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RESUMO

As lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT) séo na atualidade
um problema mundial, um alvo na agenda de iniUmeras organiza¢cdes nacionais e
internacionais. S&8o0 lesbes que atravessam transversalmente qualquer sector da
sociedade e esta inerente a totalidade das profissdes, apenas com riscos divergentes.
Neste sentido a profissdo de bombeiro, dada a panoplia de fun¢des desempenhadas por
este grupo profissional incorre num risco acrescido, exigindo uma atencéo especial dos

profissionais de saude para identificar e controlar os fatores de risco.

O presente estudo pretende investigar a sintomatologia de LMERT numa corporacao de
bombeiros e determinar associacdes entre essas lesbes e as variaveis

sociodemogréficas, clinicas e contextuais.

Trata-se de um estudo de carater quantitativo, transversal, descritivo-correlacional, que
envolveu 60 bombeiros voluntarios pertencentes a uma corporacdo de bombeiros do
norte do pais. Apresentam idades compreendidas entre 18 e 64 anos. Foi realizado com
recurso ao uso de um inquérito por questionario que avalia as variaveis
sociodemogréficas, as socioprofissionais, as clinicas e as relacionadas com a atividade
profissional de bombeiro. Para a avaliacdo da sintomatologia muasculo-esquelética

utilizdmos o Questionario Nordico Musculo-Esquelético, versdo portuguesa de 2010.

Dos bombeiros estudados, 73,33% referem sentir perturbacdes musculo-esqueléticas
como dor/formigueiro/dorméncia nos ultimos 12 meses, tendo estes ocorrido sobretudo
na regido lombar (73,33%), no pescoco (50%), nos joelhos (38,33%) e nos ombros
(31,67%). No campo da estatistica inferencial, foram estabelecidas associacdes entre as
gueixas apresentadas nas regibes do pescoco, ombros e punhos/maos e o sexo dos
bombeiros. Foram ainda identificadas associa¢cbes entre as queixas ao nivel dos joelhos
e um indice de Massa Corporal (IMC) mais elevado. Determinamos associacées entre o
conhecimento sobre LMERT com a escolaridade e com a graduacdo dos bombeiros,
aumentando o conhecimento & medida que a escolaridade e a graduacdo também

aumentava.

Com este estudo, verificamos que as perturbagdes musculo-esqueléticas estdo presentes
nos bombeiros portugueses e que a sua origem esta relacionada com caracteristicas
individuais, estado de saude e exigéncias do trabalho de bombeiro. Os bombeiros, como
resultado do ambiente de trabalho e das tarefas desempenhadas incorrem em riscos

acrescidos no desenvolvimento de LMERT.

Palavras-chave: Lesfes por Esfor¢os Repetitivos; Bombeiros; Condicdes de trabalho;

Enfermagem em Reabilitacéo.



ABSTRACT

Work-related Musculoskeletal Disorders are currently a worldwide problem, a target on
the agenda of numerous national and international organizations. They are disorders that
cross every sector of society and are inherent to all professions, with only divergent risks.
In this sense, the profession of firefighter, given the panoply of functions performed by this
professional group incurs an increased risk, requiring special attention from health
professionals to identify and control risk factors.

This study aims to investigate musculoskeletal symptoms in a fire brigade and to
determine associations between these disorders and sociodemographic, clinical and

contextual variables.

This is a quantitative, cross-sectional, descriptive-correlational study involving 60
volunteer firefighters belonging to a northern country fire brigade. Their ages range from
18 to 64 years. It was used a questionnaire survey that evaluates the sociodemographic,
socio-professional, clinical and firefighter-related variables. For the evaluation of
musculoskeletal symptoms we used the Nordic Musculoskeletal Questionnaire, 2010

Portuguese version.

Of the firefighters studied, 73.33% reported musculoskeletal symptoms such as pain /
tingling / numbness in the last 12 months, which occurred mainly in the lower back
(73.33%), neck (50%), knees (38.33%) and shoulders (31.67%). In inferential statistics
field, were established associations between complaints presented in the neck, shoulders
and wrists/hands regions and the sex of firefighters. Associations between knee
complaints and a higher Body Mass Index were also identified. We determined
associations between knowledge about Work-related Musculoskeletal Disorders with
school degree and firefighter graduation, increasing knowledge as schooling and

graduation also increased.

With this study, we found that musculoskeletal disorders are present in Portuguese
firefighters and their origin is related to individual characteristics, health status and
requirements of firefighter work. Firefighters, as a result of the work environment and the
tasks performed, incur increased risks in the development of work-related musculoskeletal

disorders.

Key words: Work-related Musculoskeletal Disorders; Firefighters; Work conditions;

Rehabilitation Nursing.
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INTRODUCAO

A investigacdo garante a Enfermagem, enquanto ciéncia, o meio de produzir
conhecimento sustentavel para poder atuar e intervir. Deste modo, a Enfermagem é
munida com a necessaria producdo e renovacao continua do seu préprio conhecimento o
gue possibilita melhorar a qualidade dos cuidados prestados e otimizar os resultados em
saude (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2006).

O contributo da Enfermagem de Reabilitacdo torna-se palpavel ao mundo deste modo,
uma vez que o Enfermeiro de Reabilitacdo é Unico e imprescindivel, comprovando a
necessidade e mais-valia da sua intervencao através da incorporacdo na sua pratica as
novas descobertas na investigacdo. De entre as diversas areas de intervencdo da
Enfermagem de Reabilitacdo encontram-se a promocdo da salde, a prevencdo de

doenca e a promocéao dos processos de readaptacao (OE, 2019b).

Neste contexto, diversas areas de intervencao implicam diferentes contextos de
intervencdo. Um desses contextos passa pelo mundo do trabalho, independente da area
em que se trabalhe. A seguranca e salde dos trabalhadores como foco de atencéo,
constitui um contributo de cidadania e de interesse de saude publica, com efeito na
economia e bem-estar social. Estes investimentos melhoram a qualidade de vida e
longevidade no trabalho, assim como reducdo de morbilidade e acidentes melhorando a
produtividade (Silva e Felli, 2018).

Atualmente, as diferentes transformacdes resultantes da economia global, em associacao
com as necessidades de mercado introduzem mudancas que encaminham a populagéo

trabalhadora a novos desafios de adequacao dos processos de trabalho.

As mudancas podem ser comprovadas pelas cargas de trabalho e desgastes. As cargas
de trabalho compreendem a interacdo dos elementos do processo de trabalho com o
corpo do trabalhador. A exposicdo as cargas pode ser de diferentes tipos: biolégicos,
guimicos, mecanicos, fisiologicos e psiquicos. A exposi¢cdo dos trabalhadores as cargas
de trabalho é geradora de processos de adaptacdo que se traduzem em desgastes.

Estas interacOes possibilitam o aparecimento de LMERT (Silva e Felli, 2018).

As LMERT interferem com o bem-estar dos trabalhadores originando sofrimento e perdas
de rendimento a nivel pessoal, com altos custos para as empresas. Esta conjetura
representa um grande impacto econdémico, motivado pelos altos custos associados a
auséncia de trabalho, perda de produtividade que surge a partir do desempenho de
trabalho deficiente e perda de emprego (Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no
Trabalho [AESST], 2007).
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A definicho de LMERT, compreende um conjunto de doengas inflamatdrias e
degenerativas do sistema locomotor. Sao originarias da acdo de fatores de risco
profissionais como a repetitividade, a sobrecarga e/ou a postura adotada durante o
trabalho (Portugal, 2008).

Habitualmente sdo mais comuns nos membros superiores e na coluna vertebral, contudo
podem abranger outras areas tais como os joelhos ou os tornozelos, dependendo da area
do corpo afetada e da atividade de risco desenvolvida pelo trabalhador. Estas lesdes sao
sindromes de dor progressiva que decorrem do exercicio de uma dada atividade
profissional, ou seja, sdo provocadas ou agravadas pelo trabalho (Portugal, 2008;
Serranheira, Sousa-Uva e Leite, 2012).

Serranheira, Sousa-Uva e Leite (2012) e a AESST (2019b) afirmam que as Lesfes
Musculo-Esqueléticas (LME), sdo possivelmente o maior e mais frequente problema de

saude dos trabalhadores na Unido Europeia (UE) afetando todos os setores e profissées.

A documentacgdo sobre os 28 estados-membros da UE, mostra que cerca de 25% dos
trabalhadores queixam-se de lombalgias e cerca de 23% referem dores musculares.
Estes dados apontam, que as LMERT sao o problema de salde relacionado com o

trabalho, que mais frequentemente é notificado (AESST, 2019b).

Em virtude da vasta area de intervencdo por parte dos bombeiros, estdo associados
diversos fatores de risco ocupacionais, capazes de originar acidentes de trabalho ou

doencas profissionais relevantes (Longo [et al.], 2016; Santos e Almeida, 2016).

Torna-se assim pertinente produzir evidéncia que exponha as necessidades mais
frequentes deste setor profissional no ambito das condi¢cdes de trabalho e de saude. A
investigacao a produzir em consonancia com o reconhecimento do potencial risco desta
profissdo para a saude, tem a finalidade de gerar subvencdes intentando planos de acéo

na protecao da salde dos bombeiros (Longo [et al.], 2016, Santos e Almeida, 2016).

Apesar dos varios estudos na area do trabalho, através de entidades responsaveis, como
por exemplo a Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabalho (SPMT) ou Autoridade
para as Condicdes de Trabalho (ACT), continuamos a ndo valorizar suficientemente as

acOes de prevencdo sobre LMERT (Portugal, 2008).

Em Portugal existe um défice de estudos envolvendo o grupo profissional bombeiros e a
sua relacdo com trabalho. No estudo realizado por Costa, Araljo e Soares (2015) as
condi¢ces e carateristicas do trabalho bem como os constrangimentos organizacionais,
foram identificados como fatores de risco com maior influéncia nos problemas de saude.
Deste modo, se mais de 50% dos servicos prestados estdo diretamente ligados aos

cuidados de saude (Instituto Nacional de Estatistica (INE), 2019) e se as LMERT, estdo
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muitas vezes associadas a procedimentos de mobilizagdo e transporte de clientes
(Gurgueira, Alexandre e Filho, 2003), podera existir a possibilidade de estabelecer
relacdo causal/efeito. Sera entdo do maior interesse realizar um estudo centrado em

analisar as LMERT neste grupo profissional.

Uma vigilancia e monitorizacdo mais apertadas deste grupo profissional tornam-se
necessarias. Uma saude ocupacional atenta e direcionada para estes profissionais € uma
mais-valia. Torna-se necessario adotar medidas que visem a prevencao, o diagnostico
precoce e a capacitacdo. Estes objetivos sdo o alvo e deste modo assegurados pelas

fungbes do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (EEER).

As funcdes do EEER consistem em promover o diagndstico precoce e agdes preventivas,
de forma a assegurar a manutencao das capacidades funcionais dos clientes, prevenindo
complicacdes e evitar incapacidades (OE, 2019b). Logo, é o profissional de saude que,
tal como consta do seu estatuto, tem saberes e competéncias que Ihes conferem uma
responsabilidade social acrescida, tornando-o elemento essencial na prevencdo das

LMERT e promocao da saude.

Qualquer trabalhador pode vir a sofrer de LMERT, contudo, podem-se evitar através de
uma avaliacéo das tarefas que o trabalhador executa, da ado¢édo de medidas preventivas
e de um controlo continuo da eficicia dessas medidas (AESST, 2007). Neste sentido, o
estudo das LMERT associado ao grupo profissional dos bombeiros, sdo areas de elevado

interesse pessoal e alvo de uma reflexdo mais profunda e objeto do meu estudo.

Para tal torna-se fundamental descrever a profissdo bem como os riscos inerentes da sua
atividade profissional, conhecer que habitos de vida possuem, quais 0s comportamentos

de risco que tém, que praticas de exercicio fisico possuem, ergonomia no trabalho.

Neste sentido surge a tematica designada para a consecuc¢do desta investigacao que
sera o0 de analisar e determinar a prevaléncia de sintomatologia de LME numa
corporacdo de bombeiros voluntarios da regido Norte do pais. Assim, surge como
objetivo de investigacdo: Determinar a relagcdo entre as carateristicas sociodemogréficas,

profissionais e a sintomatologia de LMERT numa corporacédo de bombeiros voluntarios.

O atual trabalho esta organizado em seis capitulos. Os primeiros trés capitulos referem-
se a contextualizacéo tedrica da temética a estudar descrevendo-se o estado da arte. No
quarto capitulo expde-se a estrutura do estudo de investigacdo, onde se da enfoque a
metodologia, apontando todas as escolhas que foram feitas para realizar esta
investigacdo. No quinto capitulo procede-se a apresentagéo, andlise e interpretagdo dos
resultados. Por fim, o desfecho do estudo passa pelas principais conclusdes e sugestbes

gue despontaram com esta investigacao.
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CAPITULO | - O MUNDO DO TRABALHO
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Ao longo deste capitulo iremos abordar diferentes definicbes do trabalho, retratar as
diversas perspetivas que o trabalho pode assumir quer para o individuo como para a
sociedade. Por fim destacaremos as modificagcdes ocorridas no mundo do trabalho e os

riscos inerentes a este.
1. O significado do trabalho para o Homem

O trabalho tem um papel fundamental na insercao dos individuos no mundo, contribuindo
para a formacgéo da sua identidade, participagdo na vida social, constituindo-se como um

elemento essencial para a saude.

Araujo (2018) afirma que a dimens&o tedrica do trabalho resulta da importancia que este
assume na vida quotidiana de cada individuo e no ser humano em geral. Monjardino [et
al.] (2016), consideram o trabalho como uma forma elementar de afirmagéo do individuo,
representando uma dimenséo basica de concretizacdo de todo o ser humano e que pode

exprimir-se sob forma de uma vocacao, um negocio ou simplesmente um ordenado.

Para Costa, Araljo e Soares (2015), o trabalho afirma-se como um dos aspetos mais
importantes da vida pessoal, social e organizacional, sendo um dos pilares fundamentais
em que assenta a sociedade, ocupando grande parte da vida dos individuos. De tal modo
gue, Rogers (2011) qualifica-o como algo significativo na experiéncia de vida de um

individuo e a maioria dos adultos passa cerca de um terco do tempo a trabalhar.

Do ponto de vista social, o trabalho assume o papel de um meio fundamental de procura
da justica social na medida em que a obtencdo de um emprego digno para todos e a
adocao de uma abordagem ao futuro do trabalho centrada no ser humano constituem por

si s6 as missdes da inclusdo e da protecao dos direitos dos trabalhadores (OIT, 2019b).

Na perspetiva da sustentabilidade dos sistemas de protecdo social, os trabalhadores séo
0s maiores contribuintes para o desenvolvimento do Estado Social (Monjardino [et al.],
2016), sendo reconhecido o papel fundamental que o trabalho possui para o
desenvolvimento sustentavel (Organizacdo das Nacdes Unidas, 2016). Presentemente,
0s contextos laborais expbem novas realidades associadas a diferentes fatores, tais

como a composi¢éo e a demografia da for¢a de trabalho (Monjardino [et al.], 2016).

As modificagbes no mundo do trabalho repercutem-se na saude do trabalhador. Os
métodos produtivos, cada vez mais complexos e sofisticados, formam por si um arsenal
tecnoldgico ao qual o trabalhador se submete, causando danos ao ambiente e a salde
dos proprios. O homem moderno encontra dificuldade em dar sentido a vida senéo pelo
trabalho. O ambiente laboral representa um risco para a saude e as suas condi¢cdes

passam a ser fundamentais na relacdo entre salde e trabalho (Dejours, 2011a).

16



Até ao periodo da Renascenca o trabalho possuia uma conotacdo negativa, emergindo
apds 0 mesmo uma concec¢ao positiva de trabalho com Pico Della Mirandola e Leonardo
da Vinci. A partir do século XVI, com a Revolu¢ao Industrial, a palavra comecou a tomar o
significado que hoje Ihe conhecemos. Porém é Hegel e Marx que apresentam as grandes
doutrinas acerca do trabalho (Borges, 2012).

Segundo Cabral (2000), o trabalho apresenta duas vertentes distintas: como atividade
humana e como atividade util. Na perspetiva da atividade humana, o homem sente
necessidade de trabalhar para a sua subsisténcia e o seu desenvolvimento como agente
de realizacdo na medida em que as atividades em que ele consiste corresponderem a
verdade do homem, as suas reais virtudes e necessidades. E como uma atividade (util
dada o designio utilitario do trabalho, carateristica e distintiva do mesmo, coloca-0 no

dominio dos meios, cuja razao de ser e norma vem dos fins pretendidos.

Numa outra perspetiva, Mendes e Cruz (2004) identificam o trabalho como uma fonte de
prazer ou de desprazer. No primeiro caso depende das circunstancias em que se realiza,
da atitude perante a tarefa, da compatibilidade entre a capacidade do trabalhador e das
exigéncias que lhe sdo requeridas. E considerado como fonte de desprazer quando se
comporta como uma atividade limitada por fatores externos que para o seu desempenho

requer uma exigéncia energética, por parte do trabalhador, superior as suas capacidades.

A pressdo e a exigéncia exercidas pela organizacdo do trabalho, acrescidas pelas
exigéncias de adaptacdo aos valores e a cultura organizacional, sdo condi¢cbes que
interferem no prazer e sofrimento do trabalhador refletindo-se, por vezes, em sofrimento e
exaustdo para atender as exigéncias do modelo apresentado em tais cenarios laborais
(Dejours, 2015; Dejours, Abdoucheli e Jayet, 2015; Dejours [et al.], 2018; Dejours, 2019).

O prazer é um principio mobilizador da dinAmica que emerge dos contextos de trabalho e
pode ser resultado das boas relacées no ambiente laboral (Dejours, 2015). Como origem,
pode emergir da satisfagdo por executar uma tarefa prescrita; da qualidade nas relacdes
interpessoais, da organizacdo do trabalho e do resultado de vivéncias simbolizadas
positivamente pelos individuos em seu exercicio profissional. O prazer assume formas

distintas, sendo temporario e dificil de ser medido e nominado (Dejours [et al.], 2018).

O sofrimento no trabalho pode desencadear a mudancga ou ser um fator de adoecimento.
Através dele, as pessoas refazem e redefinem a subjetividade das suas vivéncias
(Dejours; Abdoucheli e Jayet, 2015; Dejours [et al.], 2018).

Compreender o sofrimento no trabalho juntamente com as condi¢cdes em que o trabalho é

realizado, podem contribuir para que o mesmo, transformando-se em fonte de prazer
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pode desempenhar um papel importante na constru¢cdo da saude do trabalhador
(Dejours, 2019).

Outra vertente assume que o trabalho pode ser percecionado como satisfatério, perigoso
ou arriscado (Rogers, 2011). Contudo na forma como esse trabalho esta organizado e é
executado por um grande contingente de profissionais, na sociedade atual, sao
maximizados seus efeitos negativos entre eles o adoecimento e a morte (Doppler, 2007).

Abreu (2018) sugere mesmo que, tendencialmente existe um aumento da importancia
das interacdes trabalho/salude. Estas interacbes afetam o modo como o trabalho é
executado, como os perigos sao controlados ou minimizados e como os cuidados de
saude sdo geridos e integrados em estratégias de prestacédo de cuidados de salde no
local de trabalho. Como tal, o local de trabalho torna-se um local privilegiado para a

promocao da saude e prevencao da doenca.

E consensual que o trabalho é fonte de sentido de vida, estabelece rotinas, dignifica o
individuo, garante os direitos de cidadania e atribui um determinado estatuto social,
satisfacdo, realizacdo e saude. Para Hirigoyen (2005), é através do trabalho que se
confirmam as competéncias e é através do mesmo que se torna possivel realizar os

projetos de vida ou concretizar 0s sonhos.

Definir trabalho ndo se cinge a uma definicdo Gnica e universal. E necessario recorrer a
uma abordagem multiangular pois tal como afirma Terssac e Maggi (2004), trabalho é um
conceito em constante mudanca, ndo s6 porque as suas praticas mudam, mas também
porqgue a sua esséncia modifica no decorrer do tempo e de uma sociedade para outra.

Assim, compreender o trabalho ndo é uma tarefa facil, e exige uma visdo multidisciplinar.

O conceito de trabalho € alvo de inUmeros debates assumindo importancia central como
fonte de investigacdo. Na perspetiva de Dejours (2011a, p. 161), o trabalho é entendido
como uma “atividade coordenada de homens e mulheres, para se defrontarem com o que
ndo poderia ser realizado pela simples execucdo prescrita de uma tarefa de caracter

utilitario e com as recomendacgdes estabelecidas pela organizagao do trabalho”.

O significado do trabalho, para o0 homem, representa uma situagéo especial, que lhe traz
satisfacdo ou ndo, e ainda, como atividade humana tem significado triplice: material,
psicolégico e social. Quanto a satisfacdo material, € necessario que o trabalho
proporcione o atendimento das necessidades biologicas primordiais: alimentacao,

vestuario, habitacdo, saude fisica e mental, recreacéo e outras (Dejours, 2011a).

No que se refere a satisfacdo psiquica individual, ela se fundamenta no provimento das
seguintes necessidades: afeto; nocdo de pertencer, sentir-se uma peca da engrenagem

empresarial; companhia dos outros; realizacéo; experiéncias novas; segurancga; e fator de
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otimismo. Considerando a satisfacdo social, o trabalho confere posi¢cdo entre os membros
do grupo, o que é importante para a convivéncia social (Dejours, 2011a).

Para Doppler (2007), atualmente, o trabalho pode ser descrito de acordo com diferentes
dimensfes, que possibilitam antecipar as relagdes entre trabalho e saude. Entéo, as
dimensdes do trabalho a ter em atencéo séo: o estatuto do trabalho, o tempo do trabalho,
a organizacao do trabalho, o contetdo do trabalho, e por fim, as condi¢des de trabalho.

Analisando o estatuto do trabalho, este tem sido alvo de transformacdes consideraveis,
particularmente ao nivel do seu préprio estatuto na sociedade e do investimento que cada
um pode fazer nele. No século XIX, o trabalho era fundamentalmente agricola e
artesanal, geralmente proximo do local onde se vivia, utilizando ferramentas construidas
e adaptadas pelos préprios trabalhadores, com a revolugéo industrial, esta realidade
modificou as diferentes dimensdes do trabalho. Se por um lado, com o aparecimento das
fabricas, o local de trabalho foi modificado, por outro, com a origem da organizacéo
cientifica do trabalho, foi alterado o conteido do trabalho do operador. O operador
tornou-se um executor de tarefas integralmente determinadas pela direcédo, perdendo a

sua autonomia, criatividade e iniciativa (Doppler, 2007).

A flexibilizacdo dos contratos de trabalho, proporcionou a criacdo de empresas,
originando formas instaveis de trabalho, tais como: trabalho temporario, trabalho informal,
terceirizacdo de servigos, oferta de trabalho autbnomo e subcontratos. Esta tipologia de
trabalho também colabora para a desestruturacéo do vinculo social. De real¢ar, que com
a entrada na era da globalizacdo, com fusdes, aquisi¢coes e restruturacdes das empresas

originou a inseguranca aos trabalhadores (Doppler, 2007).

O fim do trabalho estavel acarreta a perda de esperanca, do sonho de ascensédo e de
progresso social por meio do trabalho, representando, para grande parte da populacao,

meio de sustento para as necessidades de sobrevivéncia imediatas (Dejours, 2011hb).

No ambito da organizacdo do trabalho, Costa, Araujo e Soares (2015), afirmam que
desde o século XX ocorre uma tendéncia decrescente, a nivel quantitativo e qualitativo,
no gue respeita ao tempo de trabalho (carga horaria), huma logica social que apontava
melhorar as condi¢des de trabalho. Porém, tendo em vista a otimizacéo da produtividade
e flexibilidade, as empresas também modificam a estrutura temporal da carga horaria,
com recurso a medidas como a reorganizacdo do tempo de trabalho, o trabalho noturno,

o trabalho em equipas rotativas, que podem contrariar o ritmo biolégico de cada pessoa.

Geralmente o trabalho é dividido, mas algumas situagbes requerem um verdadeiro

trabalho de gestdo da equipa entre o tempo de trabalho e de descanso estabelecidos.
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Outros profissionais preferem reunir o tempo de trabalho num ndmero minimo de dias

para salvaguardar o seu espaco privado (Costa, Araujo e Soares 2015).

Relativamente a modificacdo do contetdo do trabalho, o trabalhador expfe-se de igual
forma aos efeitos nocivos do ruido, aos ritmos das maquinas, aos constrangimentos de
postura e a substancias toxicas (Costa, Aradjo e Soares 2015). Nem mesmo através da
automatizacdo, a evolucdo tecnolégica e a reducdo do tempo de trabalho ocorreu a
diminuicdo da carga de trabalho, originando precisamente o oposto, ao presenciar o
surgimento de muitas patologias relacionadas com a sobrecarga de trabalho, como por

exemplo os disturbios musculo-esqueléticos (Dejours, 2011b).

A organizacao do trabalho padeceu de muitas alteragdes. A caréncia de efetivos levou a
um aumento e acumulacdo do trabalho, resultando na diminuicdo de pausas, de
momentos mortos, diminuindo a convivéncia e a troca de impressfes que aconteciam
nestes momentos. Costa, Araljo e Soares (2015) afirmam que os avangos tecnolégicos,
tais como o fax, o telefone e mais tarde o telemével, afetaram as interrupcdes do trabalho

e até mesmo do tempo de descanso, sendo cada vez mais frequentes.

Decorrente das mudancas, o controlo sobre o trabalho aumentou, desenvolvendo-se
métodos de avaliacdo, enfatizando a gestdo individual das competéncias, imputando a

responsabilidade aos trabalhadores pelo seu proprio desempenho.

Dejours (2011a), destaca que apesar de nos paises mais industrializados ter-se registado
uma diminuicdo consideravel do nimero de lesdes graves impulsionado pelas mudancas
no mundo industrial, a natureza das novas organizacfes levou a um aumento de novas
configuracdes de problemas de salde, tais como: doengas musculo-esqueléticas, stress,
problemas psiquicos, doencas respiratorias e alérgicas, problemas decorrentes da

exposicao a agentes toxicos e cancerigenos, entre outros.

Ao abordar as condi¢des de trabalho apercebemo-nos que estas sdo parte marcante do
trabalho, que numa definicdo tradicional e vasta, abrangem tudo o que influencia o
proprio trabalho. Deste modo, Castillo e Villena (2005) entendem que as condigbes de
trabalho englobam um conjunto de condigbes que determinam o comportamento do
trabalhador, as exigéncias impostas ao mesmo (objetivos, avaliacdo, condi¢cdes de
execucdo), as caracteristicas individuais do proprio (fisicas, de personalidade,
intelectuais, formac&o, cultura, transporte, alojamento), as consequéncias para o
trabalhador (por exemplo, sobrecarga, fadiga, satisfacdo), os fatores extratrabalho

(alojamento, transporte, entre outros) e a produtividade.

Para Gollac e VolKoff (2007), as condi¢cBes de trabalho mantém-se preocupantes, pois

estas ndo séo iguais para todos, uma vez que a tipologia de ocupacéo profissional, altera
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0S riscos e as consequéncias para a saude, apesar da modernizacdo e dos

desenvolvimentos tecnolégicos.

Doppler (2007) afirma que os fatores fisicos, quimicos e bioldgicos, alvo de politicas de
prevencdo na década de oitenta, ndo desapareceram e, em alguns setores até
aumentaram, despontando novos riscos fisicos e psiquicos relacionados com a
organizacdo do trabalho. As presentes condicbes de trabalho sdo consequéncia das
escolhas técnicas, organizacionais e da gestao das empresas.

Em Portugal, grande parte das grandes empresas limita-se ao cumprimento rigoroso da
legislacdo em vigor, relativizando e perecendo a andlise da complexidade das relacdes
entre trabalho e salde. A logica implicita é a da prescricdo de comportamentos ditos

seguros e saudaveis, em conformidade com o quadro legal associado (Duarte, 2003).

