMA DE INTERVENCAO

Durante 6 semanas foi realizado um programa de intervencdo baseado em exercicios de

alongamento e relaxamento. O tempo de cada sessdo foi de 20 minutos e foi

disponibilizado um espaco, em cada local j& mencionado, para a realizagdo dos mesmos.

No quadro a seguir apresenta-se uma planificacdo das sessdes e 0s seus objetivos.

Quadro 1 — Planificacéo das sessdes e 0s seus objetivos

TEMPO SESSAO OBJECTIVOS
. PARTE INICIAL Atlya(;ao geral de todas as estrgturas o
3min articulares e musculares através de Ativacao geral
AQUECIMENTO L . S
exercicios estaticos e dindmicos
Exercicios de alongamentos dinamicos e
isométricos dos membros superiores com | Trabalhar e melhorar:
contagem dos alongamentos em 5 Flexibilidade dos
segundos. Membros
(Extensdo, Flexao, Rotacdo, Aducdo e Superiores
Abducéo dos membros)
PARTE
FUNDAMENTAL Exercicios de alongamento dinamicos e
isométricos, resisténcia e forca muscular i
. . S - Trabalhar e melhorar:
13 min Duas sériesde 5a7 dos membros inferiores e superiores
- . x Forca muscular e
repeticdes, cada, com (Agachamentos; Flexdo do tronco o
. . . ’ Flexibilidade dos
intervalo de recuperacdo bilateral; Afundos) .
. . « Membros Inferiores e
de 1min Exercicios de alongamento (Extens&o, . )
x x x x Superiores;
Flexdo, Rotacdo, Aducéo e abducdo dos NI
. AP Resisténcia
membros superiores e inferiores, sentados
em cadeira de trabalho)
ExerC|~C|os d_e along,amento e eqw!lbrlo, Trabalhar e melhorar:
(Flex&o do joelho & frente e Flexdo do A
. Equilibrio
Joelho atrés)
Exercicios Respiratérios
Ap0s 0s exercicios 0s participantes
sentados nas cadeiras fizeram técnicas de
4 min PARTE FINAL respiracdo e relaxamento. (Técnica de Retorno a calma

respiracdo abdominal; diafragmatica;
inspiracdo; expiracdo; e visualizagdo
guiada)
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2.7 - PROCEDIMENTO

Durante 6 semanas foi realizado um programa de intervencdo baseado em exercicios de
alongamento e relaxamento. O tempo de cada sessdo foi de 20 minutos (em contexto
laboral) e foi disponibilizado um espaco, em cada local j& mencionado, para a realizacéo

dos mesmos.

Foram estipuladas 2 sessdes por semana, de acordo com a disponibilidade de cada

empresa e dos trabalhadores.

A avaliacdo foi feita através de um questionario antes do inicio e apds as 6 semanas do

programa.

2.8 — PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Para se proceder a recolha de dados, foi efetuado um pedido oficial, juntamente com o
projeto de investigacdo, aos responsaveis de cada instituicdo, solicitando a autorizacao

para a aplicacdo do mesmo. Apds parecer favoravel foi autorizada a sua aplicacgéo.

A abordagem aos trabalhadores foi no local de trabalho, nos dias em que haveria
disponibilidade tanto por parte das empresas como pela investigadora. Apos ter sido dado
conhecimento acerca dos objetivos da investigacdo, procedeu-se a entrega de um Termo
de Consentimento Informado (Anexo Il) onde constava a descricdo do estudo e 0s seus
objetivos, permitindo aceitar ou ndo participar no estudo. Caso tivessem disponibilidade

em participar no estudo, assinavam o consentimento.

Ao longo de todo o trabalho garantiu-se o respeito pelos principios éticos inerentes ao
processo de investigagdo. Assim, todos o0s intervenientes no estudo estavam

salvaguardados pelo sigilo e confidencialidade das respostas.
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2.9 - PROCEDIMENTO ESTATISTICO

Os dados foram organizados numa base de dados e o tratamento estatistico foi realizado

por meio do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) verséo 25.

