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Resumo: Este estudo foca o risco de LesGes Musculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho
(LMERT), Fadiga e Stresse Laboral associado a atividade de Assistentes Operacionais que, entre
outras, distribuem refei¢Bes a utentes num servico de internamento hospitalar. Esta tarefa pressupde
a movimentacdo manual de cargas, dai que se tenha realizado a avaliacdo da sobrecarga fisica
através do método KIM (Key Indicator Method) e aplicado o Questionario sobre Fadiga Laboral,
Stresse e Sintomatologia Mdusculo-Esquelética (Neto, 2013) aos profissionais da amostra. Os
resultados obtidos evidenciam que a tarefa representa uma situacdo de carga média para oS
Assistentes Operacionais, pelo que a exposi¢do ao risco de LMERT é considerada moderada.
Constatou-se, ainda, que estes apresentaram um nivel moderado de stresse laboral, um nivel baixo
de fadiga global, sendo o nivel da fadiga fisica superior a mental. As queixas musculo-esqueléticas
mais relatadas afetam, predominantemente, as regides do pescoco, lombar e ombros, com um
padrdo referido de intensidade de dor consideravel. Face aos resultados obtidos, foram propostas
medidas que visam controlar ou mitigar os riscos profissionais avaliados, com destaque para a¢des
de formacéo e a implementacdo de um programa de ginastica laboral.

Palavras-chave: Assistentes Operacionais, LMERT, Fadiga Laboral, Stresse Laboral, Método
KIM.

Musculoskeletal Disorders, Work-Related Fatigue and Stress in Operational
Assistants of a Hospital Inpatient Service

Abstract: This study focus the risks of Work-related Musculoskeletal Disorders (WRMSD), Work
Fatigue and Stress associated with the activity of Operational Assistants who, among other tasks,
distribute meals to the patients in a hospital inpatient service. This task consists on manual weights
carrying, so it was carried out the evaluation of the physical overload through the KIM Method, as
well applied to the professional’s sample the “Survey on Work-Related Fatigue, Stress and
Musculoskeletal Symptomatology” (Neto, 2013). The results obtained show that the task represents
a medium overload situation to the Operational Assistants, so the exposure to the WRMSD risk is
considered moderate. Evidence show that the Operational Assistants have a moderate level of work
stress and low global fatigue, with the level of physical fatigue being higher than the mental. The
most reported muscle-skeleton complaints affect mainly the neck, shoulders, and lumbar region
with a considerable pain intensity referred pattern. In view of the results obtained, measures were
hereby proposed in order to control or mitigate the evaluated professional risks, namely
implementing training programs and a work gymnastic routine.

Keywords: Operational Assistants, WRMSD, Work Fatigue, Work Stress, KIM Method.

LMERT, Fadiga e Stresse Laboral em Assistentes Operacionais de um Servico de Internamento Hospitalar 122
Ivo Vaz, Manuel Freitas, Hernani VVeloso Neto

CESQUA, 2021, N.° 4, pp. 122-145




Yy = CESQUA
! I S a Cadernos de Engenharia de Seguranca, Qualidade e Ambiente
v

instituto politécnico de gestio e tecnologia ISSN: 2184-2906

1. Introducéo

A Seguranca e Saude no Trabalho (SST) tem adquirido uma preponderancia cada vez maior
no seio das organizac@es, visto ser uma componente determinante para o controlo e/ou eliminacao
dos riscos relacionados com o trabalho. O processo de avaliagdo dos riscos profissionais permite
medir 0s riscos para a seguranga e saude dos trabalhadores decorrentes dos perigos existentes no
local de trabalho, sendo considerado um dos principios mais importantes na gestdo da SST, pois,
apenas com uma correta avaliagdo de riscos se implementa medidas preventivas eficazes. Os
profissionais que compdem as equipas de SST sdo fundamentais para a identificacdo prévia dos
perigos/fatores de risco inerentes a cada posto de trabalho e na determinacdo do nivel de exposi¢do
dos trabalhadores aos mesmos, bem como na aplicacdo de metodologias especificas para avaliar a
sua incidéncia. Através desta abordagem, € possivel planear e implementar uma intervencao
apropriada para o controlo e mitigacéo dos riscos profissionais (Tomé, Freitas & Neto, 2018).

Por conseguinte, a Enfermagem do Trabalho também pode contribuir de forma significativa
para a protecdo e manutencdo da salde e seguranga dos trabalhadores, sendo parte integrante das
equipas de SST. Segundo o Regulamento n.° 372/2018, emitido pela Ordem dos Enfermeiros (OE),
a Enfermagem do Trabalho é “determinante para assegurar o suporte efetivo e integral a pessoa,
enquanto trabalhador, a nivel ocupacional e no local de trabalho, no &mbito da promocéo e protecdo
da sua saude, do seu bem-estar e da prevengdo na exposicdo aos riscos/acidentes de trabalho, num
papel de gestdo de cuidados, participacdo na investigacdo e integrado na equipa de salude”
(Republica Portuguesa, 2018, p. 16804). Neste seguimento, o Enfermeiro do Trabalho detém um
conjunto de conhecimentos essenciais para a “prevencdo de riscos profissionais, de acidentes,
doencas profissionais e doencas relacionadas e/ou agravadas pelo trabalho, em parceria com os
trabalhadores, com o propésito de promover ambientes de trabalho saudaveis e seguros” (Republica
Portuguesa, 2018, p. 16807).

A movimentagdo manual de cargas (MMC) representa um conjunto significativo das tarefas
gue varios trabalhadores tém de executar nos seus postos de trabalho e, segundo a Autoridade para
as Condicoes do Trabalho (ACT), é considerada uma das maiores causas de lesbes e doencas
ocupacionais e de absentismo (ACT, 2018). No setor hospitalar, a tarefa de MMC esta presente em
grande parte da atividade profissional, sendo, portanto, potenciadora do desenvolvimento de lesdes
musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT). De entre 0s varios grupos
profissionais que trabalham neste setor, destacam-se o0s Assistentes Operacionais (AO) que
executam, entre outras tarefas de MMC, a tarefa de distribuicdo dos tabuleiros de refeicdes aos
utentes.

Com a elaboragédo deste estudo, pretende-se analisar os riscos de LMERT, de Fadiga e de
Stresse Laboral a quatro assistentes, afetos a um servigo de internamento hospitalar, que realizam a
tarefa de distribuicdo de refei¢Bes. Para tal, foram delineados os seguintes objetivos: (1) identificar
os fatores de risco associados a realizacdo da tarefa de distribuicdo de refei¢es; (2) avaliar a
exposicao ao risco de LMERT com recurso a uma metodologia observacional especifica; (3) avaliar
a incidéncia de fadiga e stresse laboral, assim como a sintomatologia musculo-esquelética
autorreferenciada pelos assistentes em estudo. Para a concretizacdo destes objetivos, foi efetuada
uma andlise dos riscos profissionais inerentes a tarefa em estudo, aplicado o Questionario sobre
Fadiga Laboral, Stresse e Sintomatologia Musculo-Esquelética (Neto, 2013) e realizada uma
avaliacdo da sobrecarga fisica com recurso a metodologia Key Indicator Method (KIM), tendo esta
sido segmentada nas subtarefas de empurrar/puxar o carro de transporte dos tabuleiros,
retirar/colocar os tabuleiros do carro de transporte e entregar/recolher os tabuleiros de refeicdes aos
utentes.
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Estruturalmente, o presente estudo encontra-se dividido em oito pontos. O primeiro
corresponde a introducgdo, sendo o segundo referente ao enquadramento tedrico e o terceiro a
abordagem metodoldgica utilizada. O quarto ponto compreende a apresentacdo dos resultados, o
que envolve a caracterizacdo da atividade laboral, a anélise dos riscos profissionais e os resultados
obtidos a partir dos instrumentos aplicados. No quinto ponto efetua-se uma reflexdo critica acerca
dos resultados obtidos, considerando também a apresentacdo de propostas de melhoria para a
mitigacdo e controlo dos riscos analisados. Por fim, no sétimo ponto sistematiza-se a concluséo do
estudo e, no ponto seguinte, listam-se as referéncias bibliograficas utilizadas.

2. Enquadramento Teoérico
2.1. Lesdes Musculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho

As LMERT englobam um conjunto de doencgas inflamatorias e degenerativas do sistema
locomotor. Segundo a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (EU-OSHA),
caracterizam-se por “lesdes de estruturas organicas como 0s musculos, as articulagdes, os tenddes,
os ligamentos, 0s nervos, 0s 0ssos e doencas localizadas do aparelho circulatdrio, causadas ou
agravadas principalmente pela atividade profissional e pelos efeitos das condi¢cdes imediatas em que
essa atividade tem lugar” (EU-OSHA, 2007, p. 1).

As sintomatologias mais associadas as LMERT sdo o desconforto, fadiga localizada, perda de
forca e a dor. A manifestacdo deste tipo de sintomas depende da exposicdo a fatores de risco
associados a atividade profissional, podendo estes ser segmentados em trés tipos distintos: fatores
fisicos, fatores organizacionais e psicossociais, e fatores individuais e pessoais (Neto, 2018; EU-
OSHA, 2021).

