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RESUMO

Introducgdo: Cerca de seis mil pessoas morrem anualmente na Unido Europeia em
consequéncia de acidentes de trabalho e mais do dobro morrem por doengas
profissionais, segundo a Organizagao Internacional do Trabalho. Objetivo: Analisar a
relacdo entre acidentes de trabalho e a pratica de exercicio fisico nas instituigdes de
apoio a idosos no concelho de Viseu. Material e Métodos: Estudo transversal e
analitico dos acidentes de trabalho e exercicio fisico nos trabalhadores de institui¢des de
apoio a idosos através da aplicagdo de um questiondrio a uma amostra de 253
trabalhadores. Para testar as relacdes de dependéncia das varidveis independentes,
recorreu-se ao teste de independéncia do qui-quadrado. Procedeu-se a determinacdo do
odds ratio e intervalos de confianca associados a esse risco. O nivel de significancia
adotado foi de 5%. Resultados: A prevaléncia de acidentes de trabalho foi de 17,8%.
Dos trabalhadores que sofreram acidentes de trabalho, 28,9% mencionaram ter ficado
com sequelas, dos quais cerca de 39% referiu serem lesdes muscoloesqueléticas.
Verificou-se associagdo estatisticamente significativa entre o tempo de servigo e a
ocorréncia de acidentes; os trabalhadores com 5 ou mais anos de servi¢o sofreram mais
acidentes, existindo um risco cerca de 2,4 vezes superior destes terem um acidente em
relagdo aos trabalhadores com 4 ou menos anos de servigo (OR=2,391; 1C=1,203-4,755,
p=0,018).Verificou-se uma associacdo estatisticamente significativa entre o nimero de
horas de trabalho diario e a ocorréncia de acidentes, sendo que os inquiridos que
trabalhavam 7 horas por dia t€m um risco de vir a ter um acidente cerca de 2,2 vezes
superior ao dos que trabalham 8 horas ou mais (OR=2,192; IC=1,122-4,283, p=0,032).
Verificou-se que dos inquiridos que praticavam exercicio fisico, cerca de 19% sofreram
acidentes de trabalho e dos que ndo praticavam exercicio fisico, cerca de 17% sofreram
acidentes de trabalho. Nao se verificou associacdo estatisticamente significativa entre a
pratica de exercicio fisico e a ocorréncia de acidentes. Conclusdes: Apesar da
prevaléncia dos acidentes de trabalho nestas institui¢des ser inferior a verificada noutras
institui¢des similares, os trabalhadores com mais tempo de servico e os que trabalham

7h por dia sao mais afetados por esta condicao.

Palavras-chave: Acidentes de trabalho, Exercicio fisico, Epidemiologia, Institui¢cdes de

apoio a idosos, Promoc¢ao da saude no local de trabalho.
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ABSTRACT

Introduction: According to the International Work Organization, about six thousand
people annually die in the European Union in consequence of accidents related to the
workplace, and more of the double die due to professional diseases. Objective:
Analyze the relation between accidents in workplaces and the practice of physical
exercises in institutions of elderly support in the Viseu county. Material and methods:
Transversal and analytic study regarding accidents in the workplace and physical
exercise in employees of institutions of elderly support by the application of a
questionnaire the target was constituted by 253 employees. It was tested the dependent
relation of the independent variables, using the independence Chi-Square test. It was
performed the determination of the odds ratio and the confidence interval associated to
the risk. The significant level adopted was of 5 %. Results: The prevalence of accidents
in the workplace was of 17,8%. Of the employees that suffered accidents in the
workplace, 28,9% referred that they still suffer the consequences, of which 39% are
related to muscle and bone injuries. It was verified a significant association between the
amount of years of service and the occurrence of accidents; the employees with 5 or
more years of service have suffered more accidents than those with 4 or less years of
service, the risk is higher than 2,4 times (OR=2,391; IC=1,203-4,755; p=0,018). There
is also a significant association between the number of working hours per day and the
occurrence of accidents; those who work 7 hours per day have a risk of 2,2 higher than
those who work 8 hours or more (OR=2,192; IC=1,122-4,283; p=0,032). Of the
inquired that practiced physical exercise, about 19% suffered accidents at work and of
those who don’t practice exercise, 17% suffered accidents at work. There was no
significant association found between the practice of physical exercise and the
occurrence of accidents at work. Conclusions: Despite of being inferior the prevalence
of accidents in the workplace in these institutions than in other similar institutions, the
results show that employees with more years of service and those that work 7 hours per

day are mostly affected by this condition.

Key-Words: Accidents in the workplace, Physical exercise, Epidemiology, Institutions

of elderly support, Promotion of health in the workplace.
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Epidemiologia dos Acidentes de Trabalho e Exercicio Fisico em Instituicdes de Apoio a Idosos

1. INTRODUCAO

1.1 ABORDAGEM INICIAL

Qualquer que seja a natureza de um estudo epidemiologico, todo o processo deve
iniciar-se com o diagnostico."Assim, é necessario que se interprete as variagdes de
ocorréncia dos fendmenos como consequéncias de processos mais gerais, nos quais os
fenomenos decorrem. Salienta-se a epidemiologia enquanto ciéncia bésica de satde

publica.?

Os acidentes de trabalho sdo causados por determinados riscos associados ao exercicio
da atividade profissional e atuam inesperada e violentamente, por vezes causando lesdes
que se tornam visiveis no momento. O acidente ¢, na maioria das situagdes, o resultado
de uma combinagdo de fatores técnicos, fisicos e psicologicos. Relaciona-se
simultaneamente com o0s materiais, com a maquina, o0 meio ambiente, as condigdes
ergondmicas em que a tarefa ¢ realizada e com a fadiga devido ao proprio trabalho. As
causas de um acidente podem também estar ligadas as circunstancias em que se efetua o
trajeto ou a deslocacao entre a habitacdo e o local de trabalho, as doengas profissionais

ou a qualquer outro estado fisico ou mental.®

O exercicio fisico tem como objetivo induzir habilidades e capacidades motoras, bem
como incrementar maior mobilidade.” Estudos epidemiologicos tém demonstrado que
a sua pratica regular tem impacto significativo na qualidade de vida de um individuo.*”
Assim a vida sedentaria estabelece um conjunto de eventos fisioldégicos que acabam por
intensificar a diminui¢do das respostas motoras, reducdo da aptiddo fisica e da

capacidade funcional em geral.(g’g’lo)

Em cada ano, cerca de 5 720 pessoas morrem na unido europeia em consequéncia de
acidentes de trabalho. Além disso, a Organizacao Internacional do Trabalho estima que
mais de 159 500 trabalhadores morram todos os anos, na Unido Europeia, de doencas
profissionais. As estatisticas europeias revelam que os acidentes de trabalho
representam ainda um problema social importante e, a0 mesmo tempo, tem sido
reconhecida a necessidade de usar a informacdo dos acidentes de trabalho para a

prevengao, através da aprendizagem.'V

19
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Os dados da Comissdo Europeia demonstram que Portugal ¢ um dos paises que mais
contribui para um aumento significativo das estatisticas de acidentes de trabalho no seio
da Comunidade Europeia. No ano de 2001, Portugal era o pais com maior nimero de
acidentes de trabalho fatais e causadores de incapacidades funcionais, embora se tenha

verificado uma diminui¢do do niimero total de acidentes. '

As ultimas estatisticas da Administragdo Central dos Servigos de Satde (ACSS), sobre
acidentes de trabalho nas instituigdes de saide em Portugal apontam para um aumento
da incidéncia de acidentes e, consequentemente, para o aumento do absentismo

laboral.'?

O ambiente hospitalar ¢ complexo e representa um elevado niimero de riscos para os
seus trabalhadores, tanto na prestagao de cuidados diretos ao utente como para todos os
trabalhadores de outros servicos de apoio a prestagdo de cuidados. Estas entidades
constituem-se fonte de variadas circunstancias que potenciam e originam inumeros
acidentes de trabalho, por um lado, com as consequentes repercussdes na saide e na
qualidade de vida dos trabalhadores e por outro, no absentismo e na economia das

empresas e dos paises.'>'?

A promocao da saude ¢ uma preocupagdo da organizagdo mundial de saude (WHO-
OMS) e na qual interfere uma multiplicidade de fatores que concorrem para essa
promocao. Assim, o exercicio fisico ¢ um dos fatores que esta organizacdo defende na

relagdo com a promogao da saade.

A OMS afirma que a inatividade fisica ¢ um dos maiores fatores de risco na incidéncia
de doencgas ndo transmissiveis, estimando-se que 1,9 milhdes de mortes por ano sejam

resultado desta."

Nos anos 90 passou a existir uma relagdo direta entre a imagem de individuos de boa
saude e a pratica de exercicio fisico. Nos Estado Unidos da América, a falta de exercicio
fisico passa a ser identificado como um fator associado as elevadas taxas de mortalidade
do pais e, inclusive, a acidentes de trabalho."'® Estudo do American College of Sports
Medicine e do Centers for Disease Control and Prevention realizado em 1995 revelou
indicadores que apontavam para relagdes causa-efeito entre doengas e/ou acidentes de

trabalho e a ausé€ncia ou limitagao da atividade fisica.!'?
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A atividade fisica ¢ o ponto crucial para uma vida mais saudavel, ndo havendo noutro
contexto um diferencial tdo grande entre o conhecimento adquirido e os

comportamentos adotados do que na area do exercicio fisico."”

1.2 ACIDENTES DE TRABALHO

1.2.1 Enquadramento legal

Em Portugal, a semelhanga da Unido Europeia, foi criado o enquadramento legal sobre
os acidentes de trabalho, com a publicacdo do Decreto-Lei n° 441/91 de 14 de

1
novembro,( R

que mais tarde foi revogado pelo Decreto-Lei (DL) n® 133/99 de 21 de
abril."® Neste esta estabelecido o regime juridico do enquadramento da satude, higiene e
seguranca no trabalho (SHST), ficando as entidades publicas e privadas obrigadas a
prevencao de riscos profissionais. Perante a publicacio do DL n°488/99 de 17, de
novembro,'” foram divulgadas normas de aplicagdo do regime juridico de SHST a
Administragdo Publica.

Relativamente aos acidentes de trabalho, no ano de 1997 surge a Lei n® 100/97, de 13 de

setembro,(zo)

com o objetivo de aprovar o novo regime dos acidentes de trabalho e
doencas profissionais. Refere-se também a Lei n® 102/09, de 10 de setembro,*" que
regulamenta o regime juridico da promog¢ao e prevencdo da seguranga e da satde no
trabalho, de acordo com o previsto no artigo 284.° do Codigo do Trabalho, no que

respeita a prevengao.

Assim, de acordo com Lei n.° 100/97, de 13 de setembro,*” no seu Capitulo II - Artigo
6.°, ponto 1, acidente de trabalho ¢ “(...) aquele que se verifique no local e no tempo de
trabalho e produza direta ou indiretamente lesao corporal, perturbacdo funcional ou

doenca de que resulte reducao na capacidade de trabalho ou de ganho ou a morte”.

Deste modo, ¢ considerado acidente de trabalho aquele que ocorre (Decreto-Lei n.°

143/99, de 30 de abril,*? artigo 6°, n.s 1, 2, 3 e 4):

e “ag) No trajeto de ida e de regresso para e do local de trabalho (...);
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e )) Na execucdo de servigos espontaneamente prestados e de que possa resultar

proveito econdmico para a entidade empregadora;

e ¢) No local de trabalho, quando no exercicio do direito de reunido ou de

atividade de representante dos trabalhadores, nos termos da lei;

e d) No local de trabalho, quando em frequéncia de curso de formacao profissional
ou, fora do local de trabalho, quando exista autorizacdo expressa da entidade

empregadora para tal frequéncia;

e ¢) Em atividade de procura de emprego durante o crédito de horas para tal
concedido por lei aos trabalhadores com processo de cessacdo de contrato de

trabalho em curso;

e /) Fora do local ou do tempo de trabalho, quando verificado na execu¢do de

servicos determinados pela entidade empregadora ou por estes consentidos
(...)".

Estes conceitos sdo extensivos a acidentes que ocorram no trajeto para e do local de
trabalho, assim como fora do local e tempo do trabalho, definidos pelo n.° 2 da Lei n.°

100/97 ?9 ¢ regulamentados pelo Decreto-Lei n.° 143/99, de 30 de abril.??

Todo o acidente que ocorrer quando o trajeto normal tenha sofrido interrupcdes ou
desvios determinados pela satisfacdo de necessidades atendiveis do trabalhador, bem
como por motivo de for¢a maior ou por caso fortuito ¢ também considerado acidente de

trabalho.??

Como se depreende, acidente de trabalho ¢ tido como um acontecimento imprevisto,
durante o tempo de trabalho. A expressdo “durante o tempo de trabalho” ¢ entendida

.. . . : 11
como “no decorrer da atividade profissional ou durante o periodo em servigo”."

1.2.2 Epidemiologia dos acidentes de trabalho

As mudangas verificadas na fecundidade, natalidade e mortalidade provocam a
diminuic¢do sobre o ritmo de crescimento populacional e sobre a estrutura por idade e
sexo traduzindo-se por um envelhecimento da populagdo a nivel mundial, onde Portugal

ocupa lugar cimeiro no ranking internacional.*>
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E através dos processos de vigilancia epidemioldgica que ¢ possivel obter esta
informagdo e poder compard-la com os padrdes esperados no sentido de poder
identificar e transmitir sinais de alerta para o desencadeamento de a¢des das entidades

competentes.*”

Os acidentes de trabalho sdo uma situacdo de preocupacdo na saude publica cujo
conhecimento ¢ essencial para se poder conhecer esta realidade e poder atuar sobre
ela.”” Constituem-se como um problema de satde publica em todo o mundo, por serem
potencialmente fatais, incapacitantes e acometerem, em particular, pessoas jovens € em
idade produtiva, o que acarreta grandes consequéncias sociais e economicas.*? Afetam
todos os setores da economia, mas o problema ¢ particularmente grave nas pequenas e
médias empresas (PME). Para além do custo em termos de perda de vidas e de
sofrimento para os trabalhadores e as suas familias, os acidentes afetam as empresas ¢ a
sociedade em geral. Diminui¢do dos acidentes significa também diminuicdo das
auséncias por doenca, dos custos e das perturbacdes do processo produtivo. Além disso,
permite as entidades patronais poupar despesas de recrutamento e formagao de novo
pessoal e reduzir os custos de reformas antecipadas e de prémios de seguro. Para
prevenir acidentes no local de trabalho, as entidades patronais devem instaurar um
sistema de gestdo da seguranca que inclua a avaliagdo de riscos e procedimentos de

acompanhamento.*”

Na Unido Europeia (EU), em 2004, 77% dos acidentes de trabalho foram sofridos por
trabalhadores do sexo masculino. No entanto, desde 1998 que a taxa de incidéncia neste
grupo recuou quase 21%, tendo a taxa das mulheres decaido apenas 14%. Os ntimeros
relativos a 2004 mostraram que as taxas de incidéncia de acidentes graves na UE-15

foram praticamente iguais as da UE-25.%”

Em Portugal, a taxa de incidéncia global dos acidentes de trabalho baixou do ano de
2006 para o ano de 2007 (5 474,5 versus 5 422,2), no entanto de 2007 para 2008 (5
478,1) aumentou. Houve 240 018 acidentes de trabalho, dos quais 239 787 foram

acidentes de trabalho ndo mortais, € 231 foram acidentes de trabalho mortais. ¢

Em 2008 verificou-se que a regido Norte foi a que concentrou mais acidentes, com 93
597 das ocorréncias, seguida da regido Centro que registou 65 847, regido de Lisboa 49

431, regido do Alentejo 12 356, regido do Algarve 7 765, regido da Madeira 4 170 e
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regido dos Agores 2 977. Contudo associando a distribui¢ao geografica dos acidentes de
trabalho a populagdo exposta ao risco, as regides Norte e Centro trocam de posigdes,
verifica-se que a regido Centro tem maior incidéncia de acidentes, cerca de 5908 por

100 000 trabalhadores.®®

Relativamente a distribuicdo dos acidentes por distrito, conclui-se que Porto, Lisboa e
Aveiro concentram quase 50% das ocorréncias mortais destacando-se sobretudo o

primeiro onde se registaram 20,1%.?®

Os periodos horéarios em que ocorreram mais acidentes foram o das 10h (29 860
acidentes — 12,4%) e o das 16h (29 185 acidentes 12,2%), seguidos dos periodos
horarios imediatamente adjacentes. Entretanto os meses em que ocorreram mais
acidentes, quase equitativamente, foram Setembro (25 420 acidentes — 10,6%) e
Outubro (25 233 acidentes — 10,5%). O terceiro més com maior frequéncia de acidentes

foi 0 més de Fevereiro (23 460 — 9,5%).2%

Varios sdo os fatores que podem contribuir para os acidentes de trabalho, tais como, as
precarias condi¢des ergondmicas, podendo resultar em escorregdes, tropecoes e quedas,
tidos como a causa mais frequente de acidentes em todos os setores, desde a industria
transformadora pesada ao trabalho de escritorio. Entre os demais perigos, pode referir-
se a queda de objetos, as queimaduras térmicas e quimicas, incéndios e explosoes,

A : 3,262
substancias perigosas e stresse.*%*"

Como se pode constatar, pelo acima exposto, o tipo de atividade profissional e as
condigdes em que ¢ desempenhada constituem fatores determinantes do risco para a
saude dos trabalhadores. Emergindo um aumento da incidéncia de acidentes em
contexto de profissionais de saude e de cuidadores em geral e, consequentemente, para

o aumento do absentismo laboral e dos encargos que lhe sdo inerentes.?®

Verificou-se, que enquanto nos setores industriais houve um decréscimo, na area da
satde, ocorreu um aumento de acidentes de trabalho, tendo-se registado, em 1997, um
total de 3024 ¢ em 2007 um total de 5063 ocorréncias, com uma taxa de incidéncia de

acidentes de trabalho de 27,15% no ano de 1997 e de 39,28% no ano de 2007.%”
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1.2.3 Determinantes de acidentes de trabalho

Os acidentes de trabalho constituem hoje um problema fundamental para todos os que
intervém no trabalho/emprego: empregadores, trabalhadores, sindicatos, seguradoras e
Estado. O absentismo, o tempo perdido pelos outros trabalhadores, além do acidentado
e as demais consequéncias negativas resultantes de um acidente em trabalho origina
gastos superiores aos da preven¢do. Contudo, para a adocdo de medidas preventivas ¢

imperioso o conhecimento real das principais repercussoes dos acidentes de trabalho.