Foi feita uma analise de estatistica descritiva com a finalidade de descrever e sumariar 0s

dados. Recorreu-se as técnicas descritivas: frequéncia: absolutas(n) e relativas (%).
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3 - APRESENTACAO DOS RESULTADOS

31 — PARTICIPANTES DO ESTUDO E CARACTERIZACAO
SOCIODEMOGRAFICA

No gréafico apresentamos a caracterizagdo da amostra de acordo com o0 género.
Participaram no estudo 48 individuos dos quais 44 (92%) séo do sexo feminino e 4 (8%)

sdo do sexo masculino.

Figura 1 — Caracterizacdo da amostra de acordo com o género

H Feminino
W Masculino
Quadro 3 — Caracterizagdo da amostra segundo a idade
Minimo Maximo Media Desvio Padrdo
22 64 48.08 12,803
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Quadro 4 — Caracterizacdo da amostra segundo os anos de experiéncia e as horas de trabalho

N Minimo Maximo Média Erro Desvio
Anos de | 48 1 42 18,02 10,712
Servicgo
Horas de | 48 6 8 7,38 0,531
Trabalho

3.2 - CARACTERIZACAO ANTROPOMETRICA

O indice de Massa Corporal (IMC) apresenta um valor minimo de 18,67 e um valor

méaximo de 33,70. No grafico 2 apresentamos a distribuicdo da amostra de acordo com o

IMC.

A categoria de Peso normal (18,5 a 24,9) agrupa maior numero individuos, 30.

Na categoria Pré-Obesidade (25 a 29,9) existem 15 participantes e Obesidade Grau | (30

a 34,9) apenas 3 participantes.

N&o houve participantes que correspondessem as categorias de Baixo Peso (<18,5),

Obesidade Grau Il (35 a 39,9) e Obesidade Morbida(>40).

Figura 2 — Caracteriza¢do da amostra segundo o peso
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Os 48 individuos inquiridos antes e apds a realizacdo do programa de exercicios,
responderam a existéncia ou ndo de algum problema nos Gltimos 7 dias e classificaram a

intensidade de dor em cada regido estipulada no questionario.

3.3 — TER ALGUM PROBLEMA NOS ULTIMOS 7 DIAS NA REGIAO DO
PESCOCO

Na regido do pescoco 64,6% (31) identificaram ndo ter qualquer problema e 35,4% (17)
referiram positivamente que teriam algum problema nos ultimos 7 dias antes da realizagdo

do programa de exercicios.

Os resultados apds a aplicacdo do programa evidenciam que houve um aumento de
inquiridos que responderam a inexisténcia de algum problema nos Gltimos 7 dias, 87,5%

(42) enquanto que as respostas positivas tiveram uma diminui¢do para 12,5%(6)

Figura 3 — Problemas na regi&o do pescoco nos ultimos 7 dias
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3.4— INTENSIDADE DA DOR NA REGIAO DO PESCOCO

Na intensidade de dor na regido do pesco¢co no momento antes 31,3% responderam nao
sentir qualquer dor e, os que sentiram, identificaram o nivel de intensidade até 8(4,2%)
enquanto que no momento ap6s houve um aumento para 45,8% no nivel 0 e referiram

apenas até ao nivel 6 de dor (2.1%)

Figura 4 — Intensidade da dor na regido do pescoco
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35 — TER ALGUM PROBLEMA NOS ULTIMOS 7 DIAS NA REGIAO DOS
OMBROS

Na regido dos ombros, inicialmente, 66,7% (32) identificaram ndo ter qualquer problema
e 33,3% (16) referiram positivamente que teriam algum problema nos ultimos 7 dias antes

da realizacdo do programa de exercicios.

Os resultados ap6s a aplicacdo do programa evidenciam que houve um aumento de
inquiridos que responderam a inexisténcia de algum problema nos altimos 7 dias, 83,3%
(40) enquanto que as respostas positivas tiveram uma diminuicgéo para 16,7% (8).