As LMERT sdo consideradas uma das principais causas de incapacidade temporaria ou
definitiva (EU-OSHA, 2021), implicando gastos financeiros e sociais significativos, que afetam o
bem-estar geral dos trabalhadores e a salde econémica das organizacfes. Este tipo de lesdo tem
sido relacionado com atividades ocupacionais, como a MMC, caracterizada como sendo uma tarefa
que exerce cargas biomecanicas e fisiologicas excessivas sobre o corpo, pelo que é de extrema
importancia diminuir a sua incidéncia, através da implementacdo de medidas que visem controlar
ou eliminar os fatores de risco que originam o seu aparecimento.

O Sexto Inquérito Europeu Sobre as CondicGes de Trabalho, atesta as LMERT como um
fendmeno transversal aos varios setores de atividade laboral na Unido Europeia, sendo mesmo o
problema mais reportado pelas entidades competentes (Eurofound, 2017), em que as atividades do
servico social e de salde humana apresentam-se como um dos setores com maior percentagem de
gueixas masculo-esqueléticas manifestadas pelos trabalhadores.

O grupo de profissionais da satde ¢ amplamente vulneravel ao desenvolvimento de LMERT.
Diversos estudos sinalizam essa exposic¢do, apontando que a maioria destes profissionais podera
desenvolver LMERT ao longo da sua carreira profissional (Anderson & Oakman, 2016). As
principais queixas musculo-esqueléticas que tendem a reportar estdo relacionadas com as lesdes nas
regides cervical, dorsal, lombar, ombros e punhos/mdos (Serranheira et al., 2012; Cardoso, 2017;
Fernandes et al., 2018). Ao analisar estudos que envolviam apenas o grupo profissional dos AO,
denota-se que o padrdo ndo é muito distintivo, verificando-se resultados bastante semelhantes,
destacando-se a maior intensidade da dor e a localizacdo predominante nos mesmos segmentos
musculo-esqueléticos (Almeida et al., 2012; Nobre & Araujo, 2018).
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2.1.1. Movimentacdo Manual de Cargas

Apesar do desenvolvimento tecnolégico observado nas Ultimas décadas, subsistem as tarefas
em que é indispensavel o trabalho executado pelo ser humano. Monteiro (2014) afirma que maioria
dessas tarefas incluem a MMC, nomeadamente em atividades profissionais dos setores téxtil,
construcao civil, metalomecéanicas, locais de armazenamento ou até mesmo servicos hospitalares.

O National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) define a MMC como a
atividade ou tarefa que inclui levantar, baixar, segurar, empurrar, puxar, transportar ou deslocar uma
carga, executada por pelo menos um trabalhador (NIOSH, 2007). Este tipo de atividade pressupe
que o instrumento de trabalho que o trabalhador faz uso seja o seu préprio corpo, estando desta
forma exposto a varios riscos profissionais (EU-OSHA, 2007), de entre os quais o risco de LMERT.
A MMC envolve um elevado esforgo fisico por parte do trabalhador, o que aumenta a possibilidade
de adocdo de posturas incorretas, comprometendo a resisténcia fisica, a forca muscular e a
oxigenagdo sanguinea, o que pode contribuir para o aparecimento de doencas profissionais (Nobre
& Araujo, 2018). O mesmo autor salienta, ainda, que as caracteristicas da carga em si, COmo 0 peso,
a dimensdo e a geometria, causam alteracdes no centro de gravidade do trabalhador, provocando
perda de equilibrio e de capacidade de visdo do meio envolvente, o que potencia a ocorréncia de
acidentes de trabalho.

Quando os limites individuais para executar as tarefas de MMC sdo ultrapassados podem
advir problemas de salde para os trabalhadores, em particular, quando ocorrem de forma repetitiva
e sem a recuperacao adequada, sendo capaz de levar a degradacao gradual e cumulativa do sistema
musculo-esquelético (ACT, 2018). Na maioria dos casos, a lesdo surge sob a forma de cervicalgias,
dorsalgias, lombalgias e patologias dos membros superiores e inferiores (Monteiro, 2014).

A nivel europeu, a Diretiva n.° 90/269/CEE, de 29 de maio (Conselho das Comunidades
Europeias e do Parlamento, 1990), define as prescricbes minimas de seguranca e de saude
respeitantes a MMC. A nivel internacional existem ainda as Normas da International Organization
for Standardization (ISO) que estabelecem recomendaces ergonomicas relativas a MMC,
nomeadamente: (i) a ISO 11228-1 (2003), que especifica limites recomendaveis para tarefas de
levantamento e transporte, tendo em conta a intensidade, a frequéncia e a duracéo da tarefa; (ii) a
ISO 11228-2 (2007a), que especifica limites recomendaveis para as tarefas de puxar e empurrar; e
(iii) a 1ISO 11228-3 (2007b), que estabelece recomendacdes ergondmicas para tarefas repetitivas em
alta frequéncia envolvendo cargas pequenas. A nivel nacional destaca-se o Decreto-Lei n.° 330/93,
de 25 de setembro, que caracteriza o conceito de MMC e esclarece as obrigacdes gerais dos
empregadores e dos trabalhadores relativamente as prescricGes minimas de salde e seguranca,
garantindo a melhoria da prevengdo e de protecdo dos trabalhadores envolvidos na execucdo da
tarefa (Republica Portuguesa, 1993).

Assegurar a prevencao e protecdo da salde dos trabalhadores exige empregadores pro-ativos
na disponibilizacdo de diretrizes e orientaces precisas sobre a MMC, que sdo essenciais para que
os trabalhadores tenham conhecimento dos perigos e riscos associados a tarefa que desempenham,
facilitando a adogdo de comportamentos seguros. Neste sentido, diversas metodologias de
identificacdo e avaliagdo de risco foram sendo desenvolvidas, de entre as quais se destaca as
metodologias KIM ou MAC (Manual Handling Assessment Charts), como métodos observacionais
capazes de avaliar de forma expedita a exposicdo dos trabalhadores que executam tarefas de MMC
ao risco de LMERT (Colim, 2009).
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2.2. Fadiga Laboral

O conceito de fadiga é caracterizado por “sentimentos de diminuigdo de forga ou resisténcia,
desgaste, cansaco mental ou fisico e lassiddao, com capacidade reduzida para o trabalho fisico ou
mental” (CIPE, 2018, p. 61). Assim, a fadiga pode ser descrita como uma sensacdo generalizada e
persistente de debilidade e perda de energia, que afeta a capacidade do individuo em executar as
tarefas do dia-a-dia. Traduz-se por um fendmeno que, numa pessoa sem problemas de salde, é
aliviado com o repouso (Ahsberg, 1998; Neto, 2018). Ao verificar-se um periodo de recuperacio
insuficiente e uma exigéncia laboral em niveis elevados continuos, a fadiga assume-se como um
risco psicossocial do trabalho (Neto, 2017). Deste modo, a fadiga laboral é definida como um
estado de desgaste incitado por um periodo de esforco mental e/ou fisico relacionado com o
trabalho, tendo como caracteristicas a diminuicdo da capacidade de trabalhar e a consequente
reducdo da eficiéncia para responder a um estimulo (Neto, 2018).

Como tal, a fadiga laboral ndo é apenas uma queixa sintomatica frequente, mas sim um
problema comum de SST. Tomé, Freitas e Neto (2018) apontam as posturas estaticas, 0s
movimentos repetitivos e 0 sedentarismo como os principais causadores da fadiga laboral. Os
mesmos autores afirmam que a fadiga laboral é vista como uma das causas de acidentes e doencas
profissionais, e a sua incidéncia é influenciada pelas caracteristicas individuais dos trabalhadores, as
condigdes ambientais de trabalho e o proprio contetido e forma de organizacéo das atividades. Pode
manifestar-se através de trés formas distintas: (i) fadiga fisiologico/fisica, relacionadas com a
reducdo da capacidade muscular e neuromuscular; (ii) fadiga objetiva/comportamental, que esta
ligada a um decréscimo produtivo no trabalho; (iii) fadiga subjetiva/percebida, que diz respeito aos
sintomas relatados de cansaco por parte do trabalhador (Ahsberg, 1998; Neto, 2018). Deste modo, é
essencial avaliar a exposi¢do de um trabalhador a fadiga laboral, uma vez que pode ter implicagdes
na sua salde, produtividade e acarretar custos para as organizagoes.

Com o intuito de avaliar a fadiga laboral, Ahsberg (1998) propde um modelo de fadiga
percebida sustentado em cinco fatores correlacionados, a falta de energia, esforgo fisico,
desconforto fisico, falta de motivacdo e sonoléncia. Por sua vez, Neto (2013) desenvolveu o
Questionério de Fadiga Laboral, que permite o apuramento de varios indicadores de fadiga laboral
percebida, incluindo o préprio modelo de Ahsberg, o SOFI. A utilizagio destes instrumentos pelas
equipas de SST permite recolher informacdo precisa sobre a sintomatologia de fadiga laboral
sentida pelos trabalhadores, o que possibilita 0 planeamento de medidas que previnam o seu
aparecimento ou gestao.

2.3. Stresse Laboral

O stresse, de acordo com a CIPE (2018, p.127), afeta as capacidades do individuo, definindo-
0 como um “sentimento de estar sob pressdo e ansiedade ao ponto de ser incapaz de funcionar de
forma adequada fisica e mentalmente”. Para Ferreira e Neto (2019), é compreendido como uma
reacdo do organismo, de cariz psicolégica, fisica, mental e/ou hormonal, perante a necessidade de
uma adaptacdo as exigéncias colocadas por um determinado acontecimento. Com base nestas
definigcBes, pode-se afirmar que o stresse faz parte da vida do ser humano e ocorre quando o
individuo é obrigado a enfrentar novos desafios ou excesso de exigéncias.

