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RESuUMO

O setor dos transportes ¢ fundamental para o desenvolvimento de um pais. No entanto, os motoristas
de transporte rodoviario sao regularmente expostos nao s6 aos perigos da estrada, mas também ao risco
de desenvolvimento de LMERT, provocadas pelo facto de permanecerem sentados durante longos
periodos de tempo, a par da movimentacao/manipulacdo de cargas e do processo de atrelagem de
reboques. As LMERT tém sido alvo de um interesse consideravel devido ao seu alto custo econdmico e
social. Ao longo dos anos, tém sido realizadas varias pesquisas com o intuito de identificar as principais
razdes que levam os camionistas a apresentarem inumeras queixas no aparelho musculoesquelético.
Deste modo, o presente trabalho tem como principal objetivo determinar a prevaléncia de sintomas
musculoesqueléticos no PT de motoristas de pesados de mercadorias portugueses e relacionar essa
prevaléncia com especificidades do PT. Para a identificacdo das referéncias essenciais para o
desenvolvimento da metodologia e discussao dos resultados recorreu-se a metodologia PRISMA. Foi
aplicado um questionario dividido em trés seccdes fundamentais, Informacdes pessoais e gerais,
Informacdes relacionadas com o trabalho e Analise dos sintomas musculoesqueléticos relacionados com
o trabalho, através da aplicacdo do QNM. Recorreu-se ao programa de analise estatistica IBS SPSS®
v.22.0. para tratamento e andlise dos dados.

Assim, a presente amostra foi composta por 30 motoristas de pesados de mercadorias (n=30), do sexo
masculino. Os resultados evidenciaram que esta classe trabalhadora apresenta maioritariamente excesso
de peso, um estilo de vida pouco saudavel e habilitacdes literarias ao nivel do 6° ano de escolaridade.
96,7% dos motoristas reportam sintomatologia de dor ou desconforto em alguma regido do corpo nos
ultimos 12 meses, dos quais 86,7% referem queixas na zona lombar.

Em conclusao, devido as especificidades do PT de motorista de pesados de mercadorias que requer a
exposicao a vibracdes, repeticdo ou manutencao prolongada de determinadas posicoes e
movimentacdes, riscos associados a MMC, falta de atividade fisica e stress, estes trabalhadores
encontram-se sujeitos ao desenvolvimento de LMERT, predominantemente na zona lombar, seguindo-se
0 pescoco e 0s ombros. Assim, recomenda-se a pratica de exercicio fisico regular, a realizacdo de pausas
e a reducao da torcao do tronco durante a conducéo. Os assentos deverao ser regulados em funcao do

peso do utilizador, apoio do assento ao nivel das coxas e da altura do tronco.

PALAVRAS-CHAVE

Fatores de Risco, LMERT, Motoristas de pesados de mercadorias, QNM.
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ABSTRACT

The transport sector is of the greatest importance to the development of any country. However, road
transport drivers are regularly exposed not only to road hazards but also to the risk of developing Work-
related Musculoskeletal Disorders (MSDs), because they remain seated for long periods of time as well
as due to the movement / handling of loads and to the process of coupling trailers. The MSDs have been
the subject of considerable interest because of its high economic and social cost. Over the years, several
researches have been carried out in order to identify the main reasons that cause truck drivers to present
numerous complaints in the musculoskeletal system.

In this way, the main objective of this work is to determine the prevalence of musculoskeletal symptoms
in the Portuguese truck drivers workplace and relate this prevalence with specifics of the workplace. The
PRISMA methodology was used to identify major contributions to the development of the research
methodology and to find comparable researches. A questionnaire divided in three fundamental sections:
personal and general information, Information related to work and Analysis of work-related
musculoskeletal symptoms through the application of Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) was
applied. IBS SPSS® v.22.0. was used for data analysis and treatment.

The sample was composed of 30 male drivers of heavy trucks (n=30). The results showed that this
working class is mainly overweight, has an unhealthy lifestyle and literacy at level of the 6th grade. 96.7%
of drivers reported symptoms of pain or discomfort in some regions of the body in the last 12 months, of
which, 86.7% report complaints about the lower back pain.

In conclusion, due to the specificities of the truck driver's workplace which requires an exposure to
vibration, repetition or prolonged maintenance of certain positions and movements, risks associated with
manual material handling, lack of physical activity and stress, these workers are subject to the
development of MSDs, predominantly in the area of lower back, followed by the neck and the shoulders.
For this reason, it is recommended to practice regular physical exercise, pausing and reducing torso
twisting while driving. The seats should be adjusted according to the weight of the user, seat support at

the level of the thighs and the height of the trunk.
KEYWORDS

Risk factor, MSDs, Drivers of heavy goods, NMQ

vii






Prevaléncia de Sintomas de Disturbios Musculoesqueléticos em Motoristas de Pesados de Mercadorias

inDICE
AZIAAECIMENTOS. .. vttt ettt et e ettt e et e e et e e e etbe e ebeeeeabeeeeateeeateeanbaeeenteeeaaraens iii
RESUIMO. ..ttt bt a e bt bt h bt b bttt et v
AADSEFACT. ...t b bbbt bt e e b ene e vii
INAICE A8 FIGUIAS ...ttt ettt e ettt e et ee s s et en e e eeeen e Xi
INAICE A8 TADEIAS ......cvocveeoeeece ettt en s nesneenees xiii
INAICE 8 GIATICOS ......vorveeeeevceeeeee ettt es e anaeneneen XV
Lista de Abreviaturas, Siglas € ACIONIMOS .....c..eeiiuieiiie ettt ettt et eve e e Xvii
| 1411 (T [N Tor= o NSRS 1
1.1 ENQUAAIAMENTO ..veeec e e 1
1.2 ESHrUtUra AdOtada .....c.ooeiiiieii e 3
N = (o g o) 1 11T SRS SRO 5
2.1  Conceitos e Dominios de ESpecialiZacan...........cceeeiuieiiiiiiiiiii et 5
3. Lesdes MusCUlOeSQUEIBLICAS (LIME) .......ccuieiiieiecie ettt 7
3.1  Caracterizacdo € ClasSifiCACAD.........cueiiiuie ettt et 7
3.2 PrINCIPAIS SINTOMAS.....ciiitiiiiiie ettt ettt ettt e et e e ette e e etee e etteeeetaeeenaeaeans 10
3.3 Principais Fatores de RiSCO.......couiiiiiii ettt e eaee e 13
3.3.1 Fatores de RISCO FiSICOS. ....uiiiiiiiiiii it 15
3.3.2 Fatores de Risco Organizacionais € PSICOSSOCIAIS .........ccvvvveeeiiiiiieeiiiieee e 17
3.3.3 Fatores Individuais € PESSOQIS. .........ccuriiriiiiiie e 19
3.4 Incidéncia das LMERT ....c.uoiiiiiie et e 20
4. Caracterizacdo da Profissao de Motorista de Pesados de Mercadorias ..........cccoveeeeeeevveeecvneenne 23
4.1 Principais Fatores de Risco Associados ao Desempenho da Profissao ..........ccccveeeeecnencanns 26
4.2  Métodos e Resultados Obtidos em Estudos ja Realizados.........cc.ccoovveeiiiiiiiiciiiiecieccies 29
4.3 Questdes de Investigacao € ODJELIVOS .......cciuiiiiiiic it 35
TR 1 1 oo (o] (o T 37
5.1 Plano de INVESHIZACAO........ccuiii e 37
5.2 Metodologia PRISMA ...ttt et et 38
5.3  Instrumento de Recolha de Dados ..........ooiiiiiiiiiiiiee e 39
5.4  Procedimento de Recolha de Dados ..........coiiiiiiiiiiiiiieie e 41



Prevaléncia de Sintomas de Disturbios Musculoesqueléticos em Motoristas de Pesados de Mercadorias

5.5  Tratamento Estatistico dOS DAdOS..........ooiicuiiiiiiiiii e
T LT = Yo [ Y D el U oY 1o 43
6.1  Caracterizacdo da Amostra — Caracteristicas Pessoais do Individuo...........ccccccoovvveeeiinnneen. 43
6.2  Aspetos Relacionados com o0 Exercicio da ProfiSSA0 .........cceveivcviiiiiiiiii e 45
6.3  Analise dos Sintomas Musculosqueléticos Relacionados com o Trabalho...........cccceeeveuneee.. 50
A 670 4163 [ Yo 63
7.1 PrinCipais CONCIUSDES .....cuvvieiiiieciie ettt ettt ettt eabe e e etteeerae s 63
7.2 Estratégias a Adotar com Vista a Diminuicdo dos Sintomas Musculoesqueléticos ............... 65
7.3 LimitacOes € Trabalhos FULUIOS .......cuiiiiuiiiiiii ettt 69
Refer&ncias BibOGIAICAS ......c.viiiiuii et 71
Anexo | — Consentimento INfOrMAO .......coicuviiii i 83
ANEXO Il = QUESTIONANIO ... ettt ettt ettt e e et e e e abe e e earaeeaeeas 85



Prevaléncia de Sintomas de Disturbios Musculoesqueléticos em Motoristas de Pesados de Mercadorias

iNDICE DE FIGURAS

Figura 1 - Tendao e bainha tendinosa (adotado de Uva et al., 2008)..........cocoveiiiiiiiiiiiiiiccececeeee, 9
Figura 2 - Solicitacdes no local de trabalho e capacidades funcionais (adotado de Uva et al., 2008)... 14
Figura 3 - Passos da Metodologia PRISMA..........cuoiiiiii e 39
Figura 4 - Diagrama corporal (adotado de Mesquita et al., 2010).....cccccoiiiiiiiiiiiiiiiiecceecee e 41
Figura 5 - Classes de nivel de dor (adotado de Teixeira, Zappelini, Oliveira, Basile, & Costa, 2011) .... 41

Figura 6 - Camionista a subir para @ CabinNe ...........ccovueiiiiiiiiiie et 50
Figura 7 - Camionista a desapertar as cintas da galera.........cocoocveeiieiiiie e 50
Figura 8 - Tarefa de CONAUGAD ....ccuviiiiiii ettt ettt e e eate e e eaee e 50
Figura 9 - Camionista a fechar o compartimento da Carga........ccoeevveeiiie i 50

Xi


file:///C:/Users/Liliana/Desktop/tese%20liliana/dissertacao_liliana%20-%20v4a.docx%23_Toc498546663
file:///C:/Users/Liliana/Desktop/tese%20liliana/dissertacao_liliana%20-%20v4a.docx%23_Toc498546662
file:///C:/Users/Liliana/Desktop/tese%20liliana/dissertacao_liliana%20-%20v4a.docx%23_Toc498546665
file:///C:/Users/Liliana/Desktop/tese%20liliana/dissertacao_liliana%20-%20v4a.docx%23_Toc498546664




Prevaléncia de Sintomas de Disturbios Musculoesqueléticos em Motoristas de Pesados de Mercadorias

iNDICE DE TABELAS

Tabela 1 - Fatores causais associados ao desenvolvimento de LMERT por regido anatémica e grau de
evidéncia (adaptado de Nogales & Arrlie, 2003).......ccoviiiiiiiiiiiece et 11
Tabela 2 - Fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento de LMERT (European Agency for

Safety and Health at Work, 2007; Punnett & Wegman, 2004; Serranheira et al., 2008; Uva et al., 2008)

........................................................................................................................................................ 15
Tabela 3 - Riscos organizacionais e psicossociais (adotado de Cox et al., 2000)..........ccoevvveevicrveeeennee. 18
Tabela 4 - Fatores de risco individuais (adaptado de Uva et al., 2008) .........ccoovveviiiiiiiiiiiiieeceeee, 20
Tabela 5 - Distribuicdo da idade, peso, altura e IMC da amostra.........cceveeiecviieiiiiiee e, 43
Tabela 6 - Habitos de consumo de alcool e tabaco e pratica de exercicio fiSiCo .........covvveeieiiirieeinnnn, 45
Tabela 7 - Antiguidade na profissdo e empresa e horas de trabalho SemManais ..........cccceevvveeeiciveeeennee, 46
Tabela 8 - Grau de satisfacdo com a profissao € COmM 0 SAlArIO .....c..eveiveveviiiiiiiie e, 48
Tabela 9 - FrequeNnCia de MIVMIC ........ocuveiiiiciee et et ee e 48

Tabela 10 - Associacdo entre os fatores de risco e a sintomatologia auto reportada nos ultimos 12 meses
LI o = 1TSS 56
Tabela 11 - Associacdo entre os fatores de risco e a necessidade de evitar as tarefas normais nos ultimos
2 MBS .ttt ettt ettt ettt h et e e b e ht et e be e b e ant e e te e ahaeenaeetaearaeenreenes 59
Tabela 12 - Distribuicdo por percentagem do nivel de intensidade de dor por segmento corporal nos
UIIMOS 12 MESES .. utiitieitieitie et ettt ettt ettt et e ettt e bt e e st e e be e e beeess e e teeebeesnseeseeesaeenseesaesneeenee s 60

Tabela 13 - Técnicas de realizacao de tarefas de MMC (adaptado de ACT, 2008) .......ccccceevveeevveennenn. 66

xiii






Prevaléncia de Sintomas de Disturbios Musculoesqueléticos em Motoristas de Pesados de Mercadorias

iNDICE DE GRAFICOS

Grafico 1 - Distribuicao das classes de IMC POF % ....cocureeiuiiiiiii et 44
Grafico 2 - Distribuicao do estado CiVil POF %.......couviiiiiieiiiece e 44
Grafico 3 — Distribuicdo da zona de reSidENCia POF %.....cccuveeiriieiiee ettt 44
Grafico 4 - Distribuicdo das habilitacoes lIterarias Por %.......ccueecveeiiiieiiec e 44
Grafico 5 — Classificacdo da profissao pela distancia de condugdo em % .....cccccovveevieiiiieeciiee e, 46
Grafico 6 — Percentagem de inquiridos que reportam sintomatologia nos ultimos 12 meses.............. 51
Grafico 7 — Sintomatologia reportada nos UItIMOS 12 MESES (%) ..vveeeveeeiieeiirieecieeeeiee e 52
Grafico 8 — Sintomatologia reportada nos UIMOS 7 dias (%) ....ceoeveeiirieeiieeicieecie e 52
Grafico 9 - Sintomatologia que limita o desenvolvimento da profissdo nos ultimos 12 meses (%) ....... 53
Grafico 10 - Prevaléncia de sintomatologia nos ultimos 12 meses segundo a idade ..........cccccuvee.ee. 57

Grafico 11 - Prevaléncia de sintomatologia nos ultimos 12 meses segundo a antiguidade na profissdo

XV


file:///C:/Users/Liliana/Desktop/tese%20liliana/dissertacao_liliana%20-%20v4a.docx%23_Toc498545626
file:///C:/Users/Liliana/Desktop/tese%20liliana/dissertacao_liliana%20-%20v4a.docx%23_Toc498545627
file:///C:/Users/Liliana/Desktop/tese%20liliana/dissertacao_liliana%20-%20v4a.docx%23_Toc498545628
file:///C:/Users/Liliana/Desktop/tese%20liliana/dissertacao_liliana%20-%20v4a.docx%23_Toc498545629
file:///C:/Users/Liliana/Desktop/tese%20liliana/dissertacao_liliana%20-%20v4a.docx%23_Toc498545630
file:///C:/Users/Liliana/Desktop/tese%20liliana/dissertacao_liliana%20-%20v4a.docx%23_Toc498545631
file:///C:/Users/Liliana/Desktop/tese%20liliana/dissertacao_liliana%20-%20v4a.docx%23_Toc498545632
file:///C:/Users/Liliana/Desktop/tese%20liliana/dissertacao_liliana%20-%20v4a.docx%23_Toc498545633
file:///C:/Users/Liliana/Desktop/tese%20liliana/dissertacao_liliana%20-%20v4a.docx%23_Toc498545634
file:///C:/Users/Liliana/Desktop/tese%20liliana/dissertacao_liliana%20-%20v4a.docx%23_Toc498545637




Prevaléncia de Sintomas de Disturbios Musculoesqueléticos em Motoristas de Pesados de Mercadorias

LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E ACRONIMOS

ACT
EUA
IMC
INE
LME
LMERT
MMC
PIB
P.P.
PRISMA
PT
QNM
SST
Vel
VMB

Autoridade para as Condicdes de Trabalho

Estados Unidos da América

indice de Massa Corporal

Instituto Nacional de Estatistica

Lesdes Musculoesqueléticas

Lesdes Musculoesqueléticas Relacionadas com o Trabalho
Movimentacdo Manual de Cargas

Produto Interno Bruto

Pontos Percentuais

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis
Posto de Trabalho

Questionario Nordico Musculoesquelético

Seguranca e Saude no Trabalho

Vibracdes de Corpo Inteiro

Vibracoes Mao-Braco

XVii






Prevaléncia de Sintomas de Disturbios Musculoesqueléticos em Motoristas de Pesados de Mercadorias

1. INTRODUCAO

1.1 Enquadramento

O transporte rodoviario tem sido considerado, ao longo dos anos, o meio privilegiado de transporte de
passageiros e mercadorias na Europa. Em termos econdmicos, nas ultimas décadas, o transporte
rodoviario tem registado um crescimento continuo, resultado deste ser o principal meio de transporte de
mercadorias. Representa a maior parte do volume de trafego do transporte terrestre no territério da Uniao
Europeia (Unido Europeia, 2014), carregando cerca de 90% da tonelagem movimentada (ACT, 2014).
O setor dos transportes apresenta um papel fundamental uma vez que contribui para o aumento do
Produto Interno Bruto (PIB), gera emprego e influencia a distribuicao espacial, incentivando também o
alargamento dos mercados e a melhoria da qualidade de vida da populacao através da flexibilidade do
servico, que se traduz na agilidade do transporte da carga (ACT, 2014).

De acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE) (2016), em 2015, o PIB ao nivel dos transportes
aumentou 1,6% em termos reais, evidenciando uma aceleracao de 0,7 pontos percentuais (p.p.) face ao
ano precedente. Na Unido Europeia o cenario é idéntico, tendo-se verificado um aumento do PIB de 2,2%,
em termos reais, com todas as suas componentes a registarem crescimento. O consumo privado cresceu
2,1% (+0,9 p.p. face a 2014), a formacao bruta de capital subiu 3,5% (+0,7 p.p.) € o consumo publico
aumentou 1,4% (+0,5 p.p.).

Verificou-se ainda, no mesmo ano, um aumento de 2,8% para 164 mil individuos de populacéo
empregada em Portugal no setor dos Transportes e Armazenagem, representando 3,6% do total de
emprego na economia portuguesa (Instituto Nacional de Estatistica, 2016). Ao nivel da Europa, em 2006,
0 setor dos transportes empregava 6.091.000 trabalhadores, representando 3% do emprego total
(Schneider & Irastorza, 2011).

Como evidenciado anteriormente, este setor ¢ fundamental para o desenvolvimento de um pais, no
entanto, por outro lado, os acidentes rodoviarios sdo a principal causa de morte, de lesdes e
incapacidades no local de trabalho em muitos paises do mundo. Destacando-se, ainda, que os motoristas
de transporte rodoviario sao regularmente expostos nao so6 aos perigos da estrada, mas também a riscos
associados com atividades como a carga e descarga das mercadorias que transportam. Estas atividades
podem envolver a Manipulacdo Manual de Cargas (MMC) ou a utilizacdo de equipamentos de elevacao
mecanizada, trabalho em altura e exposicdo a substancias perigosas (Copsey, 2011).

Assim, o trabalho da maioria dos condutores de veiculos pesados nao se limita a ser executado apenas
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em circulacdo, mas também implica as tarefas de carga e descarga do veiculo. Durante a conducao os
musculos das costas podem ficar fatigados devido as vibracdes causadas pelo veiculo tornando-se assim,
menos capazes de reagir a carga adicional (Hansson, Magnusson & Broman, 1991 citado por Okunribido,
Magnusson, & Pope, 2006b). Os discos intervertebrais da zona lombar passam por deformacao
tornando-se mais rigidos e os segmentos de movimento apresentam uma menor capacidade para
dissipar energia, bem como uma diminuicao da resisténcia a tracdo, quando colocados sob uma carga
de compressdao (Magnusson, Pope, Hulshof, & Bovenzi, 1998). Estes dois fatores colocam a coluna
numa condicdo de aumento do risco de desenvolvimento de lesdes quando é efetuada a descarga logo
depois da conducdo (Marras et al., 1993, citado por Okunribido et al., 2006b).

Resultados obtidos por Okunribido, Magnusson, & Pope (2006a), no que diz respeito &8 MMC, sugerem
que tarefas de levantar, empurrar, puxar e carregar cargas sao realizadas pela maioria dos motoristas,
como parte do seu trabalho diario, muitas vezes imediatamente apds a conducéo e, ocasionalmente,
com posturas inadequadas do tronco e bracos. Ainda, de acordo com Both Backman (1983) & Hedberg
(1987), citado por van der Beek, Frings-Dresen, van Dijk, Kemper, & Meijman (1993), os condutores de
veiculos pesados de mercadorias, que além da conducao realizarem outras tarefas fisicamente exigentes,
correm um maior risco de contrair queixas musculoesqueléticas.