Figura 5 — Problemas na regido dos ombros nos ultimos 7 dias
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3.6 — INTENSIDADE DA DOR NA REGIAO DOS OMBROS

Na intensidade de dor na regido dos ombros 0 momento antes 66,7% responderam nao
sentir qualquer dor e o nivel de intensidade ter sido respondido até 10 onde apenas 1
inquirido (2.1%) respondeu o nivel maximo, enquanto que 0 momento apos houve um
aumento para 41,7% no nivel 0 e referiram apenas intensidade até ao nivel 8 de dor
(2.1%).
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Figura 6 — Intensidade da dor na regido dos ombros
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3.7 — TER ALGUM PROBLEMA NOS ULTIMOS 7 DIAS NA REGIAO DO
COTOVELO

Relativamente a regido do cotovelo, identificaram ndo ter qualquer problema 95,8% (46)
e apenas 4,2% (2) referiram, positivamente que tinham algum problema nos ultimos 7
dias. No momento antes e apds a aplicacdo do programa ndo houve alteragcdes as mesmas

perguntas.

Figura 7 —Problemas na regido do cotovelo nos ultimos 7 dias
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3.8 — INTENSIDADE DA DOR REGIAO DO COTOVELO

Na intensidade de dor na regido do cotovelo 0 momento antes 89,6% responderam néo
sentir qualquer dor e o nivel de intensidade ter sido respondido até 10 onde apenas 1
inquirido (2.1%) respondeu o nivel maximo, enquanto que 0 momento apds houve um

aumento para 91,7% no nivel 0 e referiram apenas intensidade até ao nivel 8 de dor (2.1%)

Figura 8 — Intensidade da dor na regiéo do cotovelo
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3.9 - TER ALGUM PROBLEMA NOS ULTIMOS 7 DIAS NA REGIAO DOS
PUNHOS/MAOS
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Na regido dos punhos e méos 77,1% (37) identificaram ndo ter qualquer problema e
22,9% (11) referiram positivamente que teriam algum problema nos ultimos 7 dias antes

da realizacdo do programa de exercicios.

Os resultados apos a aplicacdo do programa evidenciam que houve um aumento de 2
inquiridos que responderam a inexisténcia de algum problema nos ultimos 7 dias,
passando para 81.3% enquanto que as respostas positivas tiveram uma diminui¢éo para
18,8%(9).

Figura 9 — Problema na regido dos punhos/maos nos tltimos 7 dias
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3.10 — INTENSIDADE DA DOR NA REGIAO DOS PUNHO/MAQS

Na intensidade de dor na regido do punho e mdos o momento antes 47,9% (23)

responderam nao sentir qualquer dor e o nivel de intensidade ter sido respondido até 10
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(4,2%) enquanto que o0 momento apds houve um aumento para 54,2% (26) no nivel 0 e

referiram apenas até ao nivel 8 de dor (4,2%)

Figura 10 — Intensidade da dor na regido dos punhos/méaos
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3.11 - TER ALGUM PROBLEMA NOS ULTIMOS 7 DIAS NA REGIAO TORACICA

Na regido toracica a maioria, 95,8% (46) identificaram ndo ter qualquer problema antes
da aplicacdo do programa de exercicios e 4,2% (2) referiram positivamente que teriam

algum problema nos altimos 7 dias antes.

Os resultados ap0s a aplicacdo do programa evidenciam que todos os inquiridos 100%

responderam a inexisténcia de algum problema nos Gltimos 7 dias.

Figura 11 — Problemas na regido toracica nos ultimos 7 dias
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3.12 - INTENSIDADE DA DOR NA REGIAO TORACICA

Na intensidade de dor na regido toracica 0 momento antes 93,8% (45) responderam nao

sentir qualquer dor e o nivel de intensidade ter sido respondido até 5 (4,2%) enquanto que

0 momento apds houve diminuigédo da resposta do nivel de dor passando 0 maximo para

3 com 4.2%.

Figura 12 — Intensidade da dor na regido toracica
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3.13 - TER ALGUM PROBLEMA NOS ULTIMOS 7 DIAS NA REGIAO LOMBAR

Relativamente & regido lombar, identificaram ndo ter qualquer problema 70,8% (34) e
29,2% (14) referiram, positivamente que tinham algum problema nos ultimos 7 dias. No
momento apos a aplicacdo do programa responderam negativamente 79,2% e

positivamente e com diminuicdo para 20,8%.