Por sua vez, Simdes (2018), refere que é comum associar 0 stresse apenas a acontecimentos
negativos, contudo, tudo ird depender do modo de lidar com o stresse, da sua intensidade e do
contexto em que ocorre. Destacam-se dois tipos de stresse, o positivo (eustresse) e o negativo
(distresse). O stresse positivo é caracterizado como bom e motivador, que impulsiona o individuo a
ser melhor e a querer mais. J& o stresse negativo demonstra a dificuldade ou incapacidade do
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individuo em se adaptar as exigéncias, provocando desgaste e fadiga. Neto (2017) sublinha que, em
Portugal, o conceito de stresse é frequentemente utilizado como sinénimo de distresse, pelo que
sera utilizado dessa forma neste estudo.

Nos contextos organizacionais, o stresse laboral caracteriza-se como um risco psicossocial
emergente, devido ao facto de ser um risco novo e estar a aumentar a sua incidéncia de forma
exponencial. Um inquérito, levado a cabo pela Comissdo Europeia (2014), revelou que 53% dos
trabalhadores consideram que o stresse é o principal risco em matéria de salde e seguranga que
enfrentam no local de trabalho. As principais causas sdo a reorganizacdo ou a inseguranca laboral,
as jornadas longas ou a carga de trabalho excessiva, bem como o assédio e a violéncia no trabalho
(EU-OSHA, 2015).

No ambiente profissional, os trabalhadores estdo expostos a um conjunto de estimulos
passiveis de contribuir para o aparecimento de sintomas que geralmente sdo associados ao stresse
laboral. De acordo com a EU-OSHA (2014), o stresse laboral ocorre quando as exigéncias
colocadas pelo ambiente de trabalho excedem a capacidade dos trabalhadores para as superarem.
Independentemente da area laboral, o stresse pode afetar qualquer pessoa, a qualquer nivel (Aires &
Neto, 2018). Para definir stresse laboral tem-se por base a interacdo das caracteristicas do
trabalhador com o ambiente de trabalho, uma vez que nem todos os individuos ficam stressados
com 0s mesmos stressores. Simdes (2018) corrobora esta ideia, ao afirmar que as respostas do
individuo sdo adaptadas ao contexto mediante as suas caracteristicas pessoais e psicologicas.

Consideram-se seis categorias de stressores em contexto laboral, nomeadamente o ambiente
fisico, o desempenho de papéis, a estrutura organizacional e as caracteristicas do trabalho, o
relacionamento com os outros, o desenvolvimento da carreira e o conflito trabalho-familia (Ferreira
et al., 2015). Desta forma, é fundamental que as esquipas de SST direcionem a sua a¢do no sentido
de controlar os fatores stressores no local de trabalho e avaliem sistematicamente os niveis de
stresse laboral. Para isso, Neto (2013) incorporou no seu instrumento uma versdo reduzida da
Escala de Stresse no Trabalho, desenvolvida por Paschoal e Tamayo (2004), que pode ser utilizada,
entre outros instrumentos, para avaliar os niveis de stresse dos trabalhadores.

Pelo exposto, importa implementar medidas que ajudem os trabalhadores a lidar com os
stressores por forma a diminuir a incidéncia do stresse laboral. Os autores Aires e Neto (2018)
defendem que a realizagéo de ac¢bes de formacdo que abordem a importancia de combater o stresse
e de ter estilos de vida saudaveis, bem como o recurso a ginastica laboral ou a outras técnicas de
relaxamento, ajudam a prevenir o stresse laboral.

3. Abordagem Metodoldgica

Este estudo pretende avaliar os riscos de LMERT, de fadiga e de stresse laboral em AO de
um servico de internamento hospitalar que, entre outras tarefas, realizam a tarefa de distribuicéo de
refeicBes. Para a definicdo da amostra foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: AO
gue executam a tarefa de distribuicdo de refei¢cbes; AO que executam a tarefa de distribuicdo de
refeices, pelo menos trés vezes por semana, e que aceitam participar livremente no estudo.

O servico de internamento hospitalar selecionado dispde de uma equipa de AO, constituida
por 18 trabalhadores, sendo que, apos a aplica¢do dos critérios de inclusdo definidos, a populagéo
elegivel para este estudo € constituida por quatro AO. Estes profissionais foram observados durante
a realizacdo da tarefa em estudo, o que permitiu conhecer o0 modo de realizacdo, o local, a carga
horéria, 0 ambiente e as condi¢Ges de trabalho. A partir da observagdo da realizagdo da tarefa, foi
possivel realizar uma analise dos riscos profissionais, a qual permitiu identificar os perigos/fatores
de risco a que estes profissionais se encontram expostos durante a realizacdo das tarefas de MMC
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em estudo. Por ultimo, salientar que este estudo foi desenvolvido durante o contexto da pandemia
COVID-19, obrigando a que todas as normas de protecdo e seguranca fossem cumpridas.

3.1. Questionario sobre Fadiga Laboral, Stresse e Sintomatologia Musculo-Esquelética

Com o intuito de analisar a sintomatologia musculo-esquelética e os niveis de fadiga e stresse
laboral nos AO, foi aplicado o Questionario sobre Fadiga Laboral, Stresse e Sintomatologia
Mdusculo-Esquelética, desenvolvido por Neto (2013), sendo os dados recolhidos presencialmente
junto da amostra em estudo. Este instrumento de recolha de dados (Neto, 2013) encontra-se
dividido em cinco blocos, sendo o bloco A constituido por 20 itens, tendo como sustentacéo tedrica
o Inventéario Sueco de Fadiga Ocupacional (SOFI), elaborado e validado por Ahsberg (1998), que
propbs um modelo de fadiga percebida. Para a recolha de dados € solicitado ao individuo que avalie
cada item em funcdo de uma escala de seis niveis de frequéncia (Nunca, Poucas Vezes, Algumas
Vezes, Frequentemente, Quase Sempre e Sempre). As respostas obtidas possibilitam a analise de
cinco dimens0es, 0 que permite obter uma descri¢do quantitativa e qualitativa das dimensdes fisica
(esforgo fisico e desconforto fisico) e mental (falta de energia, falta de motivacéo e sonoléncia) da
fadiga percebida (Asherg,1998).

No bloco B, identificam-se 21 itens que tém por base a Escala de Impacto da Fadiga
Modificada (MFIS), desenvolvida por Kos et al. (2006) e validada para Portugal por Gomes (2011).
Para a recolha dos dados € solicitado ao individuo que, com base na sua atividade laboral, pense
como se tem sentido nos ultimos trés meses, devendo este avaliar cada item em fungdo de uma
escala de quatro niveis de frequéncia (Nunca, Raramente, Algumas Vezes e Maioria das Vezes). Os
resultados obtidos permitem obter uma descri¢do quantitativa e qualitativa de duas subescalas, onde
sdo avaliadas as dimensdes cognitiva/mental e fisica.

O bloco C tem como referéncia o Questionario Nérdico de Sintomatologia Mdusculo-
Esquelética desenvolvido por Kuorinka et al. em 1987, tendo como objetivo recolher informacéo
sobre sintomas (nomeadamente desconforto ou dor) percecionados pelo individuo em nove regifes
corporais, apontando a respetiva frequéncia e intensidade. Neste bloco, o individuo deve responder
se teve algum problema musculo-esquelético no Gltimo ano, que estivesse presente pelo menos 4
dias seguidos. Caso respondesse afirmativamente, deveria indicar se esses sintomas estiveram
presentes nos Gltimos 7 dias, e por fim, se esse problema o obrigou a faltar ao trabalho nos ultimos
doze meses.

Ja o bloco D, compreende a versdo reduzida da Escala de Stresse no Trabalho desenvolvida
por Paschoal e Tamayo (2004), sendo esta constituida por 13 itens, que englobam reagdes
emocionais a fatores de natureza psicossocial. Os itens sdo avaliados através de uma escala de seis
niveis (Discordo Totalmente, Discordo Bastante, Discordo, Concordo, Concordo Bastante e
Concordo Totalmente). Assim, segundo Paschoal e Tamayo (2004), quanto maior for a pontuacdo
obtida, maior serd o nivel de stresse laboral reportado.

Por ultimo, o bloco E, compreende questdes de indole socioprofissional, interligando as
caracteristicas do trabalhador com as fungdes que desempenha. Este bloco inclui ainda, um
Indicador Bipolar de Fadiga Laboral Percebida, que pressupde o nivel de cansaco percebido antes e
apos a jornada de trabalho (Neto, 2013). Assim, é solicitado ao individuo que avalie o nivel de
cansago antes e apos a jornada de trabalho, através de uma escala de dez niveis, em que o zero
representa um baixo nivel de desgaste, enquanto o dez representa um nivel intoleravel de desgaste.