Neste sentido, tal como afirmam Castillo e Villena (2005), a melhoria das condicdes de
trabalho é uma questédo que se dimensiona ao nivel social, econémico e politico, onde a
resolucdo extrapola o campo dos peritos, fundamentalmente, pelo reflexo obtido pelas

relacbes de forca entre as empresas e a sociedade em geral.

De acordo com a Direcédo-Geral da Saude (DGS) (Portugal, 2016), um fator de risco
profissional € um agente passivel de provocar efeito adverso na saude do trabalhador. O
risco profissional designa a combinacdo da probabilidade de ocorréncia de um efeito
adverso na saude do trabalhador e a gravidade do dano no trabalhador, assumindo que

existe exposicao profissional.

Neste sentido, o risco profissional existe em qualquer empresa ou estabelecimento, ainda
gue possa ser no ambito da probabilidade pouco valorizavel. Portanto, € incorreto afirmar

a auséncia de risco profissional numa empresa/estabelecimento (Portugal, 2016).

Os riscos relativos a atividade de trabalho estdo presentes em todos os setores de
atividade profissional, embora uns com maior probabilidade que outros. O risco pode
estar inerente a atividade que se desenvolve, por falta de condigbes de trabalho, a
precariedade e a limitada consciéncia e conhecimento dos representantes dos
trabalhadores e das entidades patronais em matéria das vantagens dos locais de trabalho
saudaveis com trabalhadores saudaveis, mas também, devido a ainda baixa qualidade da
atividade de muitos profissionais de salde ocupacional homeadamente médicos do
trabalho (Portugal, 2016). Como resultado dos riscos profissionais encontram-se as

LMERT.
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CAPIiTULO Il - LMERT: A ATUALIDADE DE UM PROBLEMA COM SECULOS DE
EVOLUCAO
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Desde héa vérios séculos, é reconhecido, que a interagdo com 0s mais variados
ambientes de trabalho resulta num elevado risco para a saide humana, existindo desde
gue as pessoas comecam a trabalhar.

Neste capitulo iremos contextualizar as LMERT no mundo do trabalho, destacando a
realidade europeia e em particular Portugal. Abordaremos a sintomatologia, 0 mecanismo
de desenvolvimento e fatores de risco das LMERT. Por fim incidiremos sobre a
prevencdo das LMERT e o papel que a Enfermagem de Reabilitagdo pode desempenhar.

1. LMERT: um problema para o futuro do trabalhador

A primeira descricdo a relacionar trabalho e lesGes do sistema musculo-esquelético
surgiu ha quase 300 anos através do médico italiano Bernardini Ramazzini, que associou
as gueixas dolorosas nos membros superiores a diferentes profissdes (Esteves, 2013).
Como tal, inUmeros fatores, direta e indiretamente ligados ao ambiente ocupacional,

podem constituir fonte e fendmeno de doenca (Ferreira, 2014).

N&o obstante, de acordo com a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), a
consciencializacdo da ocorréncia generalizada de les6es, doencas e mortes no trabalho
remonta a revolugdo industrial ocorrida na Europa, nos Estados Unidos e em algumas

colonias europeias nos séculos XVIIl e XIX (OIT, 2019a).

No final do século XX as LME assumiram um papel essencial um pouco por todo o
mundo, em especial nos Estados Unidos e Europa. Num estudo piloto do Eurostat,
durante o ano de 1995, as LME encontravam-se entre as dez doencas mais prevalentes
de origem ocupacional na Europa. Nos Estados Unidos, alguns autores, atribuiram perfil

epidémico as LME (Serranheira, 2007).

Neste contexto, as LME constituem a afetacdo ocupacional mais frequente entre a
populacéo trabalhadora da UE, nos varios contextos profissionais. Estas doencgas sdo um
problema em ascenséo, e sdo das principais causas de absentismo entre a populagéo

trabalhadora com custos para as empresas e para a sociedade (AESST, 2019b).

Num inquérito aplicado na Comunidade Europeia no ano 2000 sobre condi¢Bes de
trabalho, os resultados obtidos demonstraram que 60% dos operarios consideram que o
trabalho afeta negativamente a sua salde. Desses, 33% associam este impacto negativo
a sintomas de lombalgias, 23% a dores na coluna cervical e ombros e 17% a dores nos

membros superiores e inferiores (Organizacdo Mundial da Saude [OMS], 2002).

De acordo com a AESST (2019b) em 2015, 39% dos trabalhadores masculinos e 35%
dos trabalhadores femininos afirmavam que o trabalho os afetava negativamente. Outros

dados demonstram que os trabalhadores portugueses, em comparagcdo com 0S outros
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trabalhadores da UE, reportam mais frequentemente que o trabalho afeta negativamente
a sua saude, sendo que também tém mais queixas especificas de salude, especialmente

dor musculo-esquelética (Monjardino [et al.], 2016)

Dados da OMS indicam que cerca de 20% dos casos de dor crénica na zona cervical e
na zona lombar, bem como 25% dos casos de perda auditiva em adultos, em todo o
mundo, sé&o causados por fatores de exposi¢éo profissional (OMS, 2018).

Para a AESST (2019b), no contexto europeu, as LME sdo o problema mais vezes
associado ao trabalho. Ao longo dos anos, percentualmente os valores tém vindo a
aumentar. Se em 2007, 22% dos trabalhadores da UE queixavam-se de dores
musculares (AESST, 2007), em 2015 a percentagem foi de 58% (AESST, 2019b).

Nesse ano de 2015, 67% dos trabalhadores com 55 ou mais anos de idade referiam
LME, seguindo-se com 62% dos trabalhadores com idades entre os 40 e os 54. Os
grupos etarios com idades compreendidas 25 aos 39 e 18 aos 24 apresentam
percentagens de 52 e 45% respetivamente. No que se refere ao sexo, as mulheres séo
mais afetadas do que os homens, com incidéncia em 60% da populacdo trabalhadora

feminina e 56% da populacdo masculina (AESST, 2019b)

De entre as LME, as principais queixas reportam-se a dores lombares seguindo-se de
dores no pescoco, ombros e membros superiores. As menos referidas séo as afetacdes
dos membros inferiores (AESST, 2019b). Estatisticamente, os dados demonstram um
aumento, ja que em 2007 24% dos trabalhadores da Unido Europeia, afirmavam sofrer de
lombalgias (AESST, 2007), em 2015 a percentagem subiu para 43% (AESST, 2019b). Ja
as queixas localizadas no pescoco, ombros e membros superiores, em 2015, a

percentagem situou-se nos 41% e nos membros inferiores em 29% (AESST, 2019b).

Resultados idénticos foram obtidos através do inquérito para as condicdes de trabalho da
Fundacédo Europeia para a Melhoria das Condicdes de Vida e de Trabalho (Eurofound)
(2012), expondo que 24,7% dos trabalhadores europeus sdo acometidos por lombalgias
e 22,8% referem dores musculares. Reportam que 45,5% dos trabalhadores laboram em

posi¢Bes desconfortaveis ou cansativas e 35% movimentam cargas elevadas.

Neste contexto, Santos, Martins e Serranheira (2016), citando Hoy [et al.] (2010),
consideram a lombalgia como umas das principais causas de morbilidade no mundo

relacionadas com as alteragfes musculo-esqueléticas.

Pode-se afirmar entdo que as LME nédo s6 causam sofrimento e perdas de rendimento a
nivel pessoal, como também tém custos para as empresas e as economias nacionais.

Estima-se que os dias de trabalho perdidos, a nivel global, representam quase 4% do
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produto interno bruto mundial, atingindo os 6% ou mais, em alguns paises (Takala [et al.],
2014; Hamalainen, Takala e Boon Kiat 2017).

Tal como refere Bevan (2013), as LME sao responsaveis por 50% do absentismo
ocupacional com paragem minima de 3 dias e por 60% das incapacidades permanentes.
Em 2008, a DGS afirmava que os encargos com as LMERT podiam ir desde os 0,5% a
2% do produto interno bruto (Portugal, 2008). Na Alemanha em 2016, 0s encargos com
as LMERT ascenderam a 1% do produto interno bruto (AESST, 2019b).

Foi demonstrado através do estudo “Industrial Relations and Working Conditions
Developments in Europe 2011” (Eurofound, 2012), que 24% dos trabalhadores da UE
consideraram que a sua saude e/ou seguranca estavam em risco devido ao seu trabalho.

No caso de Portugal, este valor aumenta até sensivelmente 30% (Eurofound, 2017a).

Segundo a Occupational Safety and Health (OSH) (2017) as consequéncias das LMERT
mais vezes enumeradas séo as lesbées no membro superior e inferior, dor lombar, lesdes
a nivel do pescogco e ombros. Estes dados vao ao encontro dos resultados de outros
estudos tais como: o sexto inquérito europeu sobre as condi¢cbes de trabalho (Eurofound,
2017b) e a AESST (2019a, 2019b), onde mencionam que pode incluir qualguer lesdo ou

perturbacéo das articulacdes ou outros tecidos.

A OSH (2017), num inquérito realizado em 2013, salienta que 60% dos entrevistados
identificaram as LMERT como a patologia mais grave. Dados estatisticos anteriores
demonstraram que as lesbes que ocorrem nas costas sao mais frequentes do que as dos

membros superiores e inferiores (AESST, 2010).

Determinadas instituicdes organizacionais, nomeadamente a Eurofound, a AESST e a
OIT, estabeleceram uma parceria alicercada na ligacdo entre o trabalho e a saude. Esta
parceria incide o seu foco de atencdo em matérias relacionadas com o futuro do trabalho,
0 que possibilitou através de um inquérito concluir que os trabalhadores europeus
consideraram 0s movimentos repetitivos e posturas dolorosas ou fatigantes (53%) assim
como o levantamento e a movimentacdo de cargas (24%) como principais fatores de
risco (Eurofound, 2017c).

BN

Segundo OSH (2017) em 2015, no ambito europeu, a volta de 44 milhdes de
trabalhadores tinham LMERT. Driscoll (2018) sugere que fatores ergonémicos, fatores de
risco de lesdo, particulas em suspenséao, gases, fumos e ruido sdo as principais causas

da incidéncia de doencas profissionais em todo o mundo.

Neste contexto as LME sdo uma inquietacdo fulcral na Europa ndo sO pelo elevado
namero de trabalhadores afetados, com tendéncia a aumentar, mas também pelas

pesadas consequéncias econdmicas que delas resultam (Nunes e Bush, 2012). Como tal
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sdo uma das prioridades da agenda no dominio da salude e seguranca no trabalho,
declarada pela AESST para o periodo de 2013 a 2020 (AESST, 2013).

A ACT (2018), através do relatorio de 2017 “Atividades de Inspecdo do Trabalho”,
concluiu que em Portugal, as doencas provocadas por agentes fisicos tém, desde 2010
uma preponderancia acima dos 88%, com 0 pico a ser atingido em 2017 com cerca de
96% das doencas certificadas.

Nesse mesmo ano de 2017, em Portugal foram atestadas e certificadas 3641 doencas
profissionais, sendo que 3070 correspondiam a afec6es musculo-esqueléticas, o que
corresponde a mais de 84% do total das mesmas. Especificamente as afe¢ces musculo-
esqueléticas sao a origem de 533 (75,9%) de um total de 702 de doencas profissionais
sem incapacidade. No ambito das doencas profissionais com incapacidade estas
correspondem a 2537 (86,3%) de um universo de 2939 (ACT, 2018).

Os perfis dos trabalhadores portugueses mais afetados por estes problemas incluem os
jovens e o sexo feminino (AESST, 2010). Em paralelo a ACT revela que em 2010, os
trabalhadores mais atingidos apresentaram idades compreendidas entre os 40 e os 64

anos no sexo masculino e entre os 35 e 0s 59 no caso do sexo feminino (ACT, 2013).

Em Portugal, no ano de 2010 a prevaléncia das doencas profissionais era mais elevada
nas mulheres (56%) do que nos homens (44%) (ACT, 2013), tendéncia que se manteve
no periodo de 2010 a 2017 (ACT, 2018). Todavia em 2017, estes valores atingiram
diferencas mais significativas sendo que o nimero de doencas certificadas para o sexo
feminino, correspondem a cerca do dobro do sexo masculino, 2.554 e 1.087,
respetivamente (ACT, 2018).

Através da revisdo da literatura deparamo-nos com um amplo nimero de denominacdes
adjudicadas as LMERT. A AESST (2000) refere a inexisténcia de uma definicdo comum
nos Estados-Membros, contudo existe uma terminologia implicita a este tipo de
perturbacdes. Entre as varias terminacdes temos: Cumulative Trauma Disorders (Estados
Unidos da América), Repetitive Strain Injuries (Canadd, Reino Unido), Occupational
Overuse Syndrome (Australia), Lesions Attribuables auxs Travaux Répétitifes (Franga),
Lesbes por Esforcos Repetitivos e Disturbios Osteomusculares Relacionados com o

Trabalho (Brasil) (Ranney, 2000; Serranheira, Lopes e Sousa-Uva, 2005)

Segundo AESST (2019a) a apresentacdo de LMERT traduz-se pela presenca de dores
intensas, situacdes clinicas com necessidade de dispensa do trabalho e inclusive
tratamento médico. Em casos extremos pode mesmo originar incapacidade e
necessidade de deixar de trabalhar. Denota-se que o aumento da sua prevaléncia como

uma das principais fontes de absentismo entre a populacéo trabalhadora.
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As LME caraterizam-se como patologias que se instalam de forma gradual, pela presenca
de dor que, tendencialmente evolui para a cronicidade. Podem afetar diversos segmentos
corporais tais como o ombro e o pescoco, o cotovelo, a mdo e o punho, o joelho e a
coluna vertebral (Portugal, 2008; Schneider e Irastorza, 2010; Roquelaure, 2018).

De acordo com a AESST (2019b), as LME séao definidas como lesdes de estruturas
organicas como os musculos, as articulacfes, os tenddes, os ligamentos, 0s nervos, 0s
0ss0s e doencas localizadas do aparelho circulatorio. Quando a componente profissional
contribui, de alguma forma, como um risco acrescido para 0 desenvolvimento ou

agravamento destas situacfes pode considerar-se que se esta perante uma LMERT.

A designacdo de LMERT, refere-se a um conjunto de doengas inflamatérias e
degenerativas do sistema locomotor, que resultam da acdo de variados fatores de risco

profissionais (Portugal, 2008, Roquelaure, 2018).

S&o chamadas de LMERT as lesdes que advém da acdo de fatores de risco profissionais
como a repetitividade, a sobrecarga e/ou a postura adotada durante o trabalho. Estas
lesbGes sao sindromes de dor progressiva resultantes da pratica de determinada atividade

profissional, ou seja, sdo provocadas ou agravadas pelo trabalho (AESST, 2019b).

Para Serranheira, Sousa-Uva e Leite (2012), as LMERT podem ser descritas como um
conjunto de afecdes que englobam desde situacBes de fadiga postural (extrema) até
guadros clinicos como as tendinites/tendinoses, as tenossinovites e as sindromes

canaliculares, entre outras.

Oliveira [et al.] (2013) consideram que as LMERT resultam da utilizacdo excessiva do
sistema musculo-esquelético, decorrente da repeticdo de movimentos afetando os

masculos, tenddes, ligamentos, articulacbes, nervos periféricos, entre outros.

Fonseca e Serranheira (2006), afirmam que do ponto de vista da ergonomia, estas
patologias organizam-se em dois grandes grupos: as que emergem de atividades de
elevacdo e transporte manual de cargas; as que estdo ligadas a realizagdo de tarefas
estaticas ou dindmicas, com manipulagfes e aplicagdo de forgca ou pela invariabilidade

gestual em associacdo com atividades que requerem movimentos continuos do brago.

As LMERT estdo muitas vezes associadas a procedimentos de mobilizagéo e transporte
de clientes, 0 que sdo considerados como 0s principais causadores de dor lombar,
indicando que os cuidados diretos a clientes podem ser fatores de risco se contrairem

sintomas musculo-esqueléticos (Gurgueira, Alexandre e Filho, 2003).

Os trabalhadores portadores de LMERT apresentam queixas mais ou menos localizadas

e que podem ser bem delimitadas no tempo ou tornarem-se permanentes, cronicas.
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Segundo a DGS (Portugal, 2008), as LMERT geralmente localizam-se nos membros
superiores e na coluna vertebral. A AESST (2007), atesta que quase dois tercos dos
trabalhadores da UE desenvolvem lesfes das cervicais e dos membros superiores.

Miranda, Carnide e Lopes (2006), através do seu estudo atestaram que a lesdo mais
prevalente nos trabalhadores portugueses foi a lombalgia (38,4%), seguida de outras
raquialgias como a cervicalgia (19,2%) e dorsalgias (13,9%). Das lesfes identificadas a
maioria reporta-se ao membro superior, com mais casos de tendinite do ombro (0,6%).
No total das raquialgias ou patologia da coluna vertebral sédo responsaveis neste estudo
por 74,9% das LMERT relevantes.

Devido a multipla panéplia de regibes, segmentos ou estruturas corporais afetadas ou
envolvidas, varios autores e entidades agruparam as LMERT de acordo com a estrutura
afetada. Deste modo, classificam-se como tendinites ou tenossinovites: se as lesbes
estdo localizadas ao nivel dos tendfes e bainhas tendinosas como por exemplo a
tendinite do punho, a epicondilite e os quistos das bainhas dos tenddes (Serranheira,
2007; Portugal, 2008; Schneider e Irastorza, 2010)

Estamos perante sindromes canaliculares, se a lesado se localizar ao nivel de um nervo,
como na sindrome do tunel cérpico e na sindrome de canal de Guyon. As raquialgias
dizem respeito a existéncia um distlrbio osteoarticular e/ou muscular ao longo de toda a
coluna vertebral ou em alguma parte desta. Por fim, encontram-se as sindromes
neurovasculares, que estao presentes quando estdo envolvidas lesdo nervosa e vascular
em simultdneo como acontece a exemplo na sindrome de Raynaud (Serranheira, 2007;
Portugal, 2008; Schneider e Irastorza, 2010).

Serranheira (2007) acrescenta uma quinta categoria na classificacdo ao considerar as
lesdes que envolvem as bursas, designadas, vulgarmente, por bursites e que envolvem a

inflamacado de bolsas associadas as articulacdes.

Uma das carateristicas das LMERT é a apresentacdo de uma sintomatologia variada que
abrange: dor localizada ou irradiada, parestesias, sensagdo de peso, fadiga ou
desconforto localizado em determinado segmento corporal, sensagdo ou mesmo perda
de forca e, em situacdo de cronicidade surge edema e alodinia (Portugal, 2008; SPMT,
2008).

A sintomatologia das LMERT surge de forma progressiva com agravamento na maioria
das vezes, ao fim do dia de trabalho ou nos picos de maior producéo. Frequentemente
obtém-se melhoria com o repouso e nos periodos de inatividade, como as folgas, os fins-
de-semana e férias (Portugal, 2008; Freitas [et al.], 2009; SPMT, 2008).
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A AESST (2019a) corrobora e refere que as implicagbes oscilam entre dores de fraca a
forte intensidade. Nalguns casos de situagdes clinicas mais graves obrigam dispensa do
trabalho e inclusive tratamento médico. Em casos cronicos, podem conduzir a

incapacidade e a necessidade de deixar de trabalhar e no extremo, como referem
Schneider e Irastorza (2010), podem levar a perda de emprego.

Determinadas LME, como a sindrome do tunel carpico, que afeta o pulso, sdo lesdes
especificas, com apresentacdo sintomatolégica igualmente definida. Outras, todavia,
manifestam-se por dor ou desconforto, sem que existam sinais de uma lesdo clara e

especifica, dificultando o seu diagnéstico (AESST, 2007).

Neste contexto, Cordeiro (2016) citando Nicoletti (1996), Miranda (1998) e Oliveira (1998)

identifica quatro estadios no processo de evolugéo dos sintomas musculo-esqueléticos:

e Estadio I: este estadio carateriza-se pela sensacdo de peso e desconforto na
zona afetada, e dor espontanea. N&o existem sinais inflamatérios e irradiacéo da

dor. Existe melhoria com o repouso o que se traduz num bom progndstico;

e Estadio Il: neste patamar a dor € mais intensa e persistente, surgindo durante as
horas de trabalho de forma intermitente, mas toleravel. A recuperacdo € mais
prolongada, mesmo em repouso, podendo-se acompanhar da sensacdo de
formigueiro e calor, com ligeiros disturbios de sensibilidade. Existe uma queda na

produtividade. O prognéstico é favoravel,;

e Estadio lll: nesta fase h4 um aumento persistente da intensidade da dor. Surge a
presenca de edema e alteracBes de sensibilidade, sendo frequente a ocorréncia
de dor noturna. O sistema nervoso autdnomo pode sofrer altera¢des, resultando
no aparecimento de palidez e sudacdo. A produtividade é afetada e por vezes
existe a possibilidade da ndo concretizacdo das tarefas. O progndstico é

reservado;

e Estadio IV: neste nivel a dor € continua e intoleravel. Presengca de edema
persistente, existindo a possibilidade de atrofia e deformidades. Podem surgir
alteracdes a nivel do perfil psicologico, sendo que a capacidade de trabalho
poderd ser anulada, tornando o individuo incapacitado. O prognéstico é

desfavoravel.

A instalacdo das LMERT n&o se verifica de forma subita, mas sim através do
aparecimento gradual de uma sintomatologia variada e na sua maioria ndo especifica.
Numa fase inicial os sintomas sdo menaos severos e mais toleraveis para o individuo com

necessidades de tratamento que podem ir desde o repouso até ao tratamento médico. Ja
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numa fase mais avancada a sintomatologia tende a agravar a sua intensidade no caso da
dor, possibilidade de provocar deformidade e interferir com o perfil psicolégico que no
final pode incapacitar a pessoa para trabalhar.

Torna-se entdo necessario perceber quais as causas que estdo na origem das LMERT,
guais os fatores de risco que estdo associados quer pela tipologia do trabalho exercido,
guer pelos fatores individuais.

2. Quando o trabalho € um risco

A existéncia de fatores de risco ndo indica que o trabalhador ir4 ter algum problema de
saude resultante da exposi¢do, contudo, o tempo de exposicdo deve ser limitado ou
mesmo evitado, de forma a obter-se um ambiente de trabalho saudavel e seguro
(Pombeiro, 2011). Compreender esses fatores e procurar minimizar a sua influéncia sao
essenciais para manter uma boa saude fisica ou prevenir o término prematuro de uma

carreira profissional (Serranheira, Sousa-Uva e Leite, 2012).

Os diferentes estudos epidemiolégicos demonstram a existéncia de causas multifatoriais
como fatores de risco para as LMERT que podem atuar separadamente ou em conjunto
(Jerénimo, 2013). Existe assim, uma correlacdo entre os diferentes fatores de risco, pois
sempre que um fator desencadeia um evento de stress ou descontentamento, pode
influenciar o comportamento do trabalhador ao nivel dos outros fatores (Serranheira,
Sousa-Uva e Leite, 2012).

As causas das LMERT séo diversas, ainda que a sobrecarga a nivel dos tendbes, dos
musculos, das articulacbes e dos nervos constitua importante fator de risco. Estas podem
estar relacionadas com a atividade de trabalho; fatores individuais ou co-fatores de risco;

fatores organizacionais/psicossociais (Portugal, 2008).

Atendendo as diferentes fontes consultadas, as LMERT sdo consequéncia de exposi¢ao
a diferentes riscos. Para os mesmos podem-se categorizar em riscos profissionais,
individuais, organizacionais, psicossociais, biomecanicos, socioculturais e econémicos
(Sherehiy, Karwowski e Marek, 2004; AESST, 2007; Portugal, 2008; Schneider e
Irastorza, 2010; Lelis [et al.], 2012). Os fatores de risco relacionados com o trabalho estéo
associados a uma maior probabilidade do desenvolvimento de uma doenga profissional
(Winkel e Mathiassen (1994) citados por Sobhani, Wahab e Neumann (2017)).

O risco de desenvolver uma LMERT é tanto maior quanto maior o numero de fatores de
risco existentes. No entanto, é necessario classificar o risco sempre em funcdo da
exposicao a cada fator de risco, designadamente através da quantificacdo da frequéncia,
intensidade e duracéao (SPMT, 2008).
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Atendendo a categorizagdo efetuada pela DGS (Portugal, 2016) e pela AESST (2019b),
gue de igual modo afirmam que varios grupos de fatores contribuem para a manifestacao

de LMERT. Para estas entidades, os fatores organizam-se da seguinte forma:

» Fisicos — aplicacdo de forca (levantar, transportar, puxar, empurrar, uso de
ferramentas); movimentos repetitivos; posturas forcadas ou estaticas; compressao
localizada exercida por ferramentas ou superficies; vibracdes; frio ou calor

excessivos; iluminacgédo deficiente; elevados niveis de ruido.

» Psicossociais/Organizacionais — trabalho exigente; falta de controlo sobre as
tarefas executadas; baixos niveis de autonomia; baixos niveis de satisfacdo com o
trabalho; trabalho monétono e repetitivo; falta de apoio por parte dos

colegas/supervisores/chefias; espacos fisicos deficitarios ou insuficientes.

» Individuais — idade; sexo; altura, peso e outras carateristicas antropométricas;
situacdo de saude (por exemplo a diabetes, gravidez); capacidade fisica;

tabagismo e alcool.

Os fatores de risco fisicos sdo o subconjunto dos fatores de risco relacionados com o
trabalho. Estes compreendem os fatores biomecéanicos e ambientais e entre eles estéo,
nomeadamente, a postura ou posi¢cdes extremas, a aplicacdo de for¢ca, movimentos
repetitivos, posturas forcadas ou estéticas (por exemplo: bracos acima do nivel dos
ombros ou posicdo sentada ou de pé durante muito tempo), compressao localizada
exercida por ferramentas ou superficies, vibracdes, frio ou calor excessivos, iluminacéo
deficiente (passivel, por exemplo, de causar um acidente) e elevados niveis de ruido
(possibilidade de causar tenséo fisica) (AESST, 2007).

A AESST (2019a) refere que as causas fisicas, como a movimentacdo de cargas,
movimentos repetitivos ou com esforgco, posturas incorretas e estaticas, ambientes com
ma iluminacéo, trabalho em ritmo acelerado séo uns dos fatores que contribuem para o

desenvolvimento de lesoes.

Monjardino [et al.] (2016) no seu estudo apontam que a exposi¢do a fatores de risco
ergondmico (especialmente ortostatismo prolongado, movimentos repetitivos e posturas
dolorosas ou fatigantes) € mais frequente em Portugal do que na restante Zona Euro na

generalidade dos sectores e ocupacdes.

Os riscos fisicos que se encontram mais relacionados com o desenvolvimento de LMERT
sd0 a postura, a repetitividade e a forga (Portugal, 2008; Ergonomics Plus, 2015). A
Ergonomics Plus (2015) considera-os como fatores de risco ergonémico primarios ja que
as posturas inadequadas resultam no desenvolvimento de uma forgca excessiva sobre as

articulagbes e sobrecarregam os musculos e tenddes ao redor da articulagéo afetada.
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As articulagfes do corpo sao mais eficientes quando operam mais préximo do movimento
de médio alcance da articulagdo. O risco das LMERT aumenta se as articulagfes séo
sobrecarregadas por longos periodos de tempo, sem tempo de recuperacédo adequado.

Pombeiro (2011) afirma que posturas extremas e certos movimentos articulares,
adotados e mantidos por longos periodos de tempo, bem como a execucdo de tarefas
gue obrigam a ado¢do dessas mesmas posturas, por parte do trabalhador provocam
tensdo e compressao dos tenddes e confluem para um risco potencial que pode conduzir

ao aparecimento de leséo.