Figura 13 — Problemas na regido lombar nos ultimos 7 dias
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3.14 — INTENSIDADE DA DOR NA REGIAO LOMBAR

Na regido lombar o nivel de dor identificado no momento antes 27.1% (13) foi de 0 e 0
nivel de intensidade ter sido respondido até 10 (4,2%) enguanto que 0 momento apos
houve um aumento para 31,3% (15) no nivel 0. Referiram até ao nivel 10 de dor ainda

que haja uma diminuicao de respostas no mesmo para 2.1% (1).

Figura 14 — Intensidade da dor na regi&o lombar
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3.15 — TER ALGUM PROBLEMA NOS ULTIMOS 7 DIAS NA REGIAO DAS
ANCAS/COXAS

Na regido das ancas e coxas identificaram ndo ter qualquer problema antes da aplicacao
do programa de exercicios 77,1% (37) e 22,9% (1) referiram positivamente que teriam

algum problema nos ultimos 7 dias antes.

Os resultados ap6s a aplicacdo do programa evidenciam que 91,7 responderam a
inexisténcia de algum problema nos ultimos 7 dias e apenas 8,3% responderam

positivamente.

Figura 15 — Problemas na regido das ancas/coxas nos ultimos 7 dias
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3.16 — INTENSIDADE DA DOR NA REGIAO DAS ANCAS/COXAS

Na intensidade de dor na regido das ancas e coxas 0 momento antes 68,8% (33)
responderam ndo sentir qualquer dor e o nivel de intensidade ter sido respondido até 9
(4,2%) enquanto que 0 momento apos houve um aumento para 77,1% (37) no nivel 0 e

referiram apenas até ao nivel 8 de dor (2,1%)

Figura 16 — Intensidade da dor na regido das ancas/coxas
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3.17—-TER ALGUM PROBLEMA NOS ULTIMOS 7 DIAS NA REGIAO DO JOELHO

Na regido do joelho 83,3% (40) identificaram né&o ter qualquer problema e 16,7% (8)
referiram positivamente que teriam algum problema nos ultimos 7 dias antes da realizagédo

do programa de exercicios.

Os resultados ap6s a aplicacdo do programa evidenciam que houve um aumento de
inquiridos que responderam a inexisténcia de algum problema nos Gltimos 7 dias, 95,8%

(46) enquanto que as respostas positivas tiveram uma diminuigéo para 4,2%(2).

Figura 17 — Problemas na regido do joelho nos altimos 7 dias
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3.18 — INTENSIDADE DA DOR NA REGIAO DO JOELHO

Na intensidade de dor na regido do joelho 0 momento antes 62,5% (3) responderam néo
sentir qualquer dor e o nivel de intensidade ter sido respondido até 9 (2,1%) enquanto que
0 momento ap6s houve um aumento para 70,8% (34) no nivel 0 e referiram apenas até ao
nivel 8 de dor (2,1%).

Figura 18 — Intensidade da dor na regiéo do joelho
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3.19 - TER ALGUM PROBLEMA NOS ULTIMOS 7 DIAS NA REGIAO DO
TORNOZELO/PE

Na regido do tornozelo e pé 91,7% (44) identificaram ndo ter qualquer problema e 8,3%
(4) referiram positivamente que teriam algum problema nos ultimos 7 dias antes da

realizacdo do programa de exercicios.

Os resultados apos a aplicacdo do programa evidenciam que houve uma diminuigéo de
inquiridos que responderam a inexisténcia de algum problema nos altimos 7 dias, 87,5%
(46) e um aumento das respostas positivas para 12,5% (6).

Figura 19 — Problemas na regido do tornozelo/pé nos tltimos 7 dias
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3.20 — INTENSIDADE DA DOR NA REGIAO DO TORNOZELO/PE

Na intensidade de dor na regido tornozelo e pé o momento antes 81,3% (39) responderam
ndo sentir qualquer dor e o nivel de intensidade ter sido respondido até 7 (4,2%) enquanto
que o momento apds houve uma diminuicéo para 75% (36) no nivel O e referiram apenas

até ao nivel 6 de dor (2,1%).
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Figura 20 — Intensidade da dor na regido do tornozelo/pé
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Relativamente a média das zonas afetadas antes e ap0s a aplicacdo de exercicios podemos
verificar que tanto as respostas afirmativas a questdo “teve algum problema nos tltimos
7 dias” como a intensidade de dor identificada em cada zona diminuiram do 1° momento

para o0 2° momento.