Nas Tabelas 1 e 2 apresentam-se os critérios considerados para o apuramento e interpretacéo
dos resultados obtidos nos diferentes blocos que integram o questionario.
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Tabela 1 - Critérios estabelecidos para analise do Questionario (Blocos A, B, D e E)

Nivel baixo de Nivel moderado de Nivel elevado de Nivel intoleravel de
desgaste (0 - 5) desgaste (6 - 7) desgaste (8 - 9) desgaste (10)

Baixo (1 - 2.5) Médio (2.6 - 4.5) Alta (4.6 - 6)
Baixo (1 - 2) Médio (2.1 - 3) Alta (3.1 - 4)
Baixo (1 - 2.5) Médio (2.6 - 4.5) Alta (4.6 - 6)
Nivel baixo de Nivel moderado de Nivel elevado de Nivel intoleravel de
desgaste (0 - 3) desgaste (4 - 5) desgaste (6 - 7) desgaste (8 - 10)

Fonte: Adaptado de Neto (2013)

Tabela 2 - Escala de Intensidade e Frequéncia do Questionario Nérdico (Bloco C)

1 - Ligeiro 1 - Uma vez
2 — Moderado 2 — Duas ou trés vezes
3 — Intenso 3 — Quatro a seis vezes

Fonte: Adaptado de Neto (2013)

3.2. Método KIM (Key Indicator Method)

Para a avaliagdo do risco de sobrecarga fisica inerente a tarefa de distribuicdo dos tabuleiros
de refeicdo, recorreu-se a metodologia KIM. Este método foi desenvolvido pelo Federal Institute
for Occupational Safety and Health e pelo Regional Committee of Occupational Safety and Safety
Techniques, em estreita colaboragdo com os profissionais, representantes da seguranca, médicos da
empresa, entidades patronais, associacOes de trabalhadores, seguradoras e institutos cientificos
(Steinberg, 2012). Contempla uma descricdo objetiva das exigéncias do trabalho e permite avaliar o
risco de sobrecarga fisica a que os trabalhadores estdo expostos na execucao de tarefas como elevar,
baixar, segurar, transportar, empurrar e puxar cargas.

O método KIM considera os seguintes fatores-chave na sua aplicagdo (Colim, 2009): duracao
da tarefa de MMC em relagdo ao periodo diario de trabalho; modo, nivel e frequéncia, ou duragdo
da aplicacdo de forgas; postura e movimento da cabega, tronco, dedos, maos, bracos, ombros e
pernas; exigéncias organizacionais, tais como tempo, pausas e fluxo de trabalho; condicOes
ambientais inerentes ao local de trabalho. Para a avaliacdo da tarefa em estudo, aplicaram-se as duas
versdes do método KIM, uma para avaliar a subtarefa de empurrar e/ou puxar o carro utilizado no
transporte dos tabuleiros de refeicdes, e a outra para avaliar a subtarefa de levantar/baixar, segurar e
transportar, os tabuleiros de refeicdo até aos utentes.

Uma vez calculada a pontuacgdo total do risco de sobrecarga fisica associado a realizacdo da
tarefa, 0 método permite situa-la num dos quatro niveis de exposi¢do ao risco, conforme descritos
na Tabela 3. Compreende-se que, quanto maior for a pontuacao obtida, maior o risco de sobrecarga
no sistema musculo-esquelético do trabalhador (Steinberg, 2012) e, consequentemente, maior é a
exposic¢éo deste ao risco de LMERT.
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Tabela 3 — Determinacao do nivel de risco segundo 0 Método KIM

. . Pontuacéo X
Amplitude do risco total do risco Descrigdo
Situacdo de carga baixa: improvavel o aparecimento de sobrecarga
Situacéo de carga média: provavel sobrecarga fisica para pessoas com
2 10a<?25 menor apeténcia para a realizacéo de forca. Para esse grupo, € Gtil uma

reavaliacdo do local de trabalho.

Situacéo de carga elevada: a sobrecarga fisica também é provavel em
3 25a<50 pessoas com apeténcia normal para a realizagdo de forca. E
recomendado a reavaliacdo do local de trabalho.

Situacdo de carga muito elevada: é provavel o aparecimento de
4 . =50 sobrecarga fisica. E necessaria uma reavaliacao do local de trabalho.

Fonte: Adaptado de Steinberg (2012)

4. Apresentacgédo dos Resultados
4.1. Caraterizagdo da Atividade Laboral

Os AO sdo profissionais fundamentais nas equipas multiprofissionais do setor da salde,
trabalhando em colaboragcdo com outros profissionais de saude, por exemplo, na prestacdo de
cuidados aos doentes, na manutengéo das condi¢Ges de limpeza e higienizagdo nas instalagdes e no
apoio logistico e administrativo, entre outras tarefas. O Decreto-Lei n.° 231/92, de 21 de outubro,
define que compete aos AO preparar refeicbes ligeiras e distribuir dietas aos doentes (Republica
Portuguesa, 1992), enquadradas na atividade de copeiro. S&o responsaveis pela distribuicdo de
refeicOes e suplementos alimentares, prescritos em plano dietético, envio e retorno da cozinha dos
carros de distribuicdo das refeicGes, registo da temperatura das refeicdes dos doentes, recolha de
loucas, higiene e arrumacédo de equipamentos e éreas de trabalho.

Assim, para a realizacdo do presente estudo, foram selecionados quatro AO que exercem
funcBes num servico de internamento hospitalar e que realizam a tarefa de distribui¢do de tabuleiros
de refeicBes aos utentes. Esta tarefa implica a MMC, tendo sido segmentada em duas subtarefas, em
que uma delas corresponde a movimentacdo e manipulagdo do carro de transporte dos tabuleiros das
refeicGes, enquanto que a outra corresponde ao transporte e entrega dos tabuleiros aos utentes. Para
distribuir as refeicdes a todos os utentes, os AO tém de empurrar e/ou puxar um carro de transporte
(Figura 1) que contém os respetivos tabuleiros das refeicGes (geralmente, sdo 43 tabuleiros). Na
Figura 2 encontra-se a representagdo do carro de transporte completo com os 43 tabuleiros.

Figura 1 — Empurrar/puxar o carro de transporte Figura 2 — Carro de transporte
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Para a distribuicdo das refeicdes pelos utentes, os AO vao empurrando e/ou puxando o carro
pelo corredor do servigo, parando em cada enfermaria para proceder a entrega dos tabuleiros das
refei¢bes. Para tal, executam a acdo de levantar ou baixar para retirar/colocar o tabuleiro do carro de
transporte (Figura 3) e, de seguida, seguram e transportam cada tabuleiro de refeicdo individual
(Figura 4) até o entregar ao respetivo utente.

Figura 3 — Retirar/colocar o tabuleiro Figura 4 — Segurar/transportar o tabuleiro

4.2. Analise dos Riscos Profissionais Associados a Tarefa em Estudo

Cabe as equipas de SST identificar e analisar os fatores de risco a que os trabalhadores se
encontram expostos, implementando medidas de prevencdo e/ou de protecdo e avaliando
posteriormente a sua eficacia. Para tal, devera observar-se o local de trabalho e 0 meio circundante,
proceder-se a identificacdo das atividades realizadas, constatar padrdes, bem como ter em atengédo
fatores externos que possam ser relevantes no processo de analise dos riscos profissionais.

Neste estudo, considerando a tarefa de distribuicdo de refeigdes levada a cabo pelos AO, foi
realizada uma analise dos riscos profissionais a que estes se encontram expostos (Tabela 4), no qual
se encontram identificados os perigos/fatores de risco existentes, 0s correspondentes riscos
profissionais associados e as medidas de controlo ja implementadas a data. Em termos de destaque,
verifica-se que o0s assistentes estdo expostos a fatores de risco de LMERT, fadiga e stress laboral
durante a realizacdo da tarefa em estudo, pelo que se ir4 realizar uma avaliacdo especifica para
melhor determinacéo do nivel de exposicao dos trabalhadores a esses riscos.

Tabela 4 — Anélise dos Riscos Profissionais associados a Atividade dos AO

Tarefa de Distribuicao de Refeicbes a Utentes

Perigos/Fatores de Risco Riscos Medidas de Controlo Existentes

Esforcos fisicos para empurrar/puxar o carro
de transporte e na entrega/recolha dos

tabuleiros das refeictes - Pausas regulares
Posturas adotadas ao retirar/colocar o0s LMERT - Adequaclo das caracteristicas de
tabuleiros no carro de transporte trabalho ao trabalhador

Realizacdo de movimentos repetitivos

Queda ao mesmo | _ Utilizacdo da placa de identificacdo

Pavimento escorregadio nivel de piso escorreaadio
LMERT P g

, - Organizacéo do trabalho

Sobrecarga de trabalho (aumento do ndmero Stresse Laboral rg ¢ .
- (flexibilidade horéria, pausas
de horas de trabalho) Fadiga
regulares)
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Perigos/Fatores de Risco

Riscos

Medidas de Controlo Existentes

Duragdo do periodo de trabalho (dois turnos
consecutivos)

Trabalho por turnos

Fadiga Laboral

Manuseamento  de  materiais

(tabuleiros de refeicéo)

quentes

Lesdo dérmica
LMERT

- Utilizacdo de EPI adequado (touca,
avental e luvas de protecdo)

Queda dos tabuleiros de refeicdo em cima do
assistente

Queda de objetos

LMERT

- Utilizacdo de EPI adequado (touca,
avental e luvas de protecdo)