De uma forma geral, verifica-se a existéncia de uma alta incidéncia de disturbios musculoesqueléticos
relacionados com o trabalho, em diferentes grupos ocupacionais, especialmente lombalgia, contribuindo
para grandes perdas econdmicas tanto para os individuos como para a comunidade (Bureau of Labor
Statistics, 2003 citado por Szeto & Lam, 2007).

No entanto, por comparacao com outros grupos ocupacionais, 0os motoristas apresentam elevado
absentismo e varias incapacidades para o trabalho, tanto a nivel psicologico (fadiga, tensdo e sobrecarga
mental, perturbacdes do sono), como perturbacdes musculoesqueléticas (costas, joelhos, pescoco e
ombros) (ACT, 2014). Por conseguinte, estudos apontam que os motoristas do sexo masculino sao
quatro vezes mais propensos do que os trabalhadores sedentarios a desenvolver uma hérnia de disco
lombar (Kelsey & Hardy, 1975, Frymoyer, Pope & Clements, 1983 citado por Szeto & Lam, 2007).
Deste modo, importa realcar a necessidade de ser tida em consideracao as condicées de seguranca e
salide no trabalho destes trabalhadores cujos efeitos nefastos podem produzir-se de forma instantanea
ou por acumulacao ao longo dos seus percursos profissionais (ACT, 2014).

Assim, este trabalho tem como principal objetivo determinar a prevaléncia de sintomas
musculoesqueléticos no Posto de Trabalho (PT) de motoristas de pesados de mercadorias portugueses

e relacionar essa prevaléncia com especificidades do PT.
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1.2 Estrutura Adotada

A estrutura adotada no desenvolvimento deste trabalho foi concebida no sentido de dar uma resposta
aos objetivos formulados. Desta forma, o ponto 1 corresponde ao enquadramento do tema, no ponto 2
sao apresentados os conceitos e dominios de especializacdo da ergonomia, no ponto 3 é realizada uma
apresentacao teorica de conceitos relacionados com as lesdes musculoesqueléticas, por sua vez no
ponto 4 é caracterizada a profissdo em estudo de acordo com a literatura analisada. Posteriormente é
apresentada a metodologia, no ponto 5, seguindo-se os resultados obtidos e discussédo dos mesmos,
ponto 6. Por fim, sao tecidas algumas conclusdes e propostas melhorias, ponto 7.

Assim, em suma no enquadramento é exibida a importancia do tema, mostrando o impacto deste setor
na economia e enunciando alguns riscos a que os motoristas de pesados de mercadorias se encontram
expostos, do qual surge a pertinéncia deste trabalho. Na revisao de literatura séo apresentadas breves
nocOes tedricas a cerca dos conceitos de Ergonomia e Lesdes Musculoesqueléticas, reportando
conhecimento cientifico ja conhecido. Por ultimo, é caracterizada a profissao sobre a qual incide esta
dissertacdo, dando a conhecer os principais fatores de risco inerentes a profissdao, assim como 0s
principais métodos e resultados obtidos por outros autores. Desta revisao de literatura surgem as
questdes de investigacao e objetivos que se visam alcancar nas etapas seguintes.

Na metodologia indicam-se os passos seguidos e os métodos utilizados para a concretizacdo desta
investigacdo. Por fim, sdo expostos os resultados obtidos e as principais elacées que se pode retirar a

partir deste estudo, apresentando, por ultimo, sugestoes de melhoria e oportunidades futuras.
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2. ERGONOMIA

2.1 Conceitos e Dominios de Especializacao

O termo Ergonomia tem a sua origem nas palavras gregas Ergo e Nomos, que tem como significado
Trabalho e Regras, respetivamente, do qual se pode intuir que esta disciplina versa o conjunto de regras
que regem o trabalho e/ou que estuda o desempenho do ser humano no desenvolvimento da sua
atividade profissional. Enquanto disciplina, é a ciéncia que estuda a adaptacao do trabalho ao homem,
possibilitando que a atividade de trabalho seja efetuada com o maximo de conforto, seguranca e eficacia
(Freitas, 2011).

De acordo com Pheasant (2003), citado por Santos (2009), a ergonomia é definida como a ciéncia do
trabalho, das pessoas que o executam e das formas como ele é executado, das ferramentas e dos
equipamentos utilizados, dos postos de trabalho e dos aspetos psicossociais da situacao de trabalho.
Por outro lado, Wilson (2000), defende que a ergonomia é a compreensao tedrica e fundamental do
comportamento e desempenho do ser humano em sistemas sociotécnicos interativos e a aplicacao desse
entendimento ao desenho de interacdes em contextos reais. Este autor afirma que, os sistemas
sociotécnicos podem-se refletir em qualquer contexto, como por exemplo, uma pessoa a utilizar uma
escova de dentes ou um operador a monitorizar uma exibicdo de movimentos de comboios para uma
rede ferroviaria.

Uma outra definicao, proposta pela /nternational Ergonomics Association (2015), remete que a
Ergonomia & a disciplina cientifica que envolve a compreensao das interacdes entre 0s seres humanos
e 0s outros elementos de um sistema. Aplica teoria, principios, dados e métodos com o objetivo de
otimizar o bem-estar humano e o desempenho geral de um sistema, ajudando a harmonizar a interacao
entre as necessidades das pessoas, as suas habilidades e limitacoes e 0 meio que as rodeia.

Segundo a associacdo supracitada, existem trés dominios de especializacao dentro da disciplina -
Ergonomia Fisica, Cognitiva e Organizacional, que representam competéncias mais profundas dentro de
atributos humanos especificos ou caracteristicas de interacao humana.

Assim, a Ergonomia Fisica centra a sua abordagem nas caracteristicas humanas que se relacionam com
a atividade fisica de trabalho, com base em conhecimentos provenientes da anatomia, fisiologia,
antropometria e biomecanica. A sua analise aborda essencialmente o estudo das posturas de trabalho,

0s movimentos repetitivos, a manipulacao de materiais, as lesdes musculoesqueléticas relacionadas com
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o trabalho, a implementacao e disposicao dos postos de trabalho, e a seguranca e saude dos
trabalhadores.

Pelo contrario, a Ergonomia Cognitiva focaliza o seu estudo nos processos mentais, tais como a
memotria, 0 raciocinio, a percecdo e a resposta motora, uma vez que estes processos podem afetar as
interacdes entre os seres humanos e os restantes elementos do sistema. Analisa aspetos como a carga
de trabalho mental, a tomada de decisdo, a confiabilidade humana, a interacdo homem-maquina e o
stress do trabalho.

Por ultimo, a Ergonomia Organizacional preocupa-se com a otimizacdo dos sistemas sociotécnicos,
incluindo as suas estruturas organizacionais, politicas e processos pela analise de questdes como gestao
de recursos de equipas, concecao do trabalho, organizacao do tempo de trabalho, trabalho em equipa e
gestdo da qualidade (International Ergonomics Association, 2015).

Normalmente sdo distinguidos dois tipos de ergonomia, a de concecdo, atua na fase de concecédo e
projeto do PT, e a de correcao, incide sobre a melhoria das condicbes de trabalho ja existentes,
usualmente possibilitando apenas a modificacdo de alguns elementos do PT (Freitas, 2011).

De acordo com Mattos & Masculo (2011) citado por Santos, Santos, Alsina, & Monteiro (2015), a melhor
forma de entender a ergonomia é através da sua auséncia, ou seja, por outras palavras, através de
perdas de producao e qualidade, doencas dos trabalhadores, acidentes e outras consequéncias no
ambiente de trabalho. Assim, a ergonomia € indicada para tratar os problemas retrospetivos, prospetivos
e emergentes inerentes a um sistema de producao.

Em relacdo aos ambientes industriais, esta disciplina tem como intuito a maximizacédo e eficiéncia da
seguranca humana, o reconhecimento e minimizacao da exposicao a fatores de risco ergondmico e a
luta de forma proativa para a melhoria continua do design, do produto e do processo de ajuste (Smith,
2003, citado por Loos, Merino, & Rodriguez, 2016).

Por conseguinte, a ergonomia na industria contribui para melhorar a eficiéncia, a confiabilidade e a
qualidade das operacdes industriais, onde o aperfeicoamento do sistema homem-maquina-ambiente
pode ocorrer tanto na fase de projeto de maquinas e postos de trabalho, como na modificacdo dos
sistemas ja existentes, adaptando-os as capacidades e limitacdes do organismo humano (lIDA, 2005

citado por Santos et al., 2015).
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3. LESOES MUSCULOESQUELETICAS (LME)

3.1 Caracterizacao e Classificacao

As Lesdes Musculoesqueléticas (LME) sao patologias que se instalam insidiosamente em determinados
segmentos do corpo em consequéncia do trabalho que exige movimentos repetitivos, esforcos excessivos
e posturas extremas, atingindo trabalhadores de diversos ramos de atividade (Schneider & Irastorza,
2010).

De acordo com a European Agency for Safety and Health at Work (2017), as Lesdes Musculoesqueléticas
Relacionadas com o Trabalho (LMERT) sédo uma das doencas mais comuns, afetando milhdes de
trabalhadores europeus, com um custo de milhares de milhdes de euros para as entidades patronais.
Deste modo, ocupam um lugar de destaque no registo das doencas profissionais na Europa, sendo uma
das prioridades da agenda no dominio da salde e seguranca no trabalho, declarada pela Agéncia
Europeia para o periodo de 2013 a 2020 (European Agency for Safety and Health at Work, 2013).
Segundo Schneider & Irastorza (2010), as LMERT constituem uma proporcao significativa das doencas
profissionais com absentismo. Facto confirmado pelos estudos realizados a nivel europeu que afirmam
haver um enorme impacto das LMERT ao nivel dos dias de trabalho perdidos nos Estados Membros da
Unido Europeia.

Na realidade, a importancia atribuida as LMERT &, normalmente, baseada em indicadores de morbilidade
que sdo com frequéncia interpretados apenas numa vertente econdmica. Trata-se de uma perspetiva
particularmente relevante, mas que nao da (ou da insuficiente) destaque ao sofrimento dos trabalhadores
e a incapacidade permanente associada a estas patologias. Acresce a circunstancia dessas queixas nao
se esgotarem na componente profissional, atingindo também as pessoas, por exemplo, a nivel familiar
e social. Desta forma, a abordagem das LMERT deve ser recentrada no trabalhador como pessoa e nao
exclusivamente no trabalhador como elemento da situacdo de trabalho ou do processo produtivo
(Serranheira, Uva, & Lopes, 2008).

Assim, a designacdo de LMERT inclui um conjunto de doencas inflamatorias e degenerativas do sistema
locomotor (Schneider & Irastorza, 2010; Uva et al., 2008), sao lesdes de estruturas organicas como 0s
musculos, as articulacoes, os tendodes, os ligamentos, os nervos, os 0ssos e doencas localizadas do
aparelho circulatério, causadas ou agravadas especialmente pela atividade profissional e pelos efeitos
das condicdes imediatas em que essa atividade tem lugar (European Agency for Safety and Health at

Work, 2007), tais como (Punnett & Wegman, 2004; Schneider & Irastorza, 2010):
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= |nflamacdes nos tenddes, de que sdo exemplo as tenossinovites e bursites, aparecendo
especialmente no pulso, antebraco, cotovelo e ombro. Evidentes em ocupacdes que envolvem
periodos prolongados de trabalho repetitivo e estatico;

= Disturbios de compressao nervosa, como a sindrome do tunel do carpo, a dor ciatica e a
osteoartrose, ocorrendo especialmente no pulso e no antebraco;

= Mialgias, caracterizadas pela dor e alteracdes funcionais dos musculos, que ocorrem
predominantemente na regido do ombro e pescoco. Surgem, normalmente, em ocupacdes com
posturas estaticas prolongadas;

= Disturbios degenerativos, ocorrem, geralmente, na coluna vertebral, no pescoco ou na parte
inferior das costas. No entanto, também podem surgir nas articulacdes do quadril ou do joelho.
Desenvolvem-se especialmente nos trabalhadores que realizam MMC ou trabalho fisicamente

exigente.

Os problemas de saude variam entre dores intensas e mais fracas e situacdes clinicas mais graves, que
exigem dispensa do trabalho e inclusivamente tratamento médico. Em casos mais cronicos, podem
mesmo levar a incapacidade e a necessidade de deixar de trabalhar (European Agency for Safety and
Health at Work, 2017). As regides do corpo mais afetadas sdo a zona dorso-lombar, a area cervical, 0s
ombros e os membros superiores, embora recentemente a extremidade inferior comece a ser tida em
atencdo (Punnett & Wegman, 2004). O tratamento e a recuperacdo sdo normalmente insatisfatorios,
especialmente nas situaces cronicas. Em certos casos, as LMERT podem levar a situacdes de
incapacidade permanente e perda de emprego (Schneider & lrastorza, 2010), sendo deste modo,
consideradas como um dos maiores problemas em medicina do trabalho (Direccdo-Geral da Saude,
2004).

As LMERT podem ser classificadas, sob a perspetiva anatomica, em 5 categorias: tendao (tendinite,
epicondilite), nervo (sindrome do tunel do carpo, sindrome do canal de Guyon, sindrome cervical,
sindrome do tunel cubital), vascular (sindrome de Raynaud), articulacdes (osteoartrite, bursite) e musculo
(mialgia, fibromiosite) (Hagberg et al., 1995 citado por Buckle & Jason Devereux, 2002; Yassi, 1997).
Por outro lado, podem ser agrupadas de acordo com a estrutura afetada em tendinites ou tenossinovites,
sindromes canaliculares, raquialgias e sindromes neurovasculares (Serranheira et al., 2008; Uva et al.,
2008). De acordo com, Hagberg et al., 1995 citado por Serranheira et al. (2008), esta divisdo ndo
engloba as lesdes das bolsas serosas (bursites), nem as lesdes osteoarticulares (artroses) relacionadas

com o trabalho, que alguns autores também consideram como LMERT.
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Assim, as tendinites e tenossinovites sao lesdes localizadas ao nivel dos tenddes e bainhas tendinosas
(Figura 1), de que sao exemplo a tendinite do punho, a epicondilite e os quistos das bainhas dos tenddes.
A repetitividade de um movimento, mesmo sem carga, com frequéncia elevada e/ou a manutencéo da
carga (aplicacao de forca) ou a movimentacdo de uma carga elevada, mesmo que com baixa frequéncia,
esta associada ao desenvolvimento destas patologias. O estiramento prolongado (ou repetido) do tendao
leva a sua deformacao ou até mesmo a sua insuficiéncia funcional. A compressao e a friccao do tendao
quando passa junto as articulacdes (ou atravessa canais fibro-6sseos) pode desencadear inflamacéo,
degenerescéncia ou alteracées metaplasicas com sinais e sintomas de patologia tendinosa (Serranheira

et al., 2008; Uva et al., 2008).

Osso ~ - =
| J

Tendao

5 e SRk : Bainha Tendinosa
g v Muisculo

Figura 1 - Tendao e bainha tendinosa (adotado de Uva et al., 2008)

Por outro lado, as sindromes canaliculares, no qual ocorre a lesdo de um nervo, sdo manifestacoes
neuroldgicas secundarias a agressao mecanica de um nervo, no seu trajeto por um canal osteo-fibroso
(sindrome do tunel do carpo) ou musculo aponevratico (sindrome de compressao do radial no cotovelo).
As lesdes dos nervos periféricos iniciam-se com edema do tecido conjuntivo epineural. A persisténcia da
acao dos fatores desencadeantes faz com que o edema se mantenha e possa surgir fibrose que vai
envolver os fasciculos nervosos. Inicialmente € uma alteracao reversivel sé da bainha de mielina, mas
com a continuacao da “agressao” ocorrem alteracbes dos nddulos de “Ranvier” conducentes a
alteracdes da conducao nervosa (Serranheira et al., 2008; Uva et al., 2008).

Por sua vez, as raquialgias traduzem-se na ocorréncia de uma lesao osteoarticular e/ou muscular ao
longo de toda a coluna vertebral ou em alguma parte desta, podendo, igualmente, desenvolver-se ao
nivel da regiao do ombro-pescoco, sao lesdes muito prevalentes, sendo os segmentos cervical e lombar
0s mais afetados, em virtude de serem os de maior mobilidade. As lombalgias e as cervicalgias sdo as
queixas mais frequentes. As posturas prolongadas de pé, os movimentos frequentes de flexdo e de
extensao da coluna, a manipulacao e transporte de cargas e a permanéncia sentado durante o trabalho

com o computador sdo causas possiveis de raquialgias (Serranheira et al., 2008; Uva et al., 2008).
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No que respeita as sindromes neurovasculares, verifica-se a ocorréncia de lesdo nervosa e vascular em
simultaneo. Assim, as lesdes vasculares dos vasos periféricos podem desenvolver-se por traumatismo
direto que pode provocar a formacdo de microembolias €/ou microaneurismas, com compromisso da
circulacdo sanguinea na area afetada, como acontece no Sindrome de “Hammer”. A exposicdo a
vibracdes do sistema mao/braco pode levar ao desenvolvimento de lesGes neurovasculares dos
membros superiores, principalmente localizadas na méao e areas distais do braco, ocorrendo alteracoes
neurosensoriais (entorpecimento) e/ou alteracdes vasculares (palidez digital) (Serranheira et al., 2008;
Uva et al., 2008).

Nos ultimos anos, a literatura tem fornecido diferentes graus de evidéncias entre a relacao etioldgica das
principais LMERT e os fatores de risco (Nogales & Arrtie, 2003). As caracteristicas do local trabalho sao
frequentemente apontadas como fatores de risco para o desenvolvimento de LMERT. Assim, para a sua
caracterizacao podem contribuir aspetos como o ritmo de trabalho rapido e padrées de movimentos
repetitivos, tempo de recuperacao insuficiente, levantamento de cargas pesadas e esforcos manuais
robustos, posturas corporais nao-neutras (dinamicas ou estaticas), concentracdes de pressdo mecanica,
exposicdo a vibracoes e temperaturas extremas (Punnett & Wegman, 2004). Deste modo, de seguida
sd0 expostos os fatores causais, associados ao aparecimento de LMERT, por regido anatémica e grau de
evidéncia (Tabela 1).

Em conclusao, a designacao para lesdes relacionadas com o trabalho deve ser entendida como um
conjunto de entidades, onde se engloba os acidentes de trabalho, as doencas profissionais e as doencas

agravadas pelo trabalho (Serranheira et al., 2008).

3.2 Principais Sintomas

De acordo com Schneider & Irastorza (2010) e Uva et al. (2008), os sintomas relacionados com as
LMERT que se manifestam com maior frequéncia sdo a dor e fadiga localizada, o desconforto, a
parestesia, a sensacao de peso, a sensacao ou perda objetiva de forca muscular e o edema. Estes
surgem maioritariamente no fim da jornada de trabalho, ou nos picos de producao, observando-se um
certo alivio com o repouso e com os periodos de afastamento do local de trabalho, de que sao exemplo

as folgas, fins-de-semana ou férias.
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Tabela 1 - Fatores causais associados ao desenvolvimento de LMERT por regido anatémica e grau de evidéncia

(adaptado de Nogales & Arrue, 2003).

Evidéncia Fatores de
Patologia Evidéncia Forte  Evidéncia Normal
Insuficiente Influéncia
Posturas Repetitividade
Pescoco Idade
prolongadas e Forca do Vibracoes
Pescoco/ombro Sexo
carga estatica braco ou mao
Trabalho com a Idade
Repetitividade Forca
Ombro mao acima da Atividade
Postura Vibracdes
cabeca desportiva
Combinacoes: Idade
Repeticao
Cotovelo Forca-repeticao Forca Tempo de
Postura
Forca-postura exposicao
Idade
Doencas
Repetitividade
Sindrome do metabolicas
Forca
tunel do Combinacoes Postura Medidas
Vibracao mao-
Carpo antropométricas
braco
Tabaco
Alcool
Repetitividade
Tendinite mao- Idade
Combinacdes Forca
pulso Sexo
Postura
Sindrome mao- Vibracao mao-
braco braco
Idade
Medidas
Vibracéo de antropométricas
Corpo Inteiro Carga fisica Carga Doencas
Zona Lombar
Manipulacao Postura estatica Tabaco
de cargas Atividade fisica
Fatores
psicossociais
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Denote-se que, em situacdes em que a exposicdo aos fatores de risco se mantém, os sintomas, que
inicialmente sao intermitentes, podem tornar-se gradualmente persistentes, comecando a ser
desencadeados até por esforcos minimos e assim podem interferir com a capacidade de trabalho e com
as atividades do dia-a-dia do trabalhador, prolongando-se muitas vezes pela noite, dificultando o sono e
permanecendo nos periodos de repouso, podendo inclusive evoluir para doenca crénica (Uva et al., 2008;
Yeng et al., 2001).

Segundo Jensen, Laursen, & Sjegaard (2000), os movimentos repetitivos realizados durante o trabalho
prolongado, mesmo que leves em relacao a carga externa envolvida, podem levar a carga biomecanica
cumulativa, ou seja, a fadiga do musculo, diminuicao da capacidade funcional para executar acées fisicas
e/ou para manter a producao da forca necessaria. Larsson, Segaard, & Rosendal (2007), afirmam que
0s membros superiores, em especial a regido dos ombros, sao especialmente suscetiveis a ocorréncia
de fadiga muscular devido ao trabalho repetitivo.