No momento antes evidenciamos que as zonas mais afetadas com niveis de dor mais
elevados foi o0 pescoco (3,65), 0 ombro (3,4), punhos e méos (2.92) e regido lombar (3,85).
As ancas e coxas (1,88) e joelhos (1,7) ainda que com valores mais baixos também foram

referidos.

O momento ap6s houve uma diminuic¢do da intensidade da dor nas zonas referidas que
ficaram como relevantes o pescogo (1,87) , 0 ombro (2,15), punhos e maos (1,75) e regido

lombar (3,21) como a regido que menos diferenca teve entre o 1° e 2° momento.
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Figura 21 — Comparacdo das respostas antes e ap6s aplicacdo do programa de intervencéo
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4 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A etapa seguinte a apresentacdo dos resultados passa pela interpretacéo e discussao dos
mesmos, com 0 objetivo de retirar possiveis conclusdes, tendo como auxiliar o

enguadramento tedrico.

No presente estudo foi aplicado um programa de intervencdo a uma amostra de 48
trabalhadores com fungdes administrativas. A amostra tinha uma média de idades de
48,08 anos e foi constituida maioritariamente por mulheres. A maioria dos participantes

(30) tinha peso normal.

Relativamente a caracterizacdo dos sintomas musculo-esqueléticos, e analisando os
resultados relativos aos Gltimos sete dias, verificou-se que em todas as regides estudadas
0s participantes referiram menor ocorréncias de sintomatologia e uma reducdo dos niveis
de dor na avaliacdo ap6s a implementacdo do programa de intervencdo. Resultados
semelhantes foram obtidos também nos estudos de Cardoso (2019), Beneli & Acosta

(2017) e Duarte e colaboradores (Duarte, Gongalves, Ferreira, & Cunha, 2017).

No estudo de Cardoso, em que houve intervencdo na corregdo e acompanhamento
ergondémico e sessbes de exercicio laboral com avaliacdo antes intermédia e apos,
podemos constatar que do primeiro para o segundo momento houve redug6es de dor em
todas as regides corporais, excetuando os ombros e ancas e coxas que se mantiveram com
os niveis de dor iguais (50% e 37,5%, respetivamente). Do segundo para o terceiro
momento, apenas duas regides corporais reduziram os indices de dor (ombros e
cotovelos), enquanto no pesco¢o o0 nimero de individuos com dor aumentou (37,5%). As
regides dos tornozelos e pés, joelhos, ancas e coxas, regido lombar e maos e punhos
mantiveram-se em relagdo ao 2° momento, ndo tendo nenhuma alteragdo no namero de
individuos com dor. A regido do térax destaca-se por ser a regido em que, no segundo e

terceiro momento, nenhum individuo apresenta dor ou desconforto (Cardoso, 2019).

Beneli & Acosta (2017), estudaram 21 individuos de uma empresa de informatica e

analisaram a incidéncia de dor antes e apds um programa de exercicio laboral. Os autores
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verificaram uma diminuigcdo do nimero de participantes com queixas de dor no final do
programa. Concluiram também, que os maiores indices de dores s&o da coluna, pescogo,
trapézio e punho. No caso deste estudo houve também uma diminui¢do acentuada do
numero de individuos que responderam ter dor antes do programa de exercicio laboral

para depois, em que o numero de nivel de dor reduziu em todas as regides.

No estudo de Duarte e colaboradores (Duarte et al., 2017), 53 profissionais que trabalham
no hospital, executaram um programa de exercicio laboral e realizaram questionarios
antes e depois do programa. Ap0s 0 programa, 0s autores concluiram que na maioria das
regibes reduziram as dores, sendo que as regifes da cervical, ombros, membros
superiores, punho, membros inferiores e lombar apresentaram diferencas estatisticamente

significativas.

Relativamente a identificacdo de regides afetadas, no presente estudo antes da
implementacdo do programa de intervencdo evidenciamos que as zonas mais afetadas foi
0 pescoco (35,4%), o ombro (33,3%), punhos e maos (22,9%), regido lombar (29,2%),

ancas e coxas (22,9%) e joelhos (16,7%).

