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1. INTRODUCAO

Os acidentes e as doencas profissionais sdo algo que sempre preocupou governos, empresas e cidaddos. Neste contexto,
ao trabalho em muitos setores e atividades € atribuido do epiteto de profissdo de risco. Esta classificacdo vai,
tradicionalmente, para setores como as pescas, as minas e a construcado civil, como resultado da posicdo destes setores e
respetivas atividades no ranking dos acidentes de trabalho.

Contudo, ao observar os dados relativos ao absentismo, é possivel comegar a ter uma perspetiva um pouco diferente
desta. Por uma simples anélise direta da figura 1, é possivel constatar que, quando se trata de doengas, 0s setores mais
afetados séo os transportes e 0sS Servigos.

Duragdo Média da Auséncia por Doenca
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Figura 1 — Dias de baixa em diferentes setores de atividade (Eurostat).

Ao cruzar estes elementos com dados relativos aos problemas de satde relacionados com o trabalho (figura 2), também
¢ evidente que as lesdes musculo-esqueléticas sdo as mais frequentes, seguem-se as psicossociais e, todas as restantes
ocorrem em percentagens significativamente menores.

Cruzando toda esta informacdo, e ainda de acordo com o EURASTAT, é possivel atribuir as lesdes musculo-
esqueléticas um valor médio de cerca de 60% do total das ocorréncias de doencas profissionais registadas.

Existe assim, neste contexto, uma necessidade premente de esclarecer uma série de questdes e compreender de modo
claro quais as condicionantes que, em cada atividade laboral, contribuem, efetivamente, para o desenvolvimento de
determinada lesdo musculo-esquelética. Apenas apds a compreensdo dos mecanismos de formacdo destas doengas sera
possivel intervir eficazmente. Tendo em atencdo o atual estado da arte (Costa et al, 2011) pretende-se, no presente
trabalho, apresentar uma metodologia de abordagem integrada que permita, contribuir para o esclarecimento da relacdo
entre as lesdes musculo-esqueléticas e o trabalho.
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Problemas de Saude Relacionados com o Trabalho
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Figura 2 — Percentagem de queixas por problemas de saude relacionados
com o trabalho para diferentes grupos de doencas (Eurostat).

2. DESENVOLVIMENTO METODOLOGICO
As lacunas identificadas em abordagens preliminares, nomeadamente quando da tentativa de obtencdo de respostas
justificativas para a origem de algumas das lesdes detetadas sem causa aparente de acordo com o conhecimento
exstente, numa das fabricas da LACTOGAL, conduziram ao desenho de uma metodologia adequada para a resolucéo
do problema colocado.
Numa primeira fase foi efetuada uma pesquisa bibliografica sistematica em bases de dados electrénicas, acedidas a
partir da PubMed e do sistema metalib da exlibris, em http://metalib.fe.up.pt (acedido em 27-04-2011) a partir da opcéo
Meta-Pesquisa Avancada. Foram devolvidos 282 artigos, dos quais se selecionaram 27 pela sua relacdo com o objetivo
da investigacdo. Da sua analise foi concluido que ndo ha estudos cientificos, com metodologia adequada, em nimero
suficiente que permitam identificar, de forma segura, qual o papel de uma dada atividade profissional no
desenvolvimento da doenga musculo-esquelética reconhecida como doenca profissional (Costa et al, 2011).
No sentido de contribuir para a resolucéo deste problema, foi desenvolvida uma metodologia de abordagem que procura
integrar as vertentes de pesquisa tradicionais com outras que habitualmente ndo sdo utilizadas neste contexto.
As componentes habitualmente utilizadas na investigacdo deste tema séo:

e Inquérito para recolha de sintomas (método validado Nordic Inquiry);

e Exame fisico com observacdo do membro superior por médico ortopedista;

e Observagdo dos riscos ergonémicos nos varios postos de trabalho da fabrica, através da aplicacdo do RULA

(Rapid Upper Limb Assessment) (McAtemnley,1993)); e método OCRA (Occupational Repetitive Actions) ;

As novas abordagens introduzidas sdo as seguintes:

e Andlise imagiolégica do membro superior por radiologia e ecografia, para complementar a informacéo

recolhida em inquérito e no exame efetuado por médico ortopedista;

e  Competéncia musculo-esquelética;

e Andlise biomecanica com base em imagens tridimensionais do processo produtivo.
Para cada uma destas seis vertentes foi constituida uma equipa para trabalhar de forma independente, isto &, sem ter
conhecimento dos resultados obtidos pelas restantes. Cada uma das equipas é composta por especialistas nas respetivas
areas.
Pretende-se desenvolver um estudo longitudinal com uma primeira avaliagdo em 2011 e uma segunda a ocorrer em
2012/2013, de modo a seguir a evolucdo da situacdo na fabrica e avaliar eventuais alteracfes que possam ocorrer nos
postos de trabalho. A recolha de elementos relativos aos trabalhadores € efetuada com consentimento informado e com
parecer positivo de uma Comisséo de Etica.
Para a analise dos resultados de cada uma das componentes isoladas e do conjunto das abordagens, serdo utilizados
métodos estatisticos, onde, entre outros, serd efetuada uma analise em componentes principais. Com 0s resultados
espera-se dar um primeiro passo na obtencéo de um modelo observacional com um nimero de varidveis otimizado.