A fadiga nas extremidades superiores €, igualmente, afetada pela exigéncia da tarefa trabalho, incluindo
0 modo de contracao, o ritmo do movimento, a carga externa, o ciclo de trabalho, a duracéo e a relacéo
trabalho-descanso (Bosch, Mathiassen, Visser, Looze, & Dieén, 2011).

Assim, dado que a fadiga reduz a forca muscular, causa desconforto e dor, acredita-se que a longo prazo,
aumenta o potencial de desenvolvimento de danos na saude e lesbes musculoesqueléticas. Por
conseguinte, deve ser utilizada como um indicador para quantificar e estabelecer limites para a carga
muscular (Filus & Okimorto, 2012).

Resultados obtidos por Qin, Lin, Faber, Buchholz, & Xu (2014) sugerem que, os adultos saudaveis
enquanto cumprem as suas tarefas tendem a ajustar ativamente as suas estratégias de movimentos de
forma a contrariar a fadiga muscular.

Serranheira, Pereira, Santos, & Cabrita (2003), através da aplicacdo do Questionario Nordico
Musculosquelético (QNM) avaliaram os sintomas de desconforto, dor e incomodo auto referidos pelos
diferentes trabalhadores de uma empresa portuguesa (operadores de maquina de costura, trabalhadores
de armazém e transporte de mercadorias, trabalhadores de logistica, qualidade e escritorio). Os
resultados alcancados apontaram que as principais areas com presenca de sintomas de desconforto,
incomodo ou dor durante os Ultimos 12 meses s&o a regiao cervical (83,0%), as pernas/joelhos (71,2%),
0s punhos/maos (65,7%), os tornozelos/pés (63,7%), os ombros (57,5%) e a zona lombar (55,4%).
Destaca-se, igualmente, a presenca de referéncias de incdmodo ou desconforto nos ultimos 7 dias,
nomeadamente nas pernas/joelhos (35,29%), nos punhos/ maos (32,08%), nos tornozelos/pés

(30,17%) e na regiao cervical (29,11%). Estes autores verificaram, ainda, que absentismo ao trabalho
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associado a estes sintomas oscila entre 4,15% e 15,55%, destacando-se os niveis relacionados com os
sintomas ao nivel de pernas/ joelhos (15,55%), cervical (14,94%) e punhos/méos (14,25%).

Deste modo, a monitorizacdo da dor, desconforto, incomodo, ardor e perda de sensibilidade ao nivel do
sistema musculoesquelético é uma das formas de avaliar a manifestacao sintomatica corporal que deve
servir como alerta para a prevencdo das LMERT e de outras patologias que possam vir a limitar ou
diminuir a interacao do homem com o sistema de trabalho. Postos de trabalho que apresentem
prevaléncias significativas dos sintomas referidos, especialmente quando varios trabalhadores, em
tarefas semelhantes, referem sintomatologia analoga, devem ser objeto de atencao e eventualmente de

intervencdo ergondmica (Serranheira et al., 2003).

3.3 Principais Fatores de Risco

Uma parte substancial das LMERT desenvolvem-se ao longo do tempo, como resultado da combinacao
da exposicao a varios fatores de risco, dado, normalmente, ndo existir apenas uma Unica causa na origem
destas lesdes (European Agency for Safety and Health at Work, 2017). O risco consiste na probabilidade
de ocorréncia de um acontecimento perigoso. Esta probabilidade aumenta proporcionalmente em
relacdo a “dose de exposicao”, que engloba aspetos como a intensidade, duracdo e frequéncia da
exposicao (Uva et al., 2008).

Segundo Winkel & Mathiassen (1994 ) citado por Sobhani, Wahab, & Neumann (2017), os fatores de
risco relacionados com o trabalho estdo associados a uma maior possibilidade de surgimento de uma
doenca profissional. Deste modo, ostentam consequéncias negativas para a saude dos funcionarios
(Punnett & Wegman, 2004) e subsequentemente interrompem o equilibrio do ambiente de trabalho e
reduzem o desempenho geral dos funcionarios, criando um impacto econémico negativo para as
organizacdes (Goggins et al., 2008 citado por Sobhani, Wahab, & Neumann, 2015).

Os fatores de risco presentes nos locais de trabalho sdo extremamente complexos e variam de situacao
para situacdo. As caracteristicas especificas de cada local de trabalho (condicdes ou condicionantes de
trabalho) e a atividade exercida (atividade de trabalho) podem ser consideradas como elementos
fundamentais na génese de elevadas prevaléncias de lesdes musculoesqueléticas (Serranheira et al.,
2008). Com efeito, o que se torna decisivo para o aparecimento da lesdo € a existéncia de um
desequilibrio entre as solicitacées da atividade profissional e a capacidade do individuo, bem como o
(des)respeito ou nao pelos intervalos de recuperacéo do corpo (Uva et al., 2008), como se pode observar

na Figura 2.
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Figura 2 - Solicitacbes no local de trabalho e capacidades funcionais (adotado de Uva et al., 2008).

Segundo a Eurofound (2010), na Austria, 60% de um total de quatro milhdes de trabalhadores estdo
expostos a pelo menos um fator de risco no seu local de trabalho, o que podera causar danos a sua
salde. Quase metade de todos os funcionarios (48,5%) estao sujeitos a pelo menos um fator de risco
fisico e mais de um terco (34,2%) a pelo menos um fator de risco psicossocial no local de trabalho.

De acordo com a Direcdo-Geral da Saude (2004), o risco de se desenvolver uma LMERT aumenta com
0 incremento do nimero de fatores de risco presentes. Destacando que, o trabalho repetitivo € um dos
fatores de risco mais importante no desenvolvimento de tendinopatias e outras LMERT. Este facto é
apoiado por conclusdes obtidas por Larsson et al. (2007), que apontam a presenca de fortes evidéncias
de uma relacao causal entre os disturbios cervicais e o trabalho altamente repetitivo, os esforcos fortes,
o0 alto nivel de contracdes estaticas, cargas estaticas prolongadas e posturas extremas, bem como a
combinacao dos fatores referidos.

Waddell & Burton (2001) afirmam existir fortes evidéncias epidemiologicas de que o trabalho fisicamente
exigente - posturas dificeis, trabalho repetitivo, levantamento de cargas pesadas e a exposicao a vibracoes
sao fatores de risco para o desenvolvimento de sintomas de dor nas costas.

Na realidade, uma vasta quantidade de estudos epidemioldgicos realizados nos ultimos 20 anos
forneceram dados que dao suporte a relacdes causais entre a exposicao aos fatores de risco relacionados
com o trabalho e o desenvolvimento de LMERT nos membros superiores (Aptel, Aublet-Cuvelier, & Claude

Cnockaert, 2002).
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Assim, segundo a European Agency for Safety and Health at Work (2007), existem varios grupos de
fatores que podem contribuir para a manifestacao de lesées musculosqueléticas: fatores fisicos, fatores

organizacionais e psicossociais e fatores individuais e pessoais, como se pode verificar na Tabela 2.

Tabela 2 - Fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento de LMERT (European Agency for Safety and

Health at Work, 2007; Punnett & Wegman, 2004; Serranheira et al., 2008; Uva et al., 2008)

Fatores organizacionais e
Fatores fisicos Fatores individuais e pessoais:

psicossociais:

Aplicacao de forca Trabalho exigente Antecedentes clinicos

Posturas ou posicdes corporais | Falta de controlo sobre as tarefas
Capacidade fisica
extremas executadas

Levantamento e transporte de
Baixos niveis de autonomia Idade
cargas

Baixos niveis de satisfacdo com
Movimentos repetitivos Sexo
o trabalho

Trabalho mondtono, repetitivo,
Posturas forcadas ou estaticas Caracteristicas antropométricas
executado a um ritmo rapido

Compressao localizada exercida Estilos de vida ndo saudaveis
Exigéncias de produtividade

por ferramentas ou superficies (Obesidade, Tabagismo)

Vibracoes Avaliacdo do desempenho

Frio ou calor excessivos Auséncia de pausas

lluminacéo deficiente

Elevados niveis de ruido

Por ultimo, os estudos descrevem que a natureza multifatorial do desenvolvimento de LMERT apresenta
contribuicdes de fatores fisicos e psicossociais no local de trabalho (Bongers, ljmker, van den Heuvel, &

Blatter, 2006; Karsh, 2006).

3.3.1 Fatores de Risco Fisicos

Este grupo de fatores dizem respeito aos fatores biomecéanicos e ambientais, sendo fatores de risco
fisicos a postura, os movimentos repetitivos, a forca, a vibracao, o frio, o calor, compressao, entre outros,

como ja anunciado anteriormente.
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De acordo com a literatura, os riscos fisicos que se encontram mais relacionados com o desenvolvimento
de LMERT sao a postura, a repetitividade e a forca (Ergonomics Plus, 2015; Punnett & Wegman, 2004;
Uva et al.,, 2008). A Ergonomics Plus (2015) considera estes trés fatores como fatores de risco
ergonomico primarios na medida em que, as posturas inadequadas tém como consequéncia o
desenvolvimento de uma forca excessiva sobre as articulacdes e sobrecarregam os musculos e tenddes
ao redor da articulacdo afetada. As articulacdes do corpo sdo mais eficientes quando operam mais
préximo do movimento de médio alcance da articulacdo. O risco de LMERT aumenta quando as
articulacdes sao sobrecarregadas por longos periodos de tempo, sem um tempo de recuperacao
adequado.

Ao nivel da repetitividade, muitas tarefas e ciclos de trabalho sdo repetitivos por natureza e sao
frequentemente controlados por metas de producao horaria ou diaria e processos de trabalho. A alta
repeticdo de tarefas, quando combinada com outros fatores de risco como as posturas inadequadas,
pode contribuir para a formacédo de LMERT, sendo um trabalho considerado altamente repetitivo se o
tempo de ciclo for de 30 segundos ou menos.

Por ultimo, muitas tarefas de trabalho exigem a aplicacdo de uma forca elevada no corpo humano. O
esforco muscular aumenta em resposta as exigéncias de forca, aumentando a fadiga associada que pode
levar ao surgimento de LMERT (Ergonomics Plus, 2015).

No entanto, existem outros fatores considerados fatores de risco de LMERT ou lesdes na coluna vertebral,
como o levantamento e o transporte de cargas quando executados incorretamente (Uva et al., 2008). A
MMC ¢é uma das principais causas de acidentes de trabalho e doenca. Estudos indicam que 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 incomodas no trabalho (lowa State
University, 2017).

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

No seu estudo Van der Windt et al. (2000) referem que, as vibracdes sdo um potencial fator de risco
para o0 desenvolvimento de LMERT. Na realidade, as Vibracdes Mao-Braco (VMB) podem causar
alteracoes nos tenddes, musculos, 0ssos e articulacées e podem, ainda, afetar o sistema nervoso. A
exposicdo a Vibracdes de Corpo Inteiro (VCI) pode causar fadiga, problemas no estdémago, dor de cabeca,

perda de equilibrio e "tremores" logo apods ou durante a exposicao. Adicionalmente, estudos de perda
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auditiva revelaram que, para a mesma exposicao ao ruido, os trabalhadores expostos a vibracoes
apresentam maior perda auditiva (Canadian Centre for Occupational Health and Safety, 2017).

O calor, quando em excesso, pode aumentar a fadiga geral provocada principalmente pelos mecanismos
de termorregulacdo como o aumento da sudacao, ritmo cardiaco, entre outros. Finalmente, a iluminacao
inadequada pode estar na origem de acidentes, agravada pelos niveis de ruido elevados que dificultam
a concentracdo, causando tensao fisica (Santos, 2009).

De acordo com um relatorio da Statistics Austria (2007), 16,7% de todos os funcionarios austriacos sdo
obrigados a carregar ou mover cargas pesadas manualmente e 16,5% necessitam de adotar posturas
estranhas para realizar o seu trabalho. Cerca de 14% dos funcionarios estdo expostos ao pé e as altas
temperaturas, enquanto 13,1% referem que as baixas temperaturas sdo um risco para a saude
ocupacional. Menos de 10% dos funcionarios estdo sujeitos a outros fatores de risco fisicos, como

humidade, produtos quimicos, vapores, fumos, fumo do tabaco e vibracdes (Eurofound, 2010).

3.3.2 Fatores de Risco Organizacionais e Psicossociais

Atualmente, as caracteristicas psicossociais relacionadas com o trabalho sao reconhecidas como
importantes fatores de risco (Bongers, ljmker, van den Heuvel, & Blatter, 2006). De acordo com Hagberg
et al. (1995) citado por Leitdo & Greiner (2017), os fatores de risco organizacionais e psicossociais tém
a sua origem “na forma como o trabalho é organizado e gerido”. Assim, entende-se por riscos
psicossociais, fendmenos psicoldgicos que se relacionam com ambientes sociais e organizacionais e que
sd0 potencialmente prejudiciais a satde (Hemingway & Marmot, 1999).

Por sua vez, o sfress no local de trabalho ¢ inferido da existéncia de problemas em interacdes entre a
pessoa e 0 ambiente ou medido através de processos cognitivos e reacdes emocionais que sustentam
essas interacdes (Cox, Griffiths, & Eusebio, 2000).

Atualmente, existem um grande numero de evidéncias (por exemplo, Cox, 1993, Landy et al., 1994,
Kasl, 1987 & 1990 citado por Cox et al., 2000) que identificam um conjunto de caracteristicas do

trabalho como potencialmente perigosas (Tabela 3).
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Tabela 3 - Riscos organizacionais e psicossociais (adotado de Cox et al., 2000).

Categoria

Cultura e funcionamento

organizacional

Condicoes que definem o risco
Ma comunicacao; Baixos niveis de apoio organizacional para resolucéo de
conflitos e desenvolvimento pessoal; Falta de definicao (ou de acordo) de

objetivos organizacionais.

Papel na organizacao

Ambiguidade de papel; Conflito de papéis; Responsabilizacéo.

Desenvolvimento de | Estagnacéo e incerteza na carreira; Sob ou sobre promocao; Salarios
carreira baixos; Inseguranca laboral; Baixo valor social do trabalho.
Tomada de | Baixa participacao na tomada de deciséo; Falta de controlo e sobrecarga

decisdo/controlo

de trabalho; Ritmo de trabalho.

RelacOes interpessoais no

local de trabalho

Isolamento fisico ou social; Mas relacdes com os superiores; Conflitos,

falta de suporte social, bullyinge assédio.

Conflito entre a disponibilidade para trabalho e para a vida familiar (casa);
Interface trabalho/casa
Baixo suporte em casa; Problemas relacionados com a carreira.

Disponibilidade, adequabilidade e manutencdo inadequada dos
Ambiente e equipamentos
equipamentos; Fracas condicdes ambientais como por exemplo falta de
de trabalho

espaco, ma iluminacao e barulho excessivo.

Falta de variedade ou ciclos de trabalho curtos, trabalho fragmentado ou
Conteudo de trabalho
sem significado; Sob uso das competéncias; Elevada incerteza.

Sobrecarga de trabalho ou subcarga de trabalho; Ritmo de trabalho da
Carga e ritmo de trabalho maquina ou equipamento de trabalho; Pressao de tempo; Trabalho sujeito

a prazos.

_ Trabalho por turnos; Turnos noturnos; Horarios de trabalho inflexiveis;
Horario de trabalho
Horas imprevisiveis; Horarios longos e sem possibilidade de socializacao.

Estudos indicam que, o stresse o ritmo de trabalho intenso induzidos pela sobrecarga de trabalho podem
influenciar a incidéncia e a prevaléncia das LMERT (Larsson et al., 2007). Adicionalmente, resultados
obtidos por Saastamoinen, Laaksonen, Leino-Arjas, & Lahelma (2009) sugerem que, os funcionarios que
trabalham em ambientes onde a presenca de bullying foi frequentemente testemunhada foram quase
duas vezes mais propensos a relatar dor aguda em comparacdo com os funcionarios que nao
testemunharam ser vitimas de bullying. Segundo estes autores, as associacdes entre fatores

psicossociais tendem a ser mais fortes para a dor cronica do que para a dor aguda.
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Bernal et al. (2015) verificaram que, a exposicado a altas sobrecargas de trabalho e a falta de controlo, o
desequilibrio entre o esforco e a recompensa e o baixo suporte social estavam associados ao
desenvolvimento de LMERT ao nivel lombar, do pescoco, ombros, extremidades superiores e joelhos em
enfermeiros e auxiliares de enfermagem.

Bongers et al. (2006) concluiram, a partir de uma revisao sistematica da literatura, que a grande maioria
dos estudos relataram a associacdo entre pelo menos um fator de risco psicossocial relacionado com o
trabalho e o desenvolvimento de sintomas ou sinais adversos ao nivel das extremidades superiores, como
0 stress.

Aptel et al. (2002), propdem que a origem do surgimento de LMERT nos membros superiores devido a
exposicdo a fatores de risco de origem psicossocial pode ser consequéncia da resposta ao stress
psicolégico que invoca quatro sistemas, sistema nervoso central, sistema nervoso auténomo, sistema
enddcrino e sistema imunoldgico, que dao origem a uma rede de interacoes que envolvem cadeias de
reacdes nervosas e hormonais.

As condicdes de vida e o envolvimento social e de trabalho podem constituir fontes de motivacdo ou da
sua auséncia, o que ¢, com frequéncia, motivo para minimizar ou maximizar a sintomatologia associada
com a atividade de trabalho (Uva et al., 2008). Assim, reconhece-se que a satisfacdo no trabalho é um
fator fundamental para a manutencdo de um clima organizacional saudavel. Além disso, funcionarios

satisfeitos ajudam as organizacdes a sobreviver e a ser mais produtivas (Dawal, Taha, & Ismail, 2009).

3.3.3 Fatores Individuais e Pessoais

Estes fatores constituem um subgrupo nao relacionado com o trabalho. Assim, a nocdo de que cada ser
humano é unico e irrepetivel e que, desta forma, apresenta caracteristicas Unicas aos mais diversos
niveis, leva a que seja possivel relacionar o desenvolvimento de LMERT com fatores de ordem individual,
como a idade, o género, as caracteristicas antropométricas, os habitos/estilos de vida e a situacao de
saude (Tabela 4) (Serranheira, 2007).

De acordo com Buckle & Devereux (1999) e Freivalds (2004) citado por Santos (2009), os antecedentes
clinicos e a idade tém uma forte relacdo com o desenvolvimento de LMERT. Com o avancar da idade
ocorrem mudancas degenerativas naturais no sistema musculoesquelético, agravadas pela exposicao ao
risco por periodos de tempo prolongados, o que torna os trabalhadores de idade mais avancada mais

suscetiveis a sofrer de LMERT.
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Tabela 4 - Fatores de risco individuais (adaptado de Uva et al., 2008)

Fator de risco

Com o aumento da idade verifica-se que a taxa de lesdes musculoesqueléticas

aumenta devido a reducao da resisténcia do corpo a desgastes cronicos causados

\dade por decremento da forca maxima voluntaria e por alteracdes da mobilidade
articular.
O sexo pode ser considerado como um fator de risco, no entanto nédo existem
Sexo diferencas entre sexos quando s&o sujeitos a idénticas exposicdes aos diferentes

fatores de risco, ainda que, em média, as mulheres tenham menos forca muscular.

A (in)compatibilidade entre as caracteristicas pessoais e as exigéncias do trabalho
Altura, peso e | pode constituir um fator de risco, nomeadamente para quem tem medidas
outras afastadas dos valores médios. Frequentemente, os individuos altos ou baixos sao
caracteristicas confrontados com postos de trabalho sem ajustabilidade e que ndo sao
antropométricas dimensionados para as suas caracteristicas antropométricas, o que pode originar

ou agravar a existéncia de doenca ou lesao.

Algumas doencas como a diabetes, doencas do foro reumatolégico, certas doencas
Condicao de | renais ou antecedentes de traumatismo, podem constituir uma suscetibilidade
salde acrescida. A gravidez é outro exemplo de uma situacao que pode acarretar

modificacdes a nivel musculoesquelético.

3.4 Incidéncia das LMERT

As LMERT sao alvo de um interesse consideravel devido ao seu alto custo econdmico e social (Aptel et
al., 2002), sendo na Europa o problema de saude mais comum associado com o trabalho. Estima-se
que 25% dos trabalhadores europeus se queixam de dores nas costas e 23% de dores musculares (Bernal
et al., 2015).

Na Unido Europeia, os resultados de um inquérito sobre as condicdes de trabalho, aplicado em 2000,
revelaram que 60% dos operadores consideram que o trabalho afeta negativamente a sua saude (em
1995, os resultados eram de 57%). 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
(WHO, 2002). Por outro lado, no inquérito realizado em 2005, os trabalhadores referiram trabalhar em
posicoes dolorosas ou cansativas pelo menos 25% do tempo, 35% eram obrigados a lidar com cargas

pesadas durante a sua atividade de trabalho e 62,3% relataram realizar movimentos repetitivos com a
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mao ou braco (Schneider & lrastorza, 2010). Neste mesmo ano, do total das doencas profissionais, as
mais comuns, de acordo com os registos, foram a epicondilite do cotovelo (16,054 casos) e a
tenossinovite da mao e punho (12,962 casos). Em relacao a sindrome do tunel do canal carpico existiam
17,395 casos (Schneider & lIrastorza, 2010). Este mesmo inquérito revelou, ainda, que 30,7% dos
trabalhadores portugueses sofrem de dor nas costas e 28,8% de mialgia (EASHW, 2010 citado por
Ribeiro, Serranheira, & Loureiro, 2017).