No momento ap6s houve uma diminuicdo de zonas identificadas destacando-se a regido
lombar (20,8%), punhos e méos (18,8%) e 0 ombro (16,7%). O cotovelo mantém a mesma
percentagem (4,2%) e a regido toracica deixou de ser mencionada. Salienta-se apenas na
regido tornozelo e pé houve um aumento (8,3% vs 12,5%). Encontramos na literatura
diversos estudos com resultados semelhantes, tanto na identificacdo de regiées como na
reducdo de sintomatologia nessas regides apds programas de intervencdo (Camacho,
2019; Cardoso, 2019; Coelho, 2009; Duarte et al., 2017; Martins, 2008)

No estudo de Cardoso (2019) podemos verificar que a regido mais afetada no 1° momento
foi 0 pescoco (62,5%), enquanto no 2° momento foram os ombros (50%). No 3° momento,
sdo cinco as regides corporais com maior prevaléncia entre as quais pescogo, ombros,
mé&os e punhos, ancas e coxas e 0s joelhos (37,5%). Os tornozelos e pés sdo as regides

menos afetadas, apds o torax (12,5%).

Por sua vez, no grupo de intervencdo, as regides mais dolorosas no primeiro e segundo
momento foram os ombros (93,3% e 66,7% respetivamente), e no terceiro momento o

pescoco, 0s ombros e a regido lombar (33,3%). Ao nivel das diferencas do nimero de
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individuos pelos momentos de avaliacdo, houve reducbes de dor, nas regifes corporais
estudadas, excetuando a regido dos joelhos que manteve os niveis de dor do segundo para

0 terceiro momento e a regido das ancas e coxas que aumentou em apenas um individuo.

A semelhanca do grupo controlo nenhum individuo apresenta dor no térax no segundo e
terceiro momento. As regides menos afetadas sdo os cotovelos, méos e punhos e os
tornozelos e pés (6,70%). Neste estudo os punhos e mdaos foram referenciados e

evidenciou-se que era uma zona afetada.

No estudo de Camacho (2019) numa fase inicial aplicou um questionario noérdico
musculo-esqueléticos, apds a obtencdo dos resultados, escolheu trés trabalhadores que
evidenciaram maior intensidade de dor no questionario. ApoOs selecionados o0s
trabalhadores, iniciou-se o estudo de caso através de observacdes e aplicacdo de dois

métodos ergondmicos.

Relativamente & prevaléncia de sintomatologia nos Gltimos 7 dias tal como neste estudo
também se evidencia que é mais elevada na coluna lombar (31%), seguindo-se da coluna

dorsal (29%), da coluna cervical (24%) e dos ombros (22%)

Num estudo de Coelho (Coelho, 2009), cujo objetivo era avaliar a presenca de LMERT
em 59 técnicos de enfermagem nos Gltimos 12 meses, os individuos identificaram as
regides da coluna cervical (pescoco), regido lombar, coluna dorsal e joelhos como as
zonas com maior frequéncia de dor. Neste caso, comparando os resultados com antes e
apos a aplicacdo do programa de exercicios verificamos que as zonas afetadas sdo as

mesmas independentemente do tipo de trabalho que é executado.

Martins (2008), por sua vez, indica que as regides mais afetadas foram os ombros
(67,9%), 0 pescoco (64,3%), punhos e méos (39,3%) e a regido lombar (42,9%). Estes
resultados vao ao encontro do numero elevado de individuos que assinalaram sentir dor

nos ombros neste estudo, bem como méos e punhos.

No estudo de dos Duarte e colaboradores (Duarte et al., 2017), as regides mais afetadas
antes do programa foram a regido lombar (38,2%), a cervical e os ombros (26,5%), a
coluna dorsal (29,4%), os membros inferiores (23,5%), 0s membros superiores (17,6%),

0s punhos (14,7%) e o por Gltimo os antebracos (2,9%).
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CONCLUSAO

Neste trabalho foi proposto investigar se as lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com
o trabalho. Para isso foram recolhidos dados através de um questionario e da aplicacéo de
um programa de intervencdo de administrativos de varias empresas em atividade laboral,

que permitiram responder & questdo de investigacao.