Exposicdo a temperaturas
(desconforto térmico)

inadequadas

Stress térmico

- Sistemas de ventilacdo e controlo de
temperatura

Agressdo fisica e/ou verbal por parte dos
utentes

Violéncia no
trabalho

- Notificagdo da ocorréncia em
aplicativo especifico

Contacto direto com produtos biolégicos

Contacto direto com os utentes (p. ex. utentes
infetados por COVID-19)

Inalacéo ou ingestdo

de agentes
bioldgicos

- Procedimentos de seguranga no
ambito da prevencdo, protecdo e
exposicao a agentes biolégicos

- Utilizacdo de EPI adequado (touca,
avental e luvas de prote¢do)

4.3. Fadiga Laboral, Stresse e Sintomatologia Musculo-Esquelética

Na Tabela 5 apresentam-se 0s dados socioprofissionais recolhidos relativos a cada AO, assim
como, sempre que considerado relevante, os valores médios obtidos para a amostra em estudo.
Pode-se constatar que trés trabalhadores sdo do género feminino e um do masculino, tendo os AO
da amostra uma média de idades igual a 43,3 anos. Constatou-se que todos possuem filhos, sendo
dois, 0 nimero maximo, numa média que atinge 1.8 filhos/individuo. Dois dos AO encontram-se
divorciados, um casado e um em unido de facto. Todos afirmam realizar atividades domésticas
diariamente, despendendo em média, cerca de 24,8 horas por semana a executa-las nos Ultimos trés
meses. Todos os profissionais da amostra possuem um regime de trabalho por turnos, com um
nimero médio de horas diérias de trabalho de 9h. Um dos individuos sofre ou sofreu de doenca ou
lesdo nos Ultimos trés meses, apresentando também problemas em dormir, referindo que possui um
sono desregulado, associando-o ao facto de realizar trabalho noturno. Por Gltimo, nenhum dos
individuos afirma praticar exercicio fisico regularmente.

Tabela 5 — Dados Socioprofissionais dos AO da Amostra

Trabalhadores

AO 1 AO 2 AO 3 AO 4

Género F F F M

Idade 51 36 44 42

Estado civil Casada Divorciada Divorciada Unido de Facto
Numero de filhos 2 1 2 2
Realizacéo atividades domésticas Diariamente Diariamente Diariamente Diariamente

N.° horas/semana dedicadas ativ. dom. 20 21 35 23

N.° médio de horas diarias de trabalho 9 9 6 12
Realiza turnos Sim Sim Sim Sim
Pratica de atividade fisica Né&o Né&o Né&o Né&o
Doenga ou lesdo nos ultimos trés meses Né&o Néao Sim Né&o
Problemas em dormir Né&o Né&o Sim Né&o
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Os resultados obtidos no bloco A do questionario, baseado no Inventario Sueco de Fadiga
Ocupacional (SOFI), permitem obter uma descricdo quantitativa e qualitativa da fadiga fisica e da
fadiga mental, percebidas pelo trabalhador nos ultimos trés meses. Na Tabela 6 estdo representados
os resultados obtidos para cada uma das dimensdes de SOFI, descritos por trabalhador da amostra e
por média obtida, tendo ainda, a interpretacdo dos resultados ilustrada com a cor correspondente ao
nivel de acdo/intervencao requerido.

Verifica-se que a dimensdo do desconforto fisico (2,88) é aquela que apresenta o valor médio
mais elevado, enquadrando-se hum nivel moderado de desgaste, enquanto as restantes dimensbes do
SOFI enquadram-se num nivel baixo de desgaste. Analisando os resultados da globalidade da
amostra, observa-se que a fadiga fisica percebida apresenta um valor médio de 2,38, superior ao
obtido para a fadiga mental percebida (1,75), pelo que ambas se enquadram num nivel baixo de
desgaste, 0 mesmo ocorrendo com a fadiga global calculada.

Tabela 6 — Dados do SOFI

BLOCO A
S1- S2- S3- S4 - . . .
Dimensé&o Falta de Esforco | Desconforto Falta de Sonsc)5lé;1cia II::?Silgaa ll\:/la:r:?; g?gg’;
energia fisico fisico motivagao
AO1 2,75 2,5 4,25 1,5 1,0 3,38 1,75 2,4
AO 2 2,25 1,75 3,25 2,0 1,25 2,5 2,17 2,1
AO 3 2,25 1,00 1,75 1,0 1,5 1,38 1,42 1,5
AO 4 1,5 2,25 2,25 1,25 1,5 2,25 1,67 1,75
Média 2,19 1,88 2,88 1,44 131 238 | 175 | 1,94
Grupo
Legenda: ‘ Baixo-1a25 Moderado - 2,6 a 4,5

Analisando os resultados individualmente, a dimensdo desconforto fisico (relacionada com a
fadiga fisica) é a que apresenta resultados mais elevados nos profissionais da amostra, surgindo
inclusive em dois deles (AO 1 e AO 2) com um nivel de desgaste moderado. Ainda se destaca a
dimensdo da falta de energia (relacionada com a fadiga mental) no AO1, cujo resultado obtido
(2,75) também se enquadra num nivel de desgaste moderado, tendo este profissional também um
valor médio de fadiga fisica percebida de 3,38, que também se enquadra num nivel de desgaste
moderado. Os restantes AO obtiveram resultados enquadrados no nivel de desgaste baixo.

Os resultados obtidos no bloco B do questionario, baseado na Escala de Impacto da Fadiga
Modificada (MFIS), permitem obter uma descricdo quantitativa e qualitativa das subescalas da
fadiga cognitiva/mental e da fadiga fisica, tendo por base a atividade laboral quotidiana nos ultimos
trés meses. Na Tabela 7 estdo representados os resultados obtidos para cada dimensdo da MFIS,
descritos por trabalhador da amostra e por média obtida, bem como a interpretacdo dos resultados
ilustrada com a cor correspondente ao nivel de acdo/intervencao requerido.

Os dados permitem concluir que a fadiga fisica é a dimensdo que apresenta o valor médio
mais elevado (2,23), apresentando um nivel de desgaste considerado moderado. Em contrapartida,
constata-se que a fadiga cognitiva/mental (1,37) apresenta um valor médio que se enquadra num
nivel baixo de desgaste, tal como se sucede com o nivel global fadiga (1,8). Analisando com maior
detalhe os resultados, verifica-se que todos os profissionais apresentam valores de fadiga fisica
superiores a 2, encontrando-se, assim, num nivel moderado de desgaste, enquanto que os valores de
fadiga cognitiva/mental estdo num nivel baixo de desgaste. Analisando o0s resultados
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individualmente, verifica-se que, 0 AO2 é aquele que obteve o resultado mais elevado de fadiga
fisica (2,70) e de fadiga global (2,13), estando em ambos os casos num nivel moderado de desgaste.

Tabela 7 — Dados do MFIS

BLOCO B
Dimensao Fadiga Cognitiva/Mental Fadiga Fisica Fadiga Global
AO1 1.19 2.10 1.65
AO 2 1.55 2.70 2.13
AO 3 1.27 2.10 1.69
AO 4 1.45 2.20 1.83
Média Grupo 1.37 2.23 1.8

Legenda: | Baixo—-1a2 | Moderado —2.1a 3 Elevado - 3.1a 4

O ultimo parametro de fadiga apurado foi o Indicador Bipolar de Fadiga Laboral Percebida
(Figura 5), captando o sentimento de cansaco antes e ap6s a jornada de trabalho. Os resultados
permitem constatar que, em média, 0s AO da amostra revelam um nivel baixo de desgaste antes da
jornada de trabalho (2,75), terminando a jornada de trabalho com um nivel moderado de desgaste
(7,0). Individualmente, verifica-se que AO 3 é 0 que apresenta mais desgaste antes da jornada de
trabalho, situando-se num nivel moderado, enquanto que 0s restantes se encontram num nivel baixo
de cansaco. Ap0s a jornada de trabalho, 0 AO 2 é o que apresenta mais desgaste, apresentando um
nivel elevado (8), enquanto os restantes surgem enquadrados num nivel moderado de cansaco.

o 8
& 7
Z 6
3 5
o 4
© 3
g 2
< o0
AO1 AO 2 AO 3 AO 4 Valor
médio
H Cansago antes de uma
jornada de trabalho 2 3 4 2 2,75
B Cansago apds uma jornada 2 3 2 6 -

de trabalho

Figura 5 — Dados do Indicador Bipolar de Fadiga Percebida

O bloco C do questionario permitiu recolher dados biométricos e de sintomatologia musculo-
esquelética apresentada pelos AO da amostra em estudo, cujos resultados se encontram descritos na
Tabela 8. Estes assistentes exercem a sua atividade atual ha pelo menos 13 anos, mas apenas a AO 1
executa exclusivamente a funcdo de copeira, enquanto os restantes AO alternam fungbes entre a
prestacdo de cuidados aos doentes e o0 servico de copa. Todos os profissionais da amostra séo
destros, pesam entre 62 e 85 quilogramas (Kg), com uma altura compreendida entre 162 e 180
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centimetros. Em termos de indice de Massa Corporal, os dois primeiros assistentes estdo em
sobrepeso, enquanto os dois Ultimos estdo no peso normal.

As regides do corpo onde os AO apresentaram queixas de desconforto, dor e/ou edema
durante os Ultimos doze meses, com um periodo de duracdo de pelo menos quatro dias, foram o
pescogo, lombar, ombros, punhos/méaos, joelhos, cotovelos, tornozelo/pé e dorsal. De entre estas,
apenas as queixas relacionadas com as regides do pescoco, lombar, punhos/méo, cotovelos e
tornozelo/pé foram sentidas nos dltimos sete dias. Apenas o AO 1 foi impedido de trabalhar nos
Gltimos meses devido aos problemas reportados.