Assim, a nivel europeu, as doencas musculoesqueléticas sao as doencas profissionais mais comuns: em
2005, constituiam cerca de 39% do total das doencas profissionais segundo a lista obrigatéria (Schneider
& Irastorza, 2010). Nos Estados Unidos da América (EUA), paises nérdicos e Japao também apresentam
numeros significativos, representando mais de um terco das doencas profissionais registadas (Punnett
& Wegman, 2004).

Por exemplo, nos EUA, foram relatadas 5.600 mortes e 8.559.000 lesdes ocupacionais nao fatais em
2007. As despesas de Seguranca e Saude no Trabalho (SST) relacionadas com essas lesdes foram
estimadas em 6 bilides e 185 bilides de dolares, respetivamente (LEIGH, 2011).

De facto, Tanaka, Petersen, & Cameron (2001) estimaram que cerca de 40% de todas as LMERT
associadas aos membros superiores no total da populacdo ocupada dos EUA eram atribuiveis a
exposicdes ocupacionais, representando mais de 500.000 pessoas afetadas por ano.

Nos Paises Baixos, estima-se que a baixa anual, por motivo, devido a problemas relacionados com o
pescoco e membros superiores seja de 2 a 4%, o que representa cerca de 4 a 6% do numero total de
dias perdidos por doenca nos Paises Baixos. Em 2001, 6% do nimero total de novos casos de invalidez
nestes paises foram devidos a incapacidade crénica no pescoco e sintomas do membro superior, com
uma duracdo média de 3 a 4 anos (Bongers et al., 2006).

Por ultimo, de acordo com os resultados do quinto inquérito para as condicdes de trabalho do Eurofound
(2012), os trabalhadores europeus continuam expostos aos fatores de risco de lesdes
musculoesqueléticas do mesmo modo que ha 20 anos atras. Os resultados demonstram que 24,7% dos
trabalhadores europeus apresentam queixas de dores lombares, 22,8% de dores musculares, 45,5%

referem trabalhar em posicoes desconfortaveis ou cansativas e 35% mobilizam cargas elevadas.
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4. CARACTERIZACAO DA PROFISSAO DE MOTORISTA DE PESADOS DE IMIERCADORIAS

De acordo com os Artigos 3° e 18° do Regulamento da Habilitacdo Legal para Conduzir, anexo ao
Decreto-Lei n.° 37/2014, de 10 de marco, que altera o Decreto-Lei n.® 138/2012, de 5 de julho, a
habilitacdo necessaria para conduzir automoveis pesados de mercadorias depende da obtencao da
categoria C ou da categoria C1, mediante inscricdo em escola de conducéo e aprovacdo em exame de
conducao constituido por uma prova teodrica e uma prova pratica.

Assim, para conduzir um veiculo sem reboque e para obter as categorias C e CE ou categorias C1 e C1E

€ necessario preencher os seguintes requisitos:

= Ter 21 anos para categorias C e CE;

= Pode ainda ter 18 anos desde que, neste caso, possua certificado de aptidao profissional;

= Ter 18 anos para as categorias C1 e C1E;

= Aptidao fisica, mental e psicoldgica;

= Residir em Portugal;

= N&o estar a cumprir proibicao ou inibicao de conduzir ou medida de seguranca de interdicéo de
concessao de carta de conducao;

=  Aprovacao no exame de conducao respetivo.

Para conduzir automdveis pesados de mercadorias com reboque tem de ser titular de carta de conducao
da categoria C ou C1. Para a obtencao da categoria CE ou C1E, é necessario ter aprovacdo num exame
constituido por prova das aptidoes e do comportamento.

Segundo o regulamento da Comissao Europeia (CE) n° 561/2006, alterado pelo Regulamento (UE) N.°
165/2014, que procura harmonizar as condicoes de trabalho dos meios de transporte terrestre,
principalmente no que se refere ao setor rodoviario, e que se propde a melhorar as condicoes de trabalho
e a seguranca rodoviaria, os condutores envolvidos no transporte rodoviario de mercadorias pesadas e
de passageiros estdo obrigados a cumprir as seguintes regras, em matéria de tempo de conducéo,

pausas e periodos de repouso, a que se refere o regulamento supracitado:

= (O tempo de conducao diario ndo pode exceder as 9 horas, no entanto, o tempo de conducao
pode ser alargado até ao maximo de 10 horas, apenas duas vezes por semana (artigo 6);
= (O tempo de conducao semanal ndo pode exceder as 56 horas. Contudo, o tempo de conducéo

bissemanal, duas semanas, nao pode exceder as 90 horas, podendo o fracionamento ser
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efetuado da seguinte forma: realizacdo de 56 horas na primeira semana mais 34 horas na
segunda semana, o que perfaz as 90 horas maximas permitidas em duas semanas (artigo 6);
Apds um periodo de conducéo de 4 horas e 30 minutos, o condutor é obrigado a realizar uma
pausa com uma duracdo de 45 minutos. No entanto, o condutor pode substituir esta pausa
repartindo-a por uma de 15 minutos seguida de uma pausa de 30 minutos, ou seja, o condutor
deve distribuir as pausas mencionadas anteriormente pelas 4 horas e 30 minutos (artigo 7);

O condutor deve gozar um novo periodo de repouso diario dentro de cada periodo de 24 horas
apos o final do periodo de repouso diario ou semanal precedente. Se o periodo de repouso diario
abrangido pelo periodo de 24 horas tiver pelo menos 9 horas mas menos de 11 horas, o periodo
de repouso diario em questao sera considerado como um periodo de repouso diario reduzido
(artigo 8);

O periodo de repouso diario pode ser alargado para perfazer um periodo de repouso semanal
regular ou um periodo de repouso semanal reduzido. O condutor pode fazer, no maximo, trés
periodos de repouso diario reduzido entre cada dois periodos de repouso semanal (artigo 8);
Em cada periodo de duas semanas consecutivas, o condutor deve gozar pelo menos dois
periodos de repouso semanal regular ou um periodo de repouso semanal regular e um periodo
de repouso semanal reduzido de, no minimo, 24 horas. Todavia, a reducdo deve ser
compensada mediante um periodo de repouso equivalente, gozado de uma so6 vez, antes do final
da terceira semana a contar da semana em questdo. O periodo de repouso semanal deve
comecar o mais tardar no fim de seis periodos de 24 horas a contar do fim do periodo de repouso

semanal anterior (artigo 8).

A profissao de motorista de pesados de mercadorias pode ser classificada, de acordo com a distancia

de conducéao, em: condutores de entregas locais - com dezenas de moradas diferentes para entrega num

dia e condutores de longa distancia - com viagens de mais de um dia. Geralmente, a proporcao de tempo

de trabalho gasto na conducao aumenta e a quantidade de tempo de carga e descarga diminui com o

aumento da distancia (van der Beek, 2011).

Assim, a sua atividade de trabalho é caracterizada por longas horas ao volante. A conducdo de um veiculo

€ uma tarefa complexa, que requer um ajustamento percetivo-motor continuo, determinado pelo caracter

dindmico das interacdes estabelecidas no sistema formado por trés elementos: o condutor, o veiculo e

o0 envolvimento rodoviario (que integra a infraestrutura e os outros utentes da via) (Universitas, 2010).
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Nesta perspetiva, a realizacao da tarefa de conducdo envolve os seguintes passos, para finalmente o

condutor decidir como atuar sobre o sistema por si regulado:

= Captar e interpretar o conjunto de informacdes de que dispde;
= Prever a evolucao da situacao;
= Antecipar as alteracdes de acordo com as correcoes possiveis;

= Apreciar as consequéncias das diferentes evolucdes.

Importa realcar que, as exigéncias visuais sao prioritarias na conducao de um veiculo, pelo que o
operador sacrifica muitas vezes a sua postura para obter as informacdes visuais de que necessita
(Universitas, 2010).

Por outro lado, apesar do titulo de "motorista" estar maioritariamente associado a conducao, deve-se
notar que esta nao é a Unica tarefa que desenvolve. Uma parte substancial dos camionistas realizam
tarefas de carga/descarga. Para além disso, normalmente sdo responsaveis por abrir e fechar os
compartimentos de carga, bem como verificar a estabilidade da mesma, o que pode envolver a fixacdo
ou rearranjo de mercadorias dentro do compartimento de carga (van der Beek, 2011). Assim, as suas
atividades diarias requerem subir/descer para realizar operacdes em alturas (na cabine, no reboque e
em plataformas), que pode atingir 1,5 metros de altura e a execucdo de movimentacéo das cargas, ou
seja, dos produtos a serem transportados, que podem atingir varias toneladas e que tém que ser
recolhidos, carregados, descarregados e entregues (Shibuya, Cleal, & Kines, 2010).

Normalmente sdo, igualmente, responsaveis pela realizacao de tarefas de suporte (por exemplo, limpeza,
manutencdo e reparo), tarefas administrativas e interacdo comercial com os clientes (van der Beek,
2011).

Resultados obtidos por Wioland (2013), através da observacdo de 10 condutores mostraram que as
tarefas dos motoristas podem ser divididas da seguinte forma: 68% do tempo gasto na conducéo, 19%
do tempo em espera para carga/descarga nos clientes e 13% do tempo gasto na carga/descarga, sendo
que o condutor s6 descarrega o camiao em 61% dos casos e recebe ajuda de um empregado do cliente,
no qual é entregue a carga, em 39% dos casos. Por outro lado, Okunribido et al. (2006a), verificaram no
seu estudo, com uma amostra de 110 motoristas, que, num dia de trabalho de 8 horas, os motoristas
gastam 2 horas e 30 minutos na conducao (31,25%), 3 horas e 30 minutos (47,9%) na execucao de
tarefas de MMC e cerca de 1 hora e 15 minutos (15,6%) sentados e/ou de pé com o veiculo parado
e/ou com o motor desligado.

Wioland (2013) identificou quatro categorias de dificuldades apresentadas pelos motoristas em relacao

aos pontos de entrega da mercadoria: dificuldade de acesso ao local de descarga, dificuldade de

25



Prevaléncia de Sintomas de Disturbios Musculoesqueléticos em Motoristas de Pesados de Mercadorias

descarga, associada, por exemplo, a falta de equipamentos auxiliares ou armazéns congestionados,
relacdo comercial, pois o condutor € o representante comercial, transmitindo uma imagem corporativa
aos clientes e perturbacdes da programacao, dado que o motorista aguardava pelo menos uma hora
entre a sua chegada ao local e o inicio da descarga, sendo esta considerada, pelos motoristas, a
dificuldade mais "penalizadora". Assim, para enfrentar estas dificuldades os motoristas desenvolviam as
seguintes estratégias de desempenho: antes de cada entrega os motoristas previam diferentes cenarios
com base em suposicoes sobre as condicdes em que as mercadorias seria recebidas pelo cliente e
estabeleciam relacdées com as pessoas as quais eles forneciam regularmente mercadorias, de modo que
as suas cargas fossem tratadas o mais rapidamente possivel (reducdo no tempo de espera) ou entao
negociavam diretamente com os funcionarios dos clientes de forma a providenciar ajuda na descarga.
Este autor verificou, também, a coexisténcia significativa de uma série de atividades na plataforma de
carga/descarga: descarga de camides, classificacdo, verificacdo, armazenamento de mercadorias e

recarga dos camides.

4.1 Principais Fatores de Risco Associados ao Desempenho da Profissao

Os motoristas de transporte rodoviario encontram-se expostos ao risco de acidente rodoviario, contudo
encontram-se, igualmente, expostos a um conjunto de riscos resultantes das situacdes da permanéncia
do estado de seguranca dos veiculos e demais equipamentos de trabalho em utilizacdo. Assim, estes
encontram-se, por exemplo, sujeitos ao risco de desenvolvimento de problemas dorso lombares,
provocados pelo facto de os mesmos permanecerem sentados durante longos periodos de tempo e ao
risco de lesao, devido a quedas em altura durante a movimentacdo/manipulacdo de cargas e no
processo de atrelagem de reboques. Porém, os motoristas enfrentam, ainda, condicdes ambientais
adversas, exposicao a perigos fisicos e a substancias perigosas (Schneider & Irastorza, 2011).

Assim, segundo resultados obtidos por Shibuya, Cleal, & Mikkelsen (2008), apesar dos acidentes
rodoviarios serem a circunstancia mais associada aos condutores, a grande maioria dos eventos
registados nos motoristas de transporte de mercadorias estavam relacionados com quedas em altura,
esforco excessivo, colisao contra objetos, ficar preso entre/debaixo de objetos, escorregar e tropecar.
Consequentemente, e dado a maioria dos acidentes estarem relacionados com a queda em altura, o
risco dos condutores de camides sofrerem um acidente deste género, resultante da necessidade de subir
e descer da cabine e da movimentacao realizada na parte traseira do reboque, tem sido uma area de

foco em relacao a seguranca do motorista (Shibuya et al., 2010). Por outro lado, Spielholz et al. (2008)
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nos seus resultados classificaram as leses devido a esforcos fisicos como o problema mais grave,
seguido de deslizamentos, tropecar e quedas.

Além disso, a multiplicidade de tarefas do motorista, os objetivos e preocupacdes, especialmente durante
a fase de conducao levam a questao da intensificacdo da sua atividade (Wioland, 2013).

Dados do Bureau of Labor Statistics (2006) mostram que os condutores de camides pesados e tratores
com atrelados, nos EUA, sdo o segundo grupo de profissionais com o maior numero de doencas e lesdes
ocupacionais (Mozafari, Vahedian, Mohebi, & Najafi, 2015).

Efetivamente, por comparacdo com diversos grupos ocupacionais, os motoristas ostentam elevado
absentismo e varias incapacidades para o trabalho, tanto a nivel psicologico (fadiga, tenséo e sobrecarga
mental, perturbacdes do sono), como perturbacdes musculoesqueléticas (costas, joelhos, pescoco e
ombros) (ACT, 2014).

De acordo com uma pesquisa, realizada na Australia por Mayhew & Quinlan (2000) citado por Spielholz
et al. (2008), no qual foram avaliadas as percecdes de saude e seguranca dos motoristas de camides
em Nova Gales do Sul, os autores verificaram que 51% dos motoristas de camides tinham sofrido uma
lesdo cronica ou doenca nos ultimos 12 meses anteriores ao estudo, dos quais 31% mencionaram
possuir lesdes cronicas nas costas. Na realidade, as principais doencas profissionais associadas a esta
atividade encontram-se relacionadas com perturbacdes no sistema musculosquelético, perda de audicao
e neoplasias (diversos tipos de cancro) (Schneider & Irastorza, 2011).

Assim, segundo Schneider & lrastorza (2011), os motoristas de transporte rodoviario encontram-se
expostos a um conjunto alargado de fatores de risco, nomeadamente, risco de acidentes (associados a
sonoléncia/perda de vigilancia, interacées com outros condutores na estrada), riscos fisicos (vibracoes,
ruido, temperaturas extremas), risco de desenvolvimento de lesdes musculoesqueléticas (durante as
operacdes de manipulacao executadas aquando da carga/descarga e tarefas executadas em torno dos
veiculos, incluindo escalada frequente para cima e para baixo a partir da cabine do veiculo), riscos
psicossociais (decorrentes do trabalho isolado, da violéncia e do consumo de alcool e outras substancias
psicoativas), riscos de sobrecarga mental (avarias de veiculos, incidentes na estrada, restricdes ou
incidentes nos clientes), exposicdo a condicdes climaticas adversas e riscos quimicos. Além disso, a
Autoridade para as Condicdes de Trabalho (ACT) realca a exposicao aos riscos ergonémicos relacionados
com: a organizacao do trabalho, em especial no que respeita aos tempos de conducéo e descanso e as
posturas de trabalho e os riscos mecanicos decorrentes do uso dos equipamentos de trabalho (ACT,

2014).
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A postura fixa durante a totalidade ou a maior parte do tempo de trabalho expde o motorista ao risco de
perturbacdes musculoesqueléticas, que podem afetar a coluna vertebral e toda a cintura escapular,
arriscando causar doencas cardiovasculares e perturbacoes digestivas, ainda mais acentuadas pela
pratica comum de horarios de refeicdo muito irregulares (Universitas, 2010).

De acordo com a literatura, existem diferentes fatores que podem aumentar o risco de desenvolvimento
de sintomatologia na postura sentada. Deste modo, ao diminuir a curvatura lombar e ao aumentar a
compressao intradiscal, a pressao sobre a tuberosidade isquémica e sobre os tecidos moles é elevada.
A postura sentada afeta a ativacdo do musculo do tronco que é necessaria para a estabilidade da zona
lombar (O'Sullivan et al., 2006). Finalmente, a vibracdo transmitida do veiculo para o assento também
¢ considerada um fator de risco (Lis, Black, Korn, & Nordin, 2007). Assim, estes fatores podem explicar
o desconforto nas atividades de conducao.

Adicionalmente, a exposicdo a VCI em combinacdo com uma postura sentada e tarefas de trabalho
fisicamente exigentes podera ser um fator de risco significativo para o desenvolvimento da lombalgia
ocupacional (Milosavljevic, Bergman, Rehn, & Carman, 2010).

Desta forma, a manutencéo de uma postura fixa e prolongada pode ter como consequéncia os seguintes

efeitos (Desoille, Scherrer, Truhaut, 1987 citado por Universitas, 2010):

= Edemas nas extremidades inferiores resultantes da compressdo da face posterior da coxa e de
uma vasodilatacdo determinada pelo contacto dos pés com uma superficie de apoio aquecida;

= Dores nos ligamentos e articulacbes devidas a tensdes ou pressdes prolongadas decorrentes de
posturas inadequadas, que comecam por provocar dores e contraturas e acabam por determinar
deformacdes raquidianas irreversiveis;

= Uma diminuicdo da vigilancia, nos casos de assentos muito confortaveis, que pode ter

consequéncias negativas, particularmente se 0 ambiente for mondétono.

No decorrer do seu trabalho os motoristas realizam tarefas de levantar, empurrar, puxar e carregar
cargas, muitas vezes imediatamente apds a conducédo (Okunribido et al., 2006a). Os movimentos
repetidos de flexdo e extensao do tronco, associados a manipulacao de cargas, podem gerar problemas
ao nivel da coluna vertebral. A passagem brusca de uma posicdo sentada e prolongada aos esforcos de
manipulacdo de cargas acentua os riscos, quer de lesdo subita, quer os efeitos cumulativos dos esforcos
repetidos (Marras et al., 1993 citado por Okunribido et al., 2006b; Universitas, 2010).

Edwards, Davey, & Armstrong (2014) na sua revisdo de literatura identificaram varios fatores
organizacionais que influenciam a saude e a seguranca dos motoristas. Assim, a partir da literatura estes

autores concluiram que o tipo de mercadorias transportadas, a distancia percorrida, o tamanho e género
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da empresa, o historico de seguranca e os diferentes tipos de veiculos tém influéncia na seguranca.
Reconheceram, igualmente, um conjunto de fatores inerentes ao ambiente rodoviario que influenciam a
seguranca, incluindo outros veiculos, condicdes ambientais como a hora do dia e padrdes climaticos, a
concecao de estradas e as condicdes das estradas publicas e privadas.

Ao nivel organizacional &, igualmente, importante ser tida em consideracdo o modo de gestéo, as politicas
e procedimentos adotados pela organizacao, as pressoes de trabalho, a formacao, o envolvimento dos
trabalhadores na tomada de decisdao e as percecoes e atitudes em relacdo ao ambiente de trabalho
(Arboleda, Morrow, Crum, & Shelley, 2003; Choudhry, Fang, & Mohamed, 2007; Havold, 2010).

A conducao de veiculos pesados de longa distancia é caracterizada por fatores especificos que podem
contribuir para a fadiga, fator de risco que pode estar na origem de acidentes de transito e que se
caracteriza pela diminuicdo do estado de alerta associado a diminuicdo do desempenho cognitivo e motor
(Friswell & Williamson, 2008). Deste modo, o nimero de horas de trabalho, a dificuldade em encontrar
locais de paragem para repouso, a dificuldade em manter o sono continuo e a falta de recuperacao da
tarefa anterior podem levar a disturbios nos padrdes de sono e consequentemente a fadiga (Morrow &
Crum, 2004). Especificamente, a fadiga tem sido relacionada a problemas como a conducéo noturna, a
incapacidade de escolher os tempos de pausa, o tamanho da janela de entrega, os horarios mais arduos
e 0s maiores indices de tempo de trabalho/tempo de descanso (Edwards et al., 2014). Assim, as
condicbes organizacionais de trabalho devem assegurar que o trabalhador tenha acesso as
indispensaveis condicdes de repouso e recuperacdo funcional (ACT, 2014).

Na verdade, os setores da saude, transportes, construcao e agricultura séo os que apresentam: a maior
proporcao de trabalhadores que relatam ter menos de 11 horas de descanso entre dois dias de trabalho,
a maior exposicao a riscos relacionados com as posturas e 0s que mais comunicam que o seu trabalho

afeta negativamente a sua saude (Eurofound, 2016).