Estudou-se uma amostra de 48 individuos e conclui-se que relativamente as zonas
afetadas antes e ap0s a aplicacdo de exercicios podemos verificar que tanto as respostas
afirmativas & questdo “teve algum problema nos tltimos 7 dias” como a intensidade de

dor identificada em cada zona diminuiram do 1° momento para o0 2° momento.

Os resultados obtidos indicam que o programa de intervengdo teve um impacto positivo
na reducdo da dor. Este facto demostra a importancia da intervencdo especializada nos

locais de trabalho para minimizar ou prevenir as LMERT.

Os enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo estdo habilitados com um
core de conhecimentos que Ihes permite intervir na prevencédo e controlo da LMERT.
Intervencgdes simples e curtas, que podem ser realizadas sem que o trabalhador abandone
0 seu posto de trabalho podem receber maior aceitacdo quer pelos trabalhadores quer pela

entidade empregadora.

O presente estudo, cujo nimero de participantes nao permite a extrapolacdo de resultados
para além da populagdo estudada, é, no entanto, importante para a consciencializa¢do do
impacto que a implementacdo da ginéstica laboral pode ter na qualidade de vida dos

trabalhadores administrativos.

Apds uma extensa pesquisa sobre estudos de investigacdo portugueses que abordassem
as lesBes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho em administrativos, apenas

duas dissertacdes de mestrado foram encontradas que iam de encontro com a populagéo
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aqui estudada. A maior parte da bibliografia encontrada refere-se a outras classes

profissionais, nomeadamente a estudos realizados em profissionais de salde.

Outros estudos devem ser realizados nesta populacdo especifica alargando também a
outros postos de trabalho com caracteristicas semelhantes como sejam pessoas que
trabalhem a maior parte do tempo sentadas a secretéria e que usem computadores para

executar as suas fungdes.
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ANEXOS



Anexo |- Instrumento de recolha de dados
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Questionario

Parte |

1. Posto de trabalho:

2. Género: Feminino I:I Masculino |:|

3. Idade
4. Peso kg
5. Altura cm

6. E dextro ou esquerdino/canhoto — (desenhe um circulo 4 volta da resposta)?
1- Dextro 2- Esquerdino  3- Ambidextro

7. Anos da sua experiéncia profissional

8. Numero de horas de trabalho por dia

9. Ja sentiu dores no corpo, que ache estar relacionadas com o trabalho?
sim [ ] Nso [ |

10. Procurou assisténcia médica? Sim D |:|

11. Realizou tratamento? Sim |:| N3o |:|

12. Indique qual a sua percegdo sobre a possivel causa da lesdo:

Movimentos repetidos |:| M3 postura Realizacao de

forga I:I I:I

Movimentos sdbitosI:I Fadiga e/ou cansagol:l
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Questionario Nordico Musculo-esquelético

Instrugdes para o preenchimento

Por favor, responda a cada questao assinalando um “X" na caixa apropriada:
Marque apenas um “X" por cada questao.