O risco estd presente em todos os contextos de trabalho e os riscos para a saude
relacionados com o trabalho variam em conformidade com o tipo de atividade
profissional, porém, dependem essencialmente das condi¢gdes em que se observa o

desempenho da atividade.®”

Diariamente, os funcionarios de instituigdes de apoio a idosos manipulam
equipamentos, mobilizam e transportam os idosos, expondo-se a uma sobrecarga fisica

€ a um risco fisico constante.

Salienta-se a movimentag¢do de idosos com massa corporal entre os sessenta e os oitenta
quilos, habitualmente manuseados sem a ajuda de equipamentos mecanicos, ou entao
efetuada por dois profissionais com carateristicas antropométricas diferentes, obrigando

a frequentes flexdes do tronco com extensao do pescog:o.(3 D

Estudo analisou algumas atividades de movimentacdo e transferéncia de utentes,
assisténcia e tratamento, incluindo cuidados de higiene e registaram, em algumas das

atividades, niveis de risco de lesdo musculo-esquelética entre alto e elevado.®?

Aos aspetos ja enunciados pode ainda acrescentar-se as barreiras arquitetonicas das
instituicdes. Muitas instituicdes de apoio a idosos sdo construidas e equipadas sem ter
em consideragdo os profissionais que neles trabalham. Assim, é comum observarem-se
salas de trabalho com superficies de trabalho demasiado altas ou baixas, quartos e
polibans com dareas reduzidas que nao permitem a entrada de cadeiras de banho,
cadeiras de rodas e camas, dificultando o levante e a deslocacdo do utente e obrigando

. . . . . 32
os profissionais a esfor¢os acrescidos no cumprimento de tarefas deste tipo.*?
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Convém, contudo, salientar que, para além das atividades de movimentacdo e
transferéncia de utentes e das caracteristicas de risco ja enunciadas, a atividade dos
funcionarios de instituigdes de apoio a idosos engloba também a movimentagdo de

objetos inanimados, como sejam camas, macas, monitores € outros.®?

Uma das principais repercussdes dos acidentes de trabalho sdo as lesdes
muscoloesqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT). Sao varios os estudos que alertam
para as condi¢des de trabalho dos prestadores de cuidados de saude, mormente os
enfermeiros, ¢ para o risco de lesdes muscoloesqueléticas ligadas ao trabalho nesta

.. 34.35,36,37,38
atividade, (3433363739

A investigacdo internacional, no contexto da atividade dos prestadores de cuidados de
saude, corrobora de forma irrefutdvel o impacto das LMELT em termos de
produtividade, absentismo e decréscimo da qualidade de vida dos profissionais

. 34.35,36,37,38
envolvidos, (433:36:37:38)

Em Portugal, nos ultimos anos, varios autores tém-se debrucado sobre as lesdes
muscoloesqueléticas de origem proﬁssional.(33’39’40) Em contexto hospitalar, t€ém sido,
igualmente, desenvolvidos varios estudos que alertam quer para as condi¢des de
trabalho, quer para o significativo nivel de risco de LMELT a que se encontram

. , 31,32,41,42
expostos os profissionais de satide, nomeadamente os de enfermagem.®'>*#42

Um aspeto agravante e peculiar associado a estas atividades residem nas carateristicas
intrinsecas a carga movimentada, nomeadamente a imprevisibilidade quanto a

movimentagio da mesma.*?

Outro fator importante de risco de LMELT ¢ a inaceitabilidade das posturas adotadas,
nomeadamente as requeridas para a movimentag¢do e transferéncia dos utentes. Sdo
varias as condicionantes que determinam estas posturas, entre elas realga-se a
exiguidade de espago disponivel nos servigos, as dimensdes do mobilidrio ¢ a
impossibilidade de ajustabilidade das mesmas (por exemplo a altura das camas dos
utentes), além de que o espago situado nas imediagdes do trabalhador ¢ habitualmente

ocupado por varios equipamentos.(‘”)

A maé concegdo de postos de trabalho, por exemplo no que concerne as dimensodes do
mobiliario e espacos, as exigéncias fisicas associadas as atividades e a adocdo de

posturas inadequadas sdo, por isso, constantemente referenciadas como fatores que

26



Epidemiologia dos Acidentes de Trabalho e Exercicio Fisico em Instituicdes de Apoio a Idosos

predispdem a ocorréncia de LMELT no contexto profissional dos prestadores de

cuidados.G-314%

A relagdo entre a exposicao a fatores de risco profissionais € o desenvolvimento de
LMELT ¢ conhecida ha anos, apesar de s6 nos ultimos trinta a quarenta anos se ter
verificado um maior interesse nesta area, particularmente nos aspetos relacionados com
a sua prevengio.®” No que diz respeito ao quantificar o indice de capacidade laboral
(ICL) em enfermeiros registou-se valores de risco de LMELT considerado muito alto
para as atividades de movimentagdo, transferéncia e posicionamento de doentes.*" Num
estudo realizado, sobre a prevaléncia de sintomatologia musculo-esquelética auto-
referida pelos enfermeiros refere que os niveis de desconforto, incomodo ou dor com
origem no sistema musculo-esquelético estdo relacionados com a atividade de trabalho e
as condigdes em que esta ¢ exercida, nomeadamente as posturas adotadas pelos

enfermeiros durante a prestagio de cuidados ao doente.*"

Outros fatores documentados como preponderantes no desenvolvimento de risco de
LMELT s3ao a carga fisica e as cargas dinamicas resultantes do levantamento,
transferéncia € movimentacdo manual de utentes. Um estudo que incidiu sobre 420
enfermeiros de seis hospitais distritais gregos revelou que 64% dos enfermeiros
referiam o levantamento frequente de materiais com peso superior a cinco quilos. O
mesmo estudo constatou serem igualmente frequentes o empurrar e puxar cargas com
mais de cinquenta quilos e carregar cargas acima de vinte e cinco quilos. Correlagdes
significativas foram encontradas entre o manuseamento manual de materiais, posturas

~ 36
extremas e percecdo de esforgos extremos.®

A estas atividades acresce o facto de os enfermeiros terem muitas vezes necessidade,
durante o turno de trabalho, de colocar e retirar monitores de prateleiras ¢ mesas
auxiliares, organizar os equipamentos ¢ mobilidrio a beira do doente e transportar carros
de terapéutica. Estas situagdes, para além de exigirem esforcos fisicos, sdo facilitadoras

de posturas incorretas e de acidentes de trabalho.*®

Em 1700, Ramazzini, considerado o “pai”” da Medicina do Trabalho, chamava a aten¢ao
para doencas relacionadas com as condicdes de trabalho e aconselhava periodos de

. . 36
repouso, exercicio fisico e posturas corretas no trabalho.*®
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Nas ultimas décadas, as agé€ncias nacionais e internacionais ¢ a comunidade cientifica
tém demonstrado cada vez mais interesse por esta area, nomeadamente pela prevencao e
controlo das LMELT, designadamente a World Health Organization (WHO), National
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), a International Commission on
Occupational Health (ICOH), a Occupational Safety and Health Administration
(OSHA) ¢ a European Agency for Safety and Health at Work (EASHW).®?

Na revisao da literatura, foram encontradas varias designacdes atribuidas as LMELT.
Segundo a European Agency for Safety and Health at Work @9 ndo existe qualquer
definicdo comum nos Estados-Membros, existe, no entanto, uma terminologia implicita
a este tipo de perturbagdes, encontrando-se termos como Cumulative Trauma Disorders
(EUA), Repetitive Strain Injuries (Canadd, Reino Unido), Occupational Overuse
Syndrome (Australia), Lesions Attribuables auxs Travaux Répétitifes (Franga), Lesoes
por Esfor¢os Repetitivos e Disturbios Osteomusculares Relacionados com o Trabalho

(Brasil).“

Em Portugal, designam-se por lesdes muscoloesqueléticas ligadas ao trabalho, no
entanto, a designacdo internacional mais frequentemente aceite ¢ Work Related
Musculoskletal Disorders (WRMSDs) ou somente Work Musculoskeletal Disorders
(WMSDs).“?

Estas patologias, sdo divididas segundo a regido corporal afetada, em cervicalgias,
dorsalgias, lombalgias, patologia dos membros superiores e patologia dos membros
inferiores. De acordo com o autor, as cervicalgias caraterizam-se por dores no pescogo,
de intensidade variavel, por vezes irradiando para a cabeg¢a ou para os ombros e,
geralmente, de causa desconhecida, isto ¢, ndo se acompanham de lesdo evidenciada por

exames complementares.*”

As dorsalgias, ou dor na regido dorsal, frequentemente associadas aos condutores,
nomeadamente a sindrome do angulo da omoplata, caraterizam-se por dor localizada,

. . . , . . ~ 47.48
cuja etiologia poderd estar relacionada com a postura e as vibrages.*”*®

Estas lesOes caraterizam-se por sintomatologia como: dor, desconforto, parestesias,
sensagdo de peso, fadiga localizada a determinado segmento corporal, sensagdo ou

perda objetiva de for¢a e edema.“”
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Maioritariamente, os sintomas vao-se instalando insidiosamente. A continuacao da
exposi¢do aos fatores de risco desencadeantes leva a que os sintomas inicialmente
intermitentes se tornem gradualmente mantidos e persistentes, prolongando-se pelas
horas de descanso e interferindo até com o sono. Os sintomas passam a ser
desencadeados mesmo por esfor¢os minimos, interferindo com o trabalho e até mesmo

com as atividades de vida digria.#®*-?

Alguns estudos, classificam os fatores de risco presentes nos locais de trabalho em
fatores de risco fisicos e fatores de risco nao fisicos. Entendendo-se nesta classificagcao
como fatores de risco fisicos aqueles que estdo relacionados com o trabalho e os fatores
de risco ndo fisicos aqueles, também profissionais, mas de natureza organizacional e

psicossocial.(‘m’5 152)

A esse respeito, varios estudos internacionais no contexto da atividade dos enfermeiros
corroboram de forma irrefutdvel o impacto das lesdes muscoloesqueléticas em termos
de produtividade, absentismo e decréscimo da qualidade de vida dos profissionais

envolvidos. 34333659

Em Portugal, recentemente, tém surgido alguns estudos direcionados para os
trabalhadores de enfermagem.®'**'? Aspetos como posturas incorretas, carga fisica,
manipulacdo de cargas pesadas, mobilidrios e equipamentos e espacos de trabalho
inadequados sdo referenciados em varios outros estudos como fatores preponderantes no
desenvolvimento de patologia musculoesquelética entre os profissionais que prestam

cuidados.®?3®

A realizagdo de alguns estudos demonstraram que grande parte das agressoes a coluna
vertebral esta relacionada com a inadequacdo de mobilidrios e equipamentos utilizados
nas atividades que envolvem a prestacdo de cuidados € com a adocdo de ma postura

corporal ¥

Um investigador estudou a presenca e utilizacdo de equipamento para movimentagdo e
transporte de doentes num hospital universitario, concluiu que os setores pesquisados
dispunham de um numero reduzido e pouco diversificado de equipamentos apropriados
para a movimentagdo de doentes dependentes. Refere ainda que os equipamentos
existentes muitas vezes ndo eram utilizados devido ao tempo que requeriam no seu uso,

devido 4s mas condigdes de conservacdo em que se encontravam e por desconhecimento
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por parte dos enfermeiros relativamente a sua utilizagdo.®” Estes sdo também alguns
dos aspetos observados noutro estudo recentemente desenvolvido em Portugal, em
contexto hospitalar. As autoras sugerem ainda a importancia da implementacdo de
programas de formagdo e treino dos profissionais, concretamente no que diz respeito a

atividades de movimentago e transferéncia de doentes e de materiais.*”

Segundo um estudo realizado no Brasil em enfermeiros, verificou-se que cerca de 30%
dos acidentes referenciados ocorreram durante a movimentagdo de macas, camas,
monitores e outros.”” Outro estudo realizado, revelou que em consequéncia da
frequéncia das posturas menos confortaveis pelo menos 8,3% dos profissionais viram-se
obrigados a parar a sua atividade.®”’ Nos Estados Unidos da América, a atividade de
enfermagem ocupa a sexta posicdo no que diz respeito a patologia

musculoesquelética.®”

Através de um estudo, verificou-se que 32% dos trabalhadores apresentaram patologias
muscoloesqueléticas que afetaram a regido cervical e/ou membros superiores

relacionadas com o trabalho, incluindo doencas e acidentes de trabalho.®®

Em Portugal, a semelhanca do que acontece com outras atividades, ndo existem registos
nacionais da prevaléncia das lesdes muscoloesqueléticas ligadas ao trabalho nos
enfermeiros.*” Segundo a mesma fonte, o que existe ¢ um registo dos acidentes de
servigo compilado no relatério do departamento de modernizagdo e recursos da saude

sobre acidentes de trabalho do ministério da satde.

No ano de 2000, as lesdes por aplicagdo de forca e posturas “inadequados” foram a
segunda causa de acidente de trabalho nos enfermeiros. No total de 1690 acidentes, 197

resultaram destas causas.®"

A prevaléncia da sintomatologia musculoesquelética autoreferida pelos enfermeiros,
realizado em cinco hospitais da regidao do grande Porto em meio hospitalar, registou
uma elevada prevaléncia (84%) de sintomatologia a nivel musculoesquelético em
diferentes zonas anatomicas.®" Valores igualmente elevados foram encontrados em

estudos nacionais mais recentes.*>*?

Registaram-se 78,6% de queixas muscoloesqueléticas entre os enfermeiros de um

hospital central de Lisboa.*” Do mesmo modo, outro estudo registou uma elevada
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prevaléncia (cerca de 70%) de sintomatologia musculo-esquelética entre os enfermeiros

de um hospital distrital do norte do pais.*”

No contexto nacional das LMELT, concretamente na atividade de enfermagem, alguns
autores apontam como areas de intervencdo prioritaria as atividades de elevagdo, as

: 31,5
posturas e os movimentos adotados.®'”

Além dos aspetos referidos, reforcam a importancia de serem tomadas medidas de
controlo e redugdo de riscos, sugerindo intervengdes sobre fatores organizacionais,
estruturais e de equipamentos. A formagdo e treino dos profissionais sobre como
manipular cargas e/ou utentes em seguranga constitui outro exemplo de abordagem na

reducdo do risco de LMELT.®*°V

Face ao que foi exposto, o exercicio fisico pode ter um contributo para a redugao das

LMELT, como consequéncia dos acidentes de trabalho.