Ao nivel da repetibilidade, muitas tarefas e ciclos de trabalho séo repetitivos por natureza
e sdo frequentemente controlados por metas de produgéo horaria ou diaria e processos
de trabalho. A repeticdo de tarefas, quando combinada com outros fatores de risco como

as posturas inadequadas, pode contribuir para a formacédo de LMERT.

A avaliag&o da repetibilidade do trabalho pressupde o conhecimento de ciclos de trabalho
ou tarefas com recurso a movimentos similares, posturas ou aplicacdes de forca com as
mesmas regides anatomicas. A inalterabilidade gestual também pode ser um factor de
risco das LMERT (Portugal, 2008).

A aplicacdo de uma forca elevada no corpo humano gera um esforco muscular que
aumenta em resposta as exigéncias de forca, aumentando a fadiga associada que pode

levar ao surgimento de LMERT (Ergonomics Plus, 2015).

O trabalho ligado a movimentacdo manual de cargas continua a ser a maior causa de
problemas, devido ndo sé a exigéncia da mesma, mas também aos esfor¢os sujeitos por
varias partes do corpo, com especial énfase na regido lombar e da coluna vertebral,

guando executados incorretamente (Portugal, 2008).

A movimentacdo manual de cargas € uma das principais causas de acidentes de trabalho
e doenca. Os funcionarios que realizam tarefas de movimentacdo manual tém um risco
significativamente maior de lesdo nas costas quando expostos a forca, repeticdo e/ou

posturas incdmodas no trabalho (lowa State University, 2017).

O trabalho que requer a utilizagdo de maquinas, ferramentas ou equipamentos que
produzam vibrag8es transmitidas as maos e bragos aumenta o risco de desenvolvimento

de doencas crbnicas e entre as mesmas encontram-se as LMERT (Portugal, 2008)

As vibragbes sdo um fator de risco para o desenvolvimento das LMERT. As vibrag6es
mao-braco podem originar altera¢des nos tenddes, musculos, 0ssos e articulagbes com
possibilidade de afetar o sistema nervoso. Quando se trata de vibrag6es de corpo inteiro

os problemas associados sdo fadiga, problemas no estdmago, cefaleia, perda de
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equilibrio e "tremores" logo ap6s ou durante a exposi¢cdo. Adicionalmente, estudos de
perda auditiva revelaram que, para a mesma exposicao ao ruido, os trabalhadores
expostos a vibragcbes apresentam maior perda auditiva (Canadian Centre for
Occupational Health and Safety, 2017).

Os choques e os impactos também aumentam a probabilidade de génese de LMERT, por
exemplo, o impacto das méos (a fazer de martelo), dos bragos ou das pernas contra um
equipamento durante o processo de montagem (Portugal, 2008).

O calor, quando em excesso, pode aumentar a fadiga geral provocada pelos mecanismos
de termorregulacdo como o aumento da sudacdo, ritmo cardiaco, entre outros. A
iluminacdo inadequada pode estar na origem de acidentes, agravada pelos niveis de

ruido elevados que dificultam a concentracdo, causando tenséao fisica (Santos, 2009).

A exposicdo a fatores de risco organizacionais e psicossociais pode, de igual modo,
contribuir para as LMERT. Os fatores de risco organizacionais e psicossociais tém a sua
origem na forma como o trabalho é organizado e gerido. Sao entendidos como
fendbmenos psicolégicos que se relacionam com ambientes sociais e organizacionais com
potencial prejudicial na qualidade de vida e na saude dos trabalhadores (Gil-Monte, 2012;
Leitho e Greiner, 2017). A AESST (2007) considera que estdo relacionados

principalmente com a estrutura organizacional vertical ou horizontal do trabalho.

Estes agentes de risco foram adquirindo maior notoriedade em trabalhos com elevada
pressédo. Isto demonstra que os fatores psicossociais, através de diferentes mecanismos,
podem causar LMERT. Violante [et al.] (2000) citados por Figueira (2011), descrevem
gue os problemas na coluna cervical e no ombro estdo mais relacionados com os fatores

psicossociais do que as lesfes nas maos e punhos.

Os fatores de risco organizacionais e psicossociais sdo abrangentes e entre eles estdo o
trabalho exigente; o conteddo do trabalho (exemplo: monétono, repetitivo); a carga, ritmo
e horario de trabalho (exemplo: nimero de horas, intensidade, turnos); o ambiente e
equipamentos; baixos niveis de satisfacdo com o trabalho; as rela¢des interpessoais com
colegas, supervisores e chefias; papel na organizacdo; desenvolvimento da carreira;
fortes exigéncias emocionais no trabalho (AESST, 2007; Portugal, 2008; SPMT, 2008;
Gil-Monte, 2012; Jer6nimo, 2013).

Serranheira (2007) refere a importancia de se analisarem alguns fatores psicossociais,
envolvendo o ambiente de trabalho, bem como a percec¢éo dos trabalhadores no que toca
a esses aspetos. No limite, situacdes de trabalho que sejam percecionadas como
negativas do ponto de vista psicossocial, seriam capazes de desencadear problemas

fisicos e mentais. Contudo, estes fatores ndo podem, por si sO, ser considerados como
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suficientes para a origem de LMERT, no entanto, em combinagdo com os fatores de risco

fisicos, podem aumentar o risco de ocorréncia das mesmas.

No que se refere a fatores de risco individuais incluem-se a idade, o sexo, carateristicas
antropométricas, existéncia de doencas cronicas e obesidade. Além disso, o consumo de
tabaco e a atividade fisica também sao fatores que contribuem para aumentar o risco

individual do mesmo (Jerénimo, 2013).

A idade e 0 sexo ndo séo considerados como fatores de risco, mas estdo associados ao
envelhecimento e as alteragcdes da mobilidade articular, assim como o fato de as
mulheres possuirem menos forca muscular em comparagdo com os homens (Portugal,
2008; SPMT, 2008).

Com a idade verifica-se que a taxa de LME aumenta devido a reducéo da resisténcia do
corpo a desgastes cronicos causados pelo decremento da forca maxima voluntaria e por
alteracGes da mobilidade articular (Portugal, 2008). Independente dos avancos da idade
convém referir os efeitos associados ao tempo de exposi¢cdo. Contudo, é plausivel que
uma determinada exposi¢do tenha consequéncias diferentes consoante o grupo etario
em causa (SPMT, 2008; Jer6nimo, 2013).

O sexo pode ser considerado como um fator de risco, no entanto ndo existem diferencas
entre sexos quando sao sujeitos a idénticas exposi¢cdes aos diferentes fatores de risco,

ainda que, em média, as mulheres tenham menos forca muscular (Portugal, 2008).

A SPMT (2008) considera o sexo como uma variavel que confunde, ou como um fator
transformador na origem e/ou desenvolvimento das LMERT. Isto porque a existéncia de
sintomas, nhomeadamente dor a nivel da regido cervical e dos ombros, apresenta valores
de prevaléncia mais elevada no sexo feminino, indiferentemente de terem origem em
estudos de base ocupacional ou provirem da populacdo em geral. Por outro lado, a
existéncia de sintomas no sexo masculino mantém-se ou diminui nos grupos de idade
mais avangada, enquanto no feminino constata-se um importante aumento de sintomas,

em particular no grupo etario entre 0s 34 e 0s 45 anos.

Serranheira (2007) afirma que o motivo da taxa de prevaléncia ser maior nas mulheres
pode ser explicado pelo fato de as mulheres realizarem trabalho menos diferenciado,
mais repetitivo e com maior cadéncia. A isto ainda € acrescido da realizagdo da maior
parte das tarefas domeésticas, com inerentes solicitacdes biomecénicas dos membros

superiores e coluna.

A compatibilidade entre carateristicas pessoais e exigéncias do trabalho pode constituir
um fator de risco, sobretudo para quem tem medidas afastadas dos valores médios. Por

vezes, os individuos altos ou baixos sdo confrontados com postos de trabalho sem

34



ajustabilidade, ndo dimensionados para as suas caracteristicas antropométricas, o que
pode originar ou agravar a existéncia de doenca ou lesédo (Portugal, 2008).

Algumas doencas ou estados de saude podem ser fatores potenciadores do risco. Assim,
doencas como a diabetes, doencas do foro reumatolégico, determinadas doencas renais
ou antecedentes de traumatismo, podem constituir um fator de igni¢&o. A gravidez é outro
exemplo de uma situacdo que pode originar modificac6es a nivel misculo-esquelético
(Portugal, 2008).

O Observatério Nacional das Doencas Reumaticas (2010) acrescenta que a obesidade, o
défice nutricional, a atividade fisica inadequada, o consumo de tabaco e &lcool sao
determinantes modificaveis e frequentes de doenca musculo-esquelética ou de

agravamento do seu prognéstico.

Para Santos (2009) as alteracBes da oxigenacdo muscular provocadas pelos problemas
de circulacdo causados pelo consumo de alcool e tabaco pode acelerar o processo de

desenvolvimento das LMERT.

De acordo com Branddo (2003, cit in Jerénimo 2013), poucos sdo os estudos que
estabeleceram relacao entre atividade fisica e LMERT. Contudo quando os individuos
tém sintomatologia de LMERT tendem a abandonar a atividade fisica incumbidos pelo
medo agravamento dos sintomas. Outro estudo refere que a falta de exercicio fisico € um
fator de risco associado a queixas lombares, pois, ndo s6 diminui a forca muscular, mas

também a flexibilidade nessa zona (Sopajareeya 2009 cit in Jerénimo 2013).

Como tal, um melhor conhecimento e compreensdo dos mecanismos responsaveis pelo
despoletar e progredir das LMERT constitui um desafio de saude publica importante, com

o intuito de melhorar a prevencéo, gestao e diagndstico (Parot-Schinkel [et al.], 2012).

Para além do custo econdémico, existe um custo impalpavel que ndo se encontra
retratado pelos nimeros, que é o imensuravel sofrimento humano causado pelas LMERT.
Esta realidade é tragica e lamentavel, j& que a investigagdo e a pratica tém vindo a
demonstrar repetidamente, ao longo do uUltimo século, que este sofrimento €, em grande

parte, evitavel.

Estes dados indiciam que a exposicdo profissional aos diferentes agentes de risco
continua a ocorrer em grande escala, estabelecendo desta forma o longo caminho a
percorrer para reverter a tendéncia global do aumento dos niveis de exposi¢éo
profissional. Dados atuais, indicam que os fatores ergondmicos, os fatores de risco de
lesdo, as particulas em suspensao, gases, fumos e ruido sdo as principais causas da

incidéncia de doencas profissionais em todo o mundo (Driscoll, 2018).
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3. A prevencédo como solucédo das LMERT

Segundo Portugal (2008), a prevencao das LMERT ndo € apenas para alguns, mas sim
para todos. A gestao do risco destas doengas € fundamental, e acima de tudo passa por
capacitar o trabalhador como principal guardido da sua saude (Uva, 2010).

Para Vieira (2010) a prevencao € a melhor forma para reduzir e evitar a progressao das
LMERT. Jerénimo (2013) corrobora e defende que os profissionais devem antecipar os
problemas/consequéncias que provém das praticas que aumentam o risco de LMERT,
através da educacao/formacdo, com a aprendizagem de gestos profissionais ou acdes
para diminuir os riscos de LMERT. A atitude preventiva constitui uma forma de obter
ganhos em saude, garantindo a melhoria da saude dos trabalhadores, assim como o
aumento da produtividade e reducdo de custos e encargos motivados pelo absentismo
(Lelis [et al.], 2012).

Para Portugal (2008), a prevencdo das LMERT passa pela existéncia de um conjunto de
procedimentos que reduzam o risco de lesdes. Esses procedimentos compdem o modelo
de gestdo do risco de LMERT, também na perspetiva ergondémica, que integra as
seguintes componentes: a andlise do trabalho; a avaliacdo do risco de LMERT; a
vigilancia médica (ou da saude) do trabalhador e a informacdo e formacdo dos

trabalhadores.

Através da analise do trabalho é possivel recorrer a processos de desmontagem do
mesmo nos distintos e sucessivos acontecimentos que o constituem, permitindo a
observacdo dos detalhes. A investigacdo do trabalho permite o entendimento dos
distintos elementos referidos e pode colaborar para o desenvolvimento de planos e

programas de prevencao destas doencas ou lesdes (Portugal, 2008).

A avaliacdo do risco de LMERT é uma etapa fundamental na prevencéo. O recurso a
métodos de avaliacdo do risco é a forma mais rapida e comum de classificar os postos de
trabalho, em funcéo dos niveis de risco. No entanto, por vezes ndo sdo considerados a

totalidade de fatores de risco inerentes a situacao de trabalho (Portugal, 2008).

A vigilancia da saude pode ser entendida como o processo de obtencdo, analise e
interpretacdo de dados que possibilitam a descri¢do do estado de saude individual ou do
grupo de individuos, a determinacdo da sua relagdo com a exposi¢édo a fatores de risco
profissionais, perspetivar/programar a prevencgdo dos efeitos adversos do trabalho sobre

0 ser humano exposto, ou pelo menos diminuir esse risco (Portugal, 2008).

O diagnostico precoce (prevencdo secundéria) e a adocdo de outras medidas de

prevencéo sdo capitais para travar a evolugdo das LMERT e prevenir o aparecimento de
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novos casos, realcando a responsabilidade dos médicos do trabalho e dos enfermeiros
(Portugal, 2008).

A detecdo precoce de sinais e sintomas de LMERT é obtida através de uma intervencéo
dindmica, junto dos trabalhadores recorrendo a uma vigilancia ativa. O sistema de
vigilancia de saude assenta num conjunto de acdes com foco no individuo que

complementam e regulam as a¢cfes baseadas na atividade de trabalho (Portugal, 2008).

Perante um caso de LMERT existe um protocolo de atuacdo sustentado em quatro
momentos, a partir da existéncia de sintomas: verificar se 0s sintomas comegaram,
recidivaram ou agravaram apos o inicio do trabalho atual; verificar se o trabalhador esta
exposto a fatores profissionais de risco conhecidos como estando associados a LME
localizada; analisar a possibilidade de origem n&do ocupacional dos sintomas e decidir

sobre o respetivo nivel da relagdo com o trabalho (Portugal, 2008).

A implicacdo dos trabalhadores no processo de prevencdo das LMERT presume a
informacéo e formagao sobre os respetivos fatores de risco e sobre a histéria natural das
lesbes, incluindo o efeito de fatores néo profissionais na etiologia e/ou agravamento
dessas lesbes. A formacao deve ser dada ndo s6 aos trabalhadores que se encontram
diretamente expostos a fatores de risco, mas também aos que se relacionam com o
processo produtivo. A relevancia da formacdo em salde e seguranca dos trabalhadores é
de tal forma marcada que, a sua auséncia, pode mesmo constituir mais um fator de risco
de LMERT (Portugal, 2008).

A formacao e informacéo sobre aspetos como a aprendizagem ou reaprendizagem dos
gestos profissionais ou sobre a¢Bes orientadas a reduzir a inércia individual ndo deve,

ainda assim, substituir a intervencao prioritaria sobre o trabalho (Portugal, 2008).

Para a AESST (2019a) a prevencdo das LMERT passa por desenhar estratégias mais
eficazes para lidar com as mesmas, o que significa ver para além do local de trabalho e

tomar uma atitude mais abrangente.

A mesma fonte sugere que a prevencao passa por: evitar os riscos de LME; avaliar os
riscos que ndo podem ser evitados; combater o0s riscos na origem; adaptar o trabalho ao
homem bem como a disposi¢cdo do mesmo com o fim de melhorar as posturas adotadas
na realizacdo do mesmo; adaptacdo a evolugdo tecnoldgica; substituir o que é perigoso
pelo que é seguro ou menos perigoso; evitar posi¢cdes estaticas; diminuir riscos
psicossociais e fatores de stress; conceber uma politica global de prevencgéo coerente,
gue abranja todas as cargas exercidas sobre o corpo; privilegiar as medidas de protecao
coletivas relativamente as medidas de protecéo individual; dar instru¢cdes adequadas aos

trabalhadores; equipamento de forma a garantir que sédo ergonémicos e aquedados para
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a realizacao da atividade; reforcar a sensibilizacdo aos profissionais para os riscos que o
local de trabalho apresenta, planear as atividades de forma a evitar o trabalho repetitivo
ou prolongado em posturas incorretas, bem como, planear pausas para descanso com o

objetivo de desenvolver uma politica de prevencao e combate as LME.

De acordo com Serranheira, Sousa-Uva e Leite (2012), a identificacdo e avaliagdo do
risco das LMERT constituem fases necessérias e validas para a prevencdo dessas
lesbes. Por conseguinte a prevencdo das LMERT passa inevitavelmente pela existéncia
de um conjunto de procedimentos integradores com o intuito de reduzir a um nivel
aceitavel a probabilidade do trabalho e das condi¢cdes de trabalho provocarem efeitos

adversos no trabalhador

Uma prética de trabalho segura, com orientacdes basicas de ergonomia direcionadas
para a reducao de esforcos e de outros fatores de risco associados a pessoa, a atividade
e ao ambiente, pode contribuir para a prevencado das LME e dos seus custos diretos e
indiretos (OE, 2013).

A utilizacdo da Ergonomia assume um papel decisivo, como aliado das organizacGes de
saude através da sua abordagem sistémica e integrada das situacdes de trabalho em
entidades de saude e consequentemente para todos os envolvidos, entidade gestora,

profissionais, doentes e seus acompanhantes (Serranheira e Uva, 2010).

A OE (2013), defende que o uso correto da mecanica corporal assume extrema
importancia como forma preventiva de LME. A mecénica corporal carateriza-se pela
coordenacdo dos sistemas musculo-esquelético e nervoso para manter o equilibrio, a
postura e o alinhamento do corpo nas diversas atividades, promovendo a utilizacdo mais

eficaz da energia muscular.

A identificacdo dos trabalhadores em risco e o reconhecimento precoce de sintomas
afiguram-se como estratégias essenciais para a prevencdo de LME, bem como a
implementacéo de um sistema de monitorizag&o e vigilancia, com suporte em avaliagdes
clinicas, para obter um cendario mais atual da realidade nacional (Miranda, Carnide e
Lopes, 2006).

4. O papel da Enfermagem de Reabilitagdo nas LMERT

A enfermagem enquanto ciéncia, deve possuir um corpo de conhecimentos proprio para
gue os seus cuidados se possam alicercar e fundamentar através do conhecimento
adquirido, sustentados pela evidéncia, acompanhando o desenvolvimento

cientifico/tecnologico e a evolugéo das sociedades.
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O desenvolvimento na formacdo dos profissionais de enfermagem permite a melhoria da
qgualidade dos cuidados prestados e proporciona um acréscimo significativo de
competéncias ao nivel da gestdo de servicos de saude, formacédo e investigagdo em
enfermagem. Araujo (2018), refere que a enfermagem enquanto ciéncia permite diminuir
as incertezas da pratica, ampliar conhecimentos e reforcar areas especificas da
disciplina.

Historicamente, em Portugal, o exercicio da profissdo de enfermeiro remonta a finais do
séc. XIX com o primeiro curso a formar enfermeiros a surgir no ano de 1881 nos
Hospitais da Universidade de Coimbra. Na década de 80, através do Decreto-Lei 305/81,
foi definida a Carreira de Enfermagem. Esta lei consagrou uma carreira Unica para todos
os enfermeiros com definicdo de cinco categorias profissionais, entre as quais a de

enfermeiro especialista (OE, 2019a).

A Enfermagem de Reabilitacdo estabelecendo-se como uma area de intervencao clinica
reconhecida, consegue dar resposta as necessidades concretas da populagdo assim
como as novas exigéncias em cuidados, sendo um contributo essencial para a obtencao

de ganhos em salde nos diversos contextos (OE, 2015).

Recorrendo ao Regulamento das Competéncias Especificas do EEER, a sua intervencéo
deve abranger, entre outras, a promocao do diagndstico precoce e a implementacédo de
acles preventivas, com o intuito de garantir a manutencdo das capacidades funcionais,
prevencdo de complicacdes, evitar ou minimizar a instalacdo de incapacidades e
manutencdo ou recuperac¢do da independéncia na reabilitacdo das atividades de vida
diaria (OE, 2019b).

O EEER, sendo um profissional com elevado nivel de conhecimentos, a sua intervencao
deve visar identificar uma problematica, prescrever, implementar e monitorizar
intervencbes que promovam acgbes preventivas, assegurem a capacidade funcional,
previnam complicagbes e evitem incapacidades ou minimizem o impacto das
incapacidades instaladas (por doencga ou acidente), ao nivel das fun¢des neuroldgica,

respiratdria, cardiaca, motora ou de outras deficiéncias e incapacidades (OE, 2015).

As LMERT sao consideradas atualmente, como um problema emergente no campo da
Saude Ocupacional, estabelecendo-se deste modo como area de intervencdo da
Enfermagem de Reabilitagdo. Neste sentido se considerarmos que as LMERT nos
estados avancados, séo irreversiveis, incapacitantes, com sofrimento psicolégico que
podera ser intenso, torna-se indubitavel a intervencdo por parte do EEER na prevencgéo

e/ou reabilitacdo das mesmas (Nobre e Araujo, 2018).
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Nobre e Arautjo (2018) defendem que é da competéncia do EEER a antecipagcdo dos
problemas futuros, a prevencdo e a minimizacdo do impacto dos riscos individuais,
biomecanicos e psicossociais no desenvolvimento de LMERT, protagonizando um papel
fulcral na promocéo de saude nos locais de trabalho.

De acordo com Jeronimo (2013), o EEER é o profissional que, devido as suas
competéncias e conhecimentos, podera conceber planos, prescrever intervencdes e

evitar incapacidades resultantes das LMERT.

O EEER esta especialmente disposto para desenvolver este tipo de planos e
intervencdes, na medida que, em Ultima andlise, através de um papel ativo, contribui para
reduzir as doencas ocupacionais, com vista a melhoria da qualidade de vida dos

trabalhadores.

A limitacdo e/ou restricdo na atividade laboral, obrigam o trabalhador a desenvolver
estratégias que permitam manter-se ativo no seu local de trabalho. Assim, o EEER
assume um papel fundamental pois as suas competéncias permitem-lhe capacitar o

trabalhador no desenvolvimento das suas capacidades funcionais.

Assim, a intervencdo do EEER faz-se no local onde o cidaddo vive, trabalha e se
relaciona. Inclui intervencbes orientadas para a prevencao, resolucdo ou paliacdo de
problemas concretos ndo s6 do individuo dependente, mas também da familia e
comunidade (OE, 2019b).

O EEER é um profissional habilitado para conceber, implementar e gerir 0s programas e
as técnicas mais adequadas a prevencdo, e ao processo global de recuperacdo
funcional. Como gestor dos cuidados de enfermagem de forma a obter a melhor
rentabilizacédo dos recursos disponiveis, 0 enfermeiro especialista em reabilitacdo tem um
papel fundamental na monitorizacdo e na implementacdo dos programas de reducao do
risco, otimizacdo da funcdo e reeducacdo funcional, avaliando e implementando
ajustamentos ao longo do processo de prestacdo de cuidados, promovendo praticas mais
seguras e mais eficazes, ndo so a nivel da pessoa, mas também da familia, da instituicdo

e da comunidade.

As LMERT tém origem ou séo agravadas pela atividade laboral e a sua prevencao resulta
de um plano de gestédo integrada. Se este plano se desenvolver no real contexto de
trabalho, alem de ser mais eficaz, abrange duas das areas de intervencéo do Enfermeiro

de Reabilitagdo: a comunidade e a salde ocupacional.

Neste contexto os objetivos da enfermagem de reabilitagdo na comunidade prendem-se
com a manutencdo da saude dos doentes garantindo-lhes o acesso aos servigos e as

mesmas oportunidades, assim como a serem intervenientes ativos na comunidade e
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sociedade em geral. O enfermeiro de reabilitacdo podera, ainda, ter um papel
determinante na formagdo nas empresas e em organiza¢cdes publicas (Associacao
Portuguesa de Enfermeiros de Reabilitagdo, 2010).

No campo ocupacional, sdo desenvolvidas a¢es de educacédo que tém como finalidade a
promocao da saude e prevencdao de doengas ocupacionais que conduzem
frequentemente a recorréncia aos servicos de saude e a estados de morbilidade, que
levam muitas vezes a aposentagcdo por incapacidade e a estados de dependéncia
econdmica e franca diminuicdo da qualidade de vida do individuo, com repercussfes na

familia e conviventes (Associacdo Portuguesa de Enfermeiros de Reabilitacao, 2010).

A intervencao do Enfermeiro de Reabilitacdo nestes campos ndo devera ser ao acaso,
fundamentada “apenas” nas competéncias e/ou areas de atuagcdo do Enfermeiro
Especialista em Reabilitacdo. Também devera ser ajustada e sustentada com base na
legislacdo portuguesa em vigor, com aplicabilidade pratica, designadamente, nas areas
gerais da regulamentacéo do trabalho e da Higiene e Seguranca no Trabalho; no ambito
da reparacao de acidentes e doencas profissionais; na normalizagédo de equipamentos de

trabalho e de protecéo individual (Nobre e Araujo, 2018).

Atendendo ao que foi anteriormente descrito, com base na incidéncia das LMERT e como
fundamento as diferentes areas de atuacdo do Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo,
torna-se fundamental e inevitavel adequar os cuidados de Enfermagem as necessidades

das equipas multidisciplinares (Nobre e Aradjo, 2018).

Impulsionado por este pressuposto, o Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo € o
profissional de salde, que dotado de saberes e competéncias lhe é conferido uma
‘responsabilidade social”, tornando-o elemento primordial nha prevencdo das LMERT e
promocao da saude da populacdo, nomeadamente no desenvolvimento de projetos e

programas de intervencao.

Como tal, o enfermeiro de reabilitacdo € o profissional com a capacidade necessaria para
intervir junto da populagdo bombeiros, de forma a prevenir, minimizar ou debelar

riscos/consequéncias decorrentes da sua atividade profissional.
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CAPITULO Il - GRUPO PROFISSIONAL: BOMBEIRO
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Neste capitulo iremos abordar a profissdo de bombeiro descodificando o seu nascimento
acompanhando-a, como profissdo, até aos dias de hoje. Iremos descrever bombeiro
como profissdo, a carreira inerente e quais os riscos associados ao desempenhar das

suas funcgoes.
1. Bombeiro: uma profisséo de risco ou o risco da profisséo

A evolugao do “ser” bombeiro sofreu inUmeras alteragdes ao longo dos tempos, quer pela
composicao da sua estrutura humana, pelos recursos disponiveis, pelos riscos inerentes
ou pela tipologia de trabalho desempenhado. Contudo, a populagdo como designio do

trabalho desempenhado permanece imutavel desde o inicio.

As mudancas ocorridas sao as respostas necessarias para acompanhar o progresso e o
desenvolvimento da atividade como bombeiros. Costa, Aradjo e Soares (2015), referem
gue os bombeiros tém correspondido e acompanhado esta necessidade imposta pelo
aumento exponencial de solicitacbes para 0 socorro a bens e pessoas que 0s servigos de

saude e seguranca as populacdes requerem.

Para Bandeira [et al.] (2008), com o tempo ficou patente que a estrutura muito simples
dos corpos de bombeiros firmava em si propria, as necessidades prioritarias que as

populacdes reivindicavam em termos de socorro.

A legislacéo portuguesa reforca a afirmacéao pois legisla que o socorro as populacdes tem
como base os corpos de bombeiros “e assim continuara a ser mesmo que, entretanto, se
tenham criado brigadas de sapadores ou o grupo de intervencao de protecdo e socorro
gue colaboram no ambito da primeira intervencdo em incéndios florestais, ou se venham

a formar mais agentes e constituam outras forcas” (Decreto-Lei n.° 247/2007, p. 4064).