Na regido do pescoco, a intensidade da dor sentida foi considerada intensa e com uma
frequéncia que varia entre quatro a seis vezes por ano para 0 AO 1 e, de duas a trés vezes por ano
para 0 AO 2. As queixas relacionadas com a zona lombar apresentaram uma dor considerada
intensa, tendo uma frequéncia de quatro a seis vezes por ano para 0 AO 3, e mais de seis vezes por
ano para o AO 1. Relativamente as queixas na regido dos ombros, a dor sentida foi considerada
como moderada ou intensa e com uma frequéncia entre duas a trés por ano e quatro a seis vezes por
ano.

Tabela 8 — Dados Biométricos e de Sintomatologia Musculo-Esquelética (Valores Individuais)

BLOCO C
Sintomatologia sentida Impedido
o Deserpp. Peso | Alt. Destrt_)/ Ultimos 12 meses trlab_alhar
Individuo | funcbes (Kg) | (cm) esqut_erdlno/ Reqis | Ultimos | Ultimos
(anos) ambidestro gldo corporal | . sidade Frequéncia | 7 dias | 12 meses
(n.° dias)
Pescogo 3 3 Né&o 7
Lombar 3 4 Né&o 10
Ombro direito 2 3 Nao 7
AO 1 20 85 | 167 Destro Ombro esquerdo 3 2 Né&o
Punho/mao direto 3 3 Sim Néo
Punho/mao esquerdo 3 3 Sim Né&o
Joelho direito 3 3 N&o 60
AO 2 18 70 | 162 Destro Pescogo 3 2 Sim Né&o
Lombar 3 3 Sim Nao
AO 3 13 62 | 162 Destro Cotovelo direito 3 3 Sim Néo
Tornozelo/Pé direito 4 4 Sim Néo
Dorsal 1 2 Né&o Néo
AO4 16| 74 | 180 |  Destro Ombro Direito 2 2 Nao Néo

Legenda: Kg — Quilogramas; Cm — Centimetros; N.° - Nimero

O bloco D do questionario permitiu apurar o nivel de exposicdo ao stresse no local de trabalho
referenciado pelos profissionais da amostra em estudo. Para a sua determinacdo, foi calculada a
média das pontuagdes atribuidas aos treze itens que compdem a escala de stresse laboral aplicada,
para cada AO da amostra. Na Tabela 9 apresentam-se os resultados individuais e a média obtida
para O grupo, cuja interpretacdo se encontra ilustrada com a cor correspondente ao nivel de
acaol/intervencao requerido.

Os resultados demostram que a exposicdo ao stresse ja faz parte do quotidiano dos
profissionais em estudo, visto que o valor médio calculado corresponde a um nivel de stresse
laboral considerado moderado (3). A nivel individual, os dois primeiros AO apresentam o0s niveis de
stresse laboral superiores, contudo, todos situam-se no patamar de intensidade moderada de stress.
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Tabela 9 — Apuramento do Nivel de Exposicao ao Stresse no Trabalho

BLOCO D
Valor escala
AO1 3,31
AO 2 3,31
AO 3 2,62
AO 4 2,77
Média Grupo 3,00

Legenda: Baixo—1a25 Moderado — 2.6 a 4,5 Elevado— 4.6 a 6

5.2. Exposicéo ao risco de LMERT com base no Método KIM (Key Indicator Method)

A andlise da tarefa de distribuicdo de tabuleiros de refeicbes com o Método KIM foi
segmentada em duas subtarefas, em que a Subtarefa 1 corresponde a manipulagdo do carro de
transporte dos tabuleiros das refei¢des (acdo de empurrar e/ou puxar), enquanto que a Subtarefa 2
corresponde a acdo de levantar/baixar, transportar e entregar os tabuleiros de refeicdo aos utentes.
Nos subpontos seguintes serdo apresentados os resultados da analise produzida, bem como a
concluséo sobre o grau de exposicdo ao risco de LMERT nas respetivas operagoes.

5.2.1. Subtarefa 1 — Empurrar e/ou puxar o carro de transporte dos tabuleiros das refeigdes

A Tabela 10 apresenta as pontuagdes obtidas por indicador-chave, para cada AO da amostra,
com o correspondente nivel de risco de exposicdo a sobrecarga fisica associado a realizagdo desta
subtarefa. A pontuacdo média para o grupo de assistentes foi de 17,3 pontos, 0 que corresponde a
uma situacdo de carga média, em que o aparecimento de sobrecarga fisica pode ocorrer em
trabalhadores com menor apeténcia para a realizacdo de forca; de acordo com os autores do método,
serdo trabalhadores com idade superior a 40 anos ou inferior a 21 anos, novos no trabalho ou que ja
sofram de doenga. Assim, pressupfe-se uma exposi¢cdo moderada ao risco de LMERT, sendo esta
mais significativa em trabalhadores menos resistentes. E ainda possivel observar que as AO do sexo
feminino apresentam uma pontuacéo final superior (18,3), comparativamente com a pontuacéo do
AO do sexo masculino (14,0).

Tabela 10 — Pontuagdes obtidas por indicador-chave (subtarefa 1)

Indicador-chave AO 1 AO 2 AO 3 AO 4
Tempo 2 2 2 2
Massa 2 2 2 2
Posicéo e velocidade do movimento 1 1 1 1
Postura adotada 2 2 2 2
Condicoes de trabalho 2 2 2 2
Diferenciacdo de género 1,3 1,3 1,3 1
Pontuacéo final 18,3 18,3 18,3 14,0
Nivel de risco 2 2 2 2
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5.2.2. Subtarefa 2 — Levantar/baixar, transportar e entregar os tabuleiros de refeicdo aos
utentes

Para a avaliacdo do nivel de risco de exposicao a sobrecarga fisica associado a realizacdo da
subtarefa 2, optou-se por avaliar separadamente as a¢Ges de levantar/baixar os tabuleiros do/para o
carro de transporte e as acdes de transportar/entregar os tabuleiros de refei¢cdo aos utentes. Na
Tabela 11 apresentam-se as pontuagdes obtidas por indicador-chave, para cada AO da amostra em
estudo, com o correspondente nivel de risco de exposicao a sobrecarga fisica associado a realizacdo
da acdo de levantar/baixar os tabuleiros de refeicdo. A pontuacdo média para o grupo de assistentes
foi de 18 pontos, 0 que corresponde a uma situacdo de carga média, em que o aparecimento de
sobrecarga fisica pode ocorrer em trabalhadores com menor apeténcia para a realizacdo de forca.
Desta forma, a exposi¢cdo ao risco de LMERT é considerada moderada, podendo ser mais
significativa em trabalhadores menos resistentes.

Tabela 11 — Pontuagdes obtidas por indicador-chave (acéo de levantar/baixar)

Indicador-chave AO1 AO 2 AO 3 AO 4
Tempo 4 4 4 4
Carga 1 1 1 1
Postura adotada 2,5 2,5 25 2,5
Condicoes de trabalho 1 1 1 1
Pontuacéo final 18 18 18 18
Nivel de risco 2 2 2 2

Na Tabela 12 apresentam-se as pontuagfes obtidas por indicador-chave, para cada AO da
amostra em estudo, com o correspondente nivel de risco de exposicdo a sobrecarga fisica associado
a realizacdo da acdo de transportar/entregar os tabuleiros de refeicdo aos utentes. A pontuacdo
média para 0 grupo de assistentes foi de 12 pontos, ndo existindo diferencas entre os diferentes
assistentes. Este valor indica uma situacdo de carga média, em que o aparecimento de sobrecarga
fisica pode ocorrer em trabalhadores com menor apeténcia para a realizacdo de forca.

Tabela 12 — Pontuagdes obtidas por indicador-chave (acdo de transportar/entregar)

Indicador-chave AO 1 AO 2 AO 3 AO 4
Tempo 4 4 4 4
Carga 1 1 1 1
Postura adotada 1 1 1 1
Condicoes de trabalho 1 1 1 1
Pontuacéo final 12 12 12 12
Nivel de risco 2 2 2 2
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6. Discussdo dos Resultados Obtidos e Propostas de Melhoria

Este estudo teve como intuito avaliar os riscos associados a tarefa de distribuicdo de
tabuleiros de refeicGes desempenhada pelos AO da amostra selecionada. Para tal, iniciou-se pela
identificacdo dos perigos e riscos profissionais inerentes a tarefa em estudo, tendo-se determinado a
presenca do risco de LMERT, lesdo dérmica, queda ao mesmo nivel, violéncia no trabalho, stresse
laboral, fadiga laboral, entre outros.

O risco de lesdo dérmica estd associado a ndo utilizacdo de luvas de protecdo contra acdes
térmicas no momento em que se manipula os tabuleiros de refeicdo. Sendo as refei¢Oes
confecionadas a altas temperaturas, o seu manuseamento sem luvas de prote¢cdo aumenta a
probabilidade de ocorréncia de gqueimaduras devido ao contacto com materiais quentes. O
equipamento de protecdo individual (EPI), representa a terceira linha de defesa do trabalhador,
sendo definido como qualquer equipamento destinado a ser usado pelo trabalhador para sua
protecdo contra um ou mais riscos suscetiveis de ameacar a sua seguranga ou saude no trabalho,
bem como qualquer complemento ou acessorio destinado a esse objetivo (Conselho das
Comunidades Europeias, 1989). Assim, urge a necessidade de sensibilizar os AO da amostra para a
importancia do uso de EPI durante a distribuicdo dos tabuleiros das refeigdes.