Conjuntamente a pratica regular de exercicio fisico tem demonstrado um papel
importante como sendo um fator protetor a ocorréncia de acidentes de trabalho. Os
programas de exercicio fisico podem beneficiar o setor corporativo, pois a pratica de
exercicio fisico regular reduz a obesidade (fator de risco para a ocorréncia de acidente
de trabalho), reprimindo a estimulacdo simpatica (adrenalina) e ressalta a estimulagdo
parassimpética, tornando a pessoa mais calma.®® Ocorre também alteragdes nos habitos
nocivos a saude tais como o élcool e tabaco. Assim o exercicio fisico promove a

tolerancia ao stresse laboral.®”

Estudos tém demonstrado que o horério laboral provoca stresse, posturas inadequadas,
desconfortos musculares, que somados a movimentos repetitivos, em algumas
profissdes, afetam o bem-estar dos trabalhadores e resultam numa elevada prevaléncia
de lombalgias e problemas posturais em trabalhadores.*¢"*? Assim de forma a
contornar estes problemas, algumas empresas comecam a adotar programas de
“Ginastica Laboral” vendo nela uma possibilidade da diminuicdo de auséncias
decorrentes de lesdes por esforco repetitivo e doengas osteomusculares relacionadas
com o trabalho, redu¢ao de baixas médicas, acidentes de trabalho ¢ o aumento da

produtividade.¢!63¢
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A insercdo da pratica de exercicio fisico na rotina das empresas/organizagdes pode
apresentar resultados positivos, como o aumento da disposi¢ao para o trabalho, melhoria

da qualidade de vida e conscientizacdo corporal.®>¢®

A ginastica laboral apresenta resultados positivos nos trabalhadores, além do alivio de
dores, relaciona-se com a prevencdo das doengas ocupacionais, redu¢do do niimero de
acidentes de trabalho, diminui¢do do absenteismo e correcdo dos habitos posturais

durante o trabalho.©7:¢36%70

O trabalho noturno acarreta consequéncias a nivel do sono e do desempenho fisico. Ou
seja, o ser humano por questdes fisiologicas desempenha as suas atividades quotidianas

melhor durante o dia comparativamente a noite.”"’?

Assim ¢ importante a realizagdo de exercicios como forma de minimizar o cansaco

fisico decorrente dessa atividade proﬁssional.(73 )

A tolerancia ao trabalho depende das condi¢des que influenciam diretamente a ele. O
facto de o individuo trabalhar num periodo noturno faz com que desempenhe as suas
tarefas de forma menos eficiente, além de haver um maior risco de sofrer um acidente
de trabalho. E por se encontrar num ambiente desfavoravel, as suas condigdes normais
de adaptacdes fisiologicas, acaba por sofrer um stresse ambiental podendo causar

incapacidade funcional precoce, refletindo-se na saude do trabalhador.”®

O exercicio fisico por sua vez adianta ou atrasa o pico da fase de temperatura corporal
que induz o sono. Quando modulado, a intensidade, duracao e horario dessa atividade, a
mesma pode ser utilizada como forma de evitar os efeitos deletérios causados pelo
trabalhador em turnos, agindo como forma de prevencdo de acidentes de trabalhos.
Assim a implementacdo de programas de pratica de ‘“gindstica laboral” para os
trabalhadores noturnos mostra-se como um 6timo instrumento para minimizar possiveis

acidentes em ambientes de trabalho principalmente no periodo noturno.””

1.3 EXERCICIO FISICO

1.3.1 Atividade fisica, exercicio fisico e sedentarismo
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A atividade fisica ¢ inerente ao proprio Homem, pois, todos os seres humanos sentem
necessidade de a realizar de forma a poderem prolongar e sustentar a sua vida de relagdo
interpessoal com o meio ambiente. Através da atividade fisica, o ser humano usa o
corpo induzindo neste, adaptagdes e alteragdes morfoldgicas e funcionais condizendo

com um estilo de vida ativo e saudavel."”

E definida como qualquer movimento corporal produzido pelo musculoesquelético que
resulta num aumento do dispéndio energético, constituindo-se um processo complexo e
dindmico.®’® Esta defini¢io ampla abrange todos os contextos da atividade fisica, ou
seja, a atividade fisica em momentos de lazer (incluindo a maioria das atividades
desportivas e de danca), atividade fisica ocupacional, atividade fisica em casa ou perto
de casa, ¢ a atividade fisica relacionada com o transporte. A par dos fatores pessoais, a
influéncia do contexto envolvente nos niveis de atividade fisica pode ser: fisica (por

exemplo, ambiente edificado, utilizagdo de terrenos), social e econdmica.’®

Em concordancia, a atividade fisica, no lazer, na pratica desportiva, no trabalho e nas
atividades de vida diaria, contribui, com outros fatores, para a alteracdo do dispéndio

energético diario total da pessoa.!””

Destaca-se o gasto energético, independentemente do tipo de atividade fisica ou do
contexto da sua realizacdo, desde a participagdo em atividades desportivas orientadas ou
casuais, ao simples caminhar, a realizacdo de tarefas domésticas, jardinagem, e também

tarefas ligadas a atividade profissional.!®”"-78:79-80)

Todo o individuo no percurso da sua vida passa por fases que evidenciam diferentes
niveis de atividade fisica, determinados por diversos fatores, e pelas carateristicas

ey ) . . s (81
individuais, tais como: o sexo, a idade, a escolaridade e o rendimento econémico.®"

Sao exemplos de atividade fisica moderada: caminhar rapidamente, hidroginastica,
bicicleta, dancas de saldo e jardinagem. Como exemplos de atividade fisica intensa
temos: natacdo, correr, saltar a corda e caminhadas em montanha. O objetivo ¢
converter estes habitos de atividade fisica, em algo que se traduza numa pratica

planeada estruturada e regular, passando assim a pratica de exercicio fisico.

O exercicio fisico ¢ uma subcategoria da atividade fisica, que se distingue daquela ao
caraterizar-se por ser planeado, repetitivo e estruturado, tendo por objetivo a

manuten¢do ou melhoria da capacidade fisica.”’
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Para avaliar o exercicio fisico, € necessario recolher elementos sobre a dura¢do (tempo),
frequéncia (nimero de vezes), intensidade e tipo de exercicio.®** A intensidade pode
ser classificada em leve (ou ligeira), moderada ou Vigorosa.(83) Assim sdao-nos fornecidos
dados que nos permitem perceber se os individuos cumprem ou nao as recomendagdes

emanadas pelas entidades internacionais nomeadamente a OMS.®¥

Os homens em geral s3o mais ativos do que as mulheres principalmente no lazer e
campo profissional.®> Também as carateristicas ambientais, como o acesso ao trabalho

ou espagos de lazer, custos, barreiras de disponibilidade temporal e suporte
sociocultural sio mais favoraveis.®*®

A pratica de exercicio fisico promove um estilo de vida ativo contribuindo para uma

melhoria da satide e bem estar.®” Reduz ainda o stresse e a sintomatologia depressiva e
aumenta os niveis de autoconfianga.®*%)

Sao os efeitos nefastos sobre o estado de satde, que o sedentarismo das sociedades

industrializadas tem provocado, que estdo na origem de muitos dos estudos sobre os
hébitos de atividade fisica.®”

O sedentarismo corresponde a inatividade, ou seja, € a auséncia de movimento corporal

produzido pela contragdo dos musculos esqueléticos e cujo resultado ¢ um aumento
. » ~ 91
substancial do gasto energético em relagio ao gasto em repouso.’"

Assim, ser sedentario ndo ¢ um comportamento natural e conduz o Homem a um menor

desenvolvimento em todos os seus dominios (mental, psicologico, cognitivo, emocional

).02 O estilo de vida sedentario estd relacionado com carateristicas

93)

e fisico

sociodemograficas, tais como, idade, sexo e escolaridade.

A tendéncia para a diminuicdo da pratica de exercicio fisico deve-se a natureza cada vez
mais sedentaria de muitas profissdes, as facilidades dos meios de transportes e a

crescente urbaniza(;:?lo.(15 )

A inatividade fisica estd associada a quedas e a acidentes de trabalho e,
consequentemente, o interesse na promog¢ao da atividade fisica tem crescido, com o
intuito de reduzir o impacto negativo da inatividade fisica. Os autores deste estudo
consideram que o declinio da atividade fisica com a idade ¢ uma observagdo consistente

na epidemiologia da atividade fisica.®"
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A exigéncia fisica vai diminuindo com o passar dos anos nomeadamente em termos
proﬁssionais.(%) Contudo, existe uma relacdo inversa entre as atividades profissionais e
a idade, assim deveria ser compensada aumentando-se a pratica de atividade fisica de
lazer e programas de exercicio fisico. No entanto ndo se observa na sociedade

portuguesa.(%)

O gasto energético diario total de um ser humano integra trés componentes:

- a energia basal que se traduz na quantidade de energia necessaria para manter a

temperatura corporal e a contragdo muscular involuntéria;

- o efeito térmico dos alimentos que representa a energia necessaria a digestdo e

assimila¢do dos alimentos;

- a atividade fisica desenvolvida pelo Homem no trabalho, nas deslocagdes de e
para o trabalho ou outros locais e nas atividades de lazer, em suma nas atividades do dia

a dia.®”

No entanto, a atividade fisica diaria é o fator de maior variabilidade entre os
componentes do dispéndio energético e contribui com cerca de 15 a 40% para o gasto
energético diario, apresentando variagdes intra e inter individual. Estas variagdes
relacionam-se ndo apenas com a idade, o sexo, a composi¢do corporal, como também
relacionadas com a massa muscular, ¢ ainda com um consideravel nimero de fatores

. . - . . , . 8
ambientais, sociais, culturais e psicologicos.”™

Com efeito, as pessoas sdo ativas de diferentes formas, em tempos diferentes, em
numerosos locais e por diferentes razdes. O padrao de atividade fisica para cada
individuo ¢ diferente e pode variar de dia para dia, de semana para semana e de estag@o
para estacdo. Sdo ainda categorizadas as diferentes componentes da atividade em:
atividades didrias e/ou domésticas, tarefas ocupacionais (trabalho), no lazer (desporto

treino, exercicio, danga e jogo) e programas de educagao fisica."®%®

No que diz respeito a pratica de exercicio fisico, deve ser feita uma avaliagdo individual,
pois cada idade, em funcdo das aptiddes de saude e da motivagao do individuo, requer
uma prescri¢cdo adequada de exercicio fisico. Nao obstante, todos os exercicios t€ém um
elemento comum: a manutengdo do bom estado fisico e satide de quem as pratica,

garantindo-lhe uma melhor qualidade de vida.
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1.3.2 Beneficios da atividade fisica e exercicio fisico

A atividade fisica, exercicio fisico, satde e qualidade de vida estdo intimamente
. . (78 . . .

relacionadas entre si.”® O corpo humano foi concebido para se movimentar e, por

consequéncia, precisa de atividade fisica regular, para que obtenha um funcionamento e

para que se possam evitar doengas cronicas.!’®

Esta provado que um estilo de vida sedentario constitui um fator de risco para o
desenvolvimento de diversas doencas cronicas, abrangendo as doengas
cardiovasculares, uma das principais causas de morte no mundo ocidental. As pessoas
sedentarias que iniciam a pratica de atividade fisica afirmam sentir-se melhor, nas varias

vertentes, usufruindo assim de uma melhor qualidade de vida."®

O corpo humano, em consequéncia da atividade fisica regular, passa por alteracdes
morfoldgicas e funcionais, que podem evitar ou adiar o surgimento de determinadas
patologias tais como doenga cardiaca coronaria, acidente vascular cerebral, alguns tipos
de cancro, diabetes mellitus tipo 2, osteoporose, os fatores de risco da pressao arterial e
colesterol elevados, melhoria da capacidade cardiorrespiratoria, melhoria da mobilidade
articular, tonificacdo muscular, estimulacdo do metabolismo, manutenciao e melhoria da
forga muscular e da resisténcia, o que resulta numa melhoria da capacidade funcional
para levar a cabo as atividades do dia a dia, como sdo as atividades laborais, bem como
contribui para a manutencdo das fungdes motoras, incluindo a forca e o equilibrio,
manuten¢do das fungdes cognitivas, diminui¢do do risco de depressdo e deméncia,
diminui¢do dos niveis de stresse, melhoria da qualidade do sono, melhoria da
autoimagem e da autoestima, aumento do entusiasmo e do otimismo e diminui¢do do

absentismo laboral (baixas por doenca e acidentes de trabalho).®%%1%%

Ainda a este respeito, a pratica de atividade fisica ¢ considerada como indutora de
melhorias no estado emocional, no autoconceito, na autoestima e desempenha um papel
ativo na diminuicao do stresse, dos niveis de ansiedade e de depressdao e possibilita a

vivéncia de momentos de prazer ¢ no desempenho proﬁssional.(87’10°) Em relagdo aos
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beneficios sociais, ocorre a promo¢do de um incremento no relacionamento

interpessoal."

A atividade fisica regular reduz o risco de muitos resultados adversos para a saude. A
pratica de alguma atividade fisica ¢ sempre melhor do que ndo fazer. Para obter
resultados na melhoria do estado de satde, ¢ necessario o acréscimo da pratica regular
de exercicio fisico de maior intensidade, maior frequéncia e/ou longa duragio.'*”
Contudo, deve-se promover um estilo de vida saudavel incluindo a pratica regular de
exercicio fisico, quer em espacos fechados como por exemplo os ginésios/casa ou ao ar
livre em contacto com a natureza. Nao esquecendo que sdo rotinas regulares € ndo

ocasionais. Assim os individuos, se interiorizarem estes habitos vao também conseguir

melhores resultados na melhoria do estado de saude.

A maioria dos beneficios para a satde ocorre com pelo menos 150 minutos por semana,
de intensidade moderada de exercicio, como caminhada. Melhores resultados ocorrem
com mais tempo de pratica de exercicio fisico. Os beneficios para a saude ocorrem em
criancas ¢ adolescentes, adultos jovens e de meia idade, idosos, € aqueles em todos os
grupos raciais e étnicos estudados. Salienta-se, entdo, que os beneficios para saude
substanciais, verificam-se nos adultos fazendo pelo menos 150 minutos (2 horas e 30
minutos) por semana, de exercicio fisico de intensidade moderada, ou 75 minutos (1
hora e 15 minutos) por semana, de exercicio fisico de intensidade vigorosa, ou uma

combinacio equivalente de exercicio fisico de intensidade moderada a vigorosa.'*”

Para melhores resultados, os adultos devem aumentar a pratica de exercicio fisico para
300 minutos (5 horas) por semana, de intensidade moderada, ou 150 minutos por
semana de exercicio fisico de intensidade vigorosa, ou uma combinacdo equivalente de
exercicio fisico de intensidade moderada a vigorosa. Os beneficios para a saude sao
alcancados por intermédio da pratica regular de exercicio fisico acima desse valor. Os
adultos também devem promover o fortalecimento muscular, exercicios de intensidade
moderada ou alta e envolver todos os principais grupos musculares de 2 ou mais dias
por semana, uma vez que estes exercicios proporcionam beneficios no estado de

satde.1%0

Nesta medida, ¢ extremamente importante para os Estados-Membros da Unido Europeia

(EU) a criagdo de planos nacionais de apoio a atividade fisica, de forma a modificarem
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habitos de vida pouco saudaveis e promoverem a consciencializagdo sobre os beneficios
da atividade fisica e da pratica regular de exercicio fisico na satude. Estes planos deverdo

ter em conta o contexto, os habitos e as carateristicas culturais de cada pais.”®

Os beneficios acima descritos, necessitam apenas de algumas semanas ou meses de

pratica regular de exercicio fisico, para se fazerem sentir,"'*”

o que deve ser promovido
junto dos trabalhadores de instituigdes de apoio a idosos, como meio possivel de reduzir

as possiveis ocorréncias de acidentes de trabalho.