4.2 Meétodos e Resultados Obtidos em Estudos ja Realizados

Como enunciado anteriormente, os motoristas de transporte de mercadorias, no desenvolver da sua
profissao, encontram-se expostos a um conjunto de fatores de risco, que podem ter como consequéncia
o desenvolvimento de efeitos adversos na sua saude. Por este motivo, esta classe de trabalhadores tem
merecido uma especial atencao por parte de varios autores.

Assim, ao longo dos anos tém sido realizadas pesquisas com o objetivo de caracterizar esta profissao,
quais 0s riscos a que estao expostos e tentar identificar as principais razoes que levam estes profissionais

a apresentarem inumeras queixas de dor/desconforto no aparelho musculoesquelético.
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Por conseguinte, diversas metodologias tém sido aplicadas pelos investigadores para tentarem atingir os
objetivos definidos nos seus trabalhos. Estas metodologias passam pela aplicacdo de questionarios (Lan
et al., 2016; Massaccesi et al., 2003; Raffler, Ellegast, Kraus, & Ochsmann, 2016; Spielholz et al., 2008;
Tiemessen, Hulshof, & Frings-Dresen, 2008) complementados pelo tratamento estatistico dos dados
obtidos, como a aplicacdo do QNM (Bovenzi et al., 2006; Gangopadhyay & Dev, 2012; Mozafari et al.,
2015; Robb & Mansfield, 2007), questionario de incapacidade Oswestry (Gangopadhyay & Dev, 2012;
Maradei, Quintana, & Castellanos, 2015), questionario KOSHA Codigo H-30-2003 (Lee & Gak, 2014),
Periodic Occupational Health Survey (van der Beek et al., 1993), NIOSH national survey (realizado nos
Estados Unidos) (Chen et al., 2015), questionario realizado no European Project Vibration Injury Network
(VINET) (Bovenzi et al., 2006), questionario validado por Pope et al. (2002), no seu artigo, “Orientacdes
para a vigilancia da saude a exposicao a VCI” (Okunribido et al., 2006a, 2006b); entrevistas (Friswell &
Williamson, 2010; Grytnes, Shibuya, Dyreborg, Gren, & Cleal, 2016; Shibuya et al., 2010; Williamson &
Friswell, 2013; Wioland, 2013); aplicacdo de métodos de avaliacdo ergonomica, como o RULA (Lee &
Gak, 2014; Massaccesi et al., 2003); medicao da exposicao a vibracdes (Bovenzi et al., 2006; Lan et al.,
2016; Okunribido et al., 2006a, 2006b; Raffler et al., 2016; Schwarze, Notbohm, Dupuis, & Hartung,
1998); medicdo da tensdo sobre o sistema musculosquelético através da aplicacdo do sistema de
medicdo CUELA (Raffler et al., 2016); utilizacdo de simuladores da tarefa de conducao (Maradei et al.,
2015; O'Neill, Krueger, Van Hemel, McGowan, & Rogers, 1999).

De uma forma geral, os questionarios foram empregues em varios estudos, pois permitiram aos autores
classificar e sistematizar dados de varios tipos, por exemplo, informacdes que possibilitam a
caracterizacao da amostra quanto aos seus dados pessoais como a idade, 0 sexo, 0 peso e a altura,
habitos de consumo, assim como possibilitam o conhecimento dos seus habitos de trabalho: nimero de
horas de trabalho por semana e antiguidade na profissao.

O QNM foi utilizado pelos autores referidos como um instrumento que permite a identificacdo de sintomas
musculoesqueléticos pelo trabalhador, obtendo-se dados referentes as queixas de saude, nomeadamente
a problematica das lesdes musculosqueléticas.

O questionario de incapacidade Oswestry foi aplicado para avaliar até que ponto a vida social e
profissional é restrita pela dor nas costas (Gangopadhyay & Dev, 2012) e para determinar incapacidade
funcional permanente para a profissdo (Maradei et al., 2015).

Por sua vez, o questionario KOSHA, a semelhanca do QNM, foi utilizado para identificar a regiao afetada

e o nivel de dor.
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Por outro lado, van der Beek et al. (1993), no seu estudo, tinham como objetivo investigar a prevaléncia
de queixas musculoesqueléticas em condutores de veiculos pesados e comparar se os motoristas que
tém que carregar e descarregar as galeras sao mais prejudicados pelas condicoes de trabalho, tEm mais
dificuldade com as atividades ou se sofrem de mais queixas musculoesqueléticas do que os condutores
de veiculos pesados que nao o fazem. Assim, aplicaram um questionario de Van der Beek (1990), que
da especial atencdo ao trabalho dos condutores de camides, as suas condicoes de trabalho e as
dificuldades com a carga e descarga. No seu questionario todas as questdes sobre o sistema
musculoesquelético foram retiradas do questionario Periodic Occupational Health Survey de Broersen et
al. (1989). Deste modo, o questionario continha perguntas sobre a experiéncia e obstaculos as condicdes
de trabalho, com a adicao da questao relacionada com "durante a carga/descarga".

Bovenzi et al. (2006), utilizou uma versdo adaptada do questionario resultante do programa financiado
pela Unido Europeia intitulado de "Risco de lesdes por exposicao a vibracdes ocupacionais (VIBRISKS)",
que visa compreender e desenvolver métodos para a prevencao do risco de desenvolvimento de lesdes
decorrentes da exposicao ocupacional a vibracdes mecanicas. Assim, o questionario empregue pelos
autores supracitados, continha quatro seccdes: Informacdes pessoais, Histérico ocupacional, Queixas
musculosqueléticas (versdo adaptada do QNM) e Outros sintomas e sentimentos. Esta tltima seccao
continha itens sobre disturbios de saude e sentimentos psicoloégicos dos trabalhadores em relacdo as
suas condicOes de vida e as consequéncias da dor lombar para o seu estado de saude e atividade de
trabalho.

Okunribido et al. (2006a, 2006b), pretendiam investigar a exposicdo especifica de motoristas que
realizam entregas a curta distancia, durante a conducao, relativamente as posturas e vibracdes e a MMC,
bem como investigar a prevaléncia e a natureza da dor lombar e averiguar a exposicao dos motoristas
em relacdo a postura adotada, MMC e vibracdes como fatores de risco para a dor lombar,
respetivamente. Deste modo, utilizaram um questionario validado por Pope et al. (2002), com questdes
agrupadas em quatro secdes: Informacdes gerais, Satisfacao no trabalho, Informacdes sobre 0 ambiente
de trabalho e Informacdes relativas aos sintomas musculoesqueléticos.

Varios autores recorreram ao método de entrevista com o objetivo de recolher informacao especifica
relacionada com o entrevistado. Friswell & Williamson (2010), Grytnes et al. (2016) e Wioland (2013),
optaram pela aplicacdo de uma entrevista semiestruturada, baseada num guido, enquanto que Shibuya
et al. (2010) e Williamson & Friswell (2013) recorreram a uma entrevista com base numa conversa
informal. A utilizacdo das entrevistas permitiu aos autores obterem feedback sobre os aspetos

relacionados com os seus trabalhos e recolher dados com vista ao atingir dos objetivos pré-definidos,
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dando espaco ao dialogo, permitindo uma recolha de testemunhos e uma interpretacdo pessoal do
entrevistado.

Assim, a partir das metodologias supracitadas varios autores conseguiram tirar diferentes conclusdes
relativas a esta classe de trabalhadores, de acordo com os objetivos estabelecidos nos seus trabalhos.
Williamson & Friswell (2013), no seu estudo verificaram que fatores externos a profissdo, como a forma
e a natureza da remuneracao dos motoristas, estdo associados ao aumento da fadiga em condutores de
longa distancia, confirmando assim a existéncia de uma influéncia das pressdes externas sobre o trabalho
do motorista, 0 seu descanso, seguranca e remuneracado financeira. Este estudo apoia, ainda, a
afirmacéo de que o pagamento baseado em incentivos, neste grupo de profissionais, exerce pressado
sobre estes para que continuem a trabalhar para além das horas que sao seguras e legais.
Adicionalmente, Chen et al. (2015) verificaram que, os fatores stressantes do ambiente de trabalho, as
frustracdes, os comportamentos inseguros durante a conducdo, a alta prevaléncia de acidentes de
transito e o desenvolvimento de lesdes estao interligados em motoristas de longa distancia.

Do mesmo modo, um outro estudo constituido por uma amostra de 160 motoristas de autocarros,
permitiu inferir que os motoristas se encontram altamente stressados devido as condicdes de trabalho
perigosas, podendo afetar a sua salide e o desempenho global no trabalho no longo prazo (Gangopadhyay
& Dev, 2012).

Resultados obtidos por Robb & Mansfield (2007) demonstraram uma associacdo entre a conducdo de
camides e a presenca de sintomas musculoesqueléticos. O mesmo foi comprovado por Mozafari et al.
(2015) que relatam a existéncia de disturbios musculosqueléticos frequentes, em diferentes regides do
corpo, em motoristas de autocarros. Estes resultados estdo em concordancia com Bovenzi et al. (2006)
e Gangopadhyay & Dev (2012). Estes autores verificaram que a conducao profissional esta associada a
um risco aumentado de desenvolvimento de dor lombar relacionada com o trabalho, podendo afetar a
vida pessoal e profissional e com Massaccesi et al. (2003). Através da aplicacdo do método RULA,
evidenciaram que a postura adotada pelos camionistas de lavagem das ruas, durante as operacdes de
limpeza, estava associada a um grande risco de dor nas costas, especialmente em veiculos com assentos
nao ajustaveis.

Além disso, segundo resultados obtidos por Bovenzi et al. (2006) a exposicao ocupacional a VCl e a
carga fisica no trabalho sdo componentes importantes da origem multifatorial da dor lombar em
motoristas profissionais. As caracteristicas individuais, como a idade, indice de massa corporal, também
se encontram significativamente associadas a dor lombar, enquanto que os fatores psicossociais, como

a decisao sobre o trabalho, mostraram uma relacdo marginal em relacao a presenca de dor lombar.
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Assim, de acordo com Okunribido et al. (2006b), a "exposicdo combinada", em vez da exposicado
individual a um dos trés fatores, vibracdes, postura e MMC, é a principal razdo para o aumento da
prevaléncia de dor lombar.

Na realidade, os condutores tendem a desenvolver varios problemas ao nivel musculosquelético, como
dor lombar, ciatica, degeneracao precoce da coluna vertebral e hérnia nos discos intervertebrais (Lan et
al., 2016). A exposicao a vibracdes é considerada a etiologia principal deste risco, especialmente a VCI
(Robb & Mansfield, 2007; Tiemessen et al., 2008).

Este facto é apoiado por Okunribido et al. (2006a). Estes verificaram, no seu trabalho, que 13 dos 64
motoristas de curta distancia amostrados precisavam de se ausentarem do trabalho devido a dor lombar,
sendo o diagndstico médico devido a dor ciatica e aos discos vertebrais prolapsados/degenerados, como
resultado da flexdo e/ou torcao do tronco durante a conducao.

Por sua vez Lan et al. (2016), cujo objetivo era determinar se a exposicdo ocupacional a VCI esta
associada ao desenvolvimento de hérnias no disco intervertebral cervical, nos motoristas de camides
porta contentores, concluiram que a exposicdo as vibracées durante a carga e conducdo com cargas
completas sdo provavelmente responsaveis pelo surgimento de hérnias no disco intervertebral cervical
nos motoristas e pela fraqueza e dorméncia nas extremidades superiores. No entanto, as evidéncias
cientificas sdo ainda limitadas sobre esta questdo e, portanto, estudos adicionais sdo necessarios para
determinar as relacOes causais entre a vibracao, o impacto de choque e as hérnias no disco intervertebral
cervical.

Com o objetivo de entender as estratégias utilizadas pelos condutores, ao nivel da postura, como resposta
a tarefas de conducdo prolongadas, nomeadamente, determinar as frequéncias dos movimentos de
reposicionamento macro resultantes da percecdo de desconforto causada pela dor lombar Maradei et al.
(2015) constataram que, o tempo meédio para cada reposicionamento macro, realizado durante
atividades de conducéo simuladas, ocorre aproximadamente a cada 6,3 minutos. Os resultados obtidos
neste estudo indicam, igualmente, que os individuos realizaram dois tipos de movimentos de
reposicionamento macro, o movimento do tronco e da pelve em conjunto e outro envolvendo apenas o
tronco.

Friswell & Williamson (2010) investigaram os perigos associados ao ambiente de trabalho dos motoristas
de veiculos ligeiros e de motoristas de pesados de mercadorias de curta distancia, do estado australiano
de Nova Gales dos Sul, tendo constatado que mais de dois tercos dos entrevistados citam as questdes
de transito e conducao como um importante problema de seguranca, nomeadamente a presenca e o

comportamento dos outros utilizadores da via, bem como potenciais colisdes. Metade dos motoristas
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relataram a natureza fisica do seu trabalho como um risco, particularmente o levantamento e MMC.
Quatro em cada dez inquiridos identificam problemas em relacdo aos depdsitos e locais de entrega,
nomeadamente perigos durante a entrega e descarga (por exemplo, transporte de mercadorias através
de estradas), praticas perigosas em depdsitos ou estaleiros (por exemplo, locais de trabalho
desorganizados).

Como mencionado anteriormente, van der Beek et al. (1993) no seu estudo pretendiam investigar se os
condutores de veiculos pesados que fazem a carga/descarga sao mais prejudicados pelas condicdes de
trabalho, tém mais dificuldade com as atividades e sofrem de mais queixas musculoesqueléticas em
comparacao com os condutores de veiculos pesados que nao realizam estas tarefas. Deste modo, os
resultados obtidos sugeriram a existéncia de um risco aumentado de queixas do ombro nos motoristas
que regularmente puxam ou empurram contentores rolantes, por analogia com aqueles que s6 tém a
tarefa de conducdo. Por outro lado, também se verificam diferencas ao nivel das queixas
musculoesqueléticas no tipo de carga transportada, dado que os camionistas que transportam a carga
em contentores rolantes ou mercadorias embaladas sao os que apresentam mais queixas, especialmente
na parte inferior das costas, pescoco, ombros e joelhos.

Desta forma, de acordo com Lee & Gak (2014), as principais riscos para o surgimento de lesdes
musculoesqueléticas sdo o excesso de trabalho, as posturas erradas, tarefas repetitivas, ma alocacdo
dos tempos de repouso e de trabalho, a falta de educacao sobre a postura correta de trabalho e o stress.
Por outro lado, van der Beek et al. (1993) refere a questdo das queixas musculoesqueléticas poderem
ter origem em acidentes dentro ou fora do camido, por exemplo, num deslizamento ocasional, numa
gueda ao descer da cabine ou no espaco de carga.

Por fim, constata-se a necessidade de intervencoes sistematicas para controlar os riscos de LMERT e
lesdes com origem em deslizamentos ou quedas na industria de transporte rodoviario (Spielholz et al.,
2008). No entanto, esta intervencao pode ter o seu papel dificultado dado os camionstas trabalharem
normalmente sozinhos, fisicamente longe da entidade que os emprega. Isto significa um numero de
possibilidades limitadas para os empregadores exercerem controlo sobre os comportamentos
relacionados com o trabalho (Shibuya et al., 2010).

Segundo Spielholz et al. (2008), existe uma grande diferenca em relacéo a forma como os empregadores
e 0s motoristas de camides vém as causas dos acidentes. Assim, Shibuya et al. (2010), através dos seus
resultados, poderam averiguar que os empregadores apresentavam uma visao tradicional ao atribuir as
causas dos acidentes ao comportamento dos condutores. Ou seja, a entidade empregadora considerava

a falta de percepcao de risco e de atencdo por parte dos motoristas como as principais barreiras para a
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implementacao de solucdes de prevencao de lesées. Em contraste, os motoristas atribuiam as causas
dos acidentes a fatores ambientais (por exemplo, piso escorregadio), técnicos (por exemplo,
manutencao) e organizacionais (por exemplo, pressao de tempo).

Em suma, os motoristas de pesados de mercadorias encontram-se sujeitos a um conjunto de riscos
provenientes das tarefas que executam, sendo um grupo vulneravel, no que respeita a prevaléncia de

sintomas musculoesquélticos, mais concretamente a dor lombar.

4.3 Questoes de Investigacao e Objetivos

Como mencionado anteriormente, a literatura existente aponta que os motoristas de pesados de
mercadorias sao um grupo de trabalhadores sujeitos ao desenvolvimento de LMERT devido as tarefas
que desenvolvem. Deste modo, com este trabalho pretende-se identificar a prevaléncia de sintomas
musculoesqueléticos relacionados com o desempenho desta profissao, respondendo as seguintes
questdes de investigacao: Qual sera a prevaléncia de sintomas musculosqueléticos associados aos
motoristas de pesados de mercadorias? Sera que as queixas musculoesqueléticas estao relacionadas
com as especificidades do PT?

Assim, este trabalho tem como principal objetivo determinar a prevaléncia de sintomas
musculoesqueléticos no PT de motoristas de pesados de mercadorias portugueses e relacionar essa

prevaléncia com especificidades do PT, respondendo aos seguintes objetivos especificos:

= Analisar a prevaléncia de sintomas de dor nos diferentes segmentos corporais;

= |dentificar os principais fatores de risco que contribuem para as LMERT;

= Relacionar as queixas musculoesqueléticas com as caracteristicas individuais e de trabalho;

=  Comparar a prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos nos ultimos 12 meses e nos ultimos
7 dias anterior ao estudo;

= |dentificar estratégias de prevencdo a adotar com vista a diminuicdo dos sintomas

musculoesqueléticos.

Assim, este trabalho visa contribuir para o aumento da informacéo existente, com a aquisicao de dados

recentes, obtendo conhecimento a luz da realidade portuguesa.
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5. METODOLOGIA

5.1 Plano de Investigacao

O processo de investigacao assenta numa sequéncia de acdes: definir o topico de estudo, proceder a
uma revisao critica da literatura, delinear a investigacao, selecionar a amostra, recolher dados, analisar
0s dados e escrever a dissertacao (Saunders, Lewis, & Thornhill, 2009). Assim, na presente investigacao
optou-se pela utilizacao deste fio condutor.

Deste modo, para a concretizacdo deste estudo primou-se pela aplicacdo da Tipologia de Estudo
Exploratdrio, da Estratégia de Investigacao — Survey e pelo Método de Investigacao de caracter qualitativo
e quantitativo.

Os estudos exploratérios sdo meios valiosos para descobrir o que esta a acontecer, de obter novos
conhecimentos e de colocar novas questdes e avaliar fendmenos sob uma nova luz (Robson, 2002 citado
por Saunders et al., 2009). Sao particularmente Uteis quando se pretende esclarecer a origem de um
problema, ou seja, caso nado exista a certeza da natureza precisa do problema. Existem trés formas
principais de realizar estudos exploratérios: revisao de literatura, entrevistas com "especialistas" no
assunto e realizacao de entrevistas a grupos de interesse. A principal vantagem deste tipo de estudo é a
sua flexibilidade e adaptabilidade a mudanca (Saunders et al., 2009).

Segundo Saunders et al. (2009), o survey é uma estratégia popular e comum que, normalmente, é mais
utilizada quando se tem como intuito obter respostas a quem, o qué, onde, quanto e quantas. Por isso,
tende a ser utilizado em estudos exploratdrios e descritivos. Esta estratégia é bastante vantajosa pois
permite obter uma vasta quantidade de dados/informacao de forma econdmica. Muitas vezes, esta
informacdo € obtida através de um questionario administrado a uma amostra. Os dados sao
padronizados, permitindo uma facil comparacdo dos mesmos. Proporciona a obtencdo de dados
quantitativos que podem ser analisados com recurso a estatistica descritiva e indutiva. Para além disso,
os dados recolhidos num survey podem sugerir possiveis razdes para relacdes entre variaveis e produzir
modelos baseados nessas relacoes.

Por ultimo, neste estudo o método utilizado foi de cariz quantitativo e qualitativo. Qualidades associadas
a sintomatologia auto reportada e quantidades recorrentes da analise de graficos e estatisticas. Assim,
0 método quantitativo € usado como técnica de recolha de dados (como o questionario) ou processo de
analise de dados (como os graficos ou estatisticas) que produzem ou empregam dados numeéricos. Por

contraposicdo, o método qualitativo é utilizado normalmente como técnica de recolha de dados (como a
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entrevista) ou processo de analise de dados (como categorias de dados) que desenvolvam ou usem

dados nao numéricos (Saunders et al., 2009).

5.2 Metodologia PRISMA

Para identificacao das referéncias essenciais para o desenvolvimento deste trabalho ao nivel dos métodos
a aplicar e comparacao dos resultados foram aplicadas as recomendacoes da metodologia PRISMA
(Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analysis), cujo objetivo é ajudar os autores
a melhorarem o relato de revisdes sistematicas e meta-analises (Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman, &
Altman, 2009).

O ponto inicial para a pesquisa da bibliografia relevante para a metodologia/discussao dos resultados
foram as bases de dados on-line, cujo acesso, facultado pela Universidade do Minho, possibilitou a
consulta de recursos bibliograficos pesquisaveis na WEB, como as bases de dados de referéncia
bibliografica. Assim, foram pesquisados os artigos publicados entre Janeiro de 2012 e Fevereiro de 2017,
utilizando o £/sevier (Science Direct) e 0 Scopus.