Neste contexto, torna-se pertinente, a contextualizacdo histérica e a compreensao da
atual organizacéo da profissdo de bombeiro em Portugal. As primeiras organizacdes de
combate ao fogo ja vém desde o Império Romano. Estas tinham como designio vigiar

todas as ruas da cidade, zelar a ordem e impedir a origem de qualguer incéndio.

Em Portugal o nascimento dos bombeiros acontece no século X1V, com D. Jodo |, através
do decreto que aprovou a organizagdo do primeiro Servi¢co de Incéndios de Lisboa, que
se perpetuou ao longo dos séculos até aos dias de hoje. Inicialmente, a profissdo de
bombeiro foi exercida por profissionais de diferentes areas, tais como carpinteiros,
calafates, pedreiros, calceteiros, serradores, com conhecimentos técnicos considerados
necessarios para a extingdo de incéndios (Amaro, 2009). Em 1681, os individuos
alistados para o combate aos incéndios que nao comparecessem incorriam em pena de
prisdo. SO no ano de 1880 surge a associagao ao voluntariado através da Associagéo de

Bombeiros Voluntarios de Lisboa.
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Atualmente, segundo o Decreto-Lei n® 247/2007 de 27 de Junho, o termo bombeiro é
definido como o individuo que integrado de forma profissional ou voluntaria num corpo de
bombeiros, tem por atividade cumprir as missdées deste, nomeadamente a protecao de
vidas humanas e bens em perigo, mediante a prevencdo e extincdo de incéndios, o
socorro de feridos, doentes ou naufragos, e a prestagcéo de outros servigos previstos nos

regulamentos internos e demais legislacéo aplicavel.

A definicdo de corpo de bombeiros, entende-se por unidade operacional, oficialmente
homologada e tecnicamente organizada, preparada e equipada para o perfeito exercicio
das missdes atribuidas (Decreto-Lei n°® 247/2007).

O terceiro artigo deste mesmo Decreto-Lei, atribui ao corpo de bombeiros as diferentes
missdes do seu trabalho. Entre as mesmas destacam-se a prevencdo e o combate a
incéndios; o socorro as populacdes, em caso de incéndios, inundacgbes, desabamentos e,
de um modo geral, em todos o0s acidentes; o socorro e transporte de acidentados e
doentes, incluindo a urgéncia pré-hospitalar, no ambito do sistema integrado de

emergéncia médica.

Por conseguinte, os corpos de bombeiros constituem deste modo um dos servicos mais
relevantes de protecdo e socorro a populacdo portuguesa, funcionando como uma
estrutura base de resposta ao nivel local. Em Portugal, a maioria os corpos de bombeiros

sdo constituidos em regime de voluntariado.

Em Portugal os corpos de bombeiros dividem-se em profissionais, mistos, voluntarios e
privativos. Os corpos de bombeiros profissionais, sdo compostos unicamente por
elementos profissionais, com a designacédo de sapadores e sob a tutela de uma Camara
Municipal. Possuem uma organizacdo que pode incluir a entidade de companhias,
batalh6es ou regimentos, ou, pelo menos, de uma destas unidades estruturais (Decreto-
Lei n° 247/2007).

Os corpos de bombeiros mistos sdo compostos por bombeiros profissionais e voluntarios,
e sdo igualmente tutelados por uma Camara Municipal ou por uma associacao
humanitaria de bombeiros. O modelo corporativo é designado pela respetiva tutela e
ratificado nos termos de regulamento aprovado pela Autoridade Nacional de Emergéncia

da Protecéo Civil (idem).

A mesma fonte refere que os corpos de bombeiros privativos sdo compostos por
bombeiros com formacdo adequada e sob a algada de uma pessoa coletiva privada.
Devido a sua atividade ou ao seu patriménio, tem a necessidade de criar e manter um
corpo profissional de bombeiros para autoprote¢do. O seu raio de agdo esta limitado a

propriedade da entidade ou entidades a qual pertencem, podendo atuar fora dessa area
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de abrangéncia por solicitacdo do presidente de camara no reciproco municipio, ou da
Autoridade Nacional Da Prote¢cdo Civil, quando fora do municipio. A sua criacdo e
subsisténcia constam do encargo das entidades a que pertencem, ndo sendo incluidas

por apoios da Autoridade Nacional de Emergéncia da Protec&o Civil.

Os corpos de bombeiros voluntarios sdo compostos por bombeiros em regime de
voluntariado e pertencem a uma associacdo de bombeiros voluntarios. Podem possuir

uma unidade profissional minima (Decreto-Lei n® 247/2007).

Pelo descrito depreende-se que o corpo de bombeiros em estudo (voluntarios), é aquele
gue tem menos meios de subsisténcia, menos apoios monetarios para 0s seus encargos.
Tem também um menor apoio para formacao dos seus constituintes, o que por si s6 é
uma necessidade e exigéncia basica para que nas suas fileiras exista um corpo de

bombeiros o mais especializado, treinado e formado possivel.

Se atendermos que a constituicdo do corpo de bombeiros se realiza de forma voluntaria
podemos afirmar que a sua grande maioria € composta por pessoas que pouco ou nada
tém a ver com o0 setor da saude. Assim, o défice de conhecimentos nesta area, bem
como a prevencdo ou conhecimento dos riscos inerentes também pode ser posto em
causa. A capacidade de os mesmos identificarem riscos ou mesmo para lidarem com

situacdes limite também pode estar comprometida.

Contudo, ndo se pode descurar que o corpo de bombeiros constituido por pessoas que
despendem o seu tempo livre para que de forma voluntaria prestem servicos em prol da
populacdo a fim de os manter em seguranca. Este ato, resulta de um altruismo e

humanismo por parte das pessoas que tem esta missdo de responsabilidade social.

Salienta-se que, neste estudo, a corporacdo sendo de cariz voluntario possui nas suas
fileiras bombeiros voluntarios e profissionais. Atendendo a este dado descreve-se
sucintamente, para a melhor compreensdo da profissdo, a andlise sucinta destas

carreiras através da legislacéo especifica.

A carreira de bombeiro, voluntario ou profissional divide-se de acordo com o nivel de
responsabilidade que assumem dentro da organizacédo, distribuindo-se essencialmente
pelas seguintes categorias: chefes, subchefes e bombeiros. Estas categorias podem ser
diferentes, consoante sejam bombeiros sapadores ou bombeiros municipais ou

voluntarios.

A entrada nos bombeiros voluntarios pode ser efetivada ainda muito jovem. De acordo
com a Escola Nacional de Bombeiros, com base no despacho n.° 9921/2015, a carreira
organiza-se em: Infante; Cadete; Estagiario; Bombeiro de 32; Bombeiro de 22; Bombeiro

de 12 Subchefe, Chefe; Oficial bombeiro de 2&; Oficial bombeiro de 12; Oficial bombeiro
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superior; Oficial bombeiro principal; Adjunto; Segundo comandante; Comandante. Para
este estudo ndo serdo abordadas todas as categorias, decorrente da populacéo alvo.

ApOs esta etapa, o estagiario é admitido num estégio, de cariz probatorio, visando a
formacdo e adaptacdo do candidato as funcdes para que foi incorporado, devendo
completar os cursos de formacédo tedricos e praticos diretamente relacionados com as

funcbes a exercer. O estagio tem a duracao de um ano.

Assim, na categoria de bombeiro de 32, o individuo permanece trés anos na categoria,
podendo no final concorrer a bombeiro de 2.2, se houver vaga no quadro ativo. O
Bombeiro de 23, de igual modo fica trés anos na categoria, podendo no final concorrer a

bombeiro de 1.2, se houver vaga.

O Bombeiro de 12, uma vez mais permanece trés anos na categoria, e lidera uma equipa
de 5/6 bombeiros. Pode no final concorrer a subchefe através de provas feitas no corpo

de bombeiros, se houver vaga no quadro.

Na categoria de Subchefe, permanecem trés anos na mesma e lidera uma brigada (2
equipas). Pode concorrer a chefe, se houver vaga e se admitido, frequenta o curso de
chefe na Escola Nacional de Bombeiros. Na categoria chefe, o bombeiro lidera uma

seccdo composta por 20/24 bombeiros.

Como Oficial bombeiro de 2%, cumpre func¢des de estado-maior e de formacéo e comanda
operacionalmente até 2 seccdes. Ao fim de trés anos, pode concorrer a proxima
categoria, caso haja vaga no quadro frequenta um curso na Escola Nacional de
Bombeiros. Como Oficial bombeiro de 123 mantem funcdes de estado-maior e de
formacdo, e comanda operacionalmente até 1 companhia. Ao fim de 3 anos pode
concorrer a categoria imediata e se houver vaga no quadro frequenta um curso na Escola

Nacional de Bombeiros.

No que compete a categoria Oficial bombeiro superior, mantém fung¢des de estado-maior
e de formacgdo. Comanda operacionalmente operagdes de socorro; Chefia departamentos
e areas de formacdo, prevencdo, logistica e apoio administrativo; Ministrar acbes de

formacdao técnica; Instrui ainda processos disciplinares.

Por fim, como Oficial bombeiro principal, desempenham cargos da estrutura de comando
do corpo de bombeiros. Podem ainda comandar operagfes de socorro que envolvam, no
méaximo, 2 companhias ou equivalente; chefia departamentos e areas de formacéo,
prevencdo, logistica e apoio administrativo; exerce func¢fes de estado-maior; ministra

acOes de formacgao técnica; instrui  processos disciplinares.
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A corporacdo de bombeiros em estudo possui um grupo reduzido de bombeiros
profissionais que constituem a equipa de intervengdo permanente. No que compete ao
ingresso na profissdo de bombeiro profissional tem atualmente como requisitos idade
inferior a 25 anos, completados no ano da abertura do concurso e como nivel minimo de
escolaridade o 12.° ano. O alistamento dos candidatos é constituido por concurso de
prestacdo de provas de conhecimentos gerais e provas praticas, antecedidas de
inspecdo médica para avaliar a robustez fisica dos candidatos e o estado geral de saude,
com o intuito de determinar a aptidao para o exercicio das fun¢des a que se apresentam.

A idade de aposentacdo dos bombeiros situa-se entre os 50 e os 60 anos, dependendo
da categoria do bombeiro, ou seja, a idade de aposentacdo aumenta a medida que o
bombeiro progride na carreira, correspondendo a uma categoria mais elevada uma maior

idade de aposentacao.

No que respeita a formacdo dos bombeiros portugueses, existe uma obrigatoriedade
legislativa que assegura aos bombeiros profissionais a adequada formacédo profissional
continua objetivando a eficacia do desempenho da sua acdo, assim como 0 seu

desenvolvimento e promogé&o na carreira.

A formacdo profissional de bombeiros é aprovada, planeada e monitorizada pela
Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecdo Civil, que executa um plano de atividades
para a Escola Nacional de Bombeiros. Todos os anos, os comandos devem providenciar
um plano de formacdo profissional que colmate as necessidades dos servicos e as

expectativas profissionais dos seus efetivos.

Caraterizando na sua globalidade, a populacdo em estudo, de acordo com o INE (Ultima
atualizacéo dos dados a 26 de novembro de 2019), em 2018 existiam em Portugal 27649
bombeiros repartidos por 467 corpos de bombeiros. Estes dados mostram uma
diminuicdo de 3996 bombeiros e de 6 corpos face a 2012, contrariando a tendéncia de
aumento que se vinha verificando até entdo. Destes, 22494 sdo homens e 5155
mulheres, maioritariamente entre 0os 26 e os 50 anos. No que respeita a escolaridade

mais de dois ter¢os tem a escolaridade minima obrigatoria.

Soteriades [et al.] (2019) na investigacdo com bombeiros cipriotas referem que a maioria
dos bombeiros daquele pais sdo homens. O seu estudo vai ao encontro de tal facto, ja
gue a maior parte da amostra é do sexo masculino (88,4%), com idades compreendidas

entre 0os 21 e os 60 anos, na sua maioria entre os 30 e os 50 anos.

Em 2018, as corporacdes de bombeiros em Portugal prestaram 1568546 de servicos,
demonstrando uma tendéncia de aumento quando comparado a 2012, que se fixaram

nos 1,1 milhdes. Os servicos prestados, foram na sua maioria associados a cuidados de
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saude com 60,57%, seguido de “outros servigos” com 36,73%. Por fim, “apenas” com
2,70% estdo os servigos relacionados com incéndios florestais (0,37%) e outro tipo de
incéndios (2,33%) (INE, 2019).

A DGS (Portugal, 2018) defende que inerente & atividade de bombeiro estdo elevados
riscos de saude a curto, médio e longo prazo. Entre eles, estdo o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, doencgas do foro respiratério, doengas musculo-esqueléticas

(lombalgias, por exemplo) ou mesmo cancro.

No ambito da sua atividade operacional, os bombeiros estdo expostos a diversas
exigéncias emocionais (por exemplo: trabalho por turnos, excesso de responsabilidades,
podendo estas originar elevados niveis de stresse ocupacional, tomada de decisdo sob
pressdo) bem como a incidentes criticos potencialmente traumaticos, com grande
impacto ao nivel do seu bem-estar fisico e psicolégico (Portugal, 2018). Soteriades [et al.]
(2019) no seu estudo concluiram que bombeiros com elevados indices de stress

reportam mais vezes sintomas musculo-esqueléticos.

Neste sentido, tratando-se de uma atividade de alto risco s&o exigidas algumas
carateristicas por parte de quem a executa para as conseguir desempenhar. Essas
carateristicas abrangem diferentes areas do ser humano, pois vao desde a preparacao e
capacidade fisica, técnica (formacdo) e pessoal para a resposta, a prevencdo e
autoprotecdo passando pela capacidade psiquica e mental. Estes sdo aspetos de vital

importancia para a eficacia do trabalho do bombeiro.

Como tal é necessario que o bombeiro possua boa preparacdo e robustez fisica para
transportar equipamentos ou pessoas, percorrer distAncias até locais de dificil acesso ou
para resistir a longos periodos de tempo em esfor¢co continuo, como nos casos de
transporte de doentes (sinistrados e outros) ou em incéndios. Decorrente dos inimeros
servicos de saude que prestam, passam muito tempo a desempenhar funcdes de
motorista. Soteriades [et al.] (2019), afirmam que os bombeiros que praticam exercicio
fisico tém uma probabilidade 2,4 vezes menor em reportar sintomas musculo-

esqueléticos.

Torna-se imperativo que seja detentor de acuidades apuradas, quer visual quer auditiva.
Deverd ser capaz de resistir a cheiros fortes e poeiras, agilidade fisica, rapidez de

movimentos e de reacdo face a situacéo.

Para além das aptiddes fisicas também sado exigidas resisténcia psiquica, equilibrio e
controlo emocional, nas diferentes situagfes onde a prépria vida ou a de outrem possam
estar em risco. Estdo sujeitos ainda a um esfor¢o intenso e prolongado passivel de fonte

de stress e desconforto emocional. Soteriades [et al.] (2019) concluiram que o0s
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bombeiros com elevados niveis de stress relacionado com o trabalho vém o seu risco de

relatar sintomas musculo-esqueléticos aumentado em 2,3 vezes.

Acrescenta-se como exigéncia, que os bombeiros apresentem elevados niveis de
concentracao e atencdo de modo a realizar uma correta avaliagdo da situacdo em causa
e agir de acordo o mais rapidamente possivel. Outra carateristica necessaria sera o de
apresentarem aptiddo na area da comunicacao e das relacdes interpessoais quer com 0s
colegas de servico quer com o publico, por vezes debilitado e até em estado de choque.

Em virtude das carateristicas da sua missdo, existe uma maior probabilidade de
ocorréncia de acidentes de trabalho nos bombeiros, comparativamente com a
generalidade da populacdo ou outras classes profissionais. Aqui predominam as

entorses, LME, cortes e queimaduras (Santos e Almeida, 2016; Portugal, 2018).

Santos e Almeida (2016) citando varios estudos consultados, referem que 13% dos
acidentes com bombeiros estiveram associados a mobilizacao e transporte de doentes. A
maioria das situacfes de emergéncia exige posturas forcadas e mantidas, dai o maior
risco de acidente. Quintal (2012), refere que alguns equipamentos de protecdo individual
a serem utilizados podem adicionar cerca de 30 kg a carga que o bombeiro tem de

mobilizar.

Soteriades [et al.] (2019) numa investigacdo com 430 bombeiros Cipriotas constatou que
um total de 40% dos bombeiros investigados referiu sintomas musculo-esqueléticos. As
regides que principalmente afetadas pelas queixas a serem a regido lombar (26%),
ombros (20,6%), joelhos (20,1%), pescoco (18,5%), punhos/maos (10,3%), regido

toracica (9,4%) e ancas (5,5%).

Kim [et al.] (2013) num estudo com bombeiros masculinos Coreanos constatou que as
gueixas musculo-esqueléticas mais vezes referidas por parte dos individuos foram as
gueixas lombares com 6% e do pescoco com 3,4% respetivamente. No seu estudo a taxa

de prevaléncia de LMERT foi de 11% do total de bombeiros analisados.

Trindade [et al.] (2016) no seu estudo com bombeiros militares de uma corporagéo
brasileira concluiram que a regido que os militares sentiram mais dores foram a regido
lombar com 60%, seguida pelas regifes dorsal e joelhos, ambas com 40%. Esse
resultado também prosseguiu para a avaliacdo da dor nos ultimos sete dias onde a regiéo

lombar esta com 26,7% e a regido dorsal com 23,3%.

De acordo com o relatério apresentado pela National Fire Protection Association (2018),
nos Estados Unidos em 2017 as LME sofridas pelos bombeiros corresponderam a 53%

do total de incidentes que envolveram os bombeiros.
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Kodom-Wiredu (2019) num estudo efetuado em bombeiros do Gana estabeleceu ligacéo
entre as carateristicas das tarefas e a exigéncia do trabalho de bombeiro para o
desenvolvimento de LMERT. Cole, Ibrahim e Shannon (2005) concluiram que esforco
fisico elevado, bem como elevada exigéncia psicolégica tém um efeito positivo no

desenvolvimento de LMERT em bombeiros.

Lima (2014), num estudo efetuado com as 12 corporagdes de bombeiros do distrito de
Viana do Castelo, constatou que o tempo de combate as chamas nado era controlado,
pelo que se encontraram situacdes em que 0S operacionais estiveram ao servico 50
horas consecutivas. Estes profissionais consideraram que 0 seu maior problema
ocupacional era justamente a auséncia de pausas adequadas nas ocorréncias

prolongadas, quase sem oportunidade para comer, beber ou descansar.

Tendo em conta o0 até agora descrito, no que concerne aos riscos inerentes a profissao
de bombeiro, a multifacetada panodplia de funcbes de socorro que 0s mesmos
desempenham em condi¢cdes e ambientes hostis sujeita-os a diversos riscos profissionais
gue lesam a sua saude e podem causar a morte (Portugal, 2018; Santos e Almeida,

2016; Amaro 2009) e que se podem dispor da seguinte forma:

Riscos ergonémicos — a movimentacdo manual de cargas pesadas e/ou dificeis de
transportar (por exemplo, macas durante o transporte de doentes, cadeiras de rodas,
tesouras e extensores durante as operacOes de desencarceramento, mangueira de
grande caudal ou de caudal subito variado, equipamento de protecdo individual pesado
(superior a 20kg); ou a adocéo de posturas causadoras de desconforto na realizacéo de

atividades de socorro, sao situacdes que podem desencadear LME.

Riscos fisicos — derrocada de tetos, telhados e paredes; iluminacdo inadequada no
decorrer da atuacdo; exposicdo a vibracbes pela manipulacdo de equipamento de
desencarceramento ou conducdo de veiculos pesados; ferimentos devido a acidentes

durante a resposta a emergéncias; quedas.

Desconforto térmico - o stress térmico define-se como a quantidade de calor que tem de
ser dissipado ou produzido para manter o corpo em equilibrio. A capacidade para
trabalhar em ambientes muito quentes € genericamente inferior a existente para
ambientes muito frios (Santos e Almeida, 2016; Quintal, 2012). Assim, os bombeiros
incorrem em riscos de exposi¢do ao calor, que podem provocar queimaduras e stress
térmico e em riscos de exposicdo ao frio no decorrer de operagbes de emergéncia

durante o Inverno ou em operagfes de socorro maritimo

Ruido: a perda auditiva associada ao ruido ocorre com exposicdes prolongadas,

gradualmente, danificando o ouvido interno (Santos e Almeida, 2016). Os bombeiros
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incorrem neste risco aquando da exposicdo ao ruido excessivo ou nocivo perto de

motobombas, de sirenes ou de qualquer outro equipamento.

Cronodisrupcao: a contribuicdo dos turnos noturnos, sendo que a rotatividade de horarios
podera potenciar ainda mais o problema. O maior risco de acidentes laborais situa-se
durante a noite e/ou madrugada (Santos e Almeida, 2016). Em 2007, a Agéncia
Internacional de Pesquisa para o Cancro (IARC) classificou o trabalho por turnos
noturnos como provavelmente carcinogénico, em funcdo do desequilibrio circadiano
(IARC, 2010).

Riscos bioldgicos: contacto com fluidos corporais e doencgas transmissiveis durante o
socorro a sinistrado por exemplo. Contacto com cadaveres humanos e de animais e

picadas ou mordeduras de animais (Santos e Almeida, 2016; Amaro, 2009).

Riscos respiratérios: os fogos florestais produzem mais particulas inalaveis, contendo
derivados do carbono que induzem processos inflamatérios e que contribuem para a
diminuicdo da funcdo pulmonar e respetiva semiologia (Longo [et al.], 2016; Santos e
Almeida, 2016; Dunn [et al.], 2013; Hejl, [et al.] 2013). A inalacdo aguda ao fumo induz
aumento da inflamacao sistémica, mesmo na auséncia de hiperresponsividade brénquica
(Santos e Almeida, 2016; Ferreira, 2014).

Riscos cardiacos — este grupo profissional apresenta uma incidéncia de eventos
cardiovasculares e respetiva mortalidade superiores a populacdo geral (Santos e
Almeida, 2016; Ferreira, 2014; Gaughan, 2014, Wright-Beatty [et al.], 2014).

Risco oncoldgico: alguns estudos reportam relacdes estatisticamente significativas entre
o trabalho de bombeiro e patologia oncolégica. Contudo a IARC considerou que a
evidéncia era limitada, pelo que classificou esta exposicdo ocupacional como
possivelmente carcinogénica para humanos (Santos e Almeida, 2016; Daniels [et al.],
2014; Lima, 2014; Pukkala [et al.], 2014).

Riscos Psicossociais: 0 aumento dos niveis de stress pelo facto dos bombeiros
enfrentarem com alguma frequéncia situagfes onde a vida humana € ameacada (a sua
e/ou dos outros) ou até interrompida, tal podera contribuir para a existéncia de stress pos-
traumatico (Portugal, 2018; Santos e Almeida, 2016). Outro facto sera o de burnout, onde
0 stress ocupacional extremo e continuado pode originar situagdes de burnout, ou seja,
pode ocorrer uma perda gradual de emog¢des, motivacdo e empenho; surgem também
eventualmente a desiluséo, irritagdo, frustracdo e depressdo (Portugal, 2018; Santos e
Almeida, 2016; Marques, 2012; Ferreira, 2010).
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Outros Riscos - queda em altura (escadas, colapso de estruturas edificadas); queda de
objetos; esmagamento por colapso de estruturas edificadas; risco de incéndio e exploséo
(ignicdo subita de gases, exploséo de objetos no teatro de operacgoes.

Na impossibilidade de erradicar o risco, como anteriormente foi referido, pode-se
minimiza-lo cumprindo as trés condi¢des basicas que formam o tridngulo de seguranca:
boa condicdo fisica e psiquica, conhecimento e treino e vestuario e equipamento de

protecao individual adequado (Amaro, 2009).

Santos e Almeida (2016) concluiram que, em determinados contextos a seguranca e
saude dos profissionais fica comprometida por diferentes fatores interligados, de carater

organizacional, condi¢des de trabalho e crencas dos profissionais.

Amaro (2009), num outro estudo que envolveu 332 bombeiros de Portugal Continental
demonstrou défices de seguranca em todas as tipologias de corpos de bombeiros, com
destaque para os voluntarios, o que aponta para a pouca importancia dada a estes

temas.

Decorrente da pesquisa efetuada ndo se encontram estudos nacionais a relacionar
LMERT e bombeiros. Existem estudos como o caso de Costa, Aradjo e Soares (2015)
gue retrata, de uma forma global, as diferentes relacdes entre saude e trabalho numa
corporacdo de bombeiros profissionais. Contudo se atendermos aos mecanismos que
possibilitam desencadear as LMERT, aliados aos riscos do trabalho e as consequéncias
do mesmo, potenciados pelos riscos acrescidos e inerentes a profissdo de bombeiro,
temas que foram desenvolvidos ao longo do trabalho, torna-se 6bvio a possibilidade de

uma relagéo entre 0S mesmos.

Quando falamos de LMERT e bombeiros, apercebemo-nos que em alguns pontos, eles
se cruzam e/ou sobrepdem, potenciando por si s6 as condicdes necessarias para o
desenvolvimento de LMERT. Estes dados devem alertar as entidades responsaveis para
a necessidade urgente de intervencdo na prevengdo de LMERT, ndo esquecendo que,
para além dos proprios profissionais, podem colocar também em risco a populacdo que
servem, ao ndo garantir a qualidade dos servigos prestados ou mesmo deixando de os

executar.
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IV — PROCESSO METODOLOGICO
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O percurso metodoldgico, através de um processo rigoroso e légico, com alicerces bem
sustentados, constitui a planta arquitetonica do estudo em evolugdo o que possibilita
responder ao objeto de estudo e chegar ao conhecimento (Vilelas, 2017).

A compreensédo da tematica abordada, permite estabelecer que este estudo tem como
finalidade contribuir socialmente de forma a obter ganhos em salde, ou seja, colaborar
na relacéo saude/trabalho e deste modo melhorar a qualidade de vida da comunidade em
geral.

Neste capitulo, apresentam-se 0s objetivos do estudo e o tipo de estudo realizado.
Descrevem-se 0 contexto em que se desenvolve a investigacao, e ainda a populagéo e
amostra participantes na mesma. Expdem-se as variaveis presentes, o instrumento e a
estratégia de recolha de dados. Por fim abordam-se o tratamento dos dados obtidos e os

principios éticos.
1. Objetivos

Com este processo de investigacdo, pretendemos produzir conhecimento visando
aprofundar a relagdo existente entre as LMERT e o grupo profissional bombeiros
voluntarios de uma corporacdo da zona norte. Apesar das LMERT ja terem sido
amplamente estudadas, pouco ou nada foram examinadas quando associadas a

bombeiros.

Tendo em conta as competéncias especificas do EEER e as diferentes areas de
intervencdo, torna-se evidente que este grupo profissional se enquadra no campo de
atuacdo do EEER. Deste modo, o EEER coopera positivamente na relacao
trabalho/satde o que contribui para uma melhoria da qualidade de vida. Assim, com 0s
resultados obtidos esperamos refletir sobre questdes associadas a problematica e

repensar algumas praticas de trabalho exercidas diariamente.

Os objetivos num projeto de investigagdo deverem expor de forma clara o que o
investigador tem intencéo de fazer pois estes sdo as linhas norteadoras da investigacao,
determinando o se pretende atingir com a consecugdo do trabalho (Fortin, 2009;
Sampieri, Collado e Lucio, 2013; Vilelas, 2017).

Partindo desta premissa, foram tragados o0s seguintes objetivos para o estudo em

questéo:

 Geral:

« Determinar a relacdo entre as carateristicas sociodemograficas,
profissionais e a sintomatologia de LMERT numa corporacdo de

bombeiros voluntarios.
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+ Especificos:
» Determinar a prevaléncia de sintomatologia de LMERT;
» Identificar os sintomas de LMERT apresentados pelos bombeiros;

» Identificar quais os servigcos na origem de sintomatologia de LMERT na
corporacéo;

+ Identificar o conhecimento da corporagéo sobre LMERT;
+ Identificar as implicagbes da sintomatologia de LMERT para o bombeiro.