1.4 INSTITUICOES DE APOIO A IDOSOS

1.4.1 Importancia das instituicdes de apoio a idosos

As transformagdes demograficas, sociais e familiares que vém operando na sociedade
portuguesa, determinam novas necessidades para certos grupos da populagdo,
nomeadamente as pessoas mais idosas (Diario da Republica-Despacho Conjuntivo n°

407/98).11%D

Na ultima década (2000/2010) foi notéria a atengdo para esta alteracdo na demografia
populacional, sendo alargada aos seus efeitos sociais, culturais, econdémicos e
familiares. A oscilagdo substancial nos padrdoes demograficos da populacio portuguesa
tem consequéncias noutras dimensdes da vida nacional, nomeadamente ao nivel do

envelhecimento da populagﬁo.(loz)

O fendémeno do duplo envelhecimento da populacdo, caracterizado pelo aumento da
populacdo idosa e pela reducdo da populacdo jovem, continua bem vincado nos
resultados dos censos 2011. Ha 30 anos, em 1981, cerca de Y4 da populacdo pertencia ao
grupo etario mais jovem (0-14 anos), e apenas 11,4% estava incluida no grupo etério
dos mais idosos (com 65 ou mais anos). Em 2011, Portugal apresenta cerca de 15% da
populacdo no grupo etario mais jovem (0-14 anos) e cerca de 19% da populacao tem 65

ou mais anos de idade.'*®

Entre 2001 e 2011 verificou-se uma redugao da populacao jovem (0-14 anos de idade) e

da populagdo jovem em idade ativa (15-24 anos) de, respetivamente 5,1% e 22,5%. Em
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contrapartida, aumentou a populagao idosa (com 65 anos ou mais), cerca de 19,4%, bem

como o grupo da populagdo situada entre os 25-64 anos, que cresceu 5,3%.'%

A distribui¢do da populagao por sexo, relativamente ao grupo etario, mantém um padrao
semelhante ao da década passada. Nos grupos etarios mais jovens (até 24 anos)
predominam os homens, relativamente as mulheres, 13,1 % contra 12,6% do total da
populacdo. Nos grupos etarios com idades mais avancadas, esta tendéncia inverte-se e
passam a predominar as mulheres, relativamente aos homens. No grupo dos 25-64 anos
de idade, a percentagem de mulheres ¢ de 28,5% e a de homens ¢ de 26,6%. Também
no grupo etario dos 65 ou mais anos se verifica a preponderancia das mulheres, 11%,

face aos homens, 8%.10%)

O sucesso da epidemiologia e da saude publica ¢ evidente no aumento do nimero de
i d i 1 idade.) E d

pessoas que atingem cada vez mais a sua longevidade. ste aumento de pessoas

idosas levam-nos a criar respostas que vao ao encontro das necessidades da nossa

populacio, no sentido de melhorar os cuidados de satide destas, ¢ apoiar as familias.®

Decorrente do envelhecimento demografico, no nosso Pais surgem, assim, cada vez
mais institui¢des particulares de solidariedade social (IPSS), e institui¢des privadas com
diferentes valéncias, dando resposta as necessidades da populagdo idosa (Diario da

Republica-Despacho Conjuntivo n® 407/98).%V

O apoio social ¢ desenvolvido em equipamentos ou mediante a prestacdo de servicos
através de um sistema de cooperacao do ministério do trabalho e da solidariedade social
(MTSS) com as instituicdes particulares de solidariedade social, misericordias e
mutualidades, com as seguintes valéncias: servigo de apoio domiciliario (SAD), centro

) (101)

de dia, lar (Diario da Republica-Despacho Conjuntivo n® 407/98 cada uma com

carateristicas e objetivos especificos conforme se explica a seguir.

1.4.2 Caraterizacao das instituicoes de apoio a idosos

Como forma de se demonstrar a organica das institui¢des de apoio ao idoso, apresenta-
se a sua caraterizagdo € a sua estrutura, bem como o0s pressupostos legais que as

suportam.

39



Epidemiologia dos Acidentes de Trabalho e Exercicio Fisico em Instituicdes de Apoio a Idosos

Servico apoio domiciliario (SAD) - Equipa que vai a casa das pessoas/utentes ou
familias quando estas ndo possuem capacidades para cuidar de si ou das tarefas
domésticas. Ajudam a arrumar e limpar a casa, fazer e/ou deixar as refei¢des, tratar das
roupas, cuidar da higiene pessoal, acompanhar ao exterior, adquirir géneros alimenticios

e outros, e fazem pequenas reparagdes na casa.

Objetivos: Melhorar a qualidade de vida das pessoas e familias; garantir cuidados
fisicos e apoio psicoldgico e social; ajudar nas tarefas basicas do dia-a-dia, como fazer
compras, limpar a casa, cozinhar as refeicdes e tratamento de roupa; incentivar as
relacdes familiares; colaborar e/ou assegurar o acesso a cuidados de saude; evitar ou
adiar a0 maximo o internamento em institui¢des; prevenir situagdes de dependéncia, e

promover a autonomia (104,105,106,107,108,109)

Centro de dia - Estabelecimentos que funcionam durante o dia e que prestam varios

servigos que ajudam a manter as pessoas idosas no seu meio social e familiar.

Objetivos: Atender as necessidades dos utentes; estabilizar ou retardar as consequéncias
desagradaveis do envelhecimento; prestar apoio psicologico e social; promover as
relagdes pessoais e entre as geracdes; permitir que a pessoa idosa continue a viver na
sua casa € no seu bairro; evitar ou adiar a0 maximo o internamento em institui¢oes;

prevenir situagdes de dependéncia e promover a autonomia. ! *10%108:10%:110)

Residéncia para pessoas idosas - Apartamentos com espacos e/ou servigos de

utilizacdo comum, para pessoas idosas com autonomia total ou parcial.

Objetivos: Prestar alojamento temporario ou permanente; garantir as pessoas idosas
uma vida confortavel num ambiente calmo e humanizado; prestar servigos adequados as
necessidades das pessoas idosas; estabilizar ou retardar as consequéncias desagradéaveis

do envelhecimento; preservar e incentivar as relagdes familiares.!*+1%>-111-112:113)

Lar de idosos - Estabelecimento que visa o alojamento coletivo, temporario ou
permanente, para pessoas idosas em situacdo de risco, perda da sua independéncia ou

autonomia.

Objetivos: Acolher pessoas idosas cuja situacdo social, familiar, economica e/ou de
saude nao lhes permita viver em casa; prestar os cuidados adequados a satisfacdo das

necessidades dos utentes, tendo em vista a manutencdo da sua autonomia e
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independéncia; proporcionar alojamento temporario como forma de apoio a familia;
preservar e incentivar as relagdes familiares; encaminhar as pessoas idosas para

solucdes adequadas a sua situagdo. 108109 110.1TL113.114.115)

Estas instituigdes sdo propicias a acidentes de trabalho devido aos tipos de servico que
prestam, desde auxiliares de acdo direta e enfermeiros, que t€ém um trabalho mais direto
com os utentes, prestando-lhes os cuidados basicos de satde, o que exige algum esfor¢o

por parte do cuidador.

Os trabalhadores responsaveis pela cozinha também estdo muito expostos a acidentes de

trabalho, desde queimaduras, contusdes, lesdes muscoloesqueléticas, etc.

Os jardineiros e os motoristas também sdo trabalhadores que estdo expostos a um
esfor¢co fisico. No caso do jardineiro este esta exposto a objetos cortantes, a
possibilidade de quedas, visto ser muito usual a utilizagdo de escadotes. O motorista,
também tem um contacto direto com os utentes ficando exposto a algum tipo de esfor¢o
fisico principalmente quando transporta utentes semi-dependentes ou até mesmo utentes
totalmente dependentes, em que ¢ necessario movimentar utentes da instituicdo para o
veiculo de transporte, depois do veiculo de transporte para o local da consulta e vice-

versa.

Os diretores técnicos, animadores socio culturais, os administrativos e outros técnicos
nomeadamente técnicos de servigo social, gerontélogos, fisioterapeutas e educadores
sociais, sdo grupos que estdo menos expostos aos acidentes de trabalho, visto os seus

cargos nao requerem tanto esforgo fisico no seu dia a dia.

Foram definidos pelo estado alguns principios orientadores que regulam o
funcionamento, organica e estruturamento das referidas organizagdes. E sdo eles:
administrar gradualmente o nimero de idosos por lar; garantir a privacidade do idoso;
melhorar a qualidade dos servigos prestados através da formagao do pessoal admitido,
no sentido de proporcionar aos idosos que necessitam desses servigos, um atendimento

de qualidade.

De uma forma geral, as valéncias de centro de dia, residéncia e lar asseguram entre
outros os seguintes servigos: refei¢des; convivio/ocupagdo; cuidados de higiene;
tratamento de roupas e férias organizadas. No caso do centro de dia assegura ainda a

higiene habitacional. Detém as seguintes areas funcionais: area técnica e administrativa,
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area de refeicoes - refeitorio, cozinha, despensa, lavandaria; area de higiene -
instalagdes sanitarias, banhos e outros servicos tais como cabeleireiro, pedicura; area de

tratamento de roupas - zona humida, zona seca, estendal e arrumos; e sala de espera.

Quando o SAD funciona em instalagdes autobnomas, sdo exigidas as seguintes: gabinete
para atendimento e apoio logistico; sala de espera; instalagdes sanitdrias; arrecadacao;
cozinha/despensa; lavandaria/rouparia. No entanto, a maioria das IPSS, que tém a

valéncia de SAD tém também a valéncia de centro de dia.

Face ao exposto, assume relevancia a promocgao da satide no local de trabalho (PSLT),

conforme se expoe de seguida.

1.5 PROMOCAO DA SAUDE NO LOCAL DE TRABALHO

A promogao de saude pode ser entendida como uma visdo ampliada da satde, além dos
limites da auséncia de doenga, que considera diversas determinantes relacionadas ao

estilo de vida dos individuos e da sociedade onde esses se inserem.!!¢

A intencdo dessa visdo ¢ atuar de forma direta nas reais possibilidades de uma vida
saudavel. Nesse sentido, a conce¢do de promog¢do de satde estd ligada aos aspetos
politicos, materiais, organizacionais e¢ simbodlicos da vida das pessoas em sociedade e
serda o equilibrio de componentes da vida diaria, como moradia, lazer, educagao,
trabalho, etc., que ira determinar, em grande parte, as possibilidades de uma vida

saudavel e protegida de doengas. !¢

A promogao da satde no local de trabalho (PSLT) ¢ o processo que resulta do esforco
conjunto de empregadores, trabalhadores e sociedade em geral, para melhorar a saude e
o bem estar das pessoas no trabalho. Podendo ser conseguida através de uma
combinagdo de estratégias que visem: melhorar a organizagdo do trabalho e o ambiente
de trabalho; promover a participagao ativa dos trabalhadores em todo o processo de
PLST; permitir escolhas saudaveis e encorajar o desenvolvimento pessoal. A PSLT nao
significa simplesmente o cumprimento da legislagdo que regula a saude e seguranca,
implica também o envolvimento ativo dos empregadores em prol da melhoria da satde

e bem estar globais dos trabalhadores. Neste processo, ¢ essencial envolver os
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trabalhadores e ter em conta as suas necessidades e os seus pontos de vista quanto a

forma como o trabalho e o local de trabalho devem ser organizados.*”

Assim, ao proporcionar aos trabalhadores um bem estar e satde acrescidos, tem muitas
consequéncias positivas, tais como a diminuicdo da rotatividade e do absentismo, o
reforgo da motivagdo e o aumento da produtividade, além de que contribui para
transmitir uma melhor imagem do empregador enquanto organizagdo positiva € que se
preocupa com o bem estar do seu pessoal.”> Abrange diferentes aspetos e, na pratica,
esta muitas vezes intimamente relacionada com a avaliacdo de riscos. Alguns dos

aspetos da promogao da saude no local de trabalho sdo:

v' Participagdo dos trabalhadores no processo de melhoria da organizagdo do

trabalho;

v" Envolvimento ativo e consulta dos trabalhadores na melhoria do seu ambiente de

trabalho;

v Todas as medidas destinadas a melhorar o bem estar no trabalho, por exemplo

possibilidade de horario flexivel ou de teletrabalho;

v' Abordar a questio da alimentagdo saudavel no local de trabalho, facultar
informagdes sobre alimentacdo sauddvel, bem como disponibilizar pratos
saudaveis na cantina ou instalacdes para os trabalhadores prepararem as suas

proprias refei¢des;

v Sensibilizagdo para os efeitos nocivos do tabaco, incluindo a oferta de
participagdo gratuita em programas de cessagdo tabagica e a instauracao da

proibicdo de fumar nas instalagdes da empresa;

v" Promogdo da satde mental, através da oferta de cursos para gestores sobre
formas de lidar com o stresse e a tensao mental no seio das respetivas equipas,
bem como da possibilidade de aconselhamento psicoldgico anonimo para todos

os trabalhadores;

v' Exercicio ¢ atividade fisica, através da disponibilizacdo de aulas de alguns
desportos, de incentivo da pratica regular do exercicio fisico, da promog¢ao de

uma cultura ativa e saudavel no local de trabalho; vigilancia da saude, através da
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oferta de exames médicos, como controlo da pressdo arterial e dos niveis de

colesterol.®>

A promocao de agdes e/ou programas de qualidade de vida no trabalho (QVT) tem
vindo a tornar-se a maneira pela qual ¢ possivel desenvolver-se e manter a motivagao e
o compromisso dos colaboradores, resultando em intimeros beneficios. Cada programa
deve ter um seguimento, uma vez que cada empresa tem a sua especificidade. Existem
poucas acdes que visam melhorar a qualidade de vida no trabalho. Deve-se diminuir a
distancia entre o discurso e a pratica, para que a¢des e/ou programas de QVT nao sejam
apenas mais um modismo e ndo venha a desaparecer diante da primeira dificuldade que

surge.*®)

Os beneficios que a empresa oferece, pode ser um grande fator capaz de motivar e
melhorar a qualidade de vida dos trabalhadores. A organizagdo oferece aos
trabalhadores, e ainda complementa que “os beneficios sociais sdo incentivos internos
oferecidos com o objetivo de satisfazer as necessidades pessoais, proporcionando um
ambiente mais harmonioso possivel e produtivo para toda a empresa”. Com um
programa de beneficios adequados, a empresa consegue deixar o trabalhador mais
satisfeito com o trabalho, satisfazendo algumas das suas necessidades e deixando-o

mais motivado para o trabalho. ®®

O local de trabalho configura-se como um espago importante para o desenvolvimento de
intervengoes visando a promocao da satde e qualidade de vida, visto a possibilidade de
atingir um grande niimero de pessoas, € porque grande parte da populagdo adulta destina
inimeras horas da sua vida ao trabalho. Quando nos referimos a satide do trabalhador,
os baixos indices de aptidao fisica podem predispor a distirbios ocupacionais, tais como
lesdao por esforco repetitivo e doengas osteomusculares relacionadas com o trabalho, os
quais sdo caraterizados por sensagdao de cansago, tensdo muscular e dor postural, entre
outros sintomas.""'” Além disso, os baixos indices de aptiddo fisica podem ter impacto
negativo na saude mental e relagdes sociais do trabalhador, no caso concreto, dos

funcionarios de institui¢des de apoio a idosos.
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1.6 SEGURANCA E HIGIENE NO LOCAL DE TRABALHO

Os programas de seguranca e higiene no local de trabalho sdao um fator de grande
importancia na garantia da saide dos trabalhadores das organizagdes, garantindo assim

um local apropriado para o desempenho das fungdes.®®

Assim, atualmente, em Portugal tal como nos outros paises da europa, existe legislagao
que possibilita uma prote¢ao eficaz dos trabalhadores devendo a sua aplicacdao ser
entendida como o melhor meio de beneficiar simultaneamente as organizacdes € 0s
trabalhadores na salvaguarda dos aspetos relacionados com as condigdes ambientais e

de seguranca de cada posto de trabalho.

A higiene e a seguranca sao duas atividades que estdo intimamente relacionadas com a
finalidade de garantir condi¢des de trabalho capazes de manter um nivel de satde dos
colaboradores e trabalhadores de uma organizacao.