Os termos definidos para pesquisa foram: Low Back Pain; Loading and Unloading; Musculoskeletal
Complaints; Musculoskeletal Injuries; Driver. Estes foram combinados nas diferentes formas possiveis e
variando o local de pesquisa (titulo, resumo e palavras-chave).

Numa primeira fase foram identificadas 1129 referéncias, provenientes das bases de dados supracitadas
e 60 a partir de outras fontes. Apds a eliminacao dos duplicados o numero de artigos diminui para 937.
Numa fase posterior, a partir da leitura do titulo foram excluidos 855 artigos, obtendo-se um total de 82

referéncias rastreadas. Posteriormente, foram aplicados os seguintes critérios de elegibilidade:

= Disponibilidade do artigo completo;

= Lingua: excluiram-se artigos que nao estao publicados totalmente em portugués ou inglés.

Através da aplicacdo destes critérios foram considerados 75 artigos avaliados para elegibilidade dos

quais apenas 61 foram incluidos em sintese qualitativa (Figura 3).
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Figura 3 - Passos da Metodologia PRISMA

Em suma, da pesquisa bibliografica resultaram 1189 potenciais artigos relevantes. Seguindo o processo

de selecdo mencionado, da aplicacdo do PRISMA apenas 61 artigos foram incluidos.

5.3 Instrumento de Recolha de Dados

No desenvolvimento deste estudo foi aplicado um questionario dividido em trés seccdes fundamentais,
Informacbes pessoais e gerais, Informacdes relacionadas com o trabalho e Analise dos sintomas
musculoesqueléticos relacionados com o trabalho.

Assim, a primeira seccao incluiu itens relativos as caracteristicas pessoais do individuo: idade, peso,
altura, estado civil, habilitacbes literarias, zona de residéncia, atividade fisica, habitos de consumo de
alcool e tabaco. Na segunda seccao os motoristas foram questionados acerca de aspetos relacionados
com o exercicio da profissao: motorista nacional e/ou internacional, antiguidade na profissao,
antiguidade na empresa, numero médio de horas de trabalho por semana, grau de satisfacédo com a
profissao, grau de satisfacdo com o trabalho e realizacao de atividades de manipulacdo manual de
cargas. A construcao do questionario foi baseada na literatura relevante (Bovenzi et al., 2006; Lee &

Gak, 2014; Massaccesi et al., 2003; Okunribido et al., 2006a).
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Por ultimo, na terceira seccédo, para a analise dos sintomas musculoesqueléticos relacionados com o
trabalho, foi aplicado o questionario nordico estandardizado de queixas musculoesqueléticas (Nordic
Musculoskeletal Questionnaire - NMQ), na versdo traduzida e validada para a lingua portuguesa por
Mesquita, Ribeiro, & Moreira (2010).

O QNM foi concebido e validado por um grupo de investigadores nérdicos Kuorinka et al. (1987) e tem
por objetivo quantificar as regides acometidas pela sintomatologia neuro-musculosquelética relacionada
com o trabalho e graduar a intensidade da dor. Este tem sido aplicado por alguns autores para a
caracterizacao dos sintomas musculoesqueléticos em motoristas, nomeadamente Bovenzi et al. (2006),
Gangopadhyay & Dev (2012), Mozafari et al. (2015) e Robb & Mansfield (2007).

De acordo com Kuorinka et al. (1987) o questionario pode ser utilizado para multiplas finalidades, como
por exemplo, para o diagndstico da tensdo no trabalho e para o acompanhamento do efeito das acdes
de melhoria no ambiente de trabalho, devendo ser tido em conta que, no uso deste questionario, por
"problemas" devemos entender dor, desconforto ou dorméncia.

Deste modo, segundo a versdo adaptada por Mesquita et al. (2010), o QNM aplicado contém trés
questdes: “Considerando os ultimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor, desconforto ou
dorméncia) nas seguintes regides:”; “Teve algum problema nos ultimos 7 dias nas seguintes regides:” e
“Durante os ultimos 12 meses teve de evitar as suas atividades normais (trabalho, servico doméstico,
passatempos) por causa de problemas nas seguintes regides:”. Estas questdes estdo correlacionadas
com nove regides anatomicas: pescoco, ombros, cotovelos, punho/maos, regiao toracica, regido lombar,
ancas/coxas, joelhos, tornozelos/pés. Assim, de forma a facilitar a identificacdo das areas corporais, o
questionario inclui um diagrama corporal, Figura 4, destacando todas as areas corporais envolvidas nas
questoes. Nesta versao, o questionario inclui, ainda, a escala numérica da dor de 0 a 10, para a sua
classificacao nas diferentes regides. Assim, neste trabalho a escala foi categorizada nas seguintes classes

de dor: leve, moderada e intensa, como se pode ver na Figura 5.
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Figura 5 - Classes de nivel de dor (adotado de Teixeira, Zappelini, Oliveira, Basile, & Costa, 2011)

5.4 Procedimento de Recolha de Dados

Foi aplicado aos participantes um consentimento informado livre e esclarecido, de acordo com a
Declaracéo de Helsinquia. Neste foi dado a conhecer aos participantes o objetivo do estudo, foi garantida
a confidencialidade dos dados e fornecido um contacto para o esclarecimento de qualquer duvida ou
questao relacionada com o trabalho (anexo 1). Por fim, foi aplicado um questionario de caracterizacéo da
amostra e o QNM. Foram amostrados 30 motoristas de pesados de mercadorias portugueses

selecionados aleatoriamente, nos meses de maio e junho de 2017 (anexo Il).

5.5 Tratamento Estatistico dos Dados

Foi utilizado o programa de analise estatistica IBS SPSS® v.22.0. (Statistical Package for the Sciences)
para tratamento e analise dos dados resultantes da aplicacdo do questionario aplicado. Efetuou-se uma
analise descritiva e inferencial da amostra estudada. Na analise descritiva, as varaveis categoricas foram
descritas através de frequéncias relativas (%). As variaveis continuas foram descritas utilizando a média,

desvio padrdao, maximo e minimo. Quanto a analise inferencial foi utilizado o teste de independéncia do
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Qui-Quadrado para analisar a associacdo entre os fatores de risco pessoais, organizacionais,
psicossociais € a MMC e a sintomatologia musculoesquelética auto reportada. O teste exato de Fisher foi
utilizado sempre que a frequéncia esperada, em mais de 20% das células da tabela de contingéncia, foi
inferior a b.

Na aplicacao dos testes foram definidas as seguintes hipoteses:

HO: As variaveis nao se encontram associadas

H1:As varidveis estdo associadas

Sempre que o valor de p foi inferior a 0,05, rejeitou-se a hipdtese nula (HO) e aceitou-se a hipotese
alternativa (H1). Para todos os testes realizados, foi estabelecido um nivel de significancia de 0,05.
Para verificar a intensidade da associacao linear existente entres as variaveis, fatores de risco pessoais,
organizacionais, psicossociais e a MMC e a intensidade de dor, foi aplicado o coeficiente de correlacéo
de Pearson. Assim, este coeficiente (r) assume valores entre -1 e 1. Quanto maior for o valor de r, em
modulo, maior sera o grau de associacao linear entre as variaveis. Um valor de r positivo indica uma
associacao linear positiva entre as duas variaveis, isto &, quando os valores de uma das variaveis
aumentam, existe tendéncia para que os valores da outra variavel também aumentem. Por outro lado,
um valor de r negativo indica uma associacao linear negativa entre as duas variaveis, isto €, quando os
valores de uma das variaveis aumentam, existe tendéncia para que os valores da outra variavel

diminuam. Se r for nulo ou aproximadamente nulo, significa que nao existe correlacao linear.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Caracterizacao da Amostra — Caracteristicas Pessoais do Individuo

A presente amostra foi composta por 30 motoristas de pesados de mercadorias (n=30), do sexo
masculino, com idades compreendidas entre os 32 (minimo) e os 64 anos (maximo), apresentando uma
média de 43,90 + 8,16 anos. O peso dos inquiridos variou entre os 65 (minimo) e os 109 kg (maximo),
com uma média de 83,63 + 11,10 kg e a altura entre 1,62 (minimo) e 1,86 m (maximo), sendo a média
de 1,75 + 0,06 m. Relativamente ao indice de Massa Corporal (IMC), Tabela 5, verificou-se uma gama
de valores entre 21,9 (minimo) e 33,6 kg/m?(maximo) e uma média de 27,26 + 3,20kg/m:. Assim, foi
possivel constatar que nenhum motorista apresentava baixo peso, 20% dos motoristas ostentavam peso
normal e 80% excesso de peso, dos quais 63,3% eram pré-obesos e 16,7% obesos de grau | (Grafico 1).
Resultados idénticos foram observados num estudo realizado com 404 motoristas de autocarros no
Brasil, os quais apresentavam valores médio de IMC de 26,1 + 4,0 kg/m2 (Santos, Goncalves Bittencourt,
Viegas, & Gaio, 2013).

Denota-se que, o IMC pode vir a ter impacto na qualidade de vida destes motoristas, dado segundo
resultados obtidos por Sabbagh-Ehrlich, Friedman, Richter, & Richter (2005) o IMC se encontrar

fortemente associado a qualidade do sono, cujos efeitos podem ir de moderados a graves.

Tabela 5 - Distribuicao da idade, peso, altura e IMC da amostra

Idade (anos) Peso (kg) Altura (m) IMC (kg/m>) ‘
Média 43,90 83,63 1,75 27,26
Desvio-padrao 8,16 11,10 0,06 3,20
Minimo 32 65 1,62 21,9
Maximo 64 109 1,86 33,6

No que respeita ao estado civil, 60% dos individuos pertencentes a esta amostra eram casados, 20%
solteiros, 10% divorciados e 10% assinalaram a opc¢ao outro (Grafico 2). Estes pertenciam aos distritos
do Porto (46,7%), Aveiro (33,3%), Lisboa (6,7%), Viseu (6,7), Braga (3,3%) e Leiria (3,3%) (Grafico 3).

Ao nivel das habilitacdes literarias constatou-se que, a maioria dos motoristas tinha o 6° ano de
escolaridade, equivalente ao 2° ciclo (50%), seguindo-se 0 9° ano ou 3° ciclo (30%), o 4° ano ou 1°ciclo

(10%), menos de 4° ano (6,7%) e por ultimo o 12°, correspondente ao ensino secundario (3,3%). Assim,
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verificou-se que nenhum motorista possuia qualificacdes de nivel superior, como licenciatura ou

mestrado (Grafico 4).
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Quanto aos habitos de consumo, os resultados indicaram que, 50% dos motoristas consomem alcool

regularmente. No que concerne ao consumo de tabaco, a maioria referiu 0 seu consumo, 56,7%, por

oposicao a 43,3% que afirma ndo consumir. Denotou-se, igualmente, que a pratica de exercicio fisico

regular ndo consta da rotina diaria de 70% dos motoristas. Apenas 30% afirmaram praticar exercicio fisico

regularmente (Tabela 6).
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Consumo de Alcool Consumo de Tabaco Pratica de Exercicio

(%) () Fisico (%)
Sim 50 56,7 30
Nao 50 43,3 70

De facto, o estilo de vida ndo saudavel desta classe de trabalhadores é presumivelmente o "perigo" mais
conhecido relacionado com esta profissdo (van der Beek, 2011). Os camionistas tém uma maior
probabilidade de fumar quando comparados com outros profissionais da industria de transporte
rodoviario (Jain, Hart, Smith, Garshick, & Laden, 2006) e esta pratica constitui um dos maiores fatores
de risco para o desenvolvimento de cancro do pulmao (van der Beek, 2011). Do mesmo modo, Sabbagh-
Ehrlich et al. (2005) entrevistaram 160 camionistas Israelitas e verificaram que a maioria destes (66,3%)
tinha habitos tabagicos.

0 facto de 50% dos motoristas afirmarem consumir alcool regularmente podera ter efeitos negativos para
a sua saude, seguranca e desempenho na profissdo, dado o alcool aumentar o tempo de reacao, reduzir
a capacidade sensorial, nomeadamente a visao, afetar a percecdo da velocidade e da posicdo do seu e
dos outros veiculos na via, do tracado horizontal e da sinalizacao, reduzir a atencao e poder provocar
sonoléncia, afetar o processamento da informacédo e a tomada de decisdes, reduzir a coordenacao
motora afetando o controlo do veiculo e gerar um estado de euforia com tendéncia para sobrevalorizar
as capacidades do condutor, que na realidade se encontram diminuidas, menosprezando o risco
(Universitas, 2010).

Por outro lado, a pratica de exercicio fisico é fundamental pois uma boa condicao fisica (musculatura
tonica e flexivel) facilita a adocdo de movimentos que protegem a coluna vertebral (Inspecdo Geral do

Trabalho, 2007).

6.2 Aspetos Relacionados com o Exercicio da Profissao

Como mencionado anteriormente, a profissdo de motorista de pesados de mercadorias pode ser
classificada, de acordo com a distancia de conducdo, em: condutores de entregas locais, motoristas de
nacional e condutores de longa distancia, motoristas de internacional. Assim, 60% dos motoristas faziam
entregas locais a nivel nacional, 36,7% eram condutores de longa distancia ou internacional e 3,3% dos

motoristas faziam viagens de curta e longa distancia, nacional e internacional (Grafico 5).
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Grafico 5 — Classificacdo da profissao pela distancia de
conducédo em %

No que respeita a antiguidade na profissao verificou-se que, os motoristas exercem a profissao no minimo
ha 3 anos e no maximo a 36, apresentando um valor médio de 15,57 + 7,18 anos. Por outro lado, em
relacao a antiguidade na empresa estes encontram-se vinculados a atual empresa no minimoa 1 ano e
no maximo a 17 anos, correspondendo a média a 7,07 + 5,99 anos. Os motoristas trabalham entre 35

(minimo) e 90 horas semanais (maximo) com uma média de 55,77 + 14,07 horas (Tabela 7).

Tabela 7 - Antiguidade na profissao e empresa e horas de trabalho semanais

Antiguidade na Antiguidade na Horas de Trabalho
Profissao (anos) Empresa (anos) Semanais
Média 15,57 7,07 55,77
Desvio-padrao 7,18 5,99 14,07
Minimo 3 1 35
Maximo 36 17 90

Assim, de acordo com o regulamento da Comissdo Europeia (CE) n° 561/2006, alterado pelo
Regulamento (UE) N.° 165/2014, 40% dos motoristas constituintes desta amostra excedem o tempo de
conducdo semanal maximo permitido de 56 horas, realcando que o tempo de conducao bissemanal,
duas semanas, nao pode exceder as 90 horas, como ja referido anteriormente. Resultados idénticos
foram obtidos numa amostra de 600 motoristas da ilha norte de Nova Zelandia por Baas, Charlton, &
Bastin (2000), que no seu estudo tiveram evidéncias claras de que um grande numero de motoristas
nao cumprem as regulamentacdes das horas de trabalho. 33% dos condutores admitiram conduzir mais

de 11 em 24 horas e apenas 69% dos motoristas relataram efetuar pelo menos 9 horas consecutivas de
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descanso entre turnos de conducao. Por outro lado, um estudo realizado a 397 motoristas de camides
de Washington mostrou que os condutores trabalharam em média 44 horas por semana (Spielholz et
al., 2008).

Em meédia, no presente estudo, os condutores de nacional (curta distancia) trabalham 52 horas por
semana, enquanto que os de internacional (longa distancia) realizam 60 horas semanais. O mesmo foi
verificado no estudo de Chen et al. (2015), realizado nos Estados Unidos com uma amostra de 1265
camionistas de longa distancia, no qual estes relataram trabalhar em média 60 horas por semana. Por
outro lado, num estudo realizado por Sabbagh-Ehrlich et al. (2005) a uma amostra de 160 camionistas
israelitas, 30,6% relataram trabalhar 68 horas durante a ultima semana de trabalho e 22,5% trabalharam
84 horas. Apenas 11,3% dos motoristas referiram ter trabalhado 48 horas/semana ou menos durante a
semana anterior a entrevista. Para além do referido, 31,3% relataram ter adormecido ao volante pelo
menos uma vez, dos quais 10,6% relataram ter adormecido durante a conducao no ultimo més. Na
realidade, os camionistas tendem a exceder o numero de horas de trabalho no mundo inteiro, havendo
um numero consideravel destes que sentem fadiga durante a conducao (Sabbagh-Ehrlich et al., 2005).
Com efeito, as horas de trabalho prolongadas estdo associadas a efeitos adversos para a saude, como
doencas cardiovasculares, diabetes e alteracdes fisioldgicas (Harma, 2006 citado por van der Beek,
2011). Resultando, ainda, na reducao da concentracao, estado de alerta, tempo de reacdo mais longo e
sentimento de fadiga e sonoléncia (McDonald, 1984 citado por van der Beek, 2011). Além disso, segundo
Mayou, Ehlers, & Hobbs (2000) a fadiga causada pela conducéo deve ser uma preocupacdo, porque
25% dos acidentes fatais resultam de fadiga. O atraso no julgamento pode, ainda, ocorrer devido ao
condutor ser portador de disturbios musculosqueléticos (Parker, West, Stradling, & Manstead, 1995).
Quando questionados a cerca da satisfacdo com a sua profissao, 36,7% dos motoristas afirmaram estar
parcialmente satisfeitos com a sua profissao, 33,3% dizem-se plenamente satisfeitos, 20% sentem-se
parcialmente insatisfeitos e 6,7% manifestaram uma posicdo neutra. Por fim, 3,3% dos inquiridos sentem-
se totalmente insatisfeitos com profissdo que desenvolvem (Tabela 8).

Apesar da maior parte dos inquiridos se sentirem satisfeitos com a sua profissdo, estudos revelam que
0s motoristas sentem pressao/ sfress relacionado com varias questdes inerentes a profissao,
nomeadamente: tempo de espera pelo acesso ao cais de carga/descarga, congestionamento do transito,
janelas temporais, avarias na estrada, excesso de horas de trabalho e falta de equipamentos mecanicos
de apoio a carga/descarga (Baas et al., 2000; Chen et al., 2015).

Relativamente ao grau de satisfacdo com o seu salario, a maioria dos motoristas, 30%, revelaram ndo

concordar nem discordar com o salario que auferem. 20% sentem-se plenamente satisfeitos e 16,7%
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mencionaram concordar parcialmente, discordar parcialmente e totalmente com o seu salario (Tabela
8). Assim, de uma forma geral pode-se afirmar que uma parte significativa dos camionistas inquiridos
ndo se sentem satisfeitos com o seu salario. Resultados idénticos foram obtidos por Chen et al. (2015),
nos quais 29% dos camionistas mencionaram que ndo se sentiam monetariamente recompensados pelo
seu trabalho.

Deve-se salvaguardar os motoristas que se sentem insatisfeitos com a sua profissdo, pois o risco de
sofrer de dores cronicas nas costas aumenta fortemente quando se é confrontado regularmente com
situacdes de sfress, nomeadamente quando se esta insatisfeito com o trabalho (Inspecdo Geral do

Trabalho, 2007).

Tabela 8 - Grau de satisfacdo com a profissdo e com o salario

Grau de Satisfacdo com a Grau de Satisfacdo com o
Profissao (%) Salario (%)
Concordo plenamente 33,3 20
Concordo parcialmente 36,7 16,7
Nao concordo nem discordo 6,7 30
Discordo parcialmente 20 16,7
Discordo totalmente 3,3 16,7

No que respeita a MMC, realca-se que a maior parte dos motoristas realizam atividades de MMC. Com
efeito, 90% afirma realizar este género de atividades no decorrer da sua profissao, de entre os quais 30%
mencionaram efetuar tarefas de MMC 1 a 2 vezes por semana, 36,7% 3 a 4 vezes, 10% 5 a 6 vezes e

13,3% mais de 6 vezes. Apenas 10% afirmou nao desenvolver esta tarefa (Tabela 9).

Tabela 9 - Frequéncia de MMC

Frequéncia MMC/semana Percentagem (%) ‘
Nao realiza 10
1 a2 vezes 30
3 a 4 vezes 36,7
5 a 6 vezes 10
Mais de 6 vezes 13,3
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No estudo de Williamson & Friswell (2013), cerca de metade dos motoristas constituintes da amostra
estiveram envolvidos nas atividades de carga do veiculo durante a sua ultima viagem.

Assim, durante as operacdes de carga/descarga do veiculo, estes encontram-se sujeitos ao risco de
queda em altura, sendo este o principal tipo de acidente relacionado com esta profissao, de acordo com
resultados obtidos por Shibuya et al. (2010) e (2008). Adicionalmente, segundo Spielholz et al. (2008),
as entidades empregadoras da indUstria de camides priorizaram entorses, tensdes e excesso de esforco
como as lesdes mais importantes deste setor, encontrando-se relacionadas principalmente com a MMC.
Igualmente, Friswell & Williamson (2010), verificaram que as lesdes musculares, nos ligamentos, tenddes
ou articulacbes sao predominantes nos camionistas, seguidas de hematomas, contusées e lesdes por
esmagamento, estando associadas a atividades de MMC (55,4%), como elevacao/transporte de cargas
pesadas (36,4%), elevacdo/transporte de cargas grandes ou irregulares (19,8%), elevacoes repetitivas
(18,2%) e torcao (15,7%). De facto, a forca e repetitividade tém sido reconhecidas como dois dos
principais fatores de risco que influenciam o desenvolvimento de lesdes musculoesqueléticas e
consequentemente, quanto maior for a magnitude e frequéncia da forca aplicada, mais rapido sera o
processo de deterioracao dos tecidos (Gallagher & Heberger, 2013).