2. Tipo de Estudo

O paradigma deste estudo assenta numa perspetiva metodolégica do tipo quantitativo,
uma vez que para a analise dos factos, utilizamos nimeros e métodos estatisticos para

dar resposta aos objetivos propostos.

A pesquisa quantitativa foca-se na andlise de factos, fendmenos observaveis e na
medi¢cdo e avaliacdo de varidveis comportamentais susceptiveis de serem medidas,
comparadas e/ou relacionadas durante o processo de investigacdo. Assenta num
conjunto de processos sequenciais e comprovativos, caraterizando-se pela presenca de
medidas numéricas e analises estatisticas, lidando com informacfes objetivas e
associados a estudos positivistas (Fortin, 2009; Sampieri, Collado e Lucio, 2013; Vilelas,
2017; Coutinho, 2018).

O propésito desta investigacdo centra-se na descoberta de novos conhecimentos e de
fendmenos existentes numa dada populacdo, bem como, explorar as relagdes entre um

conjunto de conceitos a fim de determinar se estes estdo ou nao relacionados.

Esta investigacdo sera de ambito descritivo-correlacional, pois pretendemos descrever
um determinado fendmeno e simultaneamente estabelecer relagbes entre as variaveis.
Este tipo de estudos permite explorar relagbes entre as variaveis, descrevé-las e a sua
determinagéo possibilita circunscrever o fenomeno (Fortin, 2009; Sampieri, Collado e
Lucio, 2013; Vilelas, 2017).

A utilidade das investigagbes descritivo-correlacional reside na complementaridade da
sua distingdo, ou seja, se por um lado o facto de serem descritivos mede com preciséo as
variaveis individuais, por outro a dimensao correlacional estabelece com a maior precisao
possivel o grau de associacdo entre as diferentes variaveis (Fortin, 2009; Sampieri,
Collado e Lucio, 2013 e Vilelas, 2017).
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Uma vez que é pretendido analisar a relagdo entre as carateristicas sociodemogréficas,
profissionais e a sintomatologia de LMERT decorrente da atividade de bombeiro, aludindo
a um diagnostico de situacao, pensamos estar perante o tipo de estudo a desenvolver.
Deste modo visa-se averiguar se 0s bombeiros estdo cientes dos riscos da sua atividade
profissional, se tomam atitudes ou tém comportamentos preventivos, ou se procuram
ajuda de profissionais. E ainda pretendido estudar a relacdo entre diferentes variaveis e

estabelecer o vinculo de relagéo entre as mesmas.

Este estudo assume contornos transversais ja que perspetiva-se medir a prevaléncia de
uma exposicao a um determinado estimulo e/ou resultado num ponto especifico de
tempo. Estes tém por objetivo medir a frequéncia de um acontecimento ou doenca e dos
seus fatores de risco numa populacdo. Os dados serdo colhidos num momento Unico em

uma ou varias por¢des do grupo (Fortin, 2009; Vilelas, 2017).

Nos estudos transversais, o efeito da exposi¢do ao fator ou causa esté presente em igual
modo no intervalo de tempo analisado. Aplicam-se as investigacdes dos efeitos com
origem em causas permanentes e sao decorrentes de carateristicas permanentes dos
individuos. No contexto da salde, os estudos transversais sdo Uteis para avaliar as
necessidades de cuidados de saude sobretudo em doencas crénicas (Fortin, 2009;
Vilelas, 2017).

Neste contexto, os estudos transversais sdo a melhor abordagem pois as LMERT
assumem carateristicas de doenca crénica, estabelecendo-se por condi¢des resultantes
de exposicéo prolongada a determinados contextos permanentemente, com interferéncia

de carateristicas pessoais e individuais.

Assim, este método de investigacdo vai ao encontro dos objetivos do estudo pois o que
se pretende, sera analisar a relacao contextual da presenca de sintomatologia de LMERT
na populacéo alvo e identificar sinais, sintomas e causas das mesmas e a determinacdo
de relacdo entre as variaveis de um modo especifico. Pretende-se ainda identificar o

conhecimento que a populacdo detém sobre a teméatica em curso.
3. Contexto e participantes do estudo

O contexto onde se realizou este estudo de investigagdo foi numa corporagdo de
bombeiros voluntarios na zona norte do pais. Através da pesquisa exploratéria,
deparamo-nos com a inexisténcia de estudos em Portugal que descrevam as LMERT
neste grupo profissional bem como lacunas de formagé&o direcionada para a prevencao

e/ou capacitagdo para a prevengao.

A populacéo alvo de um estudo deve ser um conjunto de elementos ou de individuos que

com atributos comuns, definidos por um grupo de critérios e que possuam as mesmas
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carateristicas (Fortin, 2009; Sampieri, Collado e Lucio, 2013; Vilelas, 2017). Assim sendo,
a populacao elegida por este processo de investigacdo € uma corporacdo de bombeiros

voluntérios na regido norte do pais, a qual descreveremos de seguida.

Este estudo sera desenvolvido numa corporagdo de bombeiros voluntarios na zona norte,
fundada no ano de 1881 como resposta as necessidades urgentes existentes na época.
Atualmente, o corpo ativo de bombeiros € composto por 80 elementos, 59 dos quais
homens e os restantes 21 mulheres. O quadro de comando é composto por 3 elementos

e os restantes 77 fazem parte do quadro ativo.

O corpo ativo € composto por bombeiros profissionais e voluntarios, sendo que 0s
profissionais para além do vinculo profissional também possuem ligacdo voluntaria com a
mesma. Os bombeiros constituintes deste quadro estdo ao abrigo da carreira de
bombeiro voluntario, que foi descrita no referencial teérico e distribuem-se dessa forma.
Os individuos constituintes do corpo de bombeiros realizam turnos, invariaveis em
relacdo a sua duracdo, assegurando o funcionamento dos servi¢cos 24h por dia durante

365/6 dias por ano.

No guartel, os bombeiros organizam-se assegurando o funcionamento dos seus servigos
para o qual estdo escalados de acordo com a sua categoria e/ou formacdo
complementar. Nesta légica, existem diferentes areas de organizacdo que podem ser
assumidas de forma alternada ou permanente (Exemplos: Equipa de Intervencdo

Permanente; INEM; mecéanica automével; manutencédo de materiais).

Além desta funcdo, os bombeiros podem ocupar cargos de chefia, coordenagcdo ou
colaboracdo em areas da formacdo e em gabinetes técnicos. Podem ainda executar
funcdes de motoristas de pesados, operadores de central, mergulhadores e tripulantes de

ambulancia, areas que requerem formacéao especifica adicional a formacao base.

Acompanhando a vertente operacional, existe um plano de instrugcdo composto por
exercicio fisico e formagéo continua (pratica e tedrica). As suas fungbes passam por
cooperar em outras atividades de suporte, vitais ao bom funcionamento do quartel. Estas
podem ir desde a manutencdo e organizagdo do material, viaturas e instalagbes do

quartel; formacéo; simulacros, acdes de sensibilizagédo a populacéo.

Como em todas as corporagfes de bombeiros, além do corpo humano, existe toda uma
panoéplia de materiais e equipamentos que servem de apoio aos bombeiros. De entre elas
fazem parte viaturas equipadas com os equipamentos indispensaveis ao combate de

incéndios e a prestacdo de outros socorros.

Deste modo, a corporagdo em estudo esta munida com veiculos ligeiros de combate a

incéndios estruturais, veiculos de combate a incéndios urbano e florestal; ambulancias de

57



transporte multiplo, socorro e emergéncia; barco semi-rigido de salvamento; veiculo de
socorro e assisténcia especial; veiculo com escada giratéria; veiculo com equipamento
técnico de apoio; veiculo de comando; veiculo tanque tatico urbano; entre outros
equipamentos. Realca-se a existéncia de equipamentos de protecdo individual (fatos;
garrafas de ar comprimido; aparelhos respiratorios isolantes de circuito aberto;
capacetes; botas; entre outros), material de apoio (por exemplo: escadas, radios,
geradores).

Dando seguimento ao processo metodoldgico, a etapa seguinte serd o de definir a
amostra em estudo. A amostra € a fraccao representativa da populacdo onde incidira a
investigacdo, sendo esta, qualidade essencial da mesma. A sua constituicdo €
conseguida por individuos que possuam carateristicas presentes em todos os elementos

da populacao (Fortin, 2009; Sampieri, Collado e Lucio, 2013; Vilelas, 2017).

A composicdo da amostra pode variar de acordo com o objetivo pretendido, a natureza
do estudo e a facilidade de acesso a populacédo estudada (Fortin, 2009; Vilelas, 2017). O
ideal na investigacao seria trabalhar com a totalidade da populacdo, o que nem sempre é
possivel (Sampieri, Collado e Lucio, 2013), contudo nesta investigacdo existiu essa
possibilidade. Tal como refere Vilelas (2017), se a populacdo for pequena, existindo a
possibilidade de aceder a mesma sem restricdes, € preferivel trabalhar com toda a

populacao.

Percorrendo as etapas do processo de amostragem, para chegarmos ao namero final da
amostra, recorreram-se a critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de inclusédo
definem a populacdo em estudo e paralelamente os critérios de exclusdo definem os

individuos que farao parte da amostra (Fortin, 2009)

Como critério de inclusdo é estabelecido a necessidade de cada elemento da amostra
pertencer ao quadro ativo da corporacdo de bombeiros em estudo. Como critérios de
exclusdo estabeleceram-se 0s seguintes pontos: ndo pertencer ao quadro ativo da
corporacéo; pertencer ao comando; estar ausente do servigo no periodo da colheita de
dados por motivo de doenca, acidente de trabalho, licenca e formagédo. Tendo em conta
estes critérios, num total de 80 elementos, 20 foram excluidos perfazendo o total de 60

individuos elegiveis.

Para quantificar o tamanho da amostra, numa dimens&o representativa da populagdo em
investigacdo e considerando o intervalo de confianca de 5%, a amostra seria composta
por 53 elementos. Neste caso como a amostra seria muito perto de ser a totalidade da
populacdo em estudo, dada a acessibilidade a mesma, optou-se por estudar a totalidade

da populacdo. Assim a amostra € a populacdo em estudo.
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4. Variaveis do estudo

As variaveis sdo a esséncia, a unidade base da investigacdo e como tal, tem de estar em
conformidade com a definicdo do problema, dos objetivos e em congruéncia com o
referencial teérico. E assumido que a estrutura de fundamentacéo tedrica da investigacio
se desenvolve em redor das varaveis, carecendo de uma relacdo entre os elementos
para que a investigacao seja coerente e logica (Fortin, 2009; Sampieri, Collado e Lucio,
2013 e Vilelas, 2017).

Com o intuito de dar resposta aos objetivos, na construcéo do instrumento de recolha de

dados foram operacionalizadas as seguintes variaveis:

Varidveis sociodemogréaficas

e Sexo; |Idade; Estado civil; Escolaridade.

Varidveis socioprofissionais

e Tipo de vinculo profissional como bombeiro; Tempo de experiéncia profissional
como bombeiro; Posto de graduacdo (de acordo com a carreira de bombeiro
voluntario); Outra profissdo desempenhada (de acordo com a Classificacdo

Portuguesa das Profissdes); Caraterizacdo do quartel de bombeiros.

Variaveis de caraterizacao do estado de saude

e IMC; Lateralidade dominante; Pratica de exercicio fisico; Habitos de consumo
aditivo (tabaco, alcool); Patologias anteriores.

Variaveis de caraterizacdo da relacao trabalho/sadde

e Numero de horas e de dias por semana de servico; Carateristicas do trabalho
como bombeiro; Conhecimento sobre riscos e doencas profissionais;
Conhecimento sobre LMERT (definigao, tipos, sintomas, prevencéo); Sintomas de
LME apresentados na pratica laboral como bombeiro; Tipo de servicos que
desencadearam sintomas de LME; Implicacdes da sintomatologia relacionada
com o trabalho como bombeiro; Necessidade de ajuda médica.

Variaveis do Questionario Nérdico Musculo-Esquelético

e Dor, desconforto ou dorméncia nas regides corporais (Pesco¢o, ombros, regido
toracica, cotovelos, regido lombar, punhos/méos, ancas e coxas, joelhos,
tornozelos/pés) nos ultimos 12 meses.
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e Evitar as atividades normais (Trabalho, servico doméstico, passatempos) por

problemas nas regides corporais anteriormente referidas nos ultimos 12 meses.
e Intensidade da dor (Escala numérica da dor, de acordo com a norma da DGS).

5. Instrumento e estratégia de recolha de dados

A eleicdo do método de recolha de dados depende da tipologia da investigacdo, sendo
gue o investigador devera selecionar o método mais apropriado para a recolha de
informacdo junto dos participantes, que déem resposta aos objetivos de investigacéo
(Fortin, 2009; Vilelas, 2017).

Neste seguimento o instrumento de colheita de dados utilizado no presente estudo foi 0
inquérito por questionario. O inquérito por questionario consiste numa intervencao
particular acerca de uma situacdo que englobe os individuos. Permite obter dados
através do questionario onde as perguntas sao colocadas oralmente pelo investigador e é

0 préprio a preencher o questionario (Vilelas,2017).

O questionario é o meio de recolha de dados, mormente utilizado pelos investigadores.
Através do questionario é possivel obter a informacéo de forma sistematica e detalhada,
acerca da populacdo que se estuda bem como das variaveis objeto de estudo (Fortin,
2009; Sampieri, Collado e Lucio, 2013; Vilelas, 2017; Coutinho, 2018).

A construcdo de um questionario é um processo complexo, iniciando-se pela definicdo
clara e inequivoca dos objetivos que o investigador se propde. Deve ser composto por
perguntas perfeitamente organizadas, de forma l6gica e ordenada por tematicas e podem
ser aplicados a grupos de qualquer tamanho (ldem).

O questionario pode ser constituido por enunciados pré-existentes, os quais tém a
vantagem de permitir a comparacao dos resultados obtidos com os que foram publicados,
necessitando de pedir uma autorizagdo aos autores. Nesta abordagem pode existir a
necessidade de juntar ou suprimir questdes para poder responder as exigéncias da
investigacdo em causa. Ou podem ser construidos de raiz com base na literatura e que
respondam aos objetivos da investigacdo com enunciados relacionados com o tema a

investigar (Fortin, 2009).

Nesta investigacdo, a metodologia de recolha de dados procedeu-se através da aplicagédo
de um questionario por inquérito aos participantes. A sua natureza impessoal e uniforme
assegura a constancia de um questionario para o outro, e assim a fidelidade do
instrumento, uma vez que 0 anonimato permite que o participante exprima livremente as

suas opinibes.
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A construcdo do instrumento de recolha de dados foi obtida, sustentada e fundamentada
em literatura existente e consultada na constru¢cdo do marco tedrico, designadamente a
AESST (2019), Portugal (2008) e os autores Mesquita, Ribeiro e Moreira (2010). A
utilizacdo do Questionario Nordico Muasculo-esquelético foi conseguida através de um

pedido de autorizacao aos autores, que ap0s 0 mesmo, obtivemos a sua anuéncia.

O instrumento de recolha de dados (Apéndice Il) utilizado encontra-se dividido em 4
blocos fundamentais: caraterizacdo sociodemografica; carateriza¢éo do estado de saude;
caraterizacdo da relacdo trabalho/satde e andlise dos sintomas musculo-esqueléticos

relacionados com o trabalho recorrendo ao Questionario Nordico Musculo-esquelético.

O primeiro bloco é composto por oito questfes fechadas do tipo dicotdémico e de escolha
multipla e referem-se as carateristicas sociodemogréficas. A segunda parte do
guestionario é constituida por oito questdes, igualmente do tipo fechadas, de cariz
dicotébmico e de escolha mdltipla. Aqui pretende-se avaliar o estado de saude, como o
peso, altura, lateralidade, a pratica de atividade fisica (por semana), habitos de consumo

(a@lcool, tabaco), ser portador de doenca e se toma algum medicamento.

A terceira parte abrange a relacéo trabalho/salde e € constituida por treze questfes. A
constituicdo das mesmas € composta por questdes fechadas do tipo dicotdmico e de
escolha multipla e por questdes abertas que visam responder a esta mesma relacdo. As
areas abrangidas sdo a carga horaria e a carga semanal, realizadas em contexto de
trabalho nos bombeiros; o conhecimento sobre a caraterizacdo que define o trabalho
realizado, os riscos inerentes, sintomatologia possivel de ser apresentada em contexto de
trabalho; o conhecimento sobre LMERT (definicdo, riscos, sintomatologia, prevencao);
classificacdo do espaco fisico de trabalho; a sintomatologia musculo-esquelética (inicio,

associacdo com o tipo de trabalho e implica¢gbes no trabalho).

A Ultima parte consiste na aplicagdo do Questionario NoOrdico Musculo-esquelético
traduzido e validado para a populacdo portuguesa por Mesquita, Ribeiro e Moreira
(2010). E um instrumento que permite investigar os distirbios musculo-esqueléticos,
constituido por 27 questdes binarias e 9 questdes relacionadas com a escala numérica

da dor, como iremos descrever adiante.

O Questionario Nérdico Muasculo-esquelético foi concebido e validado por um grupo de
investigadores noérdicos Kuorinka [et al.] (1987) e tem por objetivo quantificar as regiées
afetadas pela sintomatologia neuro-musculosquelética relacionada com o trabalho e
guantificar a intensidade da dor. Deve-se ter em atencdo que, no uso deste questionario,

por "problemas" devemos entender dor, desconforto ou dorméncia.
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Na versdo adaptada por Mesquita, Ribeiro e Moreira (2010), o Questionario Nérdico
Musculo-esquelético contempla trés questdes: “Considerando os ultimos 12 meses, teve
algum problema (tal como dor, desconforto ou dorméncia) nas seguintes regides:”;
“‘Durante os ultimos 12 meses, teve de evitar as suas atividades normais (trabalho,
servico domeéstico, passatempos) por causa de problemas nas seguintes regides:” e
“Teve algum problema nos ultimos 7 dias nas seguintes regides:”. Estas questdes estdo
correlacionadas com nove regiées anatomicas: pesco¢o, ombros, cotovelos, punho/méos,

regido toracica, regido lombar, ancas/coxas, joelhos, tornozelos/pés.

De forma a facilitar a identificacdo das areas corporais, 0 questionario inclui um diagrama
corporal, destacando todas as areas corporais envolvidas nas questdes. Nesta versdo, o
guestionario inclui, ainda, a escala numérica da dor, que varia entre 0 e 10, para a sua
classificacédo nas diferentes regifes. Nos valores obtidos, o 0 significa estar sem dor, com
aumento progressivo e crescente de dor até ao maximo de 10 que significa mesmo dor

maxima.

A escala numérica da dor respeita 0s requisitos basicos de fiabilidade e validade. Esta
validada pela Norma n° 9 da DGS (Portugal, 2003) e neste caso também se encontra

validada pelo artigo de Mesquita, Ribeiro e Moreira (2010)

A validade por especialistas deverd passar pela apreciacdo de pessoas peritas na
matéria (Fortin, 2009; Sampieri, Collado e Lucio, 2013). Neste caso, procedeu-se a
validacdo das trés primeiras partes do questionario junto dos orientadores. A quarta
parte, constituida pelo Questionario Nordico Musculo-esquelético, como foi referido ja
estd traduzida para portugués e validada para a populacdo portuguesa por Mesquita,
Ribeiro e Moreira (2010).

Para testar a pertinéncia e a eficacia do questionario, ou possiveis falhas na construcéo
do mesmo e proceder as devidas corre¢cBes recorreu-se ao pré-teste. O pré-teste
concretizou-se mediante a aplicagdo do inquérito por questionario a uma fracdo da
populacdo ou a uma populacéo semelhante caso o questionario seja aplicado a totalidade
da populacéo (Fortin, 2009 Sampieri, Collado e Lucio, 2013; Vilelas, 2017). O pré-teste foi
aplicado em Janeiro de 2019 a uma amostra de 15 individuos pertencentes a uma
corporacdo de bombeiros que ndo a da populacdo em estudo, uma vez que iremos

estudar a totalidade da populacéo alvo.

O processo de recolha de dados procedeu-se no periodo compreendido entre 0os meses
de Abril a Setembro de 2019. Objetivando-se o estudo da totalidade da populagéo, todos

0s inquéritos por questionario aplicados foram, obrigatoriamente, de forma individual a
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cada elemento da corporagdo. Este processo para além de se prolongar no tempo,
refletiuv-se em inimeras desloca¢Bes por parte do investigador ao quartel, o que se
traduziu numa dificuldade sentida pelo proprio no processo de recolha de dados. Estes
factos séo justificados pelo nimero reduzido de inquéritos por questionario aplicados em
cada presenca, pois ndo poderia haver repeticdo do bombeiro ao qual se aplicava o
inquérito por questionario e pela dificuldade em conciliar a disponibilidade do investigador
com a dos investigados.

6. Tratamento de dados

O processo de tratamento de dados, segundo Fortin (2009), deve ser em funcdo das
variaveis em estudo e da sua operacionalizacdo com sujeicao da estratégia de analise

estatistica considerada.

Y

Nesta linha, para o tratamento de dados, recorreu-se a andlise de dados através do
programa informético Statistical Package for Social Sciences versédo 25.0. Neste ambito,

efetuou-se uma analise estatistica descritiva e inferencial da amostra estudada.

Na andlise descritiva, as varaveis categoricas foram descritas através de frequéncia
absoluta, relativa e percentuais, médias, moda, mediana e desvio padrdo. As

prevaléncias foram expressas em percentagens.

Em relacdo a andlise inferencial utilizou-se o teste de independéncia do Qui-Quadrado de
Pearson e respetivos intervalos de confianca a 95%. A relevancia de associacédo entre
um fator e a doenca foi estimada através do célculo do Odds Ratios, com os respetivos
intervalos de confianca a 95% e/ou nivel de significAncia p<0,05 preconizados por
Mardco (2018) e Pestana e Gageiro (2014):

e p<0.05 * - diferenca estatistica significativa
e p=0.05n.s. — diferenca estatistica nao significativa

O teste exato de Fisher foi utilizado sempre que ndo estavam assegurados 0s
pressupostos do teste Qui-Quadrado de Pearson, ou seja, a frequéncia esperada tem de
ser superior a 5 em 80% das células da tabela de contingéncia e nenhuma célula pode

ter zero.

Para se testar as normalidades das distribuicbes e a homogeneidade de variancia foram
avaliados, respetivamente, com o teste Kolmogorov- Smirnov ou Shapiro-Wilk (para a

normalidade) e o teste de Levene (para a homogeneidade).
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Para verificar a relacdo entre as varidveis IMC, escolaridade e graduacdo com a
sintomatologia nos ultimos 12 meses foram utilizados os teste de Mann Whitney e/ou
Kruskal-Wallis.

Na aplicagdo dos testes foram definidas as seguintes hipoteses:

e HO: As variaveis ndo se encontram associadas
e H1:As variaveis estdo associadas

Nas situacdes em que o valor de p foi inferior a 0,05, rejeitou-se a hip6tese nula (HO) e
aceitou-se a hipétese alternativa (H1). Para todos os testes realizados, foi estabelecido

um nivel de significancia de 0,05.

Os dados serdo apresentados em tabelas e gréaficos facilitando a visualizagéo, leitura e
compreensdo dos mesmos. Nestes, estardo patentes todos os achados encontrados com

a através da analise estatistica dos mesmos.
7. Considerac0Oes éticas

Eticamente, ndo podemos afirmar a imposicdo de limites éticos a ciéncia, mas sim a
utilizacado desta (Nunes, 2008). Concomitante a qualquer investigacdo que se realize,
estdo intrinsecamente implicadas, questdes de natureza éticas e morais. Quando a
mesma se procede junto de seres humanos, esta deve responder a principios éticos e
legais com a finalidade de proteger os direitos e liberdades das pessoas participantes
(Fortin, 2009, Vilelas, 2017).

Em virtude dos coédigos de ética, sdo enumerados cinco pilares a considerar e que sao
aplicaveis aos seres humanos, 0s quais temos de respeitar: o direito a autodeterminacao;
o direito a intimidade; o direito ao anonimato e a confidencialidade; o direito a protecao

contra o desconforto e o prejuizo; o direito a um tratamento justo e equitativo (idem).

Para a continuidade da investigacéo, com o intento de respeitar os pilares éticos e legais
anteriormente enumerados, procedeu-se a submissdo da investigacdo perante a
Comissédo de Etica, da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem, da
Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (Anexo 1), que emitiu parecer favoravel. De
igual modo, foi efetuado um pedido ao Comando da Corporagdo (Anexo Il), onde apos

anuéncia do mesmao, foi aplicado o questionario.

Outro aspeto importante, j& anteriormente abordado, para a utilizacdo do Questionario
Nordico Musculo-esquelético na constru¢do do questionario, foi realizado um pedido de
autorizacdo aos autores para a utilizagdo do mesmo, que foi utilizado apés o seu

consentimento.
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Em concordancia com a légica de pensamento, a participa¢do voluntaria no processo de
investigacdo, efetiva-se apds a aplicagdo do consentimento informado (APENDICE II).
Trata-se da base legal que garante os procedimentos de protecéo dos direitos humanos,
onde o individuo decide livremente a sua participacdo no estudo apés a obtencéo de toda
a informacdo essencial, que conhece o conteido e compreendeu no que se envolve
(Fortin, 2009; Vilelas, 2017).

Assim, a todos os participantes na investigacéo foi solicitado o consentimento informado,
livre e esclarecido para participacdo em investigacdo de acordo com a Declaracdo de
Helsinquia. Neste sentido, os bombeiros foram convidados a participar de forma
voluntaria e cada um decidiu livremente e de forma esclarecida, sobre a sua participacéao

na investigagéo, garantindo-se o anonimato e a confidencialidade dos dados fornecidos.

Por fim os questionarios estavam codificados com um cédigo alfanumérico, o que por um

lado facilita a consulta, por outro mantém o anonimato.
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CAPITULO V — RESULTADOS
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Os resultados apresentados ao longo deste capitulo tém como fonte o inquérito por
guestionario. A andlise dos resultados que se efetivarA doravante divide-se em
caraterizacdo sociodemografica, caraterizacdo do estado de saude e da relagdo
trabalho/saude. Por fim abordam-se os resultados obtidos com a aplicagdo do
Questionario Nordico Musculo-esquelético sobre as regides afetadas pela sintomatologia

neuro-musculosquelética relacionada com o trabalho e a intensidade da dor.
1. Caraterizacao sociodemogréafica e socioprofissional

Ao procedermos a analise dos dados apresentados na tabela 1, que se refere a dados
sociodemogréaficos constatamos que a amostra é constituida por um grupo de 60

bombeiros (n=60). Na sua maioria, a amostra € constituida por individuos do sexo

masculino (n=44) e os restantes 16 pertencentes ao sexo feminino.

No que se refere ao estado civil, a maioria concentra-se entre o casado e o solteiro,
sendo a percentagem de 45% e 40% respetivamente. A mesma tabela revela que a
amostra distribui-se de forma semelhante pelos diversos grupos etarios, contudo o grupo
etario com idades compreendidas entre os 18 e os 30 anos reane maior nimero de

elementos (n=17).

Relativamente a escolaridade, verifica-se que 29 bombeiros possuem o0 Ensino
Secundéario, 15 possuem o Ensino Basico — 3° ciclo, 11 possuem o o Ensino Basico — 2°

ciclo e apenas 5 a possuirem Licenciatura.