Neste 4mbito, refere-a a Lei n° 35 de 29, de julho de 2004,"'® ¢ o0 DL n° 243, de 20 de

(119)

agosto de 1996, que estabelecem as condi¢des e o regime da Organizacdo e

funcionamento das atividades de seguranga e saude no trabalho.

De acordo com a legislagdo, a seguranca e saide no trabalho (SST), aplica-se a todos os
ramos de atividade dos setores publico, privado ou cooperativo; aos trabalhadores por
conta de outrem e aos trabalhadores independentes. As atividades de SST propendem
para a prevencao dos riscos profissionais € a promog¢do da satide dos trabalhadores,
cabendo a entidade empregadora a responsabilidade de fazer cumprir as determinagdes

estabelecidas.
As normas de seguranga, higiene e saude no trabalho definem trés sectores:

e A Seguranca no Trabalho que consiste na observancia das normas de seguranga

e na prevencao dos acidentes de trabalho;

e A Higiene no Trabalho que consiste na prevengdo, reconhecimento, avaliacao,
corre¢do e controlo dos fatores de risco e incomodidade que possam afetar o

trabalhador no seu local de trabalho;

e A Saude no Trabalho que consiste na prevengao dos riscos profissionais através

da vigilancia da satde do trabalhador.
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Ainda de acordo com os normativos legais mencionados, a entidade empregadora pode
escolher e organizar os seus servigos de prevencao no trabalho optando por um servigo
interno (servigos criados e suportados pela propria empresa), por um Servigo
interempresas (servi¢os criados e suportados por um conjunto de empresas para
utilizagdo comum), por um servico externo (contratacdo dos servicos de empresas
externas), ou por um trabalhador designado (para empresas até 10 trabalhadores - no
caso exclusivo da seguranga e higiene no trabalho, em que a entidade empregadora
designa um elemento, preparado para o efeito, para a execugdo desta atividade e recorra
ao servico externo/interno/interempresas ou ao servico nacional de saide para a

atividade de saude no trabalho).

1.7 PROBLEMA

Sera que existe relagdo entre os acidentes de trabalho e a pratica de exercicio fisico nas

institui¢des de apoio a idosos?

1.8 OBJETIVOS

1.8.1 Objetivo geral

- Analisar a relacdo entre acidentes de trabalho e a pratica de exercicio fisico nos

trabalhadores das institui¢des de apoio a idosos no concelho de Viseu.

1.8.2 Objetivos especificos

- Determinar a prevaléncia de acidentes de trabalho nas institui¢des de apoio a idosos no

concelho de Viseu.

- Identificar fatores associados aos acidentes de trabalho nas institui¢gdes de apoio a

1dosos no concelho de Viseu.
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- Analisar a associacdo entre acidentes de trabalho e a pratica de exercicio fisico nos

trabalhadores das institui¢des de apoio a idosos no concelho de Viseu.

1.9 HIPOTESES

1.9.1 Hipotese geral

- Existe associa¢do entre os acidentes de trabalho e a pratica de exercicio fisico nos

trabalhadores das institui¢des de apoio a idosos no concelho de Viseu.

1.9.2 Hipoteses especificas

H;- Existe relagdo entre as varidveis sociodemograficas e antropométricas (sexo, IMC,
idade, escolaridade) e os acidentes de trabalho nas institui¢des de apoio a idosos no

concelho de Viseu.

H,- Existe relagdo entre as variaveis laborais (tempo de servigo, categoria profissional,
tipo de vinculo, tipo de horario, nimero de horas de trabalho/dia) e os acidentes de

trabalho nas institui¢des de apoio a idosos no concelho de Viseu.

H;- Existe relagdo entre a pratica de exercicio fisico e os acidentes de trabalho nas

institui¢des de apoio a idosos no concelho de Viseu.
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2. MATERIAL E METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDO

E um estudo transversal, onde se efetuou uma descricdo e analise dos acidentes de

trabalho e exercicio fisico em institui¢des de apoio a idosos no concelho de Viseu.

2.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo deste estudo englobou todos os trabalhadores das instituigdes de apoio a

idosos do concelho de Viseu, da qual se selecionou a amostra.

Inicialmente recorreu-se a carta social, para ter conhecimento do nimero de instituigdes

de apoio a idosos existentes no concelho e que correspondeu a 32 instituigoes.

A carta social ¢ uma base de dados de entidades que desenvolvem respostas sociais no
ambito da rede de servigos e equipamentos e na colaboracio dos servigos do instituto de
seguranca social. Estas entidades estdo referenciadas por valéncias (servicos de apoio a
criangas, idosos e deficientes), por distritos, concelhos e freguesias. Assim conseguiu-se

. . . e . . . 120
identificar e conhecer as institui¢des de apoio a idosos do concelho de Viseu.'?”

De seguida estas instituicdes foram contactadas pessoalmente ou via telefone, com o
objetivo de se conhecer o nimero total de trabalhadores das diferentes areas, desde
auxiliares de acdo direta, auxiliares de lavandaria, auxiliares de servigcos gerais,
motoristas, jardineiros, cozinheiras (0s), ajudantes de cozinha, enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas, técnicos de desporto, animadores socioculturais, administrativos,
educadores sociais, técnicos de servigo social, gerontdlogos, etc. Sendo o total de

trabalhadores de 600.

Desta populagdo, calculou-se o nimero minimo necessario para que a amostra fosse

representativa, sendo de 235. Para o cdlculo do tamanho da amostra recorreu-se ao

software estatistico Raosoft — site: www.raosoft.com'*"

Em seguida, entre as 32 institui¢des existentes no concelho de Viseu foram selecionadas

11 de forma aleatoria simples até perfazer os 235 trabalhadores necessarios para a

49



Epidemiologia dos Acidentes de Trabalho e Exercicio Fisico em Instituicdes de Apoio a Idosos

realizacdo deste estudo. Como as 11 instituicdes selecionadas contavam com 313

trabalhadores, entdo, decidiu-se incluir todos.

Dos 313 questionarios distribuidos foram devidamente preenchidos 253 que

constituiram a nossa amostra.

Todos os trabalhadores foram contactados, os que ndo estavam ao servi¢o no dia da
aplicacdo do questionario, por motivo de férias, folga ou baixa, foram contactados

posteriormente.

Do total de trabalhadores abordados (313), 15 (4,79%) ndo colaboraram no estudo,

recusando responder.

As onze instituicdes selecionadas foram de ambito privado e publico: Lar de Sao
Caetano; Residéncia Rainha D. Leonor; Centro Social de Moselos — AMOS; Santa Casa
da Misericordia - Centro de Dia; Associa¢dao Social Cultural Desportiva e Recreativa de
Lustosa; Centro Social e Paroquial do Campo; Residéncia-Lar Viso Norte; Associagdo
Social Cultural Desportiva e Recreativa de Calde; Centro Social Paroquial de S. José;
Centro Social Cultural Desportivo Defesa do Ambiente e Patrimonio de Orgens e

Centro Social de Bodiosa.

2.3 VARIAVEIS

2.3.1 Variavel dependente

A variavel dependente - acidentes de trabalho em institui¢cdes de apoio a idosos.

Esta variavel foi avaliada através de questdes incluidas no questionério Epiexercice, em

que os trabalhadores referem se ja sofreram ou nao algum acidente de trabalho.

2.3.2 Variaveis independentes

Variaveis sociodemograficas e antropométricas (sexo, idade, escolaridade, IMC).

As variaveis foram operacionalizadas da seguinte forma:
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Sexo: Feminino e Masculino

O sexo ¢ definido como o conjunto das caracteristicas bioldgicas e qualidades que

diferenciam o homem da mulher.

Idade:
Foram consideradas duas categorias, realcando o conceito de meia-idade. Na fase dos
20-45 anos os trabalhadores tém mais destreza, equilibrio e coordenagao motora, dai

realgar a meia-idade como uma fase em que ocorrem alguns declinios funcionais.!**'**)

v' 20-45 anos

v >45 anos.

Escolaridade

Considerou-se oportuno usar a classificagdo de escolaridade, de acordo com a Lei de
Bases do Sistema Educativo (Lei n.° 46/86 de 14, de outubro), visto que a amostra ¢
constituida por pessoas que, na sua maioria, tém um nivel de escolaridade de acordo
com essa mesma legislagio.'*¥ Em conformidade com a referida Lei, a classificagdo da

escolaridade utilizada:

v’ Instru¢do primaria
v Ciclo preparatdrio
v Ensino secundario
v Formagao Superior
v" Outra

Foram consideradas duas categorias (ensino superior € ensino nio superior), o ensino
superior que ndo expde o trabalhador a grandes esfor¢os fisicos, e os trabalhadores sem
essa formagao, ou seja os trabalhadores com ensino nao superior estdo mais expostos a

grandes esforcos fisicos.

v" Ensino superior- a partir do 12° ano de escolaridade
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v" Ensino ndo superior- até ao 12° ano de escolaridade

Indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC ¢ uma medida internacional usada para avaliar o nivel de obesidade e de excesso
de peso. O IMC ¢ um preditor internacional de obesidade adotado pela organizagdo

mundial de saude. E usada para avaliar a massa corporal de um individuo, e verificar se

esse valor esta dentro dos padrdes considerados normais.'*”

O indice de massa corporal ou Indice de Quetelet ¢ o método mais pratico e usual que

permite avaliar a adequagdo entre a massa corporal e a altura de um individuo.
Os valores do IMC que se segue sdo referentes ao adulto (> 18 anos).

O IMC calculou-se através da seguinte formula: Peso (kg)/Altura’ (m)

Tabela 1. Valores do Indice de Massa Corporal - WHO

Estado Nutricional IMC (kg/m’)
Magreza <185

Peso Normal 18,5a249
Pré-Obesidade 25,0a29,9
Obesidade grau | 30,0 a34,9
Obesidade grau 11 35,0a39,9
Obesidade grau 111 > 40

Foram consideradas duas categorias:

v' Saudavel - pessoas com IMC normal, ou seja dentro do seguinte
intervalo: 18,5 ¢ 24,9.
v" Nio saudavel - pessoas com magreza e excesso de peso, ou seja

abaixo de 18,5 e acima de 24,9 respetivamente.

E de referir que estes valores sdo validos para pessoas saudaveis, ndo se aplicando a

gravidas, criancas ou atletas de alta competicao.
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Varidveis laborais (tempo de servico, categoria profissional, tipo de vinculo, tipo de

horério, nimero de horas de trabalho/dia)
Estas variaveis estdo de acordo com o contrato coletivo de trabalho (CCT) da
confederacdo nacional de instituicdes de solidariedade (CNIS), conforme se expde de

seguida.'2

Categoria Profissional

Foram consideradas duas categorias: a categoria das auxiliares de acdo direta que
interagem diretamente com os utentes prestando-lhes os cuidados bésicos de saude; e os
ndo auxiliares de acdo direta que incluem os outros profissionais que nao interagem

diretamente com os utentes € ndo tém trabalhos tao esforcados do ponto de vista fisico.

v Auxiliares de agdo direta

v Nio auxiliares de ac¢o direta

Tipo de vinculo laboral

Foram consideradas duas categorias: o contrato com termo, no qual o contrato do
trabalhador tem término e estd normalmente associado a trabalhadores que estdo ha
pouco tempo na instituicdo e que estdo a adquirir experiéncia; € o contrato sem termo no
qual o contrato do trabalhador ¢ um contrato sem término previsto, geralmente

associado a trabalhadores com mais tempo de servigo na instituicao.

Os contratos a termo (podem ser a termo certo ou incerto) conhecidos também por
contrato a prazo, sendo aqueles cuja duracao depende do periodo acordado, ou seja tem
uma data de término. Servem apenas para satisfazer as necessidades temporarias de uma
institui¢do, como por exemplo: um acentuado acréscimo de utentes, ou um trabalhador
que comparece de baixa. Nao podendo exceder trés anos implicando renovagdes, nem

pode sofrer renovagdo mais de duas vezes.!'?”
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O contrato de trabalho sem termo ndo tem uma duracao previamente fixada pelas partes,
a sua duracdo poderd ser indeterminada, tendo mesmo tendéncia a perdurabilidade,

podendo cessar nos termos da lei.??

v" Contrato a termo

v" Contrato sem termo

Tempo de servico

Foram consideradas duas categorias, em que aparentemente até aos 4 anos de servico
parece haver uma maior motivagdo, enquanto nos trabalhadores com 5 anos ou mais

parece surgir um cansago da atividade pelo acumular dos anos de servigo.

v Até 4 anos

v" 5 anos ou +

Tipo de horéario

Foram consideradas duas categorias: hordrio por turnos (manha, tarde, noite),
geralmente associado a uma maior dificuldade de adaptacdo por parte do organismo dos
trabalhadores; e horario de trabalho entre as 8h e as 20h no qual os trabalhadores nao

estao tao expostos ao cansaco do trabalho noturno.

v" Por turnos

v" Entre as 8h e as 20h

Numero de horas de trabalho por dia

Foram consideradas duas categorias, embora todos os trabalhadores cumpram as 40h

semanais.
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Uma na qual os trabalhadores cumprem 7 horas por dia e tém um dia e meio de folga

durante a semana.

Outra na qual os trabalhadores cumprem as 8h didrias durante cinco dias da semana e

folgam dois dias por semana.

v 7h

v" 8 ou mais horas

A pratica de exercicio fisico

Para operacionalizar consideraram-se duas categorias:

v' Cumpre

v Néo cumpre

A prética de exercicio fisico foi avaliada por questdes tendo por base o questionario “A
WHO cross-national survey — HBSC” adaptado e foi definida como Cumpre e Nao
Cumpre de acordo com as recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude. Assim
considerou-se como Cumpre se respondeu (uma frequéncia 2 a 7 vezes por semana;
intensidade moderada a vigorosa; duragdo >45 minutos); ¢ Nao Cumpre se respondeu
(uma frequéncia 1 a 3 vezes por més, uma vez por semana, com uma intensidade ligeira

e uma duragdo <20 minutos, entre 20 a 45 minutos).(15 82)

2.4 PROCEDIMENTO PARA A RECOLHA DE DADOS

A recolha de dados foi realizada pela investigadora deste estudo, no periodo da manha,
de quinta-feira a domingo, no periodo de 01 de novembro de 2010 a 27 de marco de
2011. Decorreu depois de um pedido devidamente autorizado, pelos provedores ou

membros da direcdo e diretores técnicos das instituigdes.
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Apds a autorizacdo cedida, foram agendadas reunides de preparacdo com o0s
responsaveis de cada instituicdo para definir um dia para se proceder a aplicagdo dos
questionarios, e para se definir metodologias, datas e o horario para a recolha de dados

em cada local.

Depois de agendados os dias para aplicacdo dos questionarios os trabalhadores foram
reunidos numa sala da respetiva instituicdo sendo ai prestados os esclarecimentos

necessarios para o preenchimento do instrumento de colheita de dados.

2.5 INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Recorreu-se a um “Questionario de autoaplicacdo” aplicado aos trabalhadores das
instituicdes de apoio a idosos, constituido por questdes de ordem demografica, social,
antropométrica, comportamental e laboral (cf. Anexo I). Este questionario foi submetido
a um pré-teste a 101 individuos, sendo estes trabalhadores de instituicdes de apoio a
idosos no concelho de Viseu, instituigdes estas, que ndo fizeram parte da amostra deste

estudo.

O questionario designado Epiexercice foi aplicado aos trabalhadores das diferentes
areas das instituigdes, sendo constituido por questdes relativas: a categoria profissional
com base na classificagdo das profissdes existentes no CCT; ao tipo de vinculo laboral;
ao tipo de hordrio (diurno/turno) e ao numero de horas de trabalho tendo por base o

contrato coletivo de trabalho.

Com o questionario pode-se avaliar a pratica de exercicio fisico, recolhendo elementos
sobre a duragdo (tempo), frequéncia (nimero de vezes), intensidade e tipo de exercicio
fisico, o que nos fornece dados que nos permitam perceber se os individuos cumprem
ou nao cumprem as recomendagdes emanadas pelas entidades internacionais
nomeadamente a OMS."'> A pratica de exercicio fisico foi avaliada de acordo com um

questionario adaptado.®”
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2.6 PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Apos a recolha de dados, efetuou-se uma primeira analise a todos os instrumentos, com
o intuito de se eliminar aqueles que porventura se encontrassem incompletos ou
indevidamente preenchidos, o que ndo se veio a verificar. Seguidamente, procedeu-se a
codificagao e tabulagdo de modo a efetuar-se o tratamento estatistico.