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

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

Pescogo

Regido Lombar
Punhos/Mio

Tomozelos/Pés

Versdo portuguesa: Cristina Carvalho Mesquita
Contacto para autorizagao de utiizagdo. com@estsp.ipp.pt
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Questionario Nérdico Musculo-esquelético Cédigo:
Idade Data de nascimento, I__I___Sexo Data de hoje / /
Posto de trabalho Estado civil
Nome
Du mmou.z.m
rante os
mnmm mmqyemm Teve algum
aigum problema (tal ‘(t':::aho nos Gitimos 7
como dor, m‘; e d.. nas seguintes
oudognlndu_)ms B tempos) por causa regides:
= - de problemas
sequintes regides.
1. Pescogo? 2. Pescogo? 3. Pescogo? 4.
Nao Sm
1 2 Nao Sm Nao Sm MD«I0!1[2]3[4]5'0[7'![9]'0] Dor Maxima
1 2 1 2
5. Ombros? 6. Ombros? 7. Ombros? 8.
N3o Sim N3ao Sim N3o Sim
1 2 . no ombro 1 2 . no ombro | 2 . no ombro
dreito dreito dreito
3 .noombro 3 . noombro 3 . noombro MD«IOIiIzlslllslclvlllolwl Dor Maxima
esquerdo esquerdo esquerdo
4 . em ambos 4 . em ambos 4 . em ambos
9. Cotovelo? 10. Cotovelo? 11. Cotovelo? 12.
Nao Sim Nao Sim Nao Sim
1 2 |, no cotovelo 1 2 , no cotowvelo 1 2 , no cotovelo
direito direito diresto
3 . no cotovelo 3 . no cotovelo 3 . no cotovelo MDO'[°I1IZISllISICI"IlI’IWI Dor Maxima
esquerdo esquerdo esquerdo
4 . em ambos 4 . em ambos 4 . em ambos
13. Punho/Maos? 14. Punho/Maos? 15. Punho/Maos? 16.
Nao Sm N3o Sm Nao Sm
1 2 . nopunho/maos | 1 2 . no punho/maos | 1 2 . no punho/maos
dreitos dreitos dreitos
3 .no 3 .no 3 .no semoorl o1 ]2 |afalslels]slof10] oormtnme
punho/maos punho/maos punho/maos
esquerdos esquerdos esquerdos
4 . em ambos 4 . em ambos 4 . em ambos
17. Regido Toracica? 18. Regido Toracica? 19. Regido Toracica? 20.
Nao Sm Nao Sm Nao Sm
1 2 1 2 1 2 MD«[]II[][O][I]WID«I‘W
21. Regiao Lombar? 22. Regiso Lombar? 23. Regiao Lombar?
Ngo  Sm Neo  Sm Nao  Sm mo«lol [2fslalsfels]slolt0] oorminm
1 2 1 2 1 2

25, Ancas/Coxas? 26, AncasiCoxas? 27, AncasiCoxas? 2.

Nso  Sm Nao  Sm Noo sm  [semoorlo1|2]s|als|el7]s]o]10] vortmixima
Ty T o =

:{90 gﬂ\ 1N50 ?ﬂ :uo gl‘l\ MW[O]1[2[31‘]5[.]7[.]"10] Dor Maxima

. TomozeloPés?

Nao Sm
1 2

4. TomozeloPés?

35, TomozeloPés?

Nao Sm
1 2

M RRRRARRBRRR

Dor Maxima

Versao portuguesa: Cristina Carvalho Mesquita
Conbdomoubrmdodouﬂudo cemiestsp.ipp.ot
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ANEXO II- Consentimento Informado
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Declaracdo de Consentimento: Conforme a “Declara¢éo de Helsinquia” da AssociacGio Médica
Mundial

Eu, Inés Sofia Sernadela Gongalves, estudante n? 27611 do curso de Mestrado em Enfermagem
de Reabilitacdo do Instituto Politécnico de Braganca da Escola Superior de Saude, venho por este
meio solicitar a sua participacdo num estudo intitulado “Prevencdo de Lesdes musculo-
esqueléticas relacionadas com o trabalho- Programa de intervencao”, através de inicialmente a
realizacdo de um questionario e posteriormente a participagdo num programa de prevencao de
lesdes musculo-esqueléticas através de exercicios de alongamento e relaxamento

O objetivo deste estudo é avaliar o efeito de um programa de exercicios na prevencao de lesdes
musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho

O questionario deverd ser preenchido individualmente, sem a intervengao de terceiros.

Serd garantida a liberdade do participante em recusar ou retirar-se da pesquisa proposta até ao
final da mesma sem penalizagdo. As informagdes recolhidas serdo usadas apenas com o
propésito deste trabalho cientifico, sendo mantido sigilo absoluto das mesmas.

Apds prévia informacdo quanto ao objetivo deste trabalho e leitura do texto acima,

Eu, , compreendi a explicacdo

qgue me foi fornecida acerca do estudo que se pretende realizar, sendo-me dado o direito de
recusar a qualquer altura a participacdo no estudo. Sendo assim, aceito participar nesta
investigacao.

Agradeco a sua colaboragdo

Data: / /2019

(Assinatura do entrevistado)

Eu, entrevistador responsavel, informei ao meu entrevistando, acima assinado, de todas as
informacdes pertinentes a esta pesquisa.

(Assinatura do entrevistador)
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