Além disso, estudos realizados em animais demonstraram que a forca e a repeticdo tém papéis
importantes a desempenhar no processo de cicatrizacdo dos tecidos. Mais especificamente, os tecidos
lesionados expostos a atividades continuas que exigem a aplicacdo de muita forca ou alta repeticédo
tendem a ter uma recuperacdo mais lenta e a exposicao continua pode levar a um ciclo vicioso de
inflamacao crénica ou sistémica, fibrose e quebras no tecido (Barbe & Barr, 2006).

Um outro estudo identificou como uma causa importante de lesées, além dos erros cometidos por
negligéncia, o facto de as areas de carga e descarga nao oferecerem as devidas condicdes de trabalho.
Assim, os motoristas referiram a existéncia de fissuras no piso, superficies irregulares, maus acessos,
rampas inadequadas, manobrabilidade limitada e falta de higiene (Grytnes et al., 2016).

Como mencionado anteriormente, no desenvolver da sua profissao 0s camionistas sao responsaveis pela
realizacdo de varias tarefas, nomeadamente a conducéo (tarefa que mais caracteriza a profissao),
carga/descarga do veiculo, tarefas de suporte/manutencao do veiculo, rearranjo de mercadorias e abrir
e fechar os compartimentos da carga. Assim, as seguintes figuras (6, 7, 8 e 9) elucidam para algumas

das tarefas desempenhadas pelo camionista.
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Figura 8 - Tarefa de conducéo Figura 9 - Camionista a fechar o compartimento da
carga

6.3 Analise dos Sintomas Musculosqueléticos Relacionados com o Trabalho

Através da aplicacdo do QNM foi possivel concluir que, do total de motoristas que responderam ao
questionario, 96,7% dos motoristas reportam sintomatologia de dor ou desconforto em alguma regido do
corpo nos ultimos 12 meses, contra apenas 3,3% que ndo apresenta qualquer sintoma (Gréafico 6). Do
mesmo modo, Robb & Mansfield (2007) constataram que a maioria dos camionistas (81%) relataram

problemas musculoesqueléticos em pelo menos uma area corporal, nos Ultimos 12 meses.
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Grafico 6 — Percentagem de inquiridos que reportam sintomatologia nos
ultimos 12 meses

Como se pode verificar pela observacao do Grafico 7, os segmentos corporais que apresentam uma
maior percentagem de queixas por parte dos motoristas, ao nivel da dor e desconforto, nos ultimos 12
meses sdo a zona lombar, do pescoco, ombros e joelhos com 86,7%, 53,3%, 36,7% e 20%,
respetivamente. Resultados semelhantes foram obtidos por Robb & Mansfield (2007), através da
aplicacdo do QNM, tendo sido relatadas, predominantemente, queixas na zona lombar (60%), com
numeros, igualmente, elevados ao nivel do ombro (39%), joelho (35%) e pescoco (34%). Num outro estudo
realizado com motoristas de autocarros de dois andares de Hong Kong, através da aplicacdo do QNM,
0s resultados mostraram que as quatro areas corporais mais relatadas pelos motoristas nos ultimos 12
meses foram, também, o pescoco, a zona lombar, o ombro e os joelhos (Szeto & Lam, 2007). Denota-
se que, este ja um problema recorrente, que se tem continuado a verificar ao longo dos anos, dado que
um estudo realizado em 1993 por van der Beek et al. ja indicava que a prevaléncia de queixas
musculoesqueléticas era elevada em camionistas, especialmente ao nivel das costas, pescoco, ombros
e joelhos.

Segundo Smith & Williams (2014) os sintomas mais comuns de disturbios musculoesqueléticos, na
industria dos camides em Washington, estao associados ao pescoco, costas e extremidades superiores,
representando 34 a 49% dos sinistros indemnizaveis. Do mesmo modo, Spielholz et al. (2008) pode
concluir que os motoristas classificaram a dor nas costas, ombros ou braco/mao como as principais

lesdes, destacando a MMC como umas das principais causas dessas lesdes.
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Nos ultimos 7 dias a maior percentagem de queixas situa-se, igualmente, na zona lombar (73,3%),
pescoco (36,7%) e ombros (33,3%), ocupando a regido toracica (10%) a quarta posicdo ao invés dos
joelhos, como verificado nos ultimos 12 meses (Grafico 8).

Assim, analisando a proporcdo de queixas nos Ultimos 7 dias, verificou-se que as regides com maior
prevaléncia sdo predominantemente equivalentes as regides apontadas para os ultimos 12 meses, no
entanto, existe uma diminuicao no numero de motoristas com reporte de sintomatologia em todas regides
investigadas.

Apesar dos joelhos e coxas ndo apresentarem niveis tao elevados de queixas, por compara¢cao com a
zona lombar, do pescoco e ombros, estes devem ser tidos em atencao pois séo areas importantes de
desconforto musculoesquelético para os motoristas. Parte do desconforto ou dor sentida na regido do
joelho e coxa podem ter origem na dor que advém da coluna ou podem ter origem local devido a carga
mecanica nas articulacdes associada a posturas sustentadas e movimentos repetitivos na conducao
(Szeto & Lam, 2007).

Os segmentos corporais associados aos membros inferiores, nomeadamente, ancas/coxas,
pernas/joelhos e tornozelos/pés, assim como a regido toracica, cotovelo e punhos/maos obtiveram
niveis mais baixos de queixas. No entanto, ndo sao de menosprezar porque ainda apresentam uma
incidéncia relevante, podendo ter um impacto negativo no dia-a-dia dos motoristas.

Através do Grafico 9 é possivel deduzir que as regides anatdmicas que mais interferem com o
desenvolvimento normal das tarefas do motorista, nos ultimos 12 meses, sdo a zona lombar (70%), do
pescoco (33,3%) e ombros (26,7%) coincidindo com as queixas mais reportadas e frequentes nos ultimos

12 meses e nos ultimos 7 dias.

Grafico 7 — Sintomatologia reportada nos Grafico 8 — Sintomatologia reportada nos

ultimos 12 meses (%) Ultimos 7 dias (%) 6
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Grafico 9 - Sintomatologia que limita o desenvolvimento
da profissao nos ultimos 12 meses (%)

Assim, os dados deste estudo mostram que a maioria dos camionistas apresentam sintomatologia
musculoesquelética ao nivel da zona lombar nos ultimos 12 meses (86,7%), com 70% destes a afirmar
que a dor ou desconforto os limita no desenvolvimento das suas tarefas diarias, e nos ultimos 7 dias
(73,3%). Também, através da aplicacdo do QNM, Gangopadhyay & Dev (2012) mostraram que a maioria
dos motoristas de autocarro identificaram sintomatologia na lombar nos ultimos 12 meses. Tipicamente
estes sintomas tinham a duracao de alguns minutos ou horas, durante 1 a 2 dias. Ainda, no estudo de
Friswell & Williamson (2010) e de Mozafari et al. (2015) a sintomatologia ao nivel da lombar foi a mais
reportada pelos camionistas.

Através da aplicacdo do questionario de Oswestry, Gangopadhyay & Dev (2012) constataram que os
condutores de autocarro que relatam dor lombar tém tido implicacdes nao so na sua capacidade de
trabalho, mas também nas suas atividades sociais e domésticas.

A aplicacao do RULA evidenciou que a postura adotada pelos motoristas de camides de lavagem de ruas,
durante as operacdes de limpeza, estava associada a um grande risco de desenvolvimento de dor lombar,
especialmente quando os assentos nao eram ajustaveis (Massaccesi et al., 2003).

Portanto, de acordo com Robb & Mansfield (2007) a populacdo deve ser considerada "em risco",
devendo, deste modo, proceder-se a minimizacdo dos riscos. Spielholz et al. (2008) apontam para a
necessidade de intervencdes sistematicas para controlar os riscos de LMERT na industria do transporte

rodoviario. Para além disso, no estudo de Szeto & Lam (2007), um numero significativamente elevado
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de motoristas de autocarros identificaram as sessdes prolongadas de conducdo como um importante
fator de risco ocupacional para o desenvolvimento de dor no pescoco e na lombar. Em geral, a taxa de
prevaléncia anual de dor lombar é maior para 0s grupos ocupacionais que passam mais da metade do
dia util numa posicdo sentada (Lis et al., 2007).

Deste modo, com base nos conhecimentos biomecanicos, a sessao prolongada induz ndo s6 uma maior
carga biomecanica nos discos intervertebrais da regiao lombar, como os efeitos da vibracado continua de
baixa carga também podem conferir uma maior propriedade viscoelastica ao nivel dos tecidos moles ao
aumentar lentamente a deformacdo sob uma carga constante, ou seja, hd uma deformacao inicial,
seguida por um grau crescente de deformacdo lenta. Esses fatores provavelmente contribuirdo para
mudancas degenerativas mais rapidas na zona lombar (Szeto & Lam, 2007). Quando a coluna vertebral
¢ carregada axialmente durante um periodo prolongado, os musculos das costas ficam fatigados e os
discos comprimidos, o que resulta na diminuicdo da capacidade para sustentar cargas maiores. Como
resultado, quando uma carga € aplicada de repente, como, por exemplo, uma paragem subita do veiculo,
pode existir um aumento do risco de sofrer lesdes graves na coluna vertebral (Pope, Magnusson, &
Wilder, 1998). Além disso, a postura sustentada e as exigéncias necessarias para o controlo do volante
e dos pedais requer atividades musculares estaticas na coluna cervical e lombar, bem como nas grandes
articulacdes, como ombros, quadris e joelhos (Westgaard, 2000).

Estudos indicam que os condutores de maquinas bate estacas tendem a adotar posturas nao neutras do
tronco, como flexao severa, suave e lateral, posicdes lateralmente curvadas ou torcdo das costas e do
braco, com um ou ambos os bracos elevados a mais de 60 graus (Dasgupta, Fulmer, Jing, & Buchholz,
2012). Por outro lado, os condutores com dor lombar tendem a apresentar maior flexdo do tronco e
maior flexdo lateral, o que pode aumentar o risco de cargas anormais na coluna vertebral (Maradei et
al., 2015) como deformacdes decorrentes da exposicdo a uma carga constante, pela alteracdo da
propriedade viscoelastica, pois segundo Hendershot, Toosizadeh, Muslim, Madigan, & Nussbaum (2013)
estas surgem com o aumento da exposicao do tronco a flexao. Assim, segundo Gangopadhyay & Dev
(2012) os condutores de autocarros expostos ao stress postural adotam frequentemente diferentes tipos
de posturas de acordo com a sua conveniéncia.

Adicionalmente, segundo Tiemessen et al. (2008) e Okunribido et al. (2006b) a exposicao a VCI parece
contribuir para o surgimento da dor lombar em condutores, dado existir uma relacéo dose-resposta entre
a exposicdo a VCl e a dor lombar relacionada com a conducdo. Por sua vez, Lan et al. (2016)

encontraram associacoes significativas entre o aumento da frequéncia da exposicdo as vibracdes do
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camido durante a conducdo e/ou da carga/descarga e a prevaléncia de fraqueza e dorméncia nas
extremidades superiores.

Como referido anteriormente, 90% dos inquiridos relataram realizar tarefas de MMC. Na realidade uma
parte substancial do transporte de mercadorias exige um esforco manual por parte dos condutores, no
auxilio das atividades de carga/descarga (Hoozemans, van der Beek, Frings-Dresen, van der Woude, &
van Dijk, 2002), sendo este um fator de risco para o desenvolvimento de dor lombar (Okunribido et al.,
2006b).

Atualmente, a introducdo de dispositivos mecanicos tem permitido a diminuicdo de tarefas de elevacao
de cargas de forma manual. Apesar da ajuda destes dispositivos é ainda necessario um posicionamento
manual, com movimentos de empurrar e puxar (Hoozemans et al., 2002). Assim, a literatura existente
aponta que as tarefas de puxar/empurrar se encontram associadas a queixas do ombro (Hoozemans et
al., 2002), especialmente nos motoristas que regularmente puxam ou empurram contentores rolantes
(van der Beek et al., 1993).

Note-se que, os camionistas sdo também muito prejudicados por fatores climaticos, especialmente
qguando realizam a carga/descarga dos camides, sendo a principal causa a mudanca do ambiente quente
da cabine para o ar exterior. Por outro lado, o frio e as correntes de ar também dificultam as tarefas de
carga/descarga (van der Beek et al., 1993).

Para verificar se existe associacdo entre os fatores de risco pessoais (idade, IMC, habilitacdes literarias,
consumo de alcool e tabaco, pratica de atividade fisica regular), organizacionais (distancia de conducéo,
antiguidade na profissdo e na empresa, horas de trabalhos semanais), psicossociais (satisfacdo com a
profissdo e com o salario) e a frequéncia de realizacdo de tarefas de MMC e a sintomatologia auto
reportada, nos ultimos 12 meses e nos ultimos 7 dias, assim como a necessidade de evitar as atividades
normais nos ultimos 12 meses, foi aplicado o teste do Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher.

Assim, como se pode constatar na Tabela 10, existem diferencas estatisticamente significativas nos
ultimos 12 meses, o que indica que as variaveis se encontram associadas, ao nivel do pescoco, de
acordo com as habilitacoes literarias (p = 0,007), dos ombros, relacionado com o consumo de tabaco (p
=0,023) e da regiao toracica com a satisfacdo com o salario (p = 0,047).

Nos ultimos 7 dias, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no segmento dos
ombros com a idade (p = 0,045), do pescoco com as habilitacdes literarias (p = 0,015), dos ombros
com a distancia de conducao (p = 0,024) e da lombar com o nivel da satisfacdo com o salario (p =

0,028) (Tabela 10).
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Tabela 10 - Associacéo entre os fatores de risco e a sintomatologia auto reportada nos ultimos 12 meses e 7

dias
Segmento Corporal / Fator de Risco Valor p
Pescoco / Habilitacoes literarias 0,0072
Ultimos 12 meses Ombros / Consumo de tabaco 0,023
Regido Toracica / Satisfacdo com o salario 0,047!
Ombros / Idade 0,0452
i Ombros / Distancia de conducao 0,0242
Ultimos 7 dias
Pescoco / Habilitacdes literarias 0,0152
Lombar / Satisfacdo com o salario 0,0282

1 - Teste de independéncia do Qui-Quadrado; 2 - Teste exato de Fisher

Apesar de apenas terem sido encontradas associacdes positivas entre a lombar e o nivel da satisfacéo
com o salario, resultados obtidos por Bovenzi et al. (2006) evidenciaram que a dor lombar se encontra
significativamente associada com a idade, tendendo a aumentar com o aumento do IMC. Por outro lado,
0s resultados destes autores demonstraram que o tabagismo, o nivel de escolaridade e a pratica de
atividade fisica regular ndo se encontravam associados a sintomatologia na zona lombar, ndo tendo,
igualmente, observado um padrao claro de associacdo entre a dor lombar e a presenca de fatores
psicossociais no trabalho nos camionistas que constituiam a amostra. Também Mozafari et al. (2015)
ilustraram que idade e o peso sdo significativos na expressdo de lesdes musculoesqueléticas nos
camionistas. Resultados obtidos por Tiemessen et al. (2008) revelam uma associacdo entre o tempo de
conducao diario e a dor lombar relacionada com a conducéao.

Quando a idade foi examinada como um fator para as quatro areas da dor musculoesquelética mais
relatadas nos ultimos 12 meses, verificou-se que o grupo etario mais jovem (30-45 anos) tendia a mostrar
taxas de prevaléncia mais altas ao nivel da lombar (n=16), enquanto que o grupo etario mais velho (>45
anos) tendia a mostrar taxas de prevaléncia mais altas ao nivel dos ombros (n=7) e joelhos (n=4). Ambos

0S grupos apresentavam prevaléncias iguais de sintomatologia no pescoco (n=8) (Grafico 10).
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Grafico 10 - Prevaléncia de sintomatologia nos tltimos 12 meses segundo a idade

Resultados contrarios foram obtidos por Szeto & Lam (2007). Estes autores constataram que os grupos
etarios mais jovens ostentavam taxas de prevaléncia mais altas nas zonas do pescoco, da lombar, dos
ombros e dos joelhos. Segundo estes, pode haver um efeito resultante da antiguidade que beneficia os
trabalhadores com mais experiéncia na profissao, de modo que estes seriam menos propensos a
desenvolver lesdes em comparacao com os jovens condutores, com menos experiéncia. Porém, van der
Beek et al. (1993) indicam que as queixas musculoesqueléticas relatadas pelos camionistas sao
superiores em faixas etarias mais elevadas.

No presente estudo os condutores que apresentam uma classe de antiguidade mais elevada na profissao
(>15 anos) reportaram mais sintomas musculoesqueléticos, nos ultimos 12 meses, na lombar (n=14),
pescoco (n=9), ombros (n=7) e joelhos (n=4) em comparacdo com 0 grupo mais jovem na profissdo

(<15 anos), (n=12, n=7, n=4 e n=2, respetivamente) (Grafico 11).
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Grafico 11 - Prevaléncia de sintomatologia nos ultimos 12 meses segundo a antiguidade na profissao

Importa realcar que, apesar de nao terem sido encontradas associacoes significativas entre o IMC e a
sintomatologia auto reportada, os camionistas com excesso de peso (IMC>25) apresentaram mais
queixas musculoesqueléticas, nos ultimos 12 meses, nos 4 segmentos corporais com maior incidéncia,
lombar (n=21), pescoco (n=11), ombros (n=9) e joelhos (n=5), por comparacdo com 0s que possuem

peso normal, n=5, n=5, n=2, n=1, respetivamente (Grafico 12).
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Grafico 12 - Prevaléncia de sintomatologia nos ultimos 12 meses segundo o IMC
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No que respeita & necessidade de evitar as atividades normais decorrentes da profissdo devido a
sintomatologia sentida nos ultimos 12 meses, resultaram associacdes positivas entre o pescoco e as
habilitacdes literarias dos motoristas (p = 0,005), os ombros e o consumo de tabaco (p = 0,049) e

distancia de conducéo (p = 0,010) e da lombar e a satisfacdo com o salario (0,042) (Tabela 11).

Tabela 11 - Associacao entre os fatores de risco e a necessidade de evitar as tarefas normais nos ultimos 12

meses
Segmento Corporal / Fator de Risco Valor p ‘

Pescoco / Habilitacoes literarias 0,0052

Necessidade de evitar as
Ombros / Consumo de tabaco 0,0492
tarefas normais nos ultimos
Ombros / Distancia de Conducéo 0,0102
12 meses
Lombar / Satisfacdo com o salario 0,0422

1 - Teste de independéncia do Qui-Quadrado; 2 - Teste exato de Fisher

Apesar disso, um estudo realizado com agricultores demonstrou que as maos, os bracos e a coluna sao
mais propensos a desenvolver lesdes no sistema musculoesquelético durante a MMC (Kuta, Ciez &
Mtotek, 2015).

Nas restantes situacdes testadas verificou-se que nao existem diferencas estatisticamente significativas
entre as variaveis testadas e a sintomatologia de dor ou desconforto auto reportada, dado p > 0,05.
Pela observacdo da Tabela 12, é possivel constatar que, nos ultimos 12 meses, o segmento corporal
que apresenta uma percentagem maior e um nivel de dor mais intenso é a zona lombar com 46,7% dos
motoristas a relatar um nivel de dor moderado e 40% intenso. O pescoco e ombros apresentam,
igualmente, uma percentagem elevada de queixas com um nivel de dor de intensidade moderada, 46,7%
e 30%, respetivamente. Da mesma forma, Szeto & Lam (2007) verificaram que, a zona lombar e do
pescoco apresentam as maiores taxas de prevaléncia nos ultimos 12 meses com o nivel de dor na faixa
de 4 a 5 numa escala de 0 a 10, o que indica nivel de dor "moderado".

Como mencionado anteriormente, resultados obtidos por Robb & Mansfield (2007) revelaram que a
sintomatologia ao nivel da lombar foi relatado por 60% da amostra, sendo que o pior episddio sentido foi
classificado como "leve" em 36,5%, "grave" em 38,3% e "muito grave" em 25,2%.

Verifica-se ainda que, os segmentos corporais em que o nivel de dor € mais baixo, ou seja, leve, sdo 0s
cotovelos e ancas/coxas, ambos com 96,7%, seguindo -se a regiao toracica, joelhos e tornozelos/pés

com 83,3% (Tabela 12).
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Tabela 12 - Distribuicao por percentagem do nivel de intensidade de dor por segmento corporal nos ultimos 12

meses
% por nivel de dor
Segmento
Leve Moderado Intenso
Corporal
3 ENENERKEENRN
Pescoco 46,7 46,7 6,7
Ombros 60 30 10
Regiao Toracica 83,3 13,3 3,3
Cotovelos 96,7 0 3,3
Punho/maos 90 6,7 3,3
Lombar 13,3 46,7 40
Ancas/coxas 96,7 3,3 0
Joelhos 83,3 10 6,7
Tornozelos/pés 83,3 16,7 0

De forma a testar a forca de associacdo linear entre os fatores de risco pessoais, organizacionais,

psicossociais e a MMC e a intensidade de dor, foi aplicada a correlacdo de Pearson, da qual foi possivel

inferir que ndo existe uma relacdo linear entre as variaveis em estudo dado r se encontrar distante

de | 1. No entanto, estudos indicam que o consumo de alcool se encontra associado 4 intensidade da

dor ao nivel da lombar em camionistas (Bovenzi et al., 2006).