Tratou-se de um estudo que contemplou a estatistica descritiva e a analitica, devido as
caracteristicas das questdes do questiondrio. A estatistica descritiva teve como objetivo
descrever o fenomeno. Como tal, considerou-se as frequéncias absolutas (n) e relativas

(%).

Processou-se todo o tratamento estatistico através do programa SPSS (Statistical

Package for the Social Science) 20.0® para o Windows®.

De seguida, procedeu-se a uma andlise inferencial de forma a validar as hipoteses
formuladas. Para testar as relacdes de dependéncia das varidveis independentes,
recorreu-se ao teste de independéncia do qui-quadrado, tendo-se agrupado as varidveis

independentes em duas categorias tal como descrito na operacionalizagdo das variaveis.

Procedeu-se ainda a determinacao do odds ratio (OR), isto €, o risco ou chance de ter
um acidente de trabalho para cada par de variaveis e determinou-se ainda o intervalo de
confianga (95%) associado a esse risco. O nivel de significancia adotado foi de 5%, pelo
que valores de prova inferiores a 5% demonstram que existiu uma relacdo de

dependéncia entre as variaveis.

2.7 CONSIDERACOES ETICAS

Ao proceder a este trabalho de investigagdo teve-se em atengdo os principios da
Declaragao de Helsinquia, principios éticos que acompanharam todo e qualquer
processo de pesquisa."?® Foi assegurado o respeito pelos direitos de todos aqueles que
estiveram implicados neste estudo: direito a autodeterminagdo, direito a intimidade,
direito ao anonimato e a confidencialidade, direito a protecdo contra o desconforto e

prejuizo e direito a um tratamento justo e leal.1?”
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Com base no consentimento informado, os sujeitos em estudo foram esclarecidos
antecipadamente acerca da natureza do estudo, dos seus objetivos, do direito que lhes
assiste de se recusarem a participar, as responsabilidades do investigador assim como o
contributo face a sua elaboracgao.

Para garantir a confidencialidade dos dados, os questionarios ndo continham local para
identificacdo dos sujeitos em estudo e foi-lhes solicitado para que nio a colocassem em

alguma parte do instrumento de recolha de dados.

Salienta-se também que foram solicitadas as autorizacdes para a aplicacdo dos
questionarios as institui¢des, as quais foram deferidas. Contudo, ndo serdo expostas
neste presente estudo a pedido da maioria das instituicdes, pelo que o seu pedido serd

respeitado.
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3. APRESENTACAO DE RESULTADOS

3.1 ANALISE DESCRITIVA

3.1.1Caraterizacao das variaveis sociodemograficas, antropométricas e

laborais

Através da anélise da Tabela 2, verificou-se que na amostra a maioria dos inquiridos sao
do sexo feminino (94,9%), com idades compreendidas entre os 30 e 49 anos (62%).
Quanto a escolaridade, verificou-se que mais de metade dos inquiridos 68% possuia
mais de seis anos de escolaridade. Cerca de 10% eram detentores de ensino superior, €
0,4% ndo possuiam qualquer escolaridade. Relativamente ao IMC, verificou-se que
mais de metade dos inquiridos (64%) tinham um valor de IMC normal ou seja saudavel,

e 36% encontraram-se fora dos padrdes desejaveis.

Tabela 2. Distribui¢do da amostra segundo as variaveis sociodemograficas e
antropométricas

N %
Feminino 240 94,9
Sexo Masculino 13 5,1
Total 253 100
20 a29 40 15,8
30a39 74 29,2
40 a 49 83 32,8
Idade (anos) 55, 59 43 17,0
>60 13 5,1
Total 253 100,0
Instrugdo Primaria 55 21,7
Ciclo preparatorio 84 33,2
Escolaridade Ensino Secundérlio 88 34,8
Formacgdo Superior 25 9,9
Outra 1 0,4
Total 253 100,0
Magreza 72 28,5
Saudavel 162 64,0
MC Excesso peso/obesidade 19 7,5
Total 253 100,0
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Quanto a categoria profissional, através da analise da Tabela 3, mais de 44% dos
inquiridos eram auxiliares de acdo direta. Cerca de 35 % dos individuos eram auxiliares
dos servicos gerais. Dois por cento possuiam outros cargos, nomeadamente, motorista e

jardineiro.

Em relag¢do ao tipo de vinculo laboral, verificou-se que cerca de 63% dos inquiridos

possuia um contrato sem termo.

Relativamente ao tempo de servigo verificou-se que a maioria dos inquiridos (51,8%) ja

trabalhavam nesta area ha cinco ou mais anos.
Quanto ao horério de trabalho a maior parte (64,4%) praticava horario diurno.

No que se refere ao nimero de horas que trabalhavam por dia, verificou-se que mais de
um quarto 28% dos inquiridos trabalhava 7 horas e 72% referiram trabalhar 8 horas ou

mais por dia.

Tabela 3. Distribuicido da amostra segundo as variaveis laborais

N %

Auxiliar de agdo direta 112 443

Cozinheiro (a)/auxiliar de Cozinha 16 6,3

. Administrativo (a) 11 43

Categoria Auxiliar d . . 38 348

Profissional uxiliar dos servigos gerais ,

Técnico Superior 21 83

Outra 5 2,0

Total 253 100

. , Contrato a termo 94 37,2
Tipo (fl.e ‘.,ma;lo Contrato sem termo 159 62,8
profissiona Total 253 100,0
<1 32 12,6

la2 17 6,7

Tempo de servico 2a3 28 11,1
(anos) 3a4 45 17,8

>5 131 51,8
Total 253 100,0

Por turnos 90 35,6

Tipo de horario Entre as 8 e as 20 horas 163 64,4
Total 253 100,0

N.° de horas de ’ 7l 28,0
trabalho/dia =8 182 72,0
Total 253 100,0
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3.1.2 Prevaléncia e consequéncia dos acidentes de trabalho

Através da analise da Tabela 4, verificou-se que a prevaléncia de acidentes de trabalho
foi de 17,8%. Dos que sofreram acidentes, 28,9% mencionaram ter ficado com sequelas,
destacando-se lesdes musculoesqueléticas (38,6%), seguindo-se, os que referiram lesdes
nos membros superiores (30,7%). Salienta-se, ainda, os participantes que aludiram
lesdes nos membros inferiores (15,3%) e os que referiram fratura da anca (7,7%) e

cervicalgia (7,7%).

Tabela 4. Distribuicao da amostra segundo a ocorréncia de acidentes de trabalho

N %

Sim 45 17,8

Acidentes de trabalho Nao 208 82,2
Total 253 100

Sim 13 28,9

Sequelas Nao 32 71,1
Total 45 100,0

Lesdes musculo-esqueléticas 5 38,6

Lesoes nos membros inferiores 2 15,3

Tipo de sequelas Lesdes nos membros superiores 4 30,7

Fratura da anca 1 7,7

Cervicalgia 1 7,7

Total 13 100

3.1.3 Pratica de exercicio fisico

Relativamente a pratica de exercicio fisico, a Tabela 5, verifica-se que a prevaléncia da
pratica de exercicio fisico foi de 29%. Dos inquiridos que praticavam exercicio fisico,
cerca de 19% sofreram acidentes de trabalho e dos que ndo praticavam exercicio fisico,
cerca de 17% sofreram acidentes de trabalho. As modalidades mais praticadas pelos que
tiveram acidentes era a gindstica. Dos inquiridos que responderam outras modalidades
ha a destacar: caminhar, yoga, pesca, caga, futebol e basquetebol. Quanto a frequéncia
com que praticavam o mais comum era duas a trés vezes por semana, com intensidade
moderada, tanto nos que sofreram acidentes de trabalho como nos que nao sofreram.

Quanto a duragdo verificou-se que dos que sofreram acidentes de trabalho era mais
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frequente praticarem “entre 20 a 45 min” e dos que ndo sofreram acidente de trabalho

era mais usual praticarem exercicio fisico com duragao superior a 45 minutos.

Tabela 5. Distribuicio da amostra segundo a pratica de exercicio (fisico,
modalidade praticada, frequéncia, intensidade e duracdo de acordo com a

ocorréncia de acidentes de trabalho

Acidentes de trabalho

Sim Nao
N (%) N (%)
Sim 14 (18,9) 60 (81,1)
Pratica de exercicio fisico Nao 31(17,3) 148 (82,7)
Total 45 (17,8) 208 (82,2)
Ginastica 7 (19,4) 29 (80,6)
Danga 2 (33,3) 4 (66,7)
Natacdo 2 (33,3) 4 (66,7)
Modalidade praticada Ténis 0 1 (100)
Ciclismo 0 1 (100)
Outro 3(12,9) 21 (875)
Total 14 (18,9) 60 (81,1)
1 a3 x/més 1(1L1) 8 (88,9)
1 x/semana 2 (15,4) 11 (84,6)
Frequéncia com que pratica 2 a3 x/semana 8(19) 34 81)
4 a 5 x/semana 0 3 (100)
6 a 7 x/semana 2 (66,7) 1(33,3)
Total 13 (18,6) 57 (81,4)
Ligeira 3 (20) 12 (80)
. Moderada 10 (18,9) 43 (81,1)
Intensidade Vigorosa 0 3 (100)
Total 13 (18,3) 58 (81,7)
<20 2 (66,7) 1(33,3)
Duracgéo Entre 20 a 45 7 (22,6) 24 (77,4)
(minutos) >45 4 (10,8) 33 (89,2)
Total 13 (18,3) 58 (81,7)

3.2 ANALISE INFERENCIAL

3.2.1 Existe relacio de dependéncia entre as variaveis sexo, idade,
escolaridade, IMC e os acidentes de trabalho nas instituicoes de apoio

a idosos no concelho de Viseu

Os resultados dos testes sao apresentados na Tabela 6, verificou-se que nenhuma das

relagdes de dependéncia ¢ estatisticamente significativa pois os valores de prova obtidos
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sdo todos superiores a 5%. No entanto, pode-se afirmar que o risco de um homem ter
um acidente de trabalho ¢ cerca de 3 vezes superior (OR=3,125; 1C=0,972-10,046;
p=0,060) ao de uma mulher. Quanto a faixa etaria, os inquiridos com mais de 45 anos
tém maior risco cerca de 1,2 vezes de vir a ter um acidente do que os mais novos

(OR=1,151; IC=0,600-2,207; p=0,742).

O risco de um individuo que ndo tem ensino superior ter um acidente de trabalho € cerca
de 2,7 (OR=2,673; 1C=0,607-11,772; p=0,270) vezes maior ao de um com 0 ensino

superior.

Um individuo saudavel tem maior risco cerca de 1,3 vezes (OR=1,302; IC=0,652-2,598;

p=0,497) de ter um acidente de trabalho do que um individuo ndo saudavel.

Tabela 6. Testes de independéncia do qui-quadrado e Odds ratio entre as variaveis

sociodemograficas e antropométricas e ocorréncia de acidentes de trabalho

Acidentes de trabalho

Sim Nio Ti?;;‘;‘;' OR IC 2 95%
N (%) N (%) q
S Feminino 40 (16,7) 200 (83,3) 21 =4,006 1T 0.972-10.046
exo Masculino 5(38,5) 8 (61,5) »=0,060 3125 e
2045 19 (16,7 95 (83,3 0178 1
Idade (16.7) (833) Z o 06002207
(anos) > 45 26 (18,7) 113 (81,3) p=0,742 1,151
. Nao superior 43 (18,9) 185 (31,1) 2i=1817 2,673
Escolaridade Superior 2 (8.0) 23 (92.0) 2 =0270 1 0,607-11,772
Nao saudavel 14 (15,4) 77 (84,6) 7 =0,561 I
IMC , 0,652-2,598
Saudavel 31 (19,1) 131(80,9) p=0,497 1,302

1 - Classe de referéncia

3.2.2 Existe relacio entre as variaveis laborais (tempo de servico,
categoria profissional, tipo de vinculo, tipo de horario, nimero de
horas de trabalho/dia) e os acidentes de trabalho nas instituicoes de

apoio a idosos no concelho de Viseu

Na Tabela 7, apresentam-se os resultados obtidos nos testes de independéncia e

respetivos riscos de sofrer um acidente de trabalho.

Comprovou-se que existe uma relagdo de dependéncia entre o tempo de servigo e a

ocorréncia de acidentes de trabalho tendo-se verificado que os inquiridos com 5 ou mais
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anos de servigo estdo mais expostos a acidentes, existindo um risco de cerca de 2,5
vezes (OR=2,391; IC=1,203-4,755; p=0,018) superior em relagdo aos que tém menos

tempo de servico (até 4 anos).

Verificou-se também uma relagdo de dependéncia estatisticamente significativa entre o
nimero de horas de trabalho didrio e a ocorréncia de acidentes, sendo que os inquiridos
que trabalhavam 7 horas por dia tém um risco de acidente de trabalho cerca de 2,2 vezes
(OR=2,192; 1C=1,122-4,283; p=0,032) superior ao dos que trabalhavam 8 horas ou
mais. Nao se verificou uma associacao estatisticamente significativa entre a ocorréncia

de acidentes de trabalho e a categoria profissional, nem o tipo de vinculo.

Tabela 7. Testes de independéncia do qui-quadrado e Odds ratio entre as variaveis

laborais e ocorréncia de acidentes de trabalho

Acidentes de trabalho

Sim Nio festedu R IC 2 95%
N (%) N (%) 4

Categoria ./;1]1;(; aAgle:)(: (ilr;:(t)a 21 (18,8) 91 (81,2) 22 =0,037 1,125 0.550.2.148
profissional diret.a ¢ 24 (17,0) 117 (83,0) p=0,848 1t ’ ’

; A termo 17 (18,1 77 (81,9 2 = 0,000 1,033
T1.po de (18,1) (81,9) 4 0,531-2,009
Vinculo Sem termo 28 (17,6) 131 (82,4) p =1,000 1t

Até 4 anos 14 (11,5 108 (88,5 2 =5611 1

Tempo de (11,5) (88,5) X U 1,203-4755
servico 5 ou + anos 31(23,7) 100 (76,3) p=0,018% 2,391
Tipo de Engzra? gn;): 20 1789 LD 7 = 0029 b 0,577-2,187
horéario horas 28 (17,2) 135 (82,8) p=0,866 1+
N.° horas de 7 19 (26,8) >2(73.2) 77 =4,616 2,192 1,122-4,283
trabalho/dia >8 26 (14,3) 156 (85,7) p=0,032% 1f e

1 - Classe de referéncia; *valor estatisticamente significativo

3.2.3 Existe relacdo entre a pratica de exercicio fisico e os acidentes de

trabalho nas instituicoes de apoio a idosos no concelho de Viseu

O teste de independéncia do qui-quadrado permitiu concluir que a variavel pratica de
exercicio fisico e ocorréncia de acidentes de trabalho ndo sdo estatisticamente
significativas (conforme a Tabela 8). E, o risco de sofrer um acidente de trabalho nao
difere entre os individuos que cumprem face aos que ndo cumprem (OR=2,045; IC=

0,577-7,256; p=0,262).
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Comprovou-se que ndo existe uma relacdo de associacdo estatisticamente significativa

entre a ocorréncia de acidentes de trabalho e as varidveis frequéncia, intensidade e

duracgdo da préatica de exercicio fisico dos inquiridos. Quanto ao risco de vir a sofrer um

acidente de trabalho, nos que praticavam pelo menos duas vezes por semana € cerca de

1,7 vezes superior aos dos que praticam uma vez por semana ou nenhuma, (OR=1,667,

1C=0,41-6,8; p=0,698). Os inquiridos que praticavam 45 minutos ou menos tempo tém

um risco de vir a sofrer um acidente trés vezes superior aos dos que praticavam mais de
45 minutos, (OR=2,970; IC=0,820-10,761; p=0,126). Para a intensidade os riscos entre
os dois grupos sdao muito similares, (OR=1,150; IC=0,273- 4,845; p=0,999).