O risco de agressdo, associado a violéncia no trabalho, decorre da possibilidade de ocorrer
qualquer forma de agressdo, fisica e/ou verbal, por parte dos utentes para com os AO. A DGS
(2002) afirma que as formas de agressdo fisica e verbal nos profissionais de saude sdo frequentes,
caracterizando-se como um risco profissional. Como tal, deve-se assumir que qualquer agressao
ocorrida no local de trabalho é um problema que necessita de medidas que previnam a sua
ocorréncia.

Quanto ao risco de queda ao mesmo nivel, encontra-se relacionado com as condic@es fisicas
existentes no local de trabalho. Constatou-se que é frequente o pavimento estar molhado e nem
sempre identificado com a sinalética apropriada, traduzindo-se num fator de risco que pode
desencadear um episddio de queda. A ACT (2014) refere que 60% das quedas sdo ao mesmo nivel e
ocorrem devido a tropegdes ou escorregamentos, sendo o pavimento molhado e escorregadio um
dos principais fatores de risco. Compreende-se, assim, a necessidade de controlar ou diminuir os
fatores relacionados com o risco de queda ao mesmo nivel, adotando medidas que salvaguardem a
salde e seguranca dos trabalhadores.

Relativamente a exposi¢ao aos riscos de stresse e de fadiga laboral, verifica-se que estes estao
relacionados com o aumento da carga de trabalho e do nimero de horas diarias de trabalho,
provocadas pela realizagdo de dois turnos consecutivos. Alguns estudos apontam multiplas fontes
geradoras de stresse em profissionais de salde, entre elas, destacam-se a carga de trabalho elevada
ou turnos prolongados/rotativos (Laranjeira, 2011; Leite & Uva, 2012). Como tal, atesta-se que
estes fatores podem proporcionar o desenvolvimento de stresse e fadiga laboral nos trabalhadores
(Neto, 2015).

A partir dos dados recolhidos foi possivel constatar que, normalmente, os AO realizam turnos
rotativos, descritos como manhd, tarde ou noite. Contudo, em algumas ocasiGes, devido ao nimero
reduzido de profissionais, sdo obrigados a realizar dois turnos consecutivos, podendo acumular o
turno da manha com o da tarde ou o da tarde com o da noite. Com base nesta informacéo, entende-
se que a sobrecarga de trabalho e a duracdo do trabalho sdo fatores causadores de stresse e fadiga
laboral. O Cédigo de Trabalho, definido pela Lei n.° 7/2009, estabelece no artigo 203.°, um maximo
de oito horas de trabalho diario e de quarenta horas de trabalho semanal. Neste sentido, é importante
fazer cumprir o limite de horas de trabalho diério, pois a sobrecarga de trabalho, quer em termos
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quantitativos como qualitativos, € uma fonte frequente de stresse e cansago acumulado (Simdes,
2018; Neto, 2015).

Os dados recolhidos através do Questionario sobre Fadiga Laboral, Stresse e Sintomatologia
Mdusculo-Esquelética (Neto, 2013) permitiram aferir uma consisténcia de resultados nos diferentes
indicadores mobilizados, o que revela coeréncia nas respostas dos participantes e fiabilidade nos
dados obtidos. Verificou-se a existéncia de um nivel manifestado de stresse laboral moderado, o que
sustenta a necessidade de implementar medidas que visem controlar os fatores stressores que
propiciam a sua ocorréncia. No que diz respeito a fadiga laboral, com base no apuramento das
dimensbes de SOFI, constatou-se que os AO apresentam um nivel baixo de fadiga global, em que o
nivel de fadiga fisica é superior ao de fadiga mental. De igual modo, os resultados verificados no
apuramento das dimensdes de MFIS confirmam niveis de fadiga fisica considerados moderados, em
contrapartida com a fadiga cognitiva/mental, que apresenta um nivel baixo. Este facto podera estar
relacionado com a média de idades da amostra (43,3 anos) ndo ser muito elevada, o que vai de
encontro aos resultados do estudo de Marques e Neto (2019), que referem que os trabalhadores mais
jovens tendem a apresentar niveis de fadiga cognitiva/mental inferiores. Tendo por base estes
pressupostos, pode-se afirmar que as queixas fisicas sdo uma situagdo transversal a todos os
inquiridos da amostra, visto que é a mais relatada. A analise dos dados relativos ao indice Bipolar
de Fadiga Laboral Percebida, evidenciou que o nivel de fadiga antes de uma jornada de trabalho é
baixo, aumentando para moderado apds a jornada de trabalho. Deste modo, € importante continuar a
monitorizar estes indicadores e procurar diminuir a incidéncia do stresse e fadiga laboral no grupo,
até porque alguns assistentes ja revelam valores um pouco superiores ao padrao registado.

Quanto a sintomatologia musculo-esquelética autorreferenciada pelos AO, nos dltimos doze
meses, foi possivel apurar as regides do pescoco, dorsal, lombar, ombros, cotovelos, punhos/méos,
joelhos e tornozelo/pé, como sendo as areas corporais onde sentiram fadiga, desconforto, dor e/ou
edema, com um periodo de duracdo de, pelo menos, quatro dias consecutivos. Constatou-se, ainda,
gue, devido as queixas musculo-esqueléticas apresentadas, um dos inquiridos esteve impedido de
trabalhar por um periodo de tempo entre sete a sessenta dias, 0 que gerou mais sobrecarga nesse
periodo para os demais profissionais.

As queixas musculo-esqueléticas mais frequentemente relatadas pelos inquiridos afetam
predominantemente as regides do pescoco, lombar e ombros (nomeadamente o direito). Estes dados
encontram-se em concordancia com estudos que avaliam a incidéncia de LMERT em profissionais
de saude. As conclusdes de uma revisdo da literatura que tinha como objetivo realizar um
diagnostico da prevaléncia de LMERT autorreferidas por profissionais de salde, evidenciaram as
regiGes lombar, cervical e ombro direito como as queixas mais referidas (Fernandes et al., 2018).
Por seu turno, Almeida et al. (2012), ao estudar as principais lesGes musculo-esqueléticas em AO de
um servico hospitalar, identificou as regides lombar, cervical, ombro, dorsal e punho/méo como
sendo as lesdes mais relatadas.

A DGS (2010) afirma que o risco de um profissional de saide adquirir doencas relacionadas
com o trabalho é cerca de 1,5 vezes maior do que o risco de todos os demais trabalhadores, pelo que
estes profissionais sdo considerados um grupo vulneravel a ocorréncia de LMERT. Na mesma linha
de pensamento, Anderson e Oakman (2016) corroboram a ideia de que a maioria dos profissionais
de saude desenvolvera LMERT ao longo da sua carreira profissional. Diversos autores apontam a
MMC, os turnos prolongados, o sedentarismo, o stresse e a fadiga laboral, a utilizacdo excessiva das
mesmas zonas anatémicas, pouco tempo de recuperagdo, pausas insuficientes ou inexistentes, como
fatores de risco para o aparecimento de LMERT em profissionais de satde (Serranheira et al., 2012;
Sezgin & Esin, 2014).
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Os dados obtidos através da aplicagdo do método KIM a ambas as subtarefas em estudo
permitiram concluir que todos os profissionais da amostra apresentam um nivel de risco
correspondente a uma situacdo de carga média. Esta conclusdo remete para uma exposicdo
moderada ao risco de LMERT, pelo que serd importante aplicar agora um método de avaliacdo de
riscos para se determinar o nivel de risco efetivo e a urgéncia de implementacdo de medidas para a
reducdo do risco avaliado. De qualquer modo, ficou patente que estas subtarefas envolvem a MMC,
0 que pressupde o uso do corpo como instrumento de trabalho e a aplicacdo de forga. Segundo
Fernandes et al. (2018), a aplicacdo de forca é considerada um importante fator de risco para o
desenvolvimento de LMERT, devido a probabilidade de adogao de posturas inadequadas quando se
realizam atividades como puxar, levantar, transportar ou empurrar. Compreende-se, portanto, que as
tarefas executadas pelos AO em estudo podem ser geradoras de sobrecarga fisica, potenciadas pelo
facto de a média de idades da amostra ser superior a 40 anos (43,3 anos). Quando comparados 0s
dados obtidos com a sintomatologia musculo-esquelética referida pelos inquiridos anteriormente,
constata-se que os trés AO com mais de 40 anos apresentam mais queixas do que a AO com menor
idade. Segundo a EU-OSHA (2019), existe um maior risco de desenvolvimento de LMERT quanto
mais velho for o trabalhador, pelo que se torna pertinente vigiar de perto os trabalhadores mais
velhos e/ou com maior antiguidade na atividade laboral que realizam tarefas que implicam
sobrecarga fisica, de modo a evitar o absentismo e o0 abandono precoce da atividade laboral.