Tabela 1 - Distribuicdo da amostra relativamente a dados séciodemograficos (n=60)

Ni %
Masculino 44 73,3
Sexo
Feminino 16 26,7
Casado 27 45
o Solteiro 24 40
Estado civil .
Unido de Facto 7 11,7
Divorciado 2 3,3
18 a 30 anos 17 28,33
. 31 a 40 anos 16 26,67
Grupos etérios
41 a50 14 23,33
Mais de 50 13 21,67
Ensino basico — 2° ciclo 11 18,33
) Ensino basico — 3° ciclo 15 25
Escolaridade? i N
Ensino Secundario 29 48,33
Licenciatura 5 8,33

8 Quadro Nacional de Qualificagées (Portugal, 2007)
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De acordo com a tabela 2, podemos verificar que mais de metade da amostra (56,67%)
corresponde a bombeiros com vinculo voluntario, seguido de bombeiros que possuem

ambos os vinculos (profissional e voluntario) com 36,67% e 6,67% apenas profissional.

Quanto ao tempo de trabalho, a esmagadora maioria (76,67%) trabalha como bombeiro
h& mais de 5 anos. No que se refere ao posto de graduagéo, 32 bombeiros possuem a
graduacdo de Bombeiro de 32 e 16 a pertencer a graduacao de Bombeiro de 22

Podemos apurar ainda que 56,67% da amostra, para além de bombeiros desempenham
outra profissédo e os restantes 43,33%, profissionalmente apenas desempenham a fungéo
de bombeiro. Dos 56,67% (n=34) que possuem outra profissdo, 14 pertencem ao grande
grupo de trabalhadores qualificados da industria, construcdo e artifices, 12 a

trabalhadores dos servi¢os pessoais de protecado e seguranca e vendedores.

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra relativamente aos dados socioprofissionais (h=60)

Ni %
Profissional 4 6,67
Vinculo Profissional Voluntario 34 56,67
Ambos 22 36,67
Menos de 1 ano 1 1,67
1-2 8 13,33
Anos de trabalho
3-4 5 8,33
Mais de 5 46 76,67
Bombeiro de 32 32 53,33
Bombeiro de 22 16 26,67
Bombeiro de 12 4 6,67
Posto de graduagéo Subchefe 3 5
Chefe 2 3,33
Oficial Bombeiro de 22 2 3,33
Oficial Bombeiro Superior 1 1,67
Apenas bombeiro 26 43,33
Profissao
Possui outra profisséo 34 56,67
Trabalhadores qualificados da industria, construgéo e
artifices 14 23,33
Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura,
1 1,67
da pesca e da floresta
Profissdes das forcas armadas 1 1,67
Outra Profissado? . o Lo
Operadores de instalagdes e maquinas e operadores 1 167
da montagem ’
Técnicos e profissdes de nivel intermédio 5 8,33
Trabalhadores dos servigos pessoais de protecéo e 12 20

seguranca e vendedores

a . Classificacdo Portuguesa das Profissdes (INE, 2011)
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2. Caraterizacao do estado de saude

Com base na categorizacédo apresentada pela DGS (Portugal, 2017), a analise da tabela
3 mostra que 44 bombeiros da amostra encontram-se em excesso de peso ou obesidade,
mais concretamente, 25 elementos encontram-se no intervalo de pré-obesidade e 12 no
obesidade classe I. Um total de 15 elementos situam-se na variagdo normal do peso.

Tabela 3 — Distribuicdo da amostra relativamente ao IMC (n=60)

Ni %
Baixo peso 1 1,67
Variagdo Normal 15 25
Indice de Massa Pré-obesidade 25 41,67
Corporal
(Kgim2) Obesidade Classe | 12 20
Obesidade Classe Il 4 6,67
Obesidade Classe IlI 3 5

Legenda: IMC - <18,5 Baixo peso; 18,5<24,9 Variagcdo normal; 25,0<29,9 Pré-obesidade; 30,0<34,9 Obesidade Classe I;
35,0<39,9 Obesidade Classe II; 40,0< Obesidade Classe llIl; (Portugal, 2017)

Os resultados apresentados na tabela 4 demonstram que 81,67% apresentam como mao
dominante a mao direita. Com 13,33% encontram-se 0S que possuem a mao esquerda

como dominante e 5% o0s que sdo ambidestros.

Tabela 4 — Distribuicdo da amostra relativamente a lateralidade dominante (n=60)

Ni %

Direito 49 81,67

Lateralidade Esquerdo 8 13,33
Ambos 3 5

No que se refere a pratica de exercicio fisico, através da tabela 5, constatamos que 33
bombeiros ndo pratica exercicio fisico. Por sua vez 21 pratica entre 1 a 3 vezes por

semana e 5 fazem-no diariamente.

Tabela 5 — Distribuicdo da amostra relativamente a préatica de exercicio fisico (n=60)

Ni %
Nunca 33 55
Menos de 1 vez por semana 1 1,67
Frequéncia
1 a 3 vezes por semana 21 35
Diariamente 5 8,33
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A tabela 6 refere-se a caraterizacdo da amostra no que concerne a habitos tabagicos e
hébitos de ingestdo de bebidas alcodlicas. Da mesma retira-se que 70% da amostra é
nado fumadora e os restantes 30% sao fumadores. Verifica-se que 35% da amostra
raramente ingere bebidas alcodlicas e 31,67% nunca o faz. Por outro lado 20% afirmam
gue o fazem as vezes e 13,33% o faz diariamente.

Tabela 6 — Distribuicdo da amostra relativamente a habitos tabagicos e alcodlicos (n=60)

Ni %
Sim 18 30
Fumador
Nao 42 70
Nunca 19 31,67
Ingestdo bebidas Raramente 21 35
alcodlicas As vezes 12 20
Diariamente 8 13,33

Com a apresentacdo da tabela 7 é possivel verificar que 70% da amostra ndo € portadora
de doencas prévias, ou pelo menos nao estdo diagnosticadas. Dentro dos que tém o
diagnéstico de doenca efetivado, destacam-se a Hipertensdo Arterial que foi a mais
referida, num total de 7 dos 18 elementos diagnosticados. De seguida, em exéquo,
surgem a Diabetes Mellitus e a Asma que sao referidas 4 vezes cada uma.

Tabela 7 — Distribuicdo da amostra relativamente a presenca de patologia prévia (n=60)

Ni %
_ _ Sim 18 30
Patologia prévia
Nao 42 70
Hipertensédo Arterial 7 38,89
Diabetes Mellitus 4 22,22
Asma 4 22,22
Tipos Hipercolesterolémia 2 11,11
(n=18) Doenca Renal Crénica 1 5,56
Neoplasia 1 5,56
Doenca Arterial Periférica 1 5,56
Depresséo 1 5,56
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Com a andlise da tabela 8, apura-se que 75% da amostra inquirida ndo faz qualquer tipo
de medicacéo e os restantes 25% encontram-se medicados.

Tabela 8 — Distribuicdo da amostra relativamente a medicacéo habitual (n=60)

Ni %
Sim 15 25

Medicacéo
Nao 45 75

3. Caraterizacdo darelacao trabalho/saude

A andlise da tabela 9 revela-nos relativamente aos dias de trabalho, o minimo é de 1 dia
e 0 maximo sédo 7 dias de trabalho. Em média os bombeiros trabalham 3,63 dias, o que

arredondando, sera de 4 dias por semana de servigo na corporacao.

No que respeita ao numero de horas, a mesma tabela diz-nos que o nimero minimo de
horas sdo 6 e 0o seu maximo sdo 12. A média estabiliza-se nas 9,55 horas, 0 que na

mesma éptica de arredondamento, se situa nas 10 horas por dia.

Tabela 9 — Distribuicdo da amostra relativamente ao nimero de dias por semana e horas

por dia em que estdo de servi¢co (n=60)

Dias por semana Horas por dia
Minimo 1 6
Maximo 7 12
Média 3,63 9,55
Desvio padréo 1,74 2,07

De acordo com a tabela 10, verificamosos que os bombeiros consideraram sempre uma
ou mais carateristicas que melhor definem o trabalho enquanto bombeiro. Assim, para
75% dos bombeiros, a carateristica que melhor define o trabalho de bombeiro é a
“realizagao de forga”. Na continuidade, surge “fadiga e/ou cansago’com 65%, seguido de
“movimentos bruscos” com 50% e por fim “movimentos repetidos” e “posturas mantidas

por um longo periodo de tempo”, com 41,67% e 33,33% respetivamente.
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Tabela 10 — Distribuicio da amostra relativamente as carateristicas que definem o
trabalho de bombeiro (n=60)

Ni %
Movimentos repetidos 25 41,67
Posturas mantidas por um longo periodo
de tempo 20 33,33
Carateristicas Realizacéo de forca 45 75
Movimentos bruscos 30 50
Fadiga e/ou cansaco 39 65

Os dados apresentados na tabela 11, revelam conhecimento por parte dos bombeiros em
relacdo ao risco sobre o desenvolvimento de doenca profissional ou lesdo relacionado
com o mesmo. Ou seja, e traduzindo em numeros, 85% dos bombeiros referem ter

conhecimento sobre o risco e 15% desconhecem tal facto.

No que concerne a enumeracdo desses mesmos risCOS em que incorrem, a mesma
tabela aponta que 42 bombeiros referiram estar expostos a riscos fisicos, 26 a

respiratorios, 4 a bioldgicos e apenas um referiu a exposi¢ao a riscos psicoldgicos.

Tabela 11 - Distribuicdo da amostra relativamente ao conhecimento sobre riscos de

desenvolver doenca profissional (n=60)

Ni %
Conhecimento sobre Sim 51 85
riscos de desenvolver
doenca ou leséo Nao 9 15
Respiratorios 26 50,98
Tipo de riscos Bioldgicos 4 7,84
(n=51) Fisicos 42 82,35
Psicol6gicos 1 1,96

A tabela 12 reporta-se a abordagem ao conhecimento sobre o que sdo LMERT e, em
caso da resposta ser afirmativa que tipos de LMERT conheciam. Através da mesma
observa-se que 34 bombeiros ndo possuem conhecimento sobre o que sdo LMERT e os

restantes 26 possuem tal conhecimento.

Por sua vez, quando a resposta foi afirmativa, apenas 20 elementos do subgrupo de 26

souberam enumerar um ou mais tipos de LMERT, sendo as tendinites ou tenossinovites e
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as raquialgias os grupos contabilizados. Por fim, 4 bombeiros ndo se recordavam de
nenhum exemplo de LMERT, j& 2 responderam de forma invalida a questao..

Tabela 12 — Distribuicdo da amostra relativamente ao conhecimento sobre LMERT (n=60)

Ni %

Conhecimento sobre Sim 26 43,33

LMERT N&o 34 56,67

Tendinites/Tenossinovites 16 61,54

Tipos de LMERT que Raquialgias 20 76,92
conhece

(n=26) Resposta invalida 2 7,69

N&o se recorda 4 15,38

Relativamente a analise da tabela 13, verifica-se que a percentagem que afirmam possuir
conhecimento sobre os sintomas das LMERT é de 43,33%, por outro lado 56,67%

desconhecem 0s mesmos.

O segundo ponto revela que a totalidade da amostra que apresentava conhecimento
sobre os sintomas, refere a dor como o sintoma que conhecem, ou seja, 26 pessoas
referiram a dor como sintoma. Os outros sintomas referidos foram a dorméncia e o

formigueiro, ambos com 2 respostas, e por uma vez foi aboradada a fraqueza muscular.

Tabela 13 — Distribuicdo da amostra relativamente ao conhecimento sobre sintomas de
LMERT (n=60)

Ni %

Sim 26 43,33
Sintomas LMERT

Nao 34 56,67

Dor 26 100
Tipo de sintomas de Dorméncia 2 7,69
LMERT que conhece
(n=26) Formigueiro 2 7,69

Fragueza muscular 1 3,85

A andlise da tabela 14 revela que 26 (43,33%) bombeiros afirmam saber o que fazer para
prevenir o aparecimento de LMERT e os restantes 34 (56,67%) a referirem o oposto.
Quando questionados sobre que tipo de cuidados que devem ter, a totalidade da amostra
qgue referiu afirmativamente, enunciou cuidados posturais como forma de prevencao.

Foram ainda mencionados por 9 bombeiros os equipamentos de protecdo individual
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(mascaras, fatos, luvas), por 6 elementos a referirem o repouso e por ultimo, uma das

respostas obtidas a indicar a ginéstica laboral como formas de prevencao.

Tabela 14 — Distribuicdo da amostra relativamente ao conhecimento sobre a prevencéo
de LMERT (n=60)

Ni %
Sim 26 43,33
Prevencédo de LMERT
Nao 34 56,67
Posturais 26 100
Cuidados para Repouso 6 23,08
prevenir LMERT
(n=26) Ginastica laboral 1 3,85
Equam_ent_o_s de protecéo 9 34.62
individual

No que concerne a distribuicao dos bombeiros quanto a sintomatologia apresentada
durante a pratica laboral como bombeiro (durante e/ou apds), observa-se na tabela 15
gue ela esta ou esteve bem presente nos elementos da corporacdo. A analise demonstra
gue 80% dos bombeiros ja sentiu fadiga muscular, 76,67% a referir a dor como sintoma
e 58,33% a mencionar fraqueza muscular. Os outros sintomas indicados foram o
formigueiro (26,67%) e o tremor (13,33%).

No que respeita as implicacdes da sintomatologia no trabalho, constata-se que dos 48
bombeiros que referiram ou relacionaram a sintomatologia com a atividade de bombeiro,
39 (81,25%) referem que, uma das implicacées da sintomatologia que se repercurtiu no
exercicio profissional, foi a ndo execucdo de técnicas e/ou posturas por que lhes

causavam dor ou desconforto.

As outras consequéncias reportadas foram a incapacidade para o trabalho com recurso a
baixa médica por parte de 15 (31,25%) dos 48 bombeiros, 13 bombeiros (27,08%) a
mencionarem que faltaram ao trabalho e por fim 9 bombeiros (18,75%) a exporem a

necessidade de recorrerem a ajuda de terceiros, quer fossem familiares ou amigos.

Por outro lado 14 bombeiros (29,17%) ja sentiram ou relacionaram a dor com o trabalho
de bombeiro, afirmam que a dor que sentiram néo teve qualquer tipo de implicagdo para
o trabalho. Por fim 9 bombeiros (18,75%) referiram que recorreram a ajuda de terceiros

como implicacdo da presenca de sintomatologia.



Tabela 15 — Distribuicdo da amostra relativamente a prevalencia e implicacdes da

sintomatologia musculo-esquelética no exercicio profissional (n=60)

Ni %
Dor 46 76,67
Dorméncia 11 18,33
Fadiga muscular 48 80
Sintomas
Fragueza muscular 35 58,33
Formigueiro 16 26,67
Tremor 8 13,33
Pedi baixa médica 15 31,25
Faltei ao trabalho 13 27,08
Implicagdes da o )
sintomatologia Recorri a ajuda de terceiros 9 18,75
(n=48) Deixei de executar
técnicas/posturas 39 81,25
Nenhuma 14 29,17

De acordo com a analise da tabela 16 podemos averiguar que 0S Servicos que se
encontram relacionados com o aparecimento da sintomatologia musculo-esquelética,
78,33% dizem respeito a incéndios florestais, seguido de servico de saude (pos-
hospitalar ndo urgente) com 55%. Em igualdade percentual, com 41,67%, encontram-se

0 servigo de saude (pré-hospitalar urgente) e o servico de incéndio (urbano e industrial).

Por fim surge a sintomatologia associada a servico de socorro a naufragos, referido por
1,67% dos inquiridos e outros servicos com 3,33%. Estes outros servigcos agrupam as
respostas obtidas que incluem servicos administrativos e servicos de manutencdo
técnica.

Tabela 16 — Distribuicdo da amostra relativamente ao tipo de servicos executados pelos

bombeiros na origem da sintomatologia masculo-esquelética (n=60)

Ni %
Servico de saude (pré-hospitalar o5 41,67
urgente)
Servico de §aude (p6s-hospitalar 33 55
ndo urgente)
Servico dg |ncenQ|o (urbano e o5 41,67
Servicos industrial)
Servico de incéndio (florestal) 47 78,33
Socorro a naufragos 1 1,67
Outros servicos 2 3,33




Ao analisar a tabela 17, deparamo-nos que 76,67% dos bombeiros refere j4 ter sentido
dores que, na sua origem, estédo relacionadas com o trabalho de bombeiro. Os restantes
23,33% ndao relacionaram ou sentiram dor resultante da atividade de bombeiro.

Tabela 17 — Distribuicdo da amostra relativamente a presenca da dor relacionada com o
trabalho (n=60)

Ni %
Dor relacionada com o Sim 46 76,67
trabalho de bombeiro NZo 14 2333

Decorrente da analise da tabela 18, podemos inferir que apenas um terco dos bombeiros
(33,33%) procura assisténcia médica quando apresenta sintomatologia musculo-

esquelética (dor, dorméncia, fadiga muscular, fraqgueza muscular, formigeiro ou tremor).

Tabela 18 — Distribuicdo da amostra relativamente a necessidade de assisténcia médica
(n=60)

Ni %
Procurou assisténcia Sim 20 33,33
médica N0 40 66.67

A andlise da tabela 19 traduz que a maioria dos bombeiros (56,67%) considera o espaco
fisico como suficiente e 26,67% classifica-o como insuficiente. Por fim, 15% dos

bombeiros qualificam o quartel dos bombeiros como bom e 1,67% como muito bom.

Tabela 19 - DistribuicAo da amostra relativamente as condicbes do quartel dos

bombeiros (n=60)

Ni %
Insuficiente 16 26,67
Suficiente 34 56,67
Classificagao
Bom 9 15
Muito bom 1 1,67
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4. Sintomatologia Musculo-esquelética relacionada com o trabalho

O estudo dos sinais e sintomas de LMERT nos bombeiros foi realizado tendo por base a
aplicacdo do Questionario Noérdico Muasculo-Esquelético (Mesquita, Ribeiro e Moreira,
2010). Desta forma, analisamos a tabela 20, onde podemos examinar as respostas
obtidas face as questdes nele enunciadas: “Considerando os Gltimos 12 meses, teve
algum problema (tal como dor, desconforto ou dorméncia) nas seguintes regidoes”;
“Durante os Ultimos 12 meses teve que evitar as suas atividades normais (trabalho,
servico doméstico ou passatempos) por causa de problemas nas seguintes regides”;

“Teve algum problema nos ultimos 7 dias, nas seguintes regifes”.

A analise a tabela 20 sera executada tendo em atencado a divisdo verificada com as trés

guestdes constituintes do Questionario Nordico Musculo-Esquelético. Deste modo:

e “Considerando os ultimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor,
desconforto ou dorméncia) nas seqguintes regioes”

Atendendo a primeira questéo, as regides que apresentaram as queixas mais frequentes
foram a regido lombar (73,33%), 0 pescoco (50%), os joelhos (38,3%) e o ombro direito
(20%). Os locais com prevaléncias intermédias sdo a regido toracica (15%), ancas e

tornozelos (13,33) e ambos 0s ombros (10%).

Outras partes igualmente afetadas pela sintomatologia, mas com percentagens mais
residuais foram os punhos/maos direitos (8,33%), o cotovelo direito (6,67%), ambos 0s
punhos/méaos (mesma pessoa) (5%); os punhos/maos esquerdos (3,33%) e por fim, o
ombro esquerdo e ambos os cotovelos (1,67%).

e ‘“Durante os ultimos 12 meses teve gue evitar as suas atividades normais

(trabalho, servico doméstico ou passatempos) por causa de problemas nas
sequintes regioes”;

No que respeita a segunda pergunta, 0s segmentos corporais afetados que, de algum
modo levaram a que a pessoa tivesse de evitar as suas atividades normais, com
percentagens mais elevadas foram a regido lombar (73,33%), o pescoc¢o (50%), os

joelhos (38.3%), o ombro direito (20%) e a regiao toracica (15%).

Outras zonas anatdbmicas acometidas, embora menos prevalentes que as anteriores.
Entre elas estdo os punhos/méos direitos (8,33%), o cotovelo direito (6,67%), ambos 0s
punhos/méos (5%); os punhos/méaos esquerdos (3,33%) e por fim, o ombro esquerdo e

ambos os cotovelos (1,67%).
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e “Teve algum problema nos Ultimos 7 dias, nas sequintes regides”

A analise a questdo onde € abordada a existéncia de algum problema nos ultimos sete
dias, através da tabela 26, a estatistica encontrada revela que as regifes corporais mais
atingidas foram a regiao lombar (73,33%), 0 pescoco (50%), os joelhos (38.3%), 0 ombro
direito (20%) e a regido toracica (15%).

Outras zonas anatdmicas abrangidas, mas em menor percentagem, foram os
punhos/méos direitos (8,33%), o cotovelo direito (6,67%), ambos os punhos/méos (5%),

0s punhos/maos esquerdos (3,33%) e 0 ombro esquerdo e ambos o0s cotovelos (1,67%).

Tabela 20 — Distribuicdo da amostra apés a aplicacdo do Questionario Nérdico Musculo-
Esquelético (n=60)

Dor, desconforto ou Evitar as suas Problema nos
At atividades normais L .
dorméncia 12 meses ultimos 7 dias

12 meses

Ni % Ni % Ni %
Pescoco 30 50 30 50 30 50
Ombro direito 12 20 12 20 12 20
Ombro esquerdo 1 1,67 1 1,67 1 1,67
Ombro ambos 6 10 6 10 6 10
Cotovelo direito 4 6,67 4 6,67 4 6,67
Cotovelo ambos 1 1,67 1 1,67 1 1,67
Punhos/mé&os direitos 5 8,33 5 8,33 5 8,33
Punhos/méos esquerdos 2 3,33 2 3,33 2 3,33
Punhos/méos ambos 3 5 3 5 3 5
Torécica 9 15 9 15 9 15
Lombar 44 73,33 44 73,33 44 73,33
Ancas 8 13,33 8 13,33 8 13,33
Joelhos 23 38,33 23 38,33 23 38,33
Tornozelos/Pés 8 13,33 8 13,33 8 13,33

Ao procedermos a analise da tabela 21, constatamos que a dor sentida em uma ou mais
regides anatémicas, foi um sintoma referido por mais de metade dos bombeiros. Assim,
44 bombeiros referiram dor na regido lombar, 30 no pescoco, 23 joelhos, 19 nos ombros
e 10 nos punhos/méaos. Ressalva-se que todas as outras regides anatémicas foram

referidas como locais em que sentiam dor.
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A escala utilizada, e ja anteriormente explanada, foi a escala numérica da dor. Esta
assume valores compreendidos entre 0 e 10, com um gradiente crescente de

intensidade, cujo 0 quando n&o tem dor e 10 a dor maxima experienciada.

Abordando a intensidade, ressalta que a mesma teve como valor minimo 1 e como valor
maximo 9. A intensidade da dor referente a 1 foi referida nos ombros, punhos/maos,
ancas e tornozelos. Ja a intensidade monitorizada em 9 apareceu nas regides dos
punhos/maos, toracica e lombar. Com uma intensidade méxima de 8 a corresponder aos
joelhos e 7 ao nivel do pescoco, ombros e tornozelos. Os cotovelos foram a zona onde se

registou menor intensidade maxima, situando-se nos 5.

A média da intensidade da dor também foi variando de acordo com a regido anatémica
em questdo. Assim a média mais elevada situou-se nos 5,45 e correspondeu a zona
lombar, seguida da toracica com 5,11, do pescoco com 4,83 e dos ombros com 4,63.
Ainda com valores médios superiores a 4 aparecem os joelhos com 4,3, as ancas com
4,25, os tornozelos com 4,13 e os punhos/méaos com 4,10. A intensidade com média mais

baixa foi a zona corporal dos cotovelos com 3,6.

Tabela 21 — Distribuicdo da amostra relativamente a intensidade da dor (n=60)

Ni Minimo Maximo Média Desvio padréo
Pescocgo 30 2 7 4,83 1,59
Ombros 19 1 7 4,63 1,92
Cotovelos 5 2 5 3,60 1,14
Punhos/maos 10 1 9 4,10 2,76
Torécica 9 2 9 5,11 2,66
Lombar 44 3 9 5,45 1,71
Ancas 8 1 6 4,25 1,66
Joelhos 23 2 8 4,30 1,57
Tornozelos/Pés 8 1 7 4,13 2,29

Legenda: Escala numérica da dor [0-10]; 0 — Sem dor 10 — Dor maxima (DGS, 2003)

5. ESTATISTICA INFERENCIAL

A estatistica inferencial proporciona, através dos dados recolhidos, a possibilidade de
obter conclusdes num dominio mais amplo de onde esses elementos advieram (Pestana
e Gageiro, 2014). Assim, sera efetuada uma analise mais detalhada das relagbes entre
variaveis com base nas 3 questbes que compdem o Questionario Nordico Muasculo-

Esquelético, com o intuito de dar resposta aos objetivos especificos. A analise estatistica
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inferencial envolveu a realizacdo de varios testes, como se podera verificar ao longo da

mesma.

e Relacdo entre o sexo e a sintomatologia de LMERT;

Ao analisar a tabela 22, verifica-se uma associagéo estatisticamente significativa entre o
sexo dos participantes e a presenca de sintomatologia nos ultimos 12 meses ao nivel da
regido cervical (x2 (1) =8,52,p <,05) e dos ombros (x2 (1) = 12,41,p <,05), por aplicagdo do
teste de Qui-quadrado de Pearson. Também foi estabelecida ao nivel dos punhos, com

valor significativo no teste de Fisher (p <,05).

N&o obstante, ndo se verificou uma associacao estatisticamente significativa entre o sexo
dos participantes e a presenca de sintomatologia nos ultimos 12 meses ao nivel dos
joelhos (x2 (1) =0,27,p>,05) recorrendo ao teste do Qui Quadrado de Pearson. Por fim, ao
nivel dos cotovelos, da regido toracica, lombar, ancas e tornozelos, também nao se
verificou associacao estatistica significativa, com valores de p nao significativos, ap6s

aplicacéo do teste de Fisher.

Tabela 22 — Analise das diferencas entre o sexo e as queixas musculo-esqueléticas nos

ultimos 12 meses

Valor de teste Grau de liberdade Valor de p
Pescogo 8,523t 1 .004*
Ombros 6,00 1 ,014*
Cotovelos 3,092 i} ,112
Punhos/méaos 6,812 - ,017*
Toracica 0,2412 - ,689
Lombar 0,6992 - ,520
Ancas 0,9472 - ,669
Joelhos 0,271t 1 ,603
Tornozelos/pés 0,9472 - ,669

1 - Teste de Qui-Quadrado; 2 — Teste de Fisher

De entre as associacdes estatisticamente significativas, passamos a explanar as
respetivas conclusdes. Ao nivel da associacdo estatisticamente significativa verificada ao
nivel do pescoc¢o, no sexo masculino, 27 (61,4%) apresentaram-se assintomaticos, e pelo
contrario 17 (38,6%) apresentam sintomas. No que concerne ao sexo feminino, 3 (18,8%)

nao possuem sintomas e pelo contrario, 13 (81,2%) estao sintomaticos (Gréafico 1).

Relativamente a associacdo estatisticamente significativa ao nivel dos ombros (x2 (3)
=12,41,p <,05), através do Gréafico 2, constata-se que no sexo masculino, a maioria (34)

ndo possuem sintomatologia. Quando a sintomatologia estd presente, 8 possuem no
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ombro direito, 1 no ombro esquerdo e por fim, 1 em ambos. No que concerne ao sexo
feminino, 7 ndo possuem sintomatologia, 4 possuem sintomas ao nivel do ombro direito,

e por fim, 5 em ambos os ombros.

Gréfico 1 — Relacdo Sintomatologia versus Sexo: Pescocgo
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Ao nivel dos punhos, no Gréfico 3, verifica-se que no sexo masculino 40 (90,9%) dos
participantes possuem sintomatologia, em detrimento de 4 (9,1%). Nao obstante, no que
concerne ao sexo feminino, 10 (62,5%) possuem indicadores de sintomatologia e 6
(37,5%), ndo.