Tabela 8. Testes de independéncia do qui-quadrado e Odds ratio entre a variavel

pratica de exercicio fisico e a ocorréncia de acidentes de trabalho

Acidentes de trabalho

Teste qui- o IC 2 95%
Sim Nio quadrado
N(%) N(%)
Prética de Cumpre 4(12,9) 27 (87,1) 1259 15
exercicio o 0 ’262 0,577-7,256
fisico Nio cumpre 10 (23,3) 33 (76,7) p=" 2,045
1 x/semana ou 3(13.6) 19 (86.4) i 14
. menos 2 =0,150
Frequéncia 0,608 0,410-6,778
2ou3 x/semana 4 o gy 38 (79.2) p=5 1,667
ou mais
Ligeira ou
. moderada 3(20) 12(80) 27 =0,000 1130
Intensidade 0,27- 4,845
. p=0,999
Vigorosa 10 (17,9) 46 (82,1) 1t
<45 9(26,5) 25 (73,5) , 2,970
Duragdo 2 =290 0,820-10,761
(minutos) p=0,126 ’ ’
>45 4(10,3) 33(89,2) 11

1 - Classe de referéncia
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4. DISCUSSAO

4.1 DISCUSSAO DA METODOLOGIA

Quanto a possiveis limitacdes da metodologia utilizada no presente estudo, podem ser
inferidas aos parametros autoreportados, como a antropometria e exercicio fisico. O uso
de registos de peso e altura autoreportados ¢ frequente na investigagcdo clinica. Sabe-se
que muitas vezes ocorre uma sobrestimagdo na altura e, pelo contrario, uma tendéncia
para referir um peso abaixo do real, todavia as pesquisas efetuadas para validar esta
pratica indicam que estas constituem informagao confiavel e de relevo em contexto de

estudos epidemiologicos.!2%131:132:133:139)

Relativamente a avaliagao do exercicio fisico em investigagcdes epidemioldgicas ou com
um numero alargado de participantes, métodos subjetivos como autorelato por
questionario, demonstram niveis satisfatorios de validade e confiabilidade na

determinagdo de pratica de exercicio fisico de forma genérica.(135 -136,137,138,139)

A questao relativa ao exercicio fisico, auto reportada, podera conter algum viés do
informante resultante de alguma dificuldade de entendimento relativamente aos
conceitos de intensidade: ligeira, moderada e vigorosa. Na tentativa de minorar esta

limitagao foram previamente explicados estes conceitos aos participantes.

Desta forma, considerou-se vidvel a metodologia adotada para o estudo da populagao

em questdo.

Podera haver, ainda, algum viés de subregisto relativamente aos acidentes de trabalho,
podendo ter acontecido que nem todos os acidentes que ocorreram tivessem sido
registados/considerados. Poderdo existir acidentes que no momento ndo foram
valorizados pelo proprio trabalhador e s6 mais tarde quando este sente os efeitos no
organismo, ¢ que pretende expressar a ocorréncia. Por vezes nesse momento ja ndo pode
ser participado ao seguro, dai ndo ser considerado acidente de trabalho, pela propria
institui¢ao, o que vai ao encontro do que ¢ relatado em outros estudos relacionados com

os subregistos de acidentes de trabalho.4*-14!:142)
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4.2 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo permitiu identificar a prevaléncia de acidentes de trabalho, nas
instituicdes de apoio a idosos, que foi cerca de 18%. Num estudo sobre acidentes de
trabalho também em institui¢cdes de saude do distrito de Braganga verificou-se que a
categoria mais afetada foi a categoria dos enfermeiros com cerca de 50% dos acidentes,

. . T 30
seguindo-se os auxiliares de agdo médica com cerca de 28,3%. ©¥

O insuficiente registo de dados sobre os acidentes de trabalho nestas instituicdes faz
com que as entidades governamentais e a comunidade cientifica tenham interesse
comum no bom funcionamento dos sistemas de registo dos acidentes de trabalho e se
preocupam com esta questdo. Estes sdo a fonte primaria da informagdo do acidente e,
idealmente, essa informacdo ¢ utilizada para melhorar a aprendizagem organizacional e

promover o desenvolvimento de politicas econdmicas e de prevengao. (143)

Neste estudo a prevaléncia da pratica de exercicio fisico foi de 29%, valor este

) (144)

ligeiramente acima da média nacional (24% embora ndo se possa fazer qualquer

tipo de extrapolagao.

Dos inquiridos que sofreram acidentes de trabalho, 28,9% confirmaram ter ficado com
sequelas, sendo as mais comuns lesdes muscoloesqueléticas, a nivel da coluna e dos
membros (inferiores e superiores), particularmente, contusdes, fraqueza na mao direita,
dores no pé e cicatrizes nos membros inferiores. Estes resultados corroboram com o
facto de as LMELT serem consideradas uma das principais repercussdes dos acidentes
de trabalho. Os estudos que alertam para as condi¢des de trabalho dos prestadores de
cuidados, mormente os enfermeiros e para o risco de lesdes muscoloesqueléticas ligadas

a0 trabalho nesta atividade. 2%34333637)

Os resultados do presente estudo demonstraram que a maioria dos trabalhadores desta
area/ setor € do sexo feminino, tal como se apurou num estudo em que cerca de 94,9%
dos inquiridos eram do sexo feminino, o que demonstra que as mulheres continuam

maioritariamente a trabalhar em instituicdes ligadas a satde. ©®

A populagdo que trabalha nesta area ¢ uma populagdo relativamente jovem, na sua
maioria com escolaridade entre o ciclo preparatorio e secunddrio, apenas 10% possui

ensino superior. Isto prende-se com o facto dos cargos ocupados por pessoas com
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formacao superior ser uma minoria nos quadros das institui¢des, comparativamente com
0s cargos que nao exigem essa formacdo, que sdo a maioria dos postos de trabalho. O
que ¢ corroborado com o elevado nimero de auxiliares de acao direta que existem neste

tipo de institui¢des, como confirmou no presente estudo (44,3%).

No que respeita a faixa etaria, refere-se que, com o aumento da idade, diminui a
exigéncia fisica, principalmente em termos profissionais. No entanto, a relagdo inversa
que existe entre as atividades profissionais e a idade deveria ser compensada pelo

aumento de atividade fisica de lazer e de exercicio fisico. ©®

Através de um estudo, que objetivou analisar as consequéncias dos acidentes de
trabalho nas institui¢des de saude do distrito de Braganca, apuraram que os fatores que
contribuiram significativamente para o absentismo laboral, influenciando a média de
dias perdidos, foram, entre outras variaveis, a idade superior aos 45 anos ¢ as lesoes

145 - .
(149 o que se aproxima também dos dados apurados no presente

muscoloesqueléticas,
estudo, relativamente as lesdes musculoesqueléticas como as mais usuais, € a idade

superior a 45 anos, embora no presente estudo ndo seja estatisticamente significativo.

Os individuos deste estudo revelaram que na sua maioria sao trabalhadores saudaveis,
ou seja o seu IMC encontra-se dentro dos padrdes considerados normais. O indice de
massa corporal dentro dos valores normais podera ser um fator protetor relativamente a

ocorréncia de acidentes de trabalho.®¥

A maioria dos trabalhadores das institui¢des ¢ auxiliar de acdo direta (cerca de 44%),
pois prende-se pelo facto de ser esta categoria profissional a lidar diretamente com os

idosos e a prestar os cuidados basicos de satde a estes.

Salienta-se que nem todas as institui¢cdes de apoio a idosos possuiam trabalhadores com
todas as categoriais profissionais. Algumas instituigdes ndo possuiam motorista nem
jardineiro nos seus quadros, assim estes cargos eram desempenhados por outras

categorias profissionais.

No entanto na grande maioria das institui¢des existem pessoas com competéncias
especificas para os diferentes cargos. Esta situacdo pode ser um fator protetor em

relacdo a ocorréncia de acidentes de trabalho.
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Como tal, todo o trabalhador no exercicio da sua profissdo esta sujeito a acidentes no
trabalho e algumas profissdes apresentam maior risco do que outras, onde se podem
incluir os assistentes operacionais de instituicdes de apoio a idosos, cujas fungdes
passam pela higiene dos utentes, ajuda nos tratamentos, transporte, transferéncias,
levantes, ajuda na alimentagdo, entre outras tarefas, que requerem esforgo fisico, com
consequéncias, quando exercidas durante muitos anos, em termos de satde, como a dor
muscular, lesdes, irritabilidade, stresse, entre outras, que culminam com a redugdo do

desempenho e em baixas médicas.*®

O presente estudo constatou que dos inquiridos mais de metade possui um contrato de
trabalho sem termo (cerca de 63%), o que vai ao encontro dos dados encontrados no
tempo de servigo pois cerca de 52% trabalham na area ha cinco ou mais anos. Cerca de
64% tem horario diurno, e mais de metade dos inquiridos (72%) referem trabalhar 8

horas ou mais por dia.

Relativamente a pratica de exercicio fisico, este estudo demonstrou que dos inquiridos
que praticavam exercicio fisico cerca de 19% sofreram acidentes de trabalho valor
ligeiramente mais elevado comparativamente com o0s que ndo praticavam exercicio
fisico e que sofreram acidentes de trabalho, tendo um valor de cerca de 17%. Apurou-se
ainda que a ginastica era a modalidade mais praticada pelos trabalhadores que sofreram
acidentes de trabalho. Embora os valores relativos a pratica de exercicio fisico sejam
muito semelhantes, hd evidéncia que a pratica de exercicio fisico no dia a dia das
organizacdes pode apresentar resultados benéficos na satide dos trabalhadores, tais
como, uma maior motivacdo para o trabalho diario, alivio de dores, preven¢do das
doencgas ocupacionais, melhoria da qualidade de vida do trabalhador e reducdo do

ntimero de acidentes de trabalho, (6°:66:67:68.69.70)

Quanto a frequéncia com que praticavam exercicio fisico, 0 mais comum era duas a trés
vezes por semana, quer nos trabalhadores que sofreram acidentes de trabalho quer nos

que nao sofreram.

Relativamente a intensidade, a mais adotada era a intensidade moderada, tanto nos

trabalhadores que sofreram acidentes de trabalho, como nos que nao sofreram.
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Dos que sofreram acidentes de trabalho a duragdo mais usual era “entre 20 a 45
minutos”. Nos que ndo sofreram acidentes de trabalho a maioria praticava exercicio

com duragdo superior a 45 minutos.

A pratica de exercicio fisico tem muitos beneficios, dos quais se destaca o aumento de
forca, que ¢ definida como uma capacidade fisica fundamental para a manutencao de
uma Otima fung¢do motriz e, consequentemente, para uma boa qualidade de vida. Estes

autores também confirmam a diminui¢ao desta capacidade com a idade.!"”

As lesdes musculoesqueléticas foram as mais comuns nos trabalhadores das institui¢des
de apoio a idosos com cerca de 39%, indo ao encontro de um estudo efetuado, que
realcou a necessidade da pratica regular de exercicio fisico, o que conduz a uma
melhoria do aparelho locomotor a nivel de: fortalecimento do sistema
musculoesquelético; aumento de forca, resisténcia e tonus muscular; prevencdo de
osteoporose; prevencdo de infecdes, dores musculares e articulares e prevencdo no
surgimento de alteragdes posturais e artroses. '*” Assim a pratica de exercicio fisico tem
um papel preponderante e benéfico no fortalecimento do sistema musculoesquelético e
consequentemente na prevencao deste tipo de lesdes, promove a tolerancia ao stresse

laboral e melhoria da qualidade de vida, °?-0>:66-67:68:69.70)

Verificou-se uma associacao estatisticamente significativa entre o tempo de servico e a
ocorréncia de acidentes de trabalho. Assim os trabalhadores com mais tempo de servigo
sofreram mais acidentes, existindo um risco cerca de 2,4 vezes superior destes terem um
acidente em relacdo aos trabalhadores com menos tempo de servigo (OR=2,391;
IC=1,203-4,755; p=0,018), o que podera estar relacionado com um maior cansago fisico
e psicologico, sindrome de Burnout, uma maior desmotivacdo provocada pelo passar
dos anos, e por uma diminui¢do gradual da capacidade de trabalho, indo ao encontro de

outros estudos. 146148149

Um estudo que se debrugou sobre a capacidade de trabalho dos trabalhadores,
evidenciou uma associa¢do entre o tempo de servigo e a perda de capacidade para o
trabalho, o que pode resultar numa maior probabilidade de ocorréncia de acidentes de

trabalho.'*?

O presente estudo apurou igualmente uma relagdo de dependéncia estatisticamente

significativa entre o nimero de horas de trabalho diario e a ocorréncia de acidentes,
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sendo que os inquiridos que trabalham 7 horas por dia t€ém um risco de vir a ter um
acidente cerca de 2,2 vezes superior ao dos que trabalham 8 horas ou mais (OR=2,192;
IC=1,122-4,283; p=0,032). Estes dados poderao ser explicados pelo facto de os sujeitos
que trabalham 8 horas diarias folgarem 2 dias por semana, contrariamente aos que
laboram 7 horas didrias, que apenas folgam um dia e meio. A este proposito, um estudo
aponta para uma associagdo entre os acidentes de trabalho e o tipo de horario praticado.
Os autores desse mesmo estudo analisaram em que medida o horario de trabalho, e
duracdo semanal do trabalho constituiam fatores de risco de acidentes de trabalho.
Concluiram ser fatores de risco significativos, as dificuldades de sono e trabalhar num

horério com poucas folgas.!>"

Este estudo permitiu ainda verificar que a variavel pratica de exercicio fisico e a
variavel acidentes de trabalho sdo independentes, e que o risco de sofrer um acidente de
trabalho ndo difere entre os individuos que cumprem face aos que ndo cumprem
(OR=2,045; IC= 0,577-7,256; p=0,262). Verificou-se ainda, uma relacdo de
independéncia entre a ocorréncia de acidentes de trabalho e as variaveis frequéncia,

intensidade e duragdo da pratica de exercicio fisico dos inquiridos.

Evidenciou-se que os trabalhadores que praticavam 45 minutos ou menos tempo tinham
um risco de vir a sofrer um acidente cerca de 3 vezes superior aos dos que praticavam

mais de 45 minutos, (OR=2,970; 1C=0,820-10,761; p=0,126).

Relativamente a frequéncia, o risco de sofrer acidentes de trabalho nos trabalhadores
que praticavam pelo menos duas vezes por semana era de cerca de 1,7 vezes superior
relativamente aos que praticavam uma vez por semana ou nenhuma, (OR=1,667; IC=

0,410-6778; p=0,698).

No que respeita a intensidade, os riscos entre os dois grupos sdo muito similares,

(OR=1,150; IC=0,273- 4,845; p=0,999).

Apesar deste presente estudo demonstrar que as varidveis acidentes de trabalho e pratica
de exercicio fisico ndo tém qualquer associacdo estatisticamente siginificativa, esta
evidente num estudo a importancia da pratica de exercicio fisico.""*” Estudo evidenciou
que a pratica regular de exercicio fisico inclui mudangas positivas na autopercecao de

bem estar; melhoria da autoconfianca; mudangas positivas nos estados emocionais;
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alivio da tensdo; aumento do bem estar psicoldgico; aumento da energia para lidar com

. . . . 8.92
as necessidades do dia-a-dia, onde se destacam as laborais, entre outras.”®?

Contudo, a pratica de exercicio fisico regular estd associada a promog¢ao da satde dos
individuos, acarretando inimeros beneficios para estes.®77819) Estudos evidenciam o
impacto significativo da pratica de exercicio fisico na qualidade de vida de um

., 6,7,8,9,10
individuo.‘ )
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5. CONCLUSAO

Apesar de Portugal dispor de uma legislagdo direcionada para a prevengao de acidentes
de trabalho, estes continuam a constituir um problema para os trabalhadores e respetivas

organizagdes, que todos os dias tentam colmatar.
Os resultados deste estudo revelaram que:

- A prevaléncia de acidentes de trabalho nos trabalhadores das instituigdes de apoio a

1dosos foi de 17,8%.

- Dos trabalhadores que sofreram acidentes, 28,9% mencionaram ter ficado com

sequelas, dos quais cerca de 39% referiu ter sofrido lesdes muscoloesqueléticas.

- Os trabalhadores com 5 ou mais anos de servigo sofreram mais acidentes, existindo
um risco cerca de 2,4 vezes superior destes terem um acidente em relagdo aos
trabalhadores com 4 ou menos anos de servico (OR=2,391; IC=1,203-4,755; p=0,018),

sendo esta associacgdo estatisticamente significativa.