Os dados disponibilizados pela EU-OSHA (2019) indicam que as taxas de prevaléncia de
LMERT séo superiores nas mulheres trabalhadoras comparativamente com o0s homens
trabalhadores. Neste estudo, na subtarefa de empurrar e/ou puxar o carro de transporte dos
tabuleiros de refeicdo também se encontrou esse padrdo. Mas na acdo de levantar, baixar, segurar e
transportar os tabuleiros de refei¢do ja ndo se registaram diferengas no nivel de exposigdo ao risco
entre géneros.

Os dados estatisticos mostram que a prevaléncia das LMERT também se encontra
relacionada com elevados niveis de ansiedade e stresse, perturbacfes do sono e fadiga generalizada
dos trabalhadores (EU-OSHA, 2019). Nesta amostra de AO, registou-se uma incidéncia moderada
de fadiga e stresse laboral, mas que, em conjunto com a sobrecarga fisica registada, poderdo
convergir para o aumento do risco de desenvolvimento de LMERT nos profissionais. Até porque,
convém também realcar, que os AO executam outras tarefas de movimentacdo manual, porventura
até mais exigentes, como a mobilizac&o ou a transferéncia de utentes, o que potencia uma exposi¢ao
cumulativa ao risco de LMERT e potenciadora de agravamento progressivo do nivel de desgaste.

Neste sentido, é imprescindivel fomentar uma cultura de responsabilidade transversal a toda a
unidade hospitalar, o que deve incluir chefias e responsaveis do Servigo de SST, e que exista o
principio de zelar por ambientes de trabalho seguros e saudaveis, que promovam o bem-estar dos
profissionais. Para tal, a equipa de SST deve possuir uma atitude pro-ativa no &mbito da defini¢do e
implementacdo de procedimentos de seguranca, que visem a prevencao e protecdo dos profissionais
na execucao das tarefas que dizem respeito a sua atividade profissional. Também sera importante
que os proprios AO tenham consciéncia da importancia em adotar comportamentos saudaveis e
seguros, que contribuam para o controlo dos riscos profissionais a que estdo expostos.

O Enfermeiro do Trabalho pode oferecer um contributo significativo para o planeamento e
implementacdo de medidas que protejam os trabalhadores nestas vertentes que se analisou neste
artigo. Pode, de forma auténoma e/ou em colaboracdo com os restantes elementos da equipa de
SST, coordenar um plano de sensibilizagdo e formagdo para os trabalhadores (AO e nédo s0),
alertando-os para os perigos/fatores de risco a que estdo expostos. Também pode haver
sensibilizacdo de chefias e AO para a utilizacdo dos EPI apropriados durante a distribuicdo dos
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tabuleiros de refeicdo, como touca, avental e luvas de protecdo contra agcdes térmicas, por forma a
diminuir a probabilidade de queimaduras e outras lesdes dérmicas.

No que diz respeito ao risco de agressao (risco psicossocial), verifica-se que, a nivel da
instituicdo hospitalar, existe um aplicativo especifico disponivel para a notificacdo de um incidente
deste tipo por parte dos profissionais de satde. Contudo, parece ser (til a criagdo de programas de
formacdao sobre comunicacao e gestdo de conflitos, de modo a prevenir ou anular comportamentos e
situacBes que possam conduzir a violéncia e divulgar o procedimento de atuagdo neste tipo de
ocorréncias.

As intervencdes relacionadas com o risco de queda ao mesmo nivel devem incidir no controlo
dos fatores comportamentais e ambientais. Por um lado, fomentar o uso de cal¢ado fechado e com
sola antiderrapante, que confere maior protecdo e possibilita melhorar a aderéncia ao pavimento,
por outro lado, aumentar a periodicidade de limpeza do piso e reforcar a importancia da colocagéo
da placa identificadora do perigo relacionado com o piso molhado/escorregadio e, podera ser
necessario 0s responsaveis de servigo supervisionarem o cumprimento desta regra.

Para o controlo do stresse e da fadiga laboral podera ser util a criacdo de agdes de promocgao
da saude que abranja a adogéo de estilos de vida saudavel, como a préatica de exercicio fisico e a
adocdo de uma alimentacdo equilibrada. A aprendizagem de estratégias de combate ao stresse pode
ser uma medida simples e eficaz, pois facilita a adaptagdo a novos contextos de exigéncia,
salientando-se deste modo as estratégias de coping. Sera importante sensibilizar os profissionais
para a importancia do sono, visto que este é fundamental para manter o equilibrio geral da pessoa, o
que diminui a exposicdo & fadiga e ao stresse laboral. Do ponto de vista organizacional, seria
essencial promover a organizacdo do trabalho com horéarios flexiveis e diminuir a intensidade e
duracdo do trabalho, evitando a realizagdo de turnos duplos. Nesse sentido, também se poderia
incentivar a pratica de pausas regulares possibilitando que exista algum descanso intercalar.

Também sera importante criar um plano de sensibilizacdo/formacéo para consciencializagdo
dos profissionais para a manutencdo de uma postura correta em todo o processo de distribuicdo das
refeicdes. De modo a avaliar os efeitos no sistema musculo-esquelético, o ET pode realizar a
vigilancia da salide dos AO de forma mais incisiva atraves de medidas como a reducdo da
periodicidade do exame de saude periodico ou a realizagdo periddica da consulta de enfermagem
para a monitorizagdo da sintomatologia sentida. Outra intervencdo poderia passar pela introdugéo de
um programa de ginastica laboral que permitisse a realizagdo de alguns exercicios no inicio dos
turnos e de relaxamento no final. A introducdo deste programa de ginastica laboral seria um modo
de prevenir o aparecimento de LMERT, bem como a fadiga e o stresse laboral (Lima, 2018).

As propostas de melhoria sugeridas tm como pressuposto beneficiar a satde e seguranca dos
AO, procurando dar resposta aos problemas detetados. O contributo do ET assume-se como um
vetor crucial para a prevencdo e promocdo da satde dos trabalhadores, pelo que a sua intervengédo
deve objetivar a detecdo precoce dos fatores de risco existentes nos locais de trabalho, de forma a
implementar atempadamente medidas que salvaguardem a saude dos trabalhadores. A intervencao
precoce permite minimizar a incapacidade e restabelecer a salde, o0 que origina poupancas efetivas
na salde, bem-estar social e reducdo do absentismo (EU-OSHA, 2019).

7. Concluséo

Independentemente do tipo de atividade profissional, verifica-se que os riscos profissionais
estdo presentes no dia-a-dia de todos os trabalhadores. Os ritmos de trabalho elevados, turnos
prolongados, movimentos repetitivos, sobrecarga fisica continua, posturas incorretas, exposicdo a
condi¢des de trabalho adversas e periodos de recuperagdo insuficientes, entre outros, podem colocar
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em risco a salde e seguranca dos trabalhadores. Neste &mbito, destacam-se as LMERT, o stresse e a
fadiga laboral como alguns dos principais problemas de SST que necessitam de ser controlados e
prevenidos, de modo a diminuir a sua incidéncia e as suas consequéncias.

Este estudo teve como pressuposto analisar os riscos de LMERT, Stresse e Fadiga Laboral
inerentes a tarefa de distribuicdo de tabuleiros de refeicfes executada por AO de um servigo de
internamento hospitalar. O questionario utilizado permitiu determinar o nivel de fadiga e stresse
laboral, bem como identificar as queixas musculo-esqueléticas existente neste grupo de assistentes.
Constatou-se que os AO apresentam um nivel de stresse laboral considerado moderado e, um nivel
baixo de fadiga global, sendo o nivel de fadiga fisica superior ao de fadiga mental. As queixas
musculo-esqueléticas mais frequentemente relatadas afetam predominantemente as regifes do
pescoc¢o, lombar e ombros. Os resultados obtidos com a aplicacdo do método KIM permitiram
concluir que os profissionais da amostra apresentam um nivel moderado de exposicao ao risco de
LMERT, correspondente a uma situacdo de carga média com provavel sobrecarga fisica para
pessoas com menor apeténcia para a realizagdo de forca, indicando que podera ser necessario
reavaliar ou alterar a tarefa em estudo.

As propostas de melhoria apresentadas tém como objetivo minimizar a exposi¢ao aos riscos
inerentes a tarefa estudada, no entanto, é necessario que exista um comprometimento dos
trabalhadores, empregadores e servicos de SST. Neste contexto, o0 ET demonstra um contributo
cada vez mais significativo no processo de analise e controlo de riscos profissionais, sendo capaz de
colaborar com os restantes elementos da equipa de SST na identificacdo de perigos/fatores de risco,
estimacg&o do risco e na definicdo de medidas para o controlo e/ou mitigagdo dos riscos.

Os objetivos do estudo foram totalmente atingidos, e acredita-se ter fornecido contributos
relevantes para se compreender as exigéncias de seguranca e salde das atividades desenvolvidas por
estes AO, nomeadamente no que concerne com a tarefa de distribuicdo de tabuleiros de refeicoes.
Os resultados obtidos ndo podem ser generalizados, até porque a amostra estudada é reduzida,
contudo, fica um contributo para se conhecer melhor esta atividade, ja que se denota uma escassez
de estudos realizados que incidam nesta categoria profissional, e no contexto operacional mais em
concreto que foi analisado. Por isso, serd importante que se continue a realizar mais estudos desta
natureza, envolvendo mais AO e outras unidades hospitalares, por forma a se conhecer melhor esta
realidade e a potenciar a melhoria das condi¢oes de trabalho destes profissionais de saude.
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