Grafico 3 — Relagdo Sintomatologia versus Sexo: Punhos / Maos
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e Relacdo entre o IMC e a sintomatologia de LMERT;

A analise exploratéria de dados revelou ndo estarem garantidos os pressupostos da
normalidade. A escolha recaiu entdo, nos testes de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis.
Estes revelaram existir uma associacdo positiva e estatisticamente significativa entre o
IMC e a sintomatologia referida nos altimos 12 meses ao nivel dos joelhos (Z=-2,729,p

<,05), como se pode constatar na Tabela 23.

Tabela 23 — Analise das diferencas entre o IMC e as queixas musculo-esqueléticas nos
tltimos 12 meses

0] z Valor de p

Pescogo 394,000 -,828 ,408
Torécica 163,000t -1,377 ,169
Lombar 311,000 -685 493
Ancas/coxas 186,000t -,478 ,632
Joelhos 246,000 -2,729 ,006*
Tornozelos/pés 146,000t -1,348 ,178

Valor de teste Gl Valor de p

Ombros 2,1432 3 ,543
Cotovelos 3,0232 2 221
Punhos/maos 6,8522 3 ,077

1 — Teste de Mann-Whitney; 2 — Teste de Kruskal-Wallis
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e Relacdo entre a escolaridade e o conhecimento sobre LMERT;

A andlise exploratéria de dados revelou ndo estarem garantidos os pressupostos da
normalidade. Optou-se pela utilizacdo do teste de Qui-quadrado de Pearson e quando os
pressupostos ndo estavam salvaguardados a escolha recaiu para o teste exato de Fisher,
como se pode verificar na tabela 24. Os testes identificaram uma associacdo positiva e
estatisticamente significativa entre o conhecimento sobre LMERT e a escolaridade,

nomeadamente a nivel dos que possuem licenciatura.

Tabela 24 — Andlise das diferencas entre a escolaridade e o conhecimento sobre LMERT
(n=60)

Valor de teste Gl Valor de p
Ensino basico 2° e 3° ciclo 2,950t 2 ,146
Ensino Secundario 2,9951 2 ,117
Licenciatura 8,2362 - ,016*

1 - Teste de Qui-Quadrado; 2 — Teste de Fisher

A analise da tabela 25 demonstra a medida que a escolaridade dos bombeiros aumenta,
0 numero de bombeiros a deter conhecimento sobre LMERT também aumenta. Ou seja,
por um lado, a totalidade dos bombeiros licenciados detém conhecimento sobre LMERT,

por outro apenas 1 de 11 bombeiros a possuir tal conhecimento.

Tabela 25 — Distribuicdo da amostra relativamente ao conhecimento sobre LMERT e
escolaridade (n=60)

Conhecimento

Sim Nao Total
Count 1 10 11
Ensino Bésico 2° ciclo o )
% within escolaridade 9.1% 90.9% 100.0%
Count 7 8 15
Ensino Bésico 3° ciclo o )
% within escolaridade 46.7% 53.3% 100.0%
Escolaridade
Count 13 16 29
Ensino Secundério o )
% within escolaridade 44.8% 55.29% 100.0%
Count 5 0 5
Licenciatura o )
% within escolaridade 100.0% 0.0% 100.0%
Count 26 34 60
Total
% within escolaridade 43.3% 56.7% 100.0%

(e}
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e Relacdo entre a graduacdo e o conhecimento sobre LMERT;

Relativamente ao cruzamento das variaveis conhecimento sobre LMERT e o posto de
graduacdo, através da tabela 26, apés o teste de Fisher, estabelecemos uma relagéo
estatisticamente significativa entre o conhecimento de LMERT e a graduacdo dos
bombeiros (p<,05). A relacdo € mais forte no grupo que contempla os bombeiros com
graduacdes superiores (Subchefes; Chefes e Oficiais) em comparacdo com o grupo que
inclui graduagbes mais baixas (Bombeiros de 3%, 22 e 12 Face ao exposto, podemos
constatar que quanto maior é a graduacdo dos bombeiros, maior € o conhecimento de
LMERT.

Tabela 26 — Andlise das diferencas entre graduacdo e o conhecimento sobre LMERT
(n=60)

Valor de teste Gl Valor de p
Bombeiros de 32, 22 ¢ 12 7,33 - ,016*
Subchefes, Chefes e Oficiais 7,33 - ,007**

A tabela 27 expbe mais pormenorizadamente a relagcdo encontrada. A graduacdo dos
bombeiros encontra-se em ordem crescente de graduacio de acordo com a carreira. E

possivel constatar que a medida que a graduacdo aumenta, também aumentam as

percentagens de bombeiros com conhecimento sobre LMERT.

Tabela 27 — Distribuicdo da amostra relativamente ao conhecimento sobre LMERT e

posto de graduacéo

Frequéncia Conhecimento
Sim N&o Total
Bombeiro de 32 Freq(l)fncia 28,91% 712,3% 108,20%
Bombeiro de 22 Freq(l)fncia 37’65% ez%g% 10(1),60%
Bombeiro de 12 Freq(l)fncia 75’%% 0,8% 1oo£,10%
Graduacéo Sub-chefe Freq(l)f neia 1003,’0% 0,8% 100?,>O%
Chefe Freq(l)J/f e 50,1 0% 50,10% 1002,0%
Oficial Bombeiro de 22 Freq(L)fncia 1002’0% 0’8% 1002,0%
Oficial Bombeiro Superior Freq(t)fncia 1001’0% 0’8% 1001,0%
e —————
Total Freq(t)joé e 432,2% 66:?;1% 1(?(?%
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« Relacdo entre a lateralidade e a sintomatologia de LMERT;

Com a andlise da tabela 28, apés aplicacdo do teste do Qui-quadrado de Pearson
estabelecemos que todas as associacfes efetuadas ndo foram estatisticamente
significativas, como tal ndo se estabeleceu relacdo entre o0 membro dominante e a

sintomatologia apresentada.

Tabela 28 — Analise das diferencas entre a lateralidade e as queixas musculo-

esqueléticas nos ultimos 12 meses (n=60)

Valor de teste GL Valor de p
Pescoco ,354 2 ,838
Ombros 1,88 6 ,389
Cotovelos ,456 4 , 796
Punhos/méaos , 704 6 ,739
Toréacica ,850 2 ,654
Lombar ,080 2 ,961
Ancas 2,07 2 ,355
Joelhos , 761 2 ,683
Tornozelos/pés 2,07 2 ,355
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CAPITULO VI - DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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A interpretagcdo dos resultados em estudo, refere-se a um grupo de 60 bombeiros
pertencentes ao quadro ativo de uma corporacdo de bombeiros voluntarios da regido
norte. O grupo é constituido na sua maioria por individuos do sexo masculino, com um
total de 44 elementos e os restantes 16 pertencentes ao sexo feminino. As idades
encontram-se compreendidas entre os 18 e 0s 64, com uma média de idades de 39,4
anos. O grupo é constituido principalmente por bombeiros em que a mao dominante é a
direita. Estes resultados véo de encontro aos dados apresentados pelo INE (2019) onde
a maioria dos bombeiros portugueses sdo homens entre os 26 e os 50 anos. Soteriades
[et al.] (2019) no seu estudo obtiveram resultados semelhantes, com 88,4% da amostra a

corresponder ao sexo masculino e os restantes 11,6% ao sexo feminino.

Relativamente ao estado civil, a maior parte dos bombeiros sdo casados (45%) ou
solteiros (40%). No que respeita a escolaridade apresentada pela amostra, 29 bombeiros
possuem 0 ensino secundario e 15 possuem o Ensino basico — 3° ciclo. Estes dados
convergem para os dados apresentados pelo INE (2019) que demonstram que, em
Portugal, a maioria dos bombeiros sdo casados e possuem a escolaridade minima

obrigatéria.

A caraterizacdo da amostra revela que a 34 bombeiros possui vinculo voluntario e 22
bombeiros possuem, simultaneamente, um vinculo voluntario e profissional. Estes dados
demonstram, por outro lado, que os mesmos 34 bombeiros com vinculo voluntério
possuem outra profissdo para além de bombeiro. Dentro das outras profissbes
desempenhadas, de acordo com a Classificacdo Portuguesa das Profissdes (2010), 14
reportam-se a trabalhadores qualificados da inddstria, construcdo e artifices e 12 a
trabalhadores dos servicos pessoais de protecdo e seguranca. De igual modo estes
resultados sdo corroborados pelos dados apresentados pelo INE (2019), que expde que

a maioria dos bombeiros ndo é remunerada.

No que respeita ao numero de anos de trabalho como bombeiro, 46 bombeiros trabalham
ha mais de 5 anos. O grupo de bombeiros em estudo é composto, principalmente por
bombeiros com o posto de graduacdo de bombeiro de 32, seguido de bombeiro de 22.
Estes resultados demonstram o explanado na carreira de bombeiro voluntario (Despacho
9921/2015), pois para progredir na carreira sera necessario a existéncia de vagas,

formacéo e em patamares superiores habilitagbes académicas superiores.

Analisando o IMC, 44 bombeiros apresentam IMC acima do normal, portanto em excesso
de peso, 15 bombeiros com peso normal e 1 bombeiro com variacdo de peso abaixo do

normal. O Observatério Nacional das Doencas Reumaticas (2010) refere que a
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obesidade é uma determinante de doenca musculo-esquelética ou de agravamento do
seu prognostico. Jer6nimo (2013) corrobora, aludindo a obesidade como fator de risco.

Examinando a préatica de exercicio fisico, os resultados indicaram que 34 bombeiros
nunca praticam exercicio fisico e 21 bombeiros procedem a préatica do mesmo entre 1 a 3
vezes por semana. Tal como defende Brandao (2003, cit in Jer6bnimo 2013), os estudos
gue estabeleceram relacdo entre atividade fisica e LMERT demonstram que a atividade
fisica tende a ser abandonada quando os individuos tém sintomatologia de LMERT.
Sopajareeya (2009) cit in Jerénimo (2013) no seu estudo assume a falta de exercicio
fisico como um fator de risco associado a queixas lombares. O Observatério Nacional das
Doencas Reumadticas (2010) assume a falta de atividade fisica como fator de doenca
musculo-esquelética. Soteriades [et al] (2019) corroboram ao concluir na sua
investigacdo, que os bombeiros que praticam exercicio fisico ttm a uma probabilidade

2,4 vezes menor de referir sintomas musculo-esqueléticos.

Outros resultados apresentados classificaram 18 elementos como fumadores. No que
alude a ingestédo de bebidas alcodlicas, 19 nunca o fazem, 21 fazem-no raramente e 20
fazem-no com maior frequéncia incluindo diariamente. Estes dados vao ao encontro de
dados do Observatério Nacional das Doencas Reumaticas (2010) que classifica o
consumo de tabaco e alcool como determinantes modificAveis de doenca musculo-
esquelética ou de agravamento do seu progndstico. Santos (2009), assume que 0O

consumo de alcool e tabaco pode acelerar o processo de desenvolvimento de LMERT.

Ao analisar a presenca de patologia prévia, 42 bombeiros ndo possuiam gqualquer doenca
e os restantes 18 eram portadores de doenca. De entre as doencgas que acometiam 0s
bombeiros, as mais frequentes foram a Hipertensdo Arterial referida por 7 elementos, a
diabetes Mellitus e a Asma que foram referenciadas por 4 elementos da corporacdo. Mais
uma vez estes resultados atestam o0 que o Observatério Nacional das Doencas
Reumdticas (2010) defende, ao referir que patologias como a diabetes sdo um fator
propulsionador do desenvolvimento de LMERT. Portugal (2008) atesta e defende

algumas doencas como fator de risco de desenvolvimento de LMERT.

Apo6s o término dos resultados caracterizadores do estado de salude, o préximo ponto a

ser examinado sera o da relagédo trabalho/saude.

Relativamente ao ndmero de dias por semana que 0s bombeiros estdo de servigo,
constatou-se que o minimo referido foi 1 dia e 0 maximo foram 7 dias com uma média de
3,63 dias. No que respeita ao numero de horas por dia que estariam de servigo, 0 minimo
de foram 6 horas e o maximo foram 12 horas. Estes dados corroboram Lima (2014), que

no seu estudo, os bombeiros reportaram como maior problema ocupacional as jornadas
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longas, as quais pioravam quando se relacionavam com situagcdes de combate a

incéndios, ndo existindo momentos para comer, beber ou descansar.

No que concerne a percecdo dos bombeiros sobre as carateristicas que melhor definem
o trabalho de bombeiro, a carateristica mais vezes referida foi a realizacéo de forga por
parte de 45 bombeiros, seguida de fadiga e/ou cansago que foi exposta por 39
bombeiros, movimentos bruscos foi mencionada por 30 bombeiros, movimentos repetidos
indicada por 25 bombeiros e posturas mantidas por um longo periodo de tempo que foi
apontada por 20 bombeiros.

Esta percecéo por parte dos bombeiros traduz o que Santos e Almeida (2016) defendem
ao referirem que 13% dos acidentes com bombeiros estiveram associados a mobilizagao
e transporte de doentes e que a maioria das situacbes de emergéncia exige posturas
forcadas e mantidas. Por seu lado, Quintal (2012), alude ao peso que alguns
equipamentos de protecao individual utilizados pelos bombeiros podem ter, adicionando

cerca de 30 kg a carga que o bombeiro tem de mobilizar.

Kodom-Wiredu (2019) no seu estudo defende que as carateristicas das tarefas e a
exigéncia do trabalho de bombeiro tém efeito no desenvolvimento de LMERT. Por sua
vez, Cole, Ibrahim e Shannon (2005) concluiram que o esforco fisico fatigante e uma

elevada carga psicolégica potenciam o desenvolvimento de LMERT em bombeiros.

O estudo realizado pela triade Eurofound, AESST e OIT (Eurofound, 2017c), concluiu que
os trabalhadores europeus consideraram os movimentos repetitivos e posturas dolorosas
ou fatigantes assim como o levantamento e a movimentacdo de cargas como principais
fatores de risco. De igual modo, Driscoll (2018) sugere que os fatores ergonémicos sao

das principais causas da incidéncia de doencas profissionais em todo o0 mundo.

No que se refere a avaliacdo de conhecimento sobre os riscos de lesdo ou de
desenvolver doenca resultante da atividade profissional de bombeiro constatou-se que 51
bombeiros estavam cientes desses mesmos riscos. Na enumeracdo dos mesmos, 42
bombeiros referiram riscos fisicos, 26 bombeiros indicaram riscos respiratérios, 4

bombeiros enunciaram riscos biolégicos e 1 bombeiro reportou riscos psicolégicos.

Estes dados vao ao encontro da literatura, ja que os bombeiros, decorrente da sua
atividade profissional, incorrem em diversos riscos. Tal como afirmam AESST (2019b),
ACT (2018), Driscoll (2018), OMS (2018), Portugal (2018), OSH (2017), Longo [et al.]
(2016), Santos e Almeida (2016), Lelis [et al.] (2012), Amaro (2009) e SPMT (2008),
inerentes & multifacetada panodplia de funcdes da profissdo de bombeiro encontram-se
diversos riscos, entre eles, ergondémicos, fisicos, respiratorios e psicossociais. Soteriades

[et al.] (2019) concluiram que, bombeiros com elevados niveis de stress relacionado com
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o trabalho tém 2,3 vezes mais probabilidade de reportarem sintomas musculo-
esqueléticos.

No que diz respeito ao conhecimento sobre LMERT, 34 bombeiros ndo sabiam o que
eram e os restantes 26 tinham conhecimento sobre tal. Dos 26 bombeiros que afirmaram
possuir conhecimento sobre LMERT, apenas 20 sabiam dar exemplos corretos sobre
tipos de LMERT, sendo a raquialgia aquele que foi dado por todos e 16 a exemplificarem
com tendinites/tenossinovites. Tal como referem Serranheira (2007), Portugal (2008),
Schneider e Irastorza (2010), as LMERT dividem-se de acordo com a regido ou estrutura
afetada, dividindo-se em tendinites/tenossinovites, raquialgias, sindromes canaliculares e

sindromes neurovasculares.

Relativamente ao conhecimento sobre sintomatologia de LMERT, de igual modo 34
bombeiros ndo tinham conhecimento e os restantes 26 tinham. A dor foi o sintoma
referido por todos os bombeiros que tinham conhecimento sobre LMERT, contudo outros
sintomas como a dorméncia e formigueiro foram referidos por 2 bombeiros e fraqueza
muscular indicado por 1 bombeiro. Estes resultados corroboram o que Portugal (2008),
SPMT (2008), Schneider e Irastorza (2010), Roquelaure (2018) e a AESST (2019a)
afirmam, ao enumerarem a sintomatologia de LMERT como dor localizada ou irradiada,
parestesias, sensacdo de peso, fadiga ou desconforto localizado em determinado
segmento corporal, sensacdo ou mesmo perda de forca e, em situacdo de cronicidade

surge edema e alodinia.

Ao analisar o conhecimento sobre prevencdo de LMERT, 34 bombeiros ndo sabiam como
prevenir as LMERT e os restantes 26 bombeiros possuiam esse conhecimento. Os
cuidados posturais foram o método de prevencédo enumerado por todos os 26 bombeiros
gue responderam afirmativamente. Ja 9 bombeiros responderam o uso de equipamentos
de protecao individual, 6 bombeiros referiram o repouso e 1 bombeiro referiu ginastica

laboral como formas de prevencédo de LMERT.

Os resultados obtidos vao ao encontro do que defende a AESST (2019a) pois através de
estratégias eficazes de combate as LME, a prevencédo das LMERT passa por evitar 0s
riscos das mesmas, adaptando o trabalho ao homem com o fim de melhorar as posturas
adotadas na realizagdo do mesmo. O recurso a equipamentos de protecdo individual e
outros que garantam a ergonomia adequada para a execucao da atividade, assim como
planear pausas para descanso sdo estratégias de prevencgdo. Lima (2014) no seu estudo
refere que a maior preocupacdo dos bombeiros no combate a incéndios era a

inexisténcia de pausas para repouso ou alimentar-se.
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Portugal (2008) e Jer6nimo (2013) corroboram e defendem que a prevencgédo das LMERT
passa pela existéncia de um conjunto de procedimentos que reduzam o risco de lesdes,
nomeadamente na perspetiva ergondémica. Tal se consegue com recurso a
educacao/formacdo, com a aprendizagem de gestos profissionais de forma de obter
ganhos em saude. Tal como Serranheira, Sousa-Uva e Leite (2012) e a OE (2013) que
atestam que a prevencdo das LMERT passa pela existéncia de uma pratica de trabalho
segura, com orientacfes basicas de ergonomia pois 0 uso correto da mecéanica corporal

assume extrema importancia como forma preventiva de LME.

Os resultados obtidos através da referéncia a sintomas musculo-esqueléticos durante ou
apos a pratica laboral como bombeiro demonstram que 46 bombeiros ja sentiram dor, 48
bombeiros referiram fadiga muscular e 35 reportaram fraqueza muscular. Outros
sintomas referidos foram o formigueiro, dorméncia e tremor por parte de 16, 11 e 8

bombeiros respetivamente.

Estes resultados vao no sentido do que a OMS (2018) expde, referindo que 20% dos
casos de dor crénica na zona cervical e na zona lombar sdo causados por fatores de
exposicao profissional. A AESST (2019b), corrobora e acrescenta que em 2015, 58% dos
trabalhadores da EU queixavam-se de dores musculares. A National Fire Protection
Association (2018), expdes no seu relatério que em 2017, nos Estados Unidos, as LME
sofridas pelos bombeiros corresponderam a 53% do total de incidentes que envolveram
0s bombeiros. Monjardino [et al.] (2016), afirmam que a dor muasculo-esquelética é a
gueixa mais reportada pelos trabalhadores portugueses. Vao ainda ao encontro do que
refere a Canadian Centre for Occupational Health and Safety (2017), que expdem que as
vibracbes podem originar tremores logo apds ou durante a exposicdo. Estes dados
confluem para Santos (2009) que afirma que o calor em excesso pode aumentar a fadiga

geral.

A analise referente aos servigos que se encontram relacionados com o aparecimento da
sintomatologia musculo-esquelética, demonstram que 78,33% dos casos a corresponder
a incéndios florestais. Seguem-se os servigos de saude, nomeadamente o pos-hospitalar
nao urgente com 55% e o pré-hospitalar urgente com 41,67%. O servico de incéndio
urbano e industrial surge com 41,67%, o servico de socorro a naufragos, referido por

1,67% dos bombeiros e outros servigos com 3,33%.

Estes resultados coincidem com a missao estabelecida pelo Decreto-Lei 247/2007 que
atribui ao corpo de bombeiros as missbes de combater incéndios, socorrer e transportar
acidentados e doentes, incluindo a urgéncia pré-hospitalar. Confluem ainda com o que,

em 2018, foram a maioria dos trabalhos realizados pelos bombeiros nomeadamente,
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servicos de cuidados de saude, “outros servigos” e os servicos relacionados com
incéndios (INE, 2019). Tal como defendem Gurgueira, Alexandre e Filho (2003) ao
referirem qua as LMERT estdo muitas vezes associadas a procedimentos de mobilizacao
e transporte de clientes.

Partilham a ideia de Santos e Almeida (2016), ao concluirem que determinados contextos
laborais comprometem a seguranca e salde dos profissionais. Em simultaneo
corroboram os dados apresentados no estudo de Lima (2014) com 12 corporacdes de
bombeiros do distrito de Viana do Castelo e que apurou que em algumas situacdes de

combate as chamas os bombeiros estiveram de servi¢co 50 horas consecutivas.

Os dados obtidos apontam para a ligacdo que Kodom-Wiredu (2019) estabeleceu entre
as carateristicas das tarefas e a exigéncia do trabalho de bombeiro para o
desenvolvimento de LMERT na investigacéo efetuada em bombeiros do Gana. Apontam
ainda para a relacdo estabelecida por Cole, Ibrahim e Shannon (2005) entre o esfor¢o
fisico elevado e elevada exigéncia psicolégica para o desenvolvimento de LMERT em

bombeiros.

Ao analisar a presenca de dor relacionada com o trabalho de bombeiro, deparamo-nos
gque 76,67% dos bombeiros referem ja terem sentido dores que derivaram da atividade de
bombeiro. A dor referenciada teve como implicacbes no trabalho a ndo execucédo de
técnicas e/ou posturas por parte de 78,26% dos bombeiros, incapacidade para o trabalho
com recurso a baixa médica por parte de 32,61% dos mesmos, 28,26% dos bombeiros a
mencionarem que faltaram ao trabalho e por 19,57% dos bombeiros a exporem a
necessidade de recorrerem a ajuda de terceiros. Por outro lado, 30,43% dos bombeiros
gue ja sentiram ou relacionaram a dor com o trabalho de bombeiro, afirmam que a dor

nao teve qualquer tipo de implicacéo para o trabalho.

Neste contexto, os resultados obtidos vdo de encontro a literatura que atesta o
absentismo como uma das consequéncias das LME com necessidade de dispensa do
trabalho (baixa médica) e inclusive tratamento médico (AESST, 2019a e b) e que
representam 50% do absentismo ocupacional com paragem minima de 3 dias e por 60%
das incapacidades permanentes (Bevan, 2013). Conferem ainda que as LME causam
sofrimento e perdas de rendimento a nivel pessoal (Takala [et al.], 2014; Hamalainen,
Takala e Boon Kiat 2017), sendo responsaveis, em 2017, por 86,3% do total das doencas

profissionais com incapacidade (ACT, 2018)

Decorrente da andlise dos resultados que mencionam a procura de assisténcia médica
aquando da presenca de sintomas de LME, constatamos que 33,3% dos bombeiros

procura assisténcia médica enquanto os restantes 66,7% ndo o faz. Estes dados,
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liminarmente vao ao encontro do que a literatura recomenda, afirmando que a vigilancia
da saude possibilita descrever o estado de saude individual ou grupo, determinar a
relacdo com a exposicdo a fatores de risco profissionais, perspetivar e programar a
prevencdo dos efeitos adversos do trabalho. O diagnéstico precoce bem como medidas
de prevencdo sdo capitais para travar a evolucdo das LMERT, realcando a
responsabilidade dos médicos do trabalho e enfermeiros (Portugal, 2008).

Ao analisarmos a classificacdo do quartel de bombeiros, 56,67% dos bombeiros
considera-o como suficiente, 26,67% classifica-o como insuficiente, 15% a qualificar o
qguartel dos bombeiros como bom e 1,67% como muito bom. A literatura afirma que
espacos fisicos deficitarios ou insuficientes sao fatores de risco organizacionais que
potenciam o aparecimento de LMERT (Portugal, 2016; AESST, 2019b).

Da andlise da sintomatologia musculo-esquelética relacionada com o trabalho resultou
gue as regides apontadas como local de dor, desconforto ou dorméncia nos ultimos 12
meses foram a regido lombar (73,33%), pescoco (50%), joelhos (38,3%), ombro direito
(20%), regido toracica (15%), ancas e tornozelos (13,33), ambos os ombros (10%),
punhos/maos direitos (8,33%), cotovelo direito (6,67%), ambos os punhos/méaos (5%); os
punhos/méaos esquerdos (3,33%) e por fim, o ombro esquerdo e ambos os cotovelos
(1,67%).

No que respeita aos segmentos corporais envolvidos que condicionaram as suas
atividades normais desempenhadas pelos bombeiros foram a regido lombar (73,33%),
pescoco (50%), joelhos (38.3%), ombro direito (20%), regido toracica (15%),
punhos/méos direitos (8,33%), cotovelo direito (6,67%), ambos os punhos/maos (5%),

punhos/maos esquerdos (3,33%) e o ombro esquerdo e ambos os cotovelos (1,67%).

Analisando a existéncia de algum problema nos ultimos sete dias, os resultados revelam
gue as regides corporais mais atingidas foram a regido lombar (73,33%), pescoc¢o (50%),
joelhos (38.3%), ombro direito (20%), regido toracica (15%), punhos/méos direitos
(8,33%), cotovelo direito (6,67%), ambos os punhos/maos (5%), punhos/méos esquerdos

(3,33%) e o ombro esquerdo e ambos os cotovelos (1,67%).

Os resultados obtidos vdo ao encontro de diferentes estudos nesta area. Soteriades [et
al.] (2019) no estudo desenvolvido em bombeiros do Chipre constatou que 40% dos
bombeiros investigados referiu sintomas musculo-esqueléticos, sendo as regibes mais
afetadas pelas queixas a serem a regido lombar (26%), ombros (20,6%), joelhos (20,1%),

pescoco (18,5%), punhos/méos (10,3%), regido toracica (9,4%) e ancas (5,5%).

Num outro estudo, Kim [et al.] (2013) numa investigacdo que envolveu apenas bombeiros

masculinos coreanos verificou que as queixas musculo-esqueléticas mais vezes referidas
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foram as queixas lombares com 6% e pesco¢o com 3,4%. No seu estudo a taxa de
prevaléncia de LMERT foi de 11% do total de bombeiros analisados.

Na investigacdo desenvolvida por Trindade [et al.] (2016), junto de uma corporacdo de
bombeiros militares brasileiros, os autores atestaram que as regides mais afetada por dor
foram a regido lombar com 60%, dorsal e joelhos ambas com 40%. Na avaliagdo da dor
nos ultimos sete dias, as regides lombar e toracica foram as mais acometidas com 26,7%

e 23,3% respetivamente.

De igual modo, estes dados corroboram resultados da AESST (2019,b), respeitantes a
2015, sendo que as principais queixas dos trabalhadores da EU correspondiam a dores
lombares, pescoco e membros inferiores, com 43%, 41% e 29% respetivamente. A
Eurofound (2012), de igual modo destacou que as lombalgias incidem sobre 24,7% dos
trabalhadores europeus. Nesta conjetura, tal como defendem Santos, Martins e
Serranheira (2016), citando Hoy [et al.] (2010), a lombalgia assume-se como umas das

principais causas de morbilidade relacionada com alterag6es musculo-esqueléticas.