- Verificou-se associagdo estatisticamente significativa entre o nimero de horas de
trabalho diario e a ocorréncia de acidentes, sendo que os inquiridos que trabalhavam 7
horas por dia t€ém um risco de vir a ter um acidente cerca de 2,2 vezes superior ao dos

que trabalham 8 horas ou mais (OR=2,192; IC=1,122-4,283; p=0,032).

- Relativamente a pratica de exercicio fisico, este estudo demonstrou que dos inquiridos
que praticavam exercicio fisico cerca de 19% sofreram acidentes de trabalho e dos que

ndo praticavam exercicio fisico cerca de 17% sofreram acidentes de trabalho.

- Nao se verificou qualquer associacdo estatisticamente significativa entre os acidentes

de trabalho e a pratica de exercicio fisico.

Contudo, entende-se necessario o desenvolvimento de outros trabalhos de investigagao
nas instituicdes de apoio a idosos, no sentido de conhecer mais profundamente a
realidade dos acidentes de trabalho nestas instituicdes e a sua relagdo com a pratica de
exercicio fisico. A presente investigacdo poderd ser um ponto de partida para novos

estudos.

75



Epidemiologia dos Acidentes de Trabalho e Exercicio Fisico em Instituicdes de Apoio a Idosos

76



Epidemiologia dos Acidentes de Trabalho e Exercicio Fisico em Instituicdes de Apoio a Idosos

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

11.

Barros H. Evolucao do Pensamento Epidemiologico. Arquimed; 2006.

Roberta BN, et al. The Future of Epidemiology. Academic Medicine. 2009;
84:1631-1637.

Roxo M. Metalurgia e metalomecanica: Manual de Prevencao. Lisboa: Instituto
para a Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho; 2006.

Marques AMP. Analise de Acidentes de Trabalho Servigos de Manutengdo —
Estudo de Caso [disserta¢ao]. Porto: Faculdade de Engenharia da Universidade
do Porto; 2007.

Caspersen CJ, Powell, KE, & Christenson GM. Physical activity, exercise and
physical fitness. Public Health Reports, 100. 1985; 126-131.

Nahas MV, Corbin CB. Aptidao fisica e saude nos programas de educacao fisica:
desenvolvimento recente e tendéncias internacionais. Revista Brasileira de
Ciéncias e Movimento.1992; v.6, n°2, p.47-58.

Van Heuvelen MJG, Kempen GIJIM, Ormel J, Rispens P. Psysical fitness related
to age and physical activity in older pearsons. Medicine & Science in Sports &
Exercise. 1998; v.30, n° 3, p.434-441.

Achour Junior A, Os efeitos de associagao atividade fisica ¢ saude estdo cada vez
mais presentes na literatura cientifica. Revista Brasileira de Atividade Fisica e
Saude.1995; v. 1,n° 2, p.3-4,10.

Huang Y, Macera C, Blair S, Brill P, Kohl III HW, Kronenfeld JJ. Physical
fitness, physical activity, and functional limition in adults aged 40 and older.
Medicine & Science in Sports & Exercise. 1998; v.30,n° 9, p. 1430-1435.

Koo MM, Rohan TE. Comparision of four habitual physical activity
questionnaires in girls aged 7-15 years. Medicine & Science in Sports &
Exercise.1999; v.31,n° 3, p.421-427.

EUROSTAT. Estatisticas Europeias em Matéria de Saude e Seguranga no
Trabalho. 2010. [on line]. Acedido em: 04-02-2011. Disponivel em:
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/eurostat/home

71



Epidemiologia dos Acidentes de Trabalho e Exercicio Fisico em Instituicdes de Apoio a Idosos

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

ACSS, Administracdo Central dos Servicos de Saude — Unidade funcional de
Estudos e Planeamento de Recursos Humanos. Acidentes de Trabalho. Lisboa;
20009.

Seco IAO, Oliveira A, Robazzi MLCC, Shimizu DS, Rubio MMS. Acidentes de
trabalho tipicos envolvendo trabalhadores de hospital universitario da regido sul
do Brasil: epidemiologia e prevencdo. Revista Latino-Americana de
Enfermagem. Ribeirdao Preto. 2008; 16:5, 824-831, Setembro/Outubro.

Uva AS. Saude e Seguranga do trabalho em Portugal. Medicina e Seguranca do
Trabalho. 2009; 558:214, 12-25, Janeiro/Margo.

WHO. Physical Activity. 2006. [on line]. Acedido em: 03-08-2011. Disponivel
em: http://www.who.int/hpr/physactiv/Health.shtml

Hilgert F, Aquini L. Actividade Fisica e Qualidade de Vida na Terceira Idade.
Revista Horizonte 2003; vol. 19: 109.

Regime juridico do enquadramento da seguranga, higiene e satde no trabalho,
Diario da Republica, I Série A (Decreto-Lei n° 441/91 de 14 de Novembro)
Regime juridico do enquadramento da seguranga, higiene e saude no trabalho, I
Série A (Decreto-Lei n® 133/99 de 21 de abril)

Presidéncia do Conselho de Ministros, Diario da Republica, I série A (Decreto-
Lei n°488/99 de 17, de Novembro)

Novo regime juridico dos acidentes de trabalho e das doencas profissionais,
Diario da Republica, I Série A (Lei n® 100/97, de 13 de Setembro)

Regime juridico da promocdo da seguranca e saude no trabalho, Didrio da
Republica, 1* Série (Lei n° 102/09, de 10 de Setembro)

Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, Diario da Republica, I Série A
(Decreto-Lei n.° 143/99, de 30 de abril)

Correia T. Vigilancia epidemiologica. Promog¢do da Saude e Atividade Fisica:
contributos para o desenvolvimento humano. CIDESD; 2010.

Santana VS, Araujo G, Espirito-Santo JS,Aratjo-Filho JB, Iriart J. A Utilizacao
de Servigos de Saude por Acidentados de Trabalho. Revista Brasileira de Saude

Ocupacional, Sao Paulo. 2007; 32 (115):135-143.

78



Epidemiologia dos Acidentes de Trabalho e Exercicio Fisico em Instituicdes de Apoio a Idosos

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

European Agency for Safety and Health at work. Accident Prevention. [on line].
Acedido em 01-12-2012. Disponivel em:
http://osha.europa.eu/pt/statistics/index.stm

Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social. Acidentes de Trabalho 2008.
Lisboa: 2010.

Robazzi M, et al. Acidentes de trabalho identificados em prontudrios
hospitalares. Ciéncia, Cuidado e Saude. Maringa. 2006; v. 5, 3: 289-298.

Martins M. Acidentes de trabalho nas instituicdes de satde do distrito de
Braganca. In Referéncia: Revista Cientifica da Unidade de Investigagdo em
Ciéncias da Saude: Dominio de Enfermagem. 2007; ISSN 0874-0283. 11:4, p.142
Martins M, Barbieri M, Correia, T. Epidemiologia dos acidentes de trabalho
numa unidade hospitalar do Nordeste Transmontano. Boletim Informativo do
Grupo da Saude. 2011; 3(1): 11.

Martins MDS. Acidentes de Trabalho nas Instituicdes de Saude do Distrito de
Braganca. Porto: Faculdade de Medicina Instituto de Ciéncia Biomédicas Abel
Salazar; 2002.

Fonseca MRFT. Contributo para a avaliagdo da prevaléncia de sintomatologia
musculo-esquelética auto-referida pelos enfermeiros em meio hospitalar 2005.
[dissertacdao]. Porto: Faculdade de Medicina e Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar.

Barroso M, Carneiro P, Braga, AC. Characterization of Ergonomic Issues and
Musculoskeletal complaints in a Portuguese District Hospital. Proceedings do
International Symposium “Risks for Health Care Workers: prevention
challenges”, ISSA, Atenas, Junho; 2007.

Serranheira F, e Uva A. Identificacdo e avaliacdo do risco de LMEMSLT.
Coloquio Internacional Seguranga e Higiene Ocupacionais, Escola de
Engenharia, Universidade do Minho, Guimaraes; 2007.

Marziale MHP, e Robazzi MLCC O trabalho de enfermagem e a ergonomia.
Rev.latino-am.enfermagem. 2000; Ribeirao Preto, v.8, 6:124-127.

Trinkoff AM, Lipscomb JA, Geiger-Brown J e Brady B. — Musculoskeletal
Problems of the Neck, Shoulder and Back and Functional Consequences in

Nurses. In American Journal of Industrial Medicine. 2002; 41:170-178.

79



Epidemiologia dos Acidentes de Trabalho e Exercicio Fisico em Instituicdes de Apoio a Idosos

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

Alexopoulos EC, Burdorf A, Kalokerinou A. — Risk factors for musculoskeletal
disorders among nursing personnel. In Greek hospitals. Int Arch Occup Environ
Health.2003; 76: 289-294.

Murofuse N T, Marziale MHP. Doencas do sistema osteomuscular em
trabalhadores de enfermagem. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 2005; vol.10,
13(3): 364-373.

Baumann A. Entornos de pratica favorables: lugares de trabajo de calidad.
atencion de calidad al paciente, Carpeta de herramienta de informacion y
accion. International Council of Nurses; 2007.

Coelho A. Perturbagdes muscoloesqueléticas — realidade nacional. Divulgacao
Seguranca e Saude no Trabalho 2000; 9:21-25.

Serranheira F, Lopes F, e Uva A. — Lesdes Muscoloesqueléticas (LME) e
Trabalho: uma associagdo muito frequente. Jornal das Ciéncias Médicas,
CLXVIIL 2004; 59-78.

Maia PMS. Avaliagdo da capacidade laboral de Enfermeiros em contexto
hospitalar. Guimardes: Universidade do Minho, Escola de Engenharia,
Departamento de - Produgao e Sistemas; 2002.

Cotrim T, Ramalho F, Duarte AP, Simdes A. Assessing the exposure risk to low
back-pain at nurses related with patient handling using MAPO. Proceedings of
the 16th World Congress on Ergonomics — Meeting Diversity in Ergonomics,
Maastricht, Holanda, Julho; 2006.

Shepherd C. Dimensions of Care: Ergonomics for the Hospital Setting. Journal
of Trends and Strategies for Occupational Health Professionals. 2001; Vol. 4, 2:
12-17.

Nunes MLF. Educagdo fisica e esporte escolar: poder, identidade e
diferenga. 2006. [Dissertagao]. Sdo Paulo: Faculdade de Educacdo, Universidade

de Sao Paulo.

European Agency for Safety and Health at work. Lesdes muscoloesqueléticas
ligadas ao trabalho. 2010 [on line]. Acedido em 01-12-2012. Disponivel em :

http://osha.europa.eu/pt

Ranney D. Disturbios osteomusculares Cronicos Relacionados ao Trabalho. Sao

Paulo: Editora Roca; 2000.

80



Epidemiologia dos Acidentes de Trabalho e Exercicio Fisico em Instituicdes de Apoio a Idosos

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Silva R. Perturbagdes muscoloesqueléticas: Abordagem em Medicina do
Trabalho. Divulgacdo Seguranga e Saude no Trabalho. 2000; 9: 27-30,

Souza T, Santana VS. Problemas de saude responsaveis pelo absentismo de
trabalhadores de enfermagem de um hospital universitario. Acta Scientiarum.
Health Sciences. Maringd, 2010; v.25, 2: 191-197

Probst TM. Safety and insecurity: exploring the moderating effect of
organizational safety climate. Journal of Occupational Health Psychology. 2004;
9(1): 3-10.

Marziale MHP, Nishimura KYN, Ferreira MM. Riscos de contaminagdo
ocasionados por acidentes de trabalho com material pérfuro-cortante entre
trabalhadores de enfermagem. Rev Latino-am Enfermagem. 2004 jan/fev; 12 (1):
36-42.

Tixier J, Dusserre G, Salvi O, Gaston D. Review of 62 risk analysis
methodologies of industrial plants, Journal of Loss Prevention in the Process
Industries. 2002; Vol. 15, 291-303.

Settimi MM, et al. Lesdes por esforgos repetitivos (LER) / Distarbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT). Brasil: Centro de Estudos em
Saude e Trabalho — CEST; 2005.

Lim A, Chongsuvivatwong V, Geater A, Chayaphum N, Thammasuwam U. Inf]
uence of work type on sickness absence among personnel in a teaching hospital.
J Occup Health. 2002; 44(4): 254-263.

Silva FB, e Alexandre NMC. Presenca e utilizacdo de equipamento para
movimentagdo e transporte de pacientes em um hospital universitario. Revista de
Enfermagem. 2002; volume 21, 3: 255-261, Set/Dez.

Parada E, Alexandre N, Benatti M. Lesdes ocupacionais afetando a coluna
vertebral em trabalhadores de enfermagem. Rev. Latino-am. Enfermagem. 2002;
10(1).

Pinheiro J, Zeitoune RCG. Hepatite B: conhecimento e medidas de biosseguranca
e a saude do trabalhador de enfermagem. Esc Anna Nery. 2008 jun; 12 (2): 258-
264.

Silva JA, Paula VS, Almeida AJ, Villar LM. Investiga¢do de acidentes bioldgicos
entre profissionais de satide. Esc Anna Nery. 2009 set; 13 (3): 508-516.

81



Epidemiologia dos Acidentes de Trabalho e Exercicio Fisico em Instituicdes de Apoio a Idosos

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Alves E. Programas e ac¢des em qualidade de vida no trabalho: possibilidades e
limites das organizacdes. Faculdades Integradas de Itarar¢ — FAFIT-FACIC
Itararé — SP — Brasil v. 02, n. 01, jan./jun. 2011, p. 14-25.

Alvarez BR. Qualidade de vida relacionada a satde de trabalhadores um estudo
de caso.[Dissertagdo]. Floriandpolis: Universidade Federal santa Catarina. 1996
Fernandes RC, Assuncdo AA, Carvalho FM. Repetitive tasks under time
pressure: the musculoskeletal disorders and the industrial work. Revista Ciéncia
e Saude Coletiva, Rio de Janeiro.2010; v15, n°3, p.913-42.

Mendes RA, Leite N. Gindstica Laboral: Principios e Aplicagdes Praticas.
Barueri; Editora Manole.2004.

Pastre E, et al.Work-related musculoskeletal complains by women in a social
rehabilitation center. Revista Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro.2007;
v23,1n°l1, p.2605-12.

Figueiredo F, Mont’Alvao C. Ginastica Laboral e Ergonomia. Rio de Janeiro:
Editora Sprint.2005.

Martins CO, Duarte MFS. Efeitos de Ginastica Laboral em Servidores da
Reitoria da VFSC. Revista Brasileira Ciéncia e Movimento, Brasilia.2002; v8,
n°4, p.7-13.

Pressi MAS, Candotti CT. Ginastica Laboral. Sao Leopoldo: UNISINOS.2005
Lima V. Ginastica Laboral: atividade fisica no ambiente de trabalho. Sao Paulo:
Phorte. 2003.

Jimenes P. Ginastica Laboral: Bemestar do trabalhador traz resultados
surpreendentes. Revista CIPA. 2002: 171:70-81.

Ferreira EA. Proposta de Programa de Ginastica Laboral. Londrina, PR:
Universidade Estadual de Londrina. 1998.

Revista CONFEF. Ginastica Laboral: intervencao exclusiva do profissional de
educacao fisica. 2007; 23; 12-4.

Candotti CT, Stroschein R, Noll M. Efeitosda ginastica laboral na dor nas costas
e nos habitos posturais adotados na ambiente de trabalho. Revista Brasileira
Ciéncia Esporte, Florianopolis. 2011; v33, n°3, p. 699-714.

Garret JR, William E. A ciéncia do exercicio e dos esportes. Porto alegre,

Artmed. 2003.

82



Epidemiologia dos Acidentes de Trabalho e Exercicio Fisico em Instituicdes de Apoio a Idosos

72.

73.

74.

75.

76.

77.
78.

79.

80.

81.

82.

Tufik S, Atividade fisica, exercicio fisico e aspetos psicobioldgicos. Editora
Guanabara. 2004.

Carvalho MCM. Metodologia Cientifica: fundamentos e técnicas. 19* Ed —
Campinas, Sao Paulo: Papirus.2008.

Moreno CRC, Fisher FM, Rotenberg L. A saiude do trabalhador na sociedade
24h. Sao Paulo Em Perspetiva. 2003; 17(1): 34-46.

Oliveira M, Campos A, Sousa A. Trabalho noturno, sono e exercicio fisico.
Revista Digital