3. DESCRICAO DAS COMPONENTES OBSERVACIONAIS

3.1. Inquérito para Identificagdo dos Sintomas (Nordic Inquiry)

Este inquérito, a aplicar a todos os trabalhadores da fabrica de forma assistida, destina-se a identificar todos os sintomas
(ou queixas) que possam, de alguma forma, ser relacionadas com a doenga musculo-esquelética e saber qual a sua
evolucdo nos Gltimos 12 meses. Assim, além de serem recolhidos elementos sobre a frequéncia das queixas, serdo, entre
outros, recolhidos dados biograficos e antropométricos, além da caracterizado o posto de trabalho e o tempo de trabalho
na fabrica de cada trabalhador,.
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3.2. Exame Fisico com Observacao do Membro Superior por Médico Ortopedista

O exame fisico ao membro superior e coluna cervical dos trabalhadores sera efetuado por especialista em ortopedia. Os
resultados serdo obtidos através de critérios previamente definidos, de forma a identificar as situagdes de patologia
(doenga) musculo-esquelética (McGill, 2007).

3.3. Observacéo dos Riscos Ergondmicos nos Varios Postos de Trabalho

Nesta componente do projeto sdo aplicados os métodos RULA e OCRA aos diferentes postos de trabalho. Tem por
objetivo obter uma visdo geral dos resultados tradicionalmente analisados neste tipo de situacfes. A avaliacdo, por dois
métodos em simultaneo, permitird fazer a comparacdo dos préprios métodos e ter uma avaliacdo de terreno adequada
para célculo do risco de patologia identificada através dos métodos clinicos acima descritos.

Uma vez que os métodos RULA e OCRA sdo aplicados na sua globalidade, sera também possivel comparar os
resultados obtidos com outras situa¢fes semelhantes avaliadas no panorama internacional.

3.4. Observacao Imagiolégica do Membro Superior por Radiologia e Ecografia

Os exames imagioldgicos serdo efectuados de forma cega em relagdo aos restantes elementos da avaliagdo clinica
(inquérito e exame fisico). Pretende-se assim evitar eventuais erros decorrentes da troca de informagdo antes da sua
recolha. A utilizacdo de técnicas de imagem de forma complementar a inquéritos de sintomas e exame fisico por médico
especialista, permite melhorar a precisdo no diagnéstico das patologias musculo-esqueléticas e assim avaliar a
sensibilidade e especificidade da sua aplicacéo.

3.5. Competéncia Musculo-Esquelética

Esta vertente da metodologia tem por objetivo avaliar a capacidade funcional dos trabalhadores no que diz respeito aos
aspetos neuromusculares, através da medicdo das seguintes variaveis: forca méxima de preensdo palmar, forca
isométrica maxima; velocidade méxima de levantamento; posturas estatica e dindmica, resisténcia muscular dos grupos
flexores e extensores do tronco, de modo a identificar desequilibrios musculares.

3.6. Analise Biomecanica Baseada em Imagens Tridimensionais do Processo Produtivo

Apo6s uma operagdo inicial de rastreio, com recurso a observacgdo direta, proceder-se-4 a recolha de imagens de video
dos trabalhadores enquanto estes realizam as suas tarefas laborais habituais. O registo de imagens de video apresenta
claras vantagens sobre a observagéo direta, uma vez que permite a visualizagdo sucessiva das posturas de trabalho e
proporciona, igualmente, a possibilidade de visualizagdo em movimento lento, apesar de algumas posturas poderem ser
dificeis de avaliar com precisdo, devido a eventual interposi¢do de objetos, em particular nos casos da méo, do pulso e
da rotagdo do tronco.

4, CONCLUSOES

Trata-se de um projeto com uma elevada complexidade que advém das suas componentes fundamentais. Em primeiro
lugar a diversidade de areas de conhecimento envolvidas, que passam pela salde, desporto e engenharia, cada uma das
quais com diversas especialidades. Em segundo lugar pela dimensdo do projeto que envolve o meio empresarial e varias
Faculdades da Universidade do Porto. Dos resultados obtidos nesta primeira fase de conce¢do metodoldgica, sdo de
assinalar, acima de tudo, a importancia da interdisciplinaridade e multidisciplinaridade, ndo s6 na concecdo como
também no desenvolvimento das varias componentes do projeto.
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