Ao analisar a intensidade da dor experienciada pelos bombeiros, destaca-se que quando
a dor esta presente, o valor minimo referenciado foi de 1 e o valor maximo 9. O valor
mininimo referido variou de acordo com a regido afetada, variando entre 1 e 3. O valor de
1 foi descrito nos ombros, punhos/maos, ancas e tornozelos, o valor numérico de 2 a
nivel do pescoco, cotovelos, toracica e joelhos. Ja a intensidade avaliada como 3 foi

referida na regido lombar.

A andlise da intensidade maxima tambem variou com a regido afetada, variando entre 5 e
9. Assim, a estrutura monitorizada com o valor de 5 foram os cotovelos, com 6 as
ancas7coxas e com 7 foram o pescog¢o, ombros e tornozelos. No que respeita as zonas

com intensidade de 8 foram os joelhos e com 9 foram os punhos/maos, toracica e lombar.

No que respeita a média da intensidade da dor também foi variando de acordo com a
regido anatémica em questdo, com um intervalo entre os 3,60 e os 5,45. A média de 5,45
correspondeu a zona lombar, seguida da toracica com 5,11, do pesco¢co com 4,83,
ombros com 4,63, os joelhos com 4,3, as ancas com 4,25, os tornozelos/pés com 4,13 e
0s punhos/maos com 4,10. A intensidade com média mais baixa foi a zona corporal dos

cotovelos com 3,6.

Os resultados obtidos colocam a dor como uma forma de sofrimento, tal como nos refere
alguns autores, o sofrimento no trabalho pode desencadear a mudanca ou ser um fator
de adoecimento (Dejours; Abdoucheli e Jayet, 2015; Dejours [et al.], 2018). Compreender
o sofrimento pode desempenhar um papel importante na construcdo da saude do
trabalhador (Dejours, 2019).
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Estes resultados vado ao encontro do que a literatura evidencia, expondo que a
apresentacdo de LMERT manifesta-se pela presenca de dores progressivas que oscilam
entre dores de fraca intensidade a forte intensidade (AESST, 2019a/b) e que
tendencialmente evolui para a cronicidade (Portugal, 2008; Schneider e Irastorza, 2010;
Roquelaure, 2018). Alguns autores apontam que a dor surge de forma progressiva com
agravamento na maioria das vezes, ao fim do dia de trabalho ou nos picos de maior
producao (Portugal, 2008; Freitas [et al.], 2009; SPMT, 2008).

Estes resultados podem ser explicados com base em Cordeiro (2016) que citando
Nicoletti (1996), Miranda (1998) e Oliveira (1998) identifica quatro estadios no processo
de evolucdo dos sintomas musculo-esqueléticos. A dor, a medida que se progride nos

estadios aumenta de intensidade e persisténcia, tornando-se continua e intoleravel.

Os resultados referentes a estatistica inferencial efetuada e a relacédo entre as diferentes
variaveis avaliadas revelaram que na relacdo entre o sexo e a sintomatologia de LMERT
obtivemos uma associacao estatisticamente significativa entre 0 sexo dos participantes e
a presenca de sintomatologia nos ultimos 12 meses ao nivel do pescoco, dos ombros e

dos punhos/maos.

Os resultados obtidos vdo ao encontro da bibliografia que refere que as zonas mais
afetadas pela sintomatologia de LMERT sao reportam-se a dores lombares seguindo-se
de dores no pescoco, ombros e membros superiores. As menos referidas sdo as
afetacBes dos membros inferiores (Portugal, 2008; SPMT, 2008; OSH, 2017; OMS, 2018;
AESST, 2019b).

Todavia, estes mesmos resultados refutam a literatura existente, uma vez que estabelece
gue as mulheres sdo mais afetadas pelas LMERT do que os homens, incidindo em 60%
da populacéo trabalhadora feminina e 56% da populacdo masculina (ACT, 2018; AESST,
2019b).

Relativamente a determinacéo de relagdo entre o IMC e a sintomatologia de LMERT, os
resultados obtidos revelaram existir uma associacdo positiva e estatisticamente

significativa entre o IMC e a sintomatologia verificada nos joelhos nos altimos 12 meses.

Através dos resultados obtidos concluimos que estdo em linha com os que foram obtidos
por Soteriades [et al.] (2019) numa investigagdo com 430 bombeiros Cipriotas. Soteriades
[et al.] (2019) constataram que as regides principalmente afetadas pelas queixas foram a
regido lombar (26%), ombros (20,6%), joelhos (20,1%), pescoco (18,5%), punhos/méaos
(10,3%), regido toracica (9,4%) e ancas (5,5%). Também Trindade [et al.] (2016) na sua
investigacdo com bombeiros militares brasileiros concluiram as regifes mais afetadas por

dores foram a regido lombar com 60%, a regido toracica e os joelhos ambas com 40%.
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O estudo da relagéo entre o conhecimento sobre LMERT e a escolaridade apresentada
pelos bombeiros estabeleceu uma associacdo positiva e estatisticamente significativa
entre ambas, ou seja, o conhecimento de LMER é significativamente mais elevada nos
bombeiros com habilita¢cdes de nivel superior.

As pessoas com formacao superior e especializada detém um nivel de capacidades
maior, concomitantemente um maior conhecimento em diferentes areas (Portugal, 2007;
INE, 2011). Logo, bombeiros com formag&o escolar superior demonstram maior
conhecimento sobre LMERT.

No que respeita ao estabelecimento de relacdo entre a graduacdo e o conhecimento
sobre LMERT foi possivel determinar uma relacdo estatisticamente significativa entre o
conhecimento de LMERT e a graduacdo dos bombeiros concluindo-se que quanto menor

€ a graduacao dos participantes, menor € o conhecimento de LMERT.

A progressao na carreira de bombeiro voluntario tal como se verifica com o despacho n°
9921/2015 faz-se mediante formacédo especializada. Logo, se para progredir na mesma ¢é
necessario existir tempo de experiéncia como bombeiro e formag¢do adequada. Alguns
niveis dentro da carreira exigem a necessidade de frequentar curso especializados.
Inerentes a graduacdo encontram-se competéncias acrescidas e fun¢bes especializadas
compativeis com essa mesma graduacdo. Conclui-se entdo, que uma maior graduacao
implica que o bombeiro possua um maior conhecimento e como afirmam a AESST
(2019a) e Portugal (2008), a formacdo e informacdo sobre as LMERT séo formas de

prevencao.

A analise da relacdo entre lateralidade e sintomatologia de LMERT apresentada pelos
bombeiros concluiu, através dos testes, ndo existir associacdo entre o membro
dominante e a sintomatologia apresentada. Para Fonseca e Serranheira (2006), as
LMERT podem ter origem em tarefas estaticas ou dindmicas, com manipulacdo e com
aplicacdo de forca ou pelo uso permanente do bragco dominante decorrente de atividades

gue requerem movimentos continuos do braco.
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CONCLUSOES

As LMERT constituem um importante problema de saude em Portugal e todo mundo,
tendo sido ja caraterizadas com perfil epidémico por diversos autores. Afetam a
populacdo em idade ativa contribuindo para o aumento do absentismo laboral, diminuigdo
da produtividade e da qualidade de vida dos trabalhadores. S&o transversais aos diversos
setores da sociedade e a todas as profissdes, muito embora umas mais do que outras.

A profissdo de bombeiro estd associada a uma complexa atividade neuro motora, com
frequente sobrecarga do sistema muasculo-esquelético, tornando-os propensos ao
aparecimento e desenvolvimento de LMERT. Deste modo, as LMERT em bombeiros
voluntarios apresentam-se como um problema complexo, que pode ser explicado pela

natureza multifatorial dos fatores de risco associados e da relagéo entre si.

Esta investigagéo foi realizada com o intuito de sensibilizar os bombeiros portugueses
para esta problematica, colaborando para a avaliacdo da prevaléncia das mesmas,

identificac@o dos fatores de risco.

A concretizacdo do objetivo geral deste estudo permitiu concluir que na corporacédo de
bombeiros estudada, foi determinada uma elevada taxa de prevaléncia da sintomatologia

musculo-esquelética em determinadas regifes corporais.

A andlise da sintomatologia musculo-esquelética demonstrou que 73,33% dos bombeiros
referiram ter sentido dor, desconforto ou dorméncia na regido lombar nos ultimos 12
meses, resultados iguais quando avaliados os Ultimos 7 dias e a necessidade de evitar as
suas atividades normais do dia-a-dia. O pescoco foi mencionado por 50% dos bombeiros
e os joelhos por 38,33% dos bombeiros quando avaliados os mesmos parametros nas

mesmas condi¢des de avaliacao.

Da andlise efetuada verificamos que os bombeiros sdo extremamente acometidos pelos
sintomas de LMERT associados a actividade de bombeiro. Os sintomas apresentados
pelos bombeiros corresponderam na sua maioria, a fadiga muscular, dor, fraqueza
muscular e formigueiro. Podemos concluir que se trata de uma populacdo com uma alta
incidéncia de sintomatologia musculo-esquelética relacionada com o trabalho. Pode-se
explicar pela multiplicidade das areas de atuagdo da profissdo de bombeiro, das
exigéncias mausculo-esquelética e emocional, lidando com indmeras situagfes de

desgaste fisico e com elevados indices de stress.

Decorrente destes resultados, foram investigados e identificados quais 0s servicos na
origem de sintomatologia de LMERT na corporacdo. Concluimos que, 0S servigos

prestados e relacionados com o aparecimento da sintomatologia, s&o os servigos de
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saude (pré-hospitalar urgente e pos-hospitalar ndo urgente) e os servigos de incéndio

guer sejam florestais, urbano ou industrial.

Os resultados demonstraram que a maioria ndo tinha conhecimentos sobre o que séo
LMERT, quais os sintomas que apresentam e quais as formas de prevenc¢do. Quando a
resposta era valida, as LMERT mais enunciadas foram as raquialgias e as
tendinites/tenossinovites. A dor foi o sintoma referido pela totalidade dos bombeiros que
detinham conhecimento sobre LMERT. As formas de prevencdo mais vezes referidas

foram os cuidados posturais, equipamentos de protecao individual e o repouso.

No que respeita a sintomatologia relacionada com o trabalho, concluimos que a maioria
dos bombeiros reportou ja ter sentido algum tipo de sintomatologia e que estas tiveram
implicacdes no trabalho e vida pessoal. A principal implicacéo referida foi a ndo execucéo
de técnicas e posturas, mas também foi mencionado o absentismo e o recurso a baixa

médica.

As LMERT tém um grande impacto a nivel pessoal, social e econémico. Como na sua
maioria os bombeiros em estudo sédo voluntarios e possuem outras profissdes, podemos
concluir que as LMERT s&o uma importante causa de absentismo laboral nos bombeiros
em estudo. Deste modo, tém impacto econémico nas empresas e nos gastos em saude.
A ndo execucdo de técnicas ou posturas pode levar a que o bombeiro ndo consiga
exercer a sua atividade profissional, pondo em risco a populacdo que serve e originando
perdas monetarias. Como tal, as LMERT tém repercussfes na qualidade de vida do

bombeiro, quer pela presenca da sintomatologia quer pelo absentismo.

A avaliacdo da intensidade da dor revelou que a dor quando foi experienciada apresentou
niveis maximos elevados, tendo a média de intensidade estabilizado entre os 4 e 0s 5 na
escala numérica da dor. Isto revela e pode concluir-se que a dor, nestes niveis pode

mesmo ser incapacitante.

Os bombeiros em estudo apresentaram na sua maioria IMC acima da variagdo normal,
sdo destros e nao praticam exercicio fisico. No que respeita a habitos caraterizam-se por
maioritariamente serem ndo fumadores e raramente ingerem bebidas alcodlicas. Pode-se
concluir que se trata de uma populagdo com riscos acrescidos de saude, habitos de vida

nao saudaveis e com horarios de turno alargados.

A investigacdo permitiu relacionar a sintomatologia reportada ao nivel do pescoco,
punhos/mé&os e joelhos com o sexo dos bombeiros. Foi possivel estabelecer relagéo
entre a sintomatologia nos joelhos e o IMC, concluindo que quanto maior o IMC maior a

propensao para sentir dor.
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Por conseguinte, foi possivel estabelecer uma associacao positiva entre 0 conhecimento
sobre LMERT e a escolaridade, assim como com conhecimento sobre LMERT e o posto
de graduacédo apresentados pelos bombeiros. Concluiu-se entdo que o conhecimento
sobre LMERT por parte dos bombeiros, € significativamente mais elevado nos bombeiros
com habilitacbes e postos de graduacdo superiores. Neste estudo nédo foi estabelecida
relacédo entre a sintomatologia de LMERT e a lateralidade apresentada pelos bombeiros.

Perante estes resultados, constatamos que estudos dessa natureza sdo importantes para
se desenvolverem estratégias que possam melhorar a qualidade de vida dos bombeiros,
pois conhecendo o perfil de distlrbios podem-se elaborar programas que incidam sobre a
manutencdo da salde dos mesmos. E peremptério a avaliagdo periddica destes
profissionais como fonte de diagnéstico e tratamento precoce deste tipo de lesbes,

funcionando como formas de promocéao da saude no local de trabalho.

Através desta investigacdo, pretende-se demonstrar que as LMERT sdo um sério
problema de salde nestes profissionais e que ndo se deve descurar. E pretendido que
através da mesma se gerem subvencdes, com o intuito de se estabelecerem protocolos
entre as entidades competentes e as corporacdes de bombeiros. As funcbes especificas
do EEER habilitam e capacitam-no com as habilitacdes necesséarias para desempenhar
tal tarefa, através da implementacédo de programas de promocao e prevencdo da saude

com recurso a acdes de formacao participativas e avaliagdes periodicas.

Embora da importancia deste estudo, acopladas estdo algumas limitagBes, ja que como
foi realizado num contexto proprio, com uma populacéo especifica, ndo podemos efetuar
generalizacbes. Outra limitagdo prende-se com a abordagem abrangente e genérica da
sintomatologia musculo-esquelética em detrimento de um estudo especifico da mesma, e

como tal ndo contemplou a subjectividade presente nas opinides dos bombeiros.

Decorrente destas limitacbes, sugere-se que, este estudo possa ser ponto de partida
para estudos de cariz longitudinal geografico comparativo entre varias regides do pais.
Pode ser ainda o caminho para um estudo que incida e isole a populagdo que nos

bombeiros executam tarefas de salde pré e pés — hospitalar.

Este estudo permitiu demonstrar as multiplas areas de atuagdo do EEER, demonstrando
gue o seu campo de intervencdo abrange a comunidade e o local de trabalho para além

da pratica clinica nos diferentes contextos.

Assim, com esta investigacdo estamos convictos que colaboramos no crescimento e
desenvolvimento da enfermagem enquanto ciéncia e uma pratica cada vez mais

especializada e sustentada.
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COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigagao em Ciéncias da Salide: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)
Parecer N° P537/11-2018

| Titulo do Projecto: As lesdes musculo-esqueléticas numa corporagdo de Bombeiros.

Identificacdo das Proponentes
Nome(s): José Luis Coelho Vilas Boas

Filiagdo Institucional: ESS do Instituto Politécnico de Viana do Castelo
Investigador Responsavel/Orientador: Professora Doutora Clara de Araljo

[ Relator: Rogério Manuel Clemente Rodrigues |

Parecer

O estudo apresentado integra-se em Dissertagdo de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo
da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Viana do Castelo. Tem como problema
de estudo as lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT) em bombeiros.
O estudo tem como objectivo "Determinar a prevaléncia das LMERT numa corporacéo de
bombeiros da regido norte do pais’.

O estudo é definido"..de metodologia quantitativa, de nivel descritivo-exploratdrio e
transversal’.

Os participantes serao bombeiros de "Corporagdo de Bombeiros Voluntarios do Norte do Pais".
No documento submetido:

- Estdo definidos os critérios de inclusdo/exclusio;

- S&o apresentados os instrumentos de recolha de dados;

- E garantida a participagéo livre, voluntaria e informada das participantes;

-E garantida a confidencialidade dos dados recolhidos;

- N&o sdo identificados danos para os participantes.

Pelo exposto o parecer da Comisséo de Etica da UICISA-E é favoravel ao estudo tal como
apresentado. No entanto, este parecer ndo dispensa a autorizagdo da instituicdo onde ser&o
recolhidos os dados, nem a autorizagdo do autor da versdo portuguesa do “Questionario

nordico musculo-esquelético” (Mesquita, 2010).

O relator: \/Z‘\f AN JR\ (_C{“P-\;\:\ﬂ (\?LA(»

Data: 12/12/2018 O Presidente da Comissdo de Etica: N\m«:%mwﬂmkﬂﬂw

(Y ® FCT
Escola Superior de c T :.1’.;:

ADE OF IVESTIGACAO Enfermagem de Coimbra
ENCIAS DA SAUDE
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Avutorizagdo

Para os devidos efeitos é autorizado ao aluno José Luis Vilas Boas, do Mestrado
em Enfermagem de Reabilitagdo, a decorrer na Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Viana do Castelo, sob a orienta¢do da Professora Doutora
Clara Araljo e do Professor Doutor Paulo Rodrigues, prosseguir com a
componente empirica da sua investigagéo, através da aplicagéo de um inquérito
por questiondrio para efeitos de avaliagdio das Lesdes Musculo-Esqueléticas no

corpo de bombeiros da Associagéio Humanitdria dos Bombeiros Voluntdrios de

, 18 de dezembro de 2018

O Comandant,
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CONSENTIMENTO INFORMADO
Designacdo do estudo: As Lesfes Musculo — Esqueléticas numa Corporagcdo de
Bombeiros Voluntérios.

Se aceder em participar nesta investigacao, por favor, assine no espaco abaixo.

Eu, abaixo assinado, (nome completo) ,

tomei conhecimento do objetivo do estudo de investigacéo, realizado por José Luis
Coelho Vilas Boas, com o cartdo de cidaddo numero 12426321, a frequentar o V Curso
de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo do Instituto Politécnico de Viana do
Castelo — Escola Superior de Saude, e da forma como vou participar no referido estudo.

O estudo tem como objetivos: determinar a prevaléncia das LMERT numa corporacgéo de
bombeiros voluntarios da regido norte do pais; Identificar os principais sintomas de
LMERT apresentados pelos bombeiros; Identificar as principais causas de LMERT na

corporacao; ldentificar o conhecimento da corporacéo sobre LMERT.

Os dados recolhidos serdo completamente anonimos e s6 serdo utilizados nesta
investigacdo. E, pois, muito importante poder contar com a sua colaboragido nesta

investigacdo. Peco-lhe que leia este documento com atengéo.

Compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca da investigacdo que se tenciona
realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Compreendi que o0 presente
estudo tem como objetivo analisar as Lesdes Musculo — Esqueléticas numa

Corporacdo de Bombeiros.

Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas

obtive resposta satisfatoria.

Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a minha
participacdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo para a

minha pessoa.

Postos estes factos, concordo em participar de forma voluntéaria no referido estudo
de investigacao.

Data: [/ [

Assinatura do participante:

O investigador responsavel:

Assinatura:
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INSTITUTO POLITECNICO DE VIANA DO CASTELO — ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Estudo: As lesBes musculo-esqueléticas numa corporacédo de bombeiros voluntarios

Objetivos de estudo:

e |dentificar os sintomas de LMERT apresentados pelos bombeiros;
Identificar quais os servicos na origem de sintomatologia de LMERT na corporacéo;
Identificar o conhecimento da corporacdo sobre LMERT,;
Identificar as implicagBes da sintomatologia de LMERT para o bombeiro;

Determinar a relacdo entre as carateristicas sociodemograficas, profissionais e a

sintomatologia de LMERT.

| - CARATERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
1- Idade |__| | Anos

2 — Sexo: Masculinod Femininod

3 — Escolaridade

Ensino Basico — 2° ciclo [0 Ensino Basico — 3° ciclo [0 Ensino Secundario (1 Licenciatura [0 Mestrado [

Doutoramento [
4 —Qual o seu vinculo com a associacdo: Profissional [0 Voluntario 0 Ambos [J
5 — Profisséo além de bombeiro: Sim O Néo OJ

5.1 - Se sim, qual?

6 — Estado civil: Solteiro(a) [0 Casado(a) CdUnido de facto (I Divorciado(a) (I Vitvo(a) OJ
7 — Ha quanto tempo é bombeiro voluntario?
Menos de Lano O Entre 1 e2anos 0 3a4anos [0 5 ou mais anos O

8 — Indique o seu posto de gradua¢&o?

I - CARATERIZACAO DO ESTADO DE SAUDE
1-Peso|___ Kkg|

2—Altural___cm

3 — Lateralidade: Direito O Esquerdol] Ambos

4 — Pratica exercicio fisico

Nunca 0 Menos de 1 vez por semanald Entre 1 a 3 vezes por semana [J Diariamente O



5 — Fumador: Sim [J Nao [
6 — Bebe bebidas alcodlicas: Nunca O Raramente[d As vezes O Diariamente O
7 — Tem alguma doenca? Sim [ Ndo

7.1 — Se sim, qual (ais)

8 — Toma habitualmente alguma medicagdo? Sim [0 Néo [

111 - CARATERIZACAO DA RELACAO TRABALHO/SAUDE

1 — Quantos dias por semana esta de servico nos Bombeiros? _ dia (s)

2 — Quantas horas por dia de servigo nos Bombeiros? _ horas

3 — Qual (ais) as carateristicas que melhor definem o seu trabalho enquanto bombeiro?

e Movimentos repetidos [J

e  Posturas mantidas por um longo periodo de tempo [J
o Realizagéo de for¢a O

e Movimentos bruscos O

e Fadiga e/ou cansaco [

e Nenhuma O

e Qutra (s), Qual (ais)?

4 — Sabe se com o seu trabalho possui o risco de desenvolver doenca profissional ou alguma lesdo

relacionada com o mesmo? Sim [0 Nao [

4.1 — Se sim, quais 0s riscos?

5 — Sabe o que sdo LesBes Musculo — Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho?
Sim O N&o O

5.1 — Se sim, que tipo de lesdes conhece?

6 — Sabe quais os sintomas destas Lesdes? Sim [ Néao [

6.1 — Se sim, gque sintomas conhece?

7 — Sabe quais os cuidados que deve ter para prevenir o aparecimento destas lesdes?
Sim [0 N&o

7.1 — Se sim, que cuidados deve ter?




8 — Durante a pratica laboral como bombeiro (durante e/ou ap6s) sentiu algum (uns) dos sintomas:

e DorQO

e Dorméncia O

e Formigueiro O

e Tremor O

e Fadiga muscular (J

e Fraqueza muscular (J
e Nenhum O

e Outro (s) OO Qual?

9 — Em que tipo de servi¢o notou mais esses sintomas?
Servico de saude (pré-hospitalar urgente) [

Servico de saude (p6s hospitalar ndo urgente) [
Servico de incéndio (urbano e industrial) [J

Servic¢o de incéndio (florestal) (1

Socorro a naufragos [

Outros servigos de bombeiro [ Qual (ais)

10 — Indique qual (ais) a (s) implicacéo (Bes) da sintomatologia durante o trabalho?
e  Pedi baixa médica O
e Faltei ao trabalho O
e Recorri a ajuda de terceiros [J
e Deixei de executar técnicas/posturas que me causavam dor []
e Nenhuma O

e  Outro O Qual (ais)?

11 — Ja sentiu dores, desconforto ou dorméncias no corpo, que ache estar relacionadas com a atividade de
Bombeiro? Sim [ Nao O

12 — Devido aos sintomas, procurou assisténcia médica? Sim [0 Nao [
13 — Como qualifica o espagco fisico do seu local de trabalho nos bombeiros?

e Insuficiente O
e Suficiente O
e Bom0O

e Muito Bom O



IV - VERSAO PORTUGUESA - QUESTIONARIO NORDICO MUSCULO-
ESQUELETICO (Mesquita, Ribeiro e Moreira, 2010)

Por favor, responda a cada questao assinalando um “X” na caixa apropriada:

e Marque apenas um “X” por cada questéo.

¢ Na&o deixe nenhuma questdo em branco, mesmo se nao tiver nenhum problema
em qualquer parte do corpo.

o Pararesponder, considere as regides do corpo conforme ilustra a figura abaixo.

Pescocgo

< Ombros

Regido Toracica

\ Cotovelos

Regido Lombar

Punhos/M3ao

Ancas e Coxas

Tomozelos/Pés




Considerando os ultimos 12
meses, teve algum
problema (tal como dor,

desconforto ou dorméncia)

Durante os Gltimos 12
meses teve que evitar as
suas atividades normais

(trabalho, servico doméstico
ou passatempos) por causa
de problemas nas seguintes

Teve algum problema nos

Gltimos 7 dias, nas

nas seguintes regioes: regides: seguintes regides:
1. Pescogo? 2. Pescogo? 3. Pescogo? 4.
N&o 1 N&o 1] N&o 1[] ‘0‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘
Sim 2 Sim 2 [J Sim 2 ] Sem Dor Dor Maxima
5. Ombros? 6. Ombros? 7. Ombros? 8.
Né&o Sim N&o Sim N&o Sim
1 21, noombro 10 2], no ombro 10 2], no ombro ‘0‘1‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘
direito direito direito Sem Dor Dor Maxima
301, noombro 31, noombro 3], no ombro
esquerdo esquerdo esquerdo
411, em ambos 41, em ambos 4], em ambos
9. Cotovelo? 10. Cotovelo? 11. Cotovelo? 12.
Né&o Sim Né&o Sim Né&o Sim
1 21, no cotovelo 10] 21, no cotovelo 10] 21, no cotovelo 0j1]2|3|4|5]|6|7|8|9)10
direito direito direito _
30, no cotovelo 311, no cotovelo 31, no cotovelo Sem Dor Dor Maxima
esquerdo esquerdo esquerdo
411, em ambos 411, em ambos 4], em ambos
13. Punho/Mé&os? 14. Punho/Mé&os? 15. Punho/Mé&os? 16.
Nao Sim Nao Sim Nao Sim
10 21, nopunho/méos | 111 211, nopunho/méos | 110J 2 [, no punho/méaos 0j1]2|3|4|5|6|7|8|9)10
direitos direitos direitos _
3, no punho/maos 31, no punho/maos 311, no punho/méos | Sem Dor Dor Maxima
esquerdos esquerdos esquerdos
471, em ambos 41, em ambos 411, em ambos
17. Regido Torécica? 18. Regido Toréacica? 19. Regido Toréacica? 20.
Néo 1] Nao 1] Nao 1]
0O|1(2|3|4|5|6|7|8]9]|10
Sim20 Sim20 Sim20
Sem Dor Dor Maxima
21. Regido Lombar? 22. Regido Lombar? 23. Regido Lombar? 24.
N&o 1] Nao 1] Nao 1]
0|12 |3 |4|5|6|7|8]9]10
Sim20 Sim20 Sim20
Sem Dor Dor Méaxima
25. Ancas/Coxas? 26. Ancas/Coxas? 27. Ancas/Coxas? 28.
Néao 1 (] Nao 1 (] Nao 1 (]
0|12 |3 |4 |5|6|7|8]9]10
Sim 2] Sim 2] Sim 2 (]
Sem Dor Dor Maxima
29. Joelhos? 30. Joelhos? 31. Joelhos? 32.
Néao 1 (] Nao 1 (] Nao 1 (]
0|12 |3 |4|5|6|7|8]9]10
Sim 2] Sim 2] Sim 2 (]
Sem Dor Dor Maxima
33. Tornozelo/Pés? 34. Tornozelo/Pés? 35. Tornozelo/Pés? 36.
Nao 1] Nao 1 (] Nao 1]
0|12 |3 |4 |5|6]|7|8]9]10
Sim 2] Sim 2] Sim 2 (]
Sem Dor Dor Maxima