Em suma e dado a sintomatologia ao nivel da lombar ser a mais prevalente neste estudo, as lombalgias

sdo determinadas por diversos fatores de risco, aos quais os camionistas de encontram expostos

(Inspecao Geral do Trabalho, 2007):

= Repeticao ou manutencao prolongada de determinadas posicdes e movimentacoes,

nomeadamente: Inclinacdo para a frente (coluna arredondada) - a repeticdo excessiva destes

movimentos pode provocar lesdes nos ligamentos e nos discos, devido a inversao da curvatura

da coluna vertebral (coluna arredondada para tras), aperto anterior do disco e estiramento dos

ligamentos posteriores e da parte posterior do disco; Inclinacao lateral para a frente - esta posicao

€ a mais nociva para a coluna vertebral, dado que incita manifestacdes ao nivel da coluna e dos

discos em particular, como a inversdo da curvatura da coluna vertebral (coluna arredondada

para tras), a compressao da parte anterior e lateral do disco, o estiramento da parte posterior e

lateral do disco (a mais fragil), o corte das fibras do anel e 0 aumento da pressao no disco (efeito

de alavanca); Segurar a carga esticando-se fortemente para tras - esta posicao pode levar ao
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aumento do arqueamento da coluna, a compressdao da parte posterior do disco e das
articulacdes posteriores e ao aumento da pressado no disco (efeito de alavanca); Permanecer
muito tempo sentado numa cadeira - a manutencao da posicao sentada constitui um obstaculo
a nutricao do disco;

= Riscos associados a MMC: Caracteristicas da carga como a instabilidade, o peso sem relacao
aparente com o volume, a distribuicao desigual do peso, auséncia de pegas e aspeto cortante,
escorregadio ou sujo da superficie de carga;

= Vibractes, abalos e choques: A utilizacdo intensiva dos veiculos, a velocidade elevada de
deslocacéo, assim como a manutencdo de posicoes inclinadas ou em rotacao, aumentam o
impacto negativo das vibracdes. A longo prazo, o excesso de carga mecanica devido as vibracoes
acelera o desgaste das estruturas vertebrais;

= Falta de atividade fisica: Os movimentos realizados durante a atividade fisica desempenham um
papel essencial na manutencao de uma coluna vertebral saudavel;

= Siress. Sao varias as consequéncias do stress sobre o corpo e a mente, nomeadamente as

tensdes musculares.
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7. CONCLUSOES

7.1 Principais Conclusoes

Como mencionado anteriormente, as LMERT apresentam uma alta incidéncia em diferentes grupos
ocupacionais, especialmente a lombalgia, com impacto negativo a nivel econémico, social e bem-estar
do trabalhador. Por comparacao com outros profissionais, os motoristas apresentam uma elevada
probabilidade de desenvolver perturbacdes musculoesqueléticas (costas, joelhos, pescoco e ombros).
Neste seguimento, este trabalho teve como principal objetivo determinar a prevaléncia de sintomas
musculoesqueléticos no PT de motoristas de pesados de mercadorias portugueses e relacionar essa
prevaléncia com especificidades do PT.

Assim, com o desenvolvimento do presente estudo foi possivel constatar que os motoristas inquiridos se
encontram inseridos na faixa etaria entre os 32 e os 64 anos de idade. Esta amostra apresenta,
maioritariamente, excesso de peso (80%) e um estilo de vida pouco saudavel, como o consumo de alcool
e tabaco aliado a necessidade de praticarem atividade fisica regularmente, incorrendo, por exemplo, no
risco de desenvolverem cancro do pulméao, sonoléncia durante a conducao e fadiga. Para além disso,
esta classe trabalhadora é pouco instruida. 50% dos trabalhadores possuem apenas o 6° ano, ao nivel
das habilitacdes literarias.

Esta amostra é caracterizada por conduzir mais horas que o permitido por lei, estando sujeitos a fadiga
generalizada, sonoléncia e desenvolvimento de doencas cardiovasculares, e pela realizacao de atividades
de MMC, sendo que a maior parte dos inquiridos realiza esta tarefa 3 a 4 vezes por semana. De acordo
com a literatura analisada, a MMC ¢é um fator de risco para perigos como as quedas e surgimento de
lesdes musculares.

De facto, 96,7% dos motoristas reportaram sintomatologia de dor ou desconforto em alguma regido do
corpo nos ultimos 12 meses. A zona lombar, do pescoco, ombros e joelhos foram as mais mencionadas
pelos camionistas. Estes resultados encontram-se em concordancia com a literatura relevante (Robb &
Mansfield, 2007; Szeto & Lam, 2007; van der Beek et al., 1993).

Nos ultimos 7 dias as queixas incidem maioritariamente na zona lombar, do pesco¢o, ombros e regiao
toracica. Assim, as regides anatomicas referentes a lombar, pescoco e ombros foram as mais relatadas
nos ultimos 12 meses e 7 dias e como as zonas que mais interferem com o desenvolvimento normal

das tarefas do motorista.
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Contudo, ¢ de realcar que a sintomatologia reportada ao nivel da lombar é a mais prevalente em ambas
as situacdes, ultimos 12 meses e 7 dias, assim como interfere na rotina didria dos camionistas.
Resultados analogos foram obtidos em estudos ja realizados (Friswell & Williamson, 2010; Gangopadhyay
& Dev, 2012; Massaccesi et al., 2003; Mozafari et al., 2015). Para além disso, este & o segmento
corporal que apresenta uma percentagem maior de camionistas a relatar nivel de dor mais intenso.
Foram encontradas associacdes significativas, nos ultimos 12 meses, entre as habilitacdes literarias e a
sintomatologia reportada no pescoco, 0 consumo de tabaco e a presenca de dor ou desconforto nos
ombros e a satisfacdo com o salario e a sintomatologia na regiao toracica. O grupo etario mais jovem
tendia a mostrar taxas de prevaléncia mais altas ao nivel da lombar e o grupo etario mais velho tendia a
mostrar taxas de prevaléncia mais altas ao nivel dos ombros e joelhos. De uma forma geral, os
camionistas com excesso de peso tendem a apresentar mais queixas musculoesqueléticas, em
comparacao com os camionistas com peso normal.

Nos ultimos 7 dias, foram encontradas diferencas estatisticamente significativas no segmento dos
ombros com a idade, do pesco¢o com as habilitacdes literarias, dos ombros com a distancia de conducao
e da lombar com o nivel da satisfacdo com o salario.

No que respeita & necessidade de evitar as atividades normais decorrentes da profissdo devido a
sintomatologia sentida nos ultimos 12 meses, resultaram associacdes positivas entre a dificuldade de
realizar uma determinada tarefa no PT e a sintomatologia de dor ou desconforto no pescoco devido as
habilitacdes literarias dos camionistas, nos ombros quanto ao consumo de tabaco e distancia de
conducao e na lombar segundo a satisfacdo com o salario.

Em conclusao, devido as especificidades do PT de motorista de pesados de mercadorias que requerem
a exposicao a vibracOes, repeticdo ou manutencao prolongada de determinadas posicoes e
movimentacdes, riscos associados a MMC, falta de atividade fisica e o siress estes trabalhadores
encontram-se sujeitos ao desenvolvimento de LMERT, predominantemente na zona lombar, seguindo-se
0 pescoco e 0s ombros. Assim, os camionistas sdo um grupo de trabalhadores expostos a varios riscos
no desenvolver da sua profissdo, devendo deste modo se proceder a minimizacdo dos mesmos,

proporcionando-lhes uma melhor qualidade de vida.
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7.2 Estratégias a Adotar com Vista a Diminuicido dos Sintomas

Musculoesqueléticos

Apds a analise e discussao dos dados obtidos, sdo recomendadas algumas estratégias de intervencao,

que podem ser adotadas com vista a melhoria da qualidade de vida dos camionistas:

= Pratica de exercicio fisico diario, diminuicdo do peso e detecdo precoce destes problemas
(Mozafari et al., 2015);

= Reducao no horario de trabalho, reduzindo a carga de trabalho dos motoristas e permitindo a
recuperacdo adequada apos o trabalho (van der Beek, 2011);

=  Realizacdo de pausas (van der Beek, 2011) e descansos regulares (Mozafari et al., 2015);

= Nas pausas, o motorista deve levantar-se e caminhar um pouco (Universitas, 2010);

= Nao conduzir demasiado perto do volante (Universitas, 2010);

=  Recomenda-se que 0s camides sejam equipados com sistemas de suspensao, a fim de diminuir
a exposicao as vibracdes (van der Beek, 2011);

= (O assento devera ser regulado em funcdo do peso do utilizador, apoio do assento ao nivel das
coxas e da altura do tronco, para melhorar o apoio lombar, a mobilidade e o acesso aos
comandos (van der Beek, 2011);

= Reduzir a torcado do tronco durante a conducdo (Okunribido et al., 2006a);

= Tentar manter um angulo da coluna de direcdo dentro do intervalo de 30° a 70° para minimizar
a carga nos antebracos e nos ombros (Kuta et al., 2015);

= Manutencao preventiva dos camides (Shibuya et al., 2010);

= Utilizacao de calcado antiderrapante e arrumacao/limpeza dos locais de carga/descarga para
reduzir o risco de quedas (Shibuya et al., 2010);

=  (Criacdo e reforco dos procedimentos de seguranca (Shibuya et al., 2008);

= Desenvolvimento de acdes de formacao junto destes profissionais, incluindo educacao sobre
todos os aspetos da ergonomia, visto a mao-de-obra ser maioritariamente desqualificada, para
gue estes compreendam os riscos a que se encontram expostos, colaborando na melhoria da

sua seguranca (Mozafari et al., 2015).
Aquando da realizacao de tarefas de MMC:

= Eliminacao do risco, avaliar se a movimentacdo manual de cargas pode ser evitada, por exemplo,
com recurso a equipamento elétrico ou mecanico de movimentacdao de cargas, como

transportadores ou empilhadores (EU-OSHA, 2007);
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= Medidas técnicas, se a movimentacao manual de cargas nao puder ser evitada, considerar a
utilizacao de dispositivos de apoio, como montacargas, carrinhos e dispositivos de elevacao
pneumaticos (EU-OSHA, 2007);

= Utilizar tapetes rolantes que facilitam a deslocacado das cargas (Verschoof, Kuijer, & Frings-
Dresen, 2005);

= Evitar movimentos rapidos durante a movimentacdo da carga (Okunribido et al., 2006a);

= Medidas organizacionais, como a rotatividade de tarefas e a introducdo de pausas de duracéo
suficiente, sé deverdo ser consideradas se a eliminacdo ou a reducéo dos riscos da MMC for
inviavel (EU-OSHA, 2007);

=  Prestacdo de informacdes aos trabalhadores sobre os riscos e os efeitos negativos da MMC para
a saude e formacéao sobre a utilizacdo do equipamento e as técnicas corretas de movimentacao

(EU-OSHA, 2007).

Antes de movimentar uma carga, o trabalhador deve planificar e preparar-se para a tarefa, dado a
incorreta MMC poder estar na origem de lesdes. Deve por isso saber onde vai colocar a carga, deve
garantir que a area para onde se dirige esta desimpedida de obstaculos e que pode agarrar firmemente
a carga. As maos, a carga e eventuais pegas ndo podem estar escorregadias e se a carga vai ser
levantada por duas pessoas ambos tém que saber como proceder antes de comecarem. Assim, é
fundamental adotar as técnicas recomendadas na Tabela 13 aquando da movimentacdo de uma carga

(EU-OSHA, 2007).

Tabela 13 - Técnicas de realizacdo de tarefas de MMC (adaptado de ACT, 2008)

Técnicas

Mantenha as costas direitas
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Tabela 13 - Técnicas de realizacdo de tarefas de MMC (adaptado de ACT, 2008)

rericas [

Faca a flexdo das pernas

dobrando os joelhos

Mantenha um bom equilibrio

Levante e transporte a carga com
0s bracos estendidos e junto ao
corpo

Aproxime a carga o mais possivel

do corpo

A
X
>
s
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Tabela 13 - Técnicas de realizacdo de tarefas de MMC (adaptado de ACT, 2008)

Técnicas

Aproveite o peso do corpo para

empurrar ou deslocar objetos

Posicione corretamente os pés

para orientar a carga

Peca ajuda a um companheiro
para levantar e transportar uma

carga pesada
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7.3 Limitacoes e Trabalhos Futuros

No desenrolar do presente trabalho foram identificadas algumas limitacdes, nomeadamente, o facto das
opinides dos motoristas poderem ser subjetivas. Assim, no futuro podera mostrar-se pertinente a
aplicacao de métodos ergonomicos padronizados, de forma a comparar os resultados obtidos através do
questionario e dos métodos ergonomicos, o que nao foi possivel realizar devido a questdes logisticas.
Nao foi possivel abranger um maior nimero de camionistas, devido a dificuldade de se estabelecerem
contactos com empresas, o que teria sido uma mais valia.

Sendo esta uma profissao de risco elevado torna-se fundamental a continuacéo da investigacao no

sentido de melhorar as condicdes de trabalho na industria do transporte rodoviario.
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ANEXO | — CONSENTIMENTO INFORMADO

"I|..I..|l|" f‘\'

|l'|'|||

-

Bird e rabd aeh da Mhims

Conzsentimento Informado

Eu, Liliana Jdlia Ferreira Teixeira, aluna de Mestrado em Engenharia Industrial da
Universidade do Minho, convido-o a participar voluntariamente da pesquisa infifulada:
“Prevaléncia de sintomas de distdrbios musculoesgueléticos em Motoristas de Pesados
de Mercadorias®, através do preenchimento de um questionario. Este trabalho apresenta
como principal objetivo & determinar a prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos no
posto de trabalho de motoristas de pesados de mercadorias poriugueses, e relacionar

essa prevaléncia com especificidades do Posto de Trabalho.

A informagdo recolhida & confidencial e destina-se Unica e exclusivamente para fins
academicos.

Agrade¢o antecipadamente o tempo e a atengao que disponibilizar para a participagao
neste estudo, encontrando-me disponivel para o esclarecimento de qualquer ddvida ou

questdo através do email: |ifteixeira@hotmail.com.

Eu

»

concordo, voluntariamente, em participar no referido estudo.

Assinatura do Investigador: Assinatura do Paricipante:

de de 2017
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ANEXO Il — QUESTIONARIO

1..‘_' a
i~ At *Prevaléncia de sinomas de dSiios MUBCU0esqUEiSTcs
&M Motonstas de Pesatos de Mertagorias”
Guastionario
Complete ou #ssnale com wm X 35 respostas que mals s2 adequam 3 sua suacio.

Sacgio 1. Informagdes pessoals & gerals

1.1. Génena:

Feminino
Mascwling

1.2. Wade: {anos)
1.3. Peso: ikg)
1.4, Altura: m}

1.5. Estado Chik

) Soltairoda)
Casadofa)
Divorciadoda)

{1 wivoja)

i) Dubre:

1.6. Habltagdes Lierdrias:

i) Menos de 4% ano i1 Bacharelaio

4* ano {1 cicio) Licenciatra

5% ano (27 ciclo) Pés-graduacio
i) 9% ano (3 celo) i) Miestrado
{") Ensinp Secundario {1 Doutarameanto

1.7. Zona de resldenciac

1.8. Consome alcool regulamente:

) Sim
{1 Map

1.9. Tem por habko fumar:

) Sim
{1 Map

1.10. Reallza requlammenie algumna atividade fislca e/ou desporto:
Sm
Mam

Sacgio 2 - Informagdes relaclenadas com o trabalho

2.1. Carasierizacao d4a profiss a0 quando a disiancla de condugda;
) Modorista de Naclonal
{1 Mododisia de Intermacdonal
i) Mpdorista de Maclonal & Inbernacional
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e
“iv A *Prevalincia de sintomas de distinios MUSCUoesUSEIcos
em Motorstas de Pesatos de Mercagorias™

o o il i i O

2.2. Ha quamtos anos de enconira a exercer 3 atual athvidass:
2.3. Ha quantos anos 5& enconira a trabalhar na atual empresa:

2.4. Em media quantas horas rabalha por s2mana:

2.5. "Estow satisfelto com o meu trabalho®:

i) Concordo plenaments
i) Concardo parcialmenie
i) M30 concondio nem dEsconio

Discordy pandalmenta
Discordo tofalmente

2.6. "Estou sallsfetto com o meu s3lark”:

i) Concordo plenaments
i) Concardo parciaimente
i) Map concorda nem discondo

Discorgo parcialments
Discorad talalmente

2.7. Realza atvidades de manipulagio manual de cangas:

i) Sim
i) M3o

2.7.1. Se sim, com gque frequincla realza as athvidades de manipulagdo manual de
CAngas:

11 a2 vezes por s2mana
)3 a4 veres por semana
)5 a§ vezes por semana
i) Mals g2 § WeZes por semana

Secgdo 3 - Analles dos sinfomas musculossqualéticos relaclonados com o
frabalho

Gusstionaric Hérdico Musculosagquelético
vers3o adaptada por Mesguita, Ribelo & Morelra (2010)

Para facilitar a ldenifcagdo das areas coporals apresanta-se um diagrama corporal
destacando 13t 35 Areas CoMporals envoividas:

[Srarege
[
Fagilic Toxlsion

e T

Pagina 2 de 3
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&m Motonstas fe Pesados 42 Mercadorias™

Comdeandd o8
ailireazs 12 s, e
abpurn pribasms |Lal

P pecemalin, i, g B

i algrm

Tarew algiim picldeia

probvbeima
Duiiadian oo @ftimeos 12
e D o el s
Wi e e

"Prevalénca de SImomas de Slstlrmics MUECUesqUeietinns

A 1 it Tlralsmiez, weafegn)
:-I-br:;l'rc-ll-m -:.:,_.n-m;ﬂd-—.'l- durmbi s
Y e — - srEnalerTTTE) Y CE
i problemas rems
Binpivlen joyiCum
1. Pesssa? 2 PescoaaT % Peseoma? ]
el AT 2] o Shn il = 'Ilr.:\l:rl-il 'I|E :Ili !-ll :Il-l I|'II D=2 Wiama
il 20 10 2 [ 10 210
£ Ownibwes? & Ornbaod? 7. Oenbeoa B
Ml Sim Ml Sim bz Sim
il 20, Pz asiin il 215 ez omlye 10 20 e ol
Himdny iadin o i
T 300, i ombo 3 [0, o oD ‘il'l'l:‘ﬂ'l'\:I ‘||E :||1 5|| :'|'| ||‘|| Dizt Maama
s gL s D L
4 || i i Dl CONN Lol it ] 4 LL wim amnbos
. Colssmin 0 Coramis T 11, Cettranlay 12
Mis S Mia  Sm Mo S
il 2 (1, e e i 2 [, e oleniles i X, iy costive ks
e At s
., i ostevalo oy B 51, e lsmmin im::rl-:l ‘||E lli 5|| :'l'I ||‘|| Dozt Waama
[ =T h ] AL A
4 BT TS A i 41 & el
T3 o R T4 Funta Wi 0. Pt i
Mile  Sim kil Ss ke Sis
10 2L re punholrrllon | 10 20, fe purbotlos | 1 20, o punletmilon
i itm o rien Hraow
&, o N, ] A, nax ilr-:l:rl-il 'Ili :Ili !-ll :Il-l I|1I Oizt Wdaima
il prufisciiealara Puifes i
[ S 1 e thes [ =T
411 an asbue LN ol s &1 armloe
17, ks Todloca’ 1H Foagulls [oikdon’ 10 Ragulln [oibecw al
Py S iz Sim Pl Eim
il r Jil| id r 10 a3 'Ilr.:\l:rl-il 'I|E :Ili !-ll :Il-l I|'II D=2 Wiama
1. gie Losmibe 22 Foagnlles Lo ban 2. Faglio Lassbary? ]
Py S iz i Fle: =5 ] im-.:u-l-:l -Il! :Ili !-ll :Il-l I|1I iz Mdaima
il r i} i0 2 [ 10 210
P B e i 47 AT i ]
L] Srm Pz Sim Pl Ein 'Ilr.:iu'l-il 1|z :|1 =-|| :ll-l ||1| Dt Mdaima
il 20 10 2 [ 10 21
20 el ol ¥ 30 JosbosT 1. Joslhen o
L] Srm Pz Sim Pl Ein 'Ilr.:iu'l-il 1|z :|1 =-|| :ll-l ||1| Dt Mdaima
11 r Ji] 1L 2 100 i
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Fonte: Mesquita, C. C.. Ribelo, J. C. & Momim, P. [2010). Poruguese version of he
standardized Mol musculoskeletal questionnaine: cross cutural and rellabiity. Joumal of Pubil;
Heatth, T63), 451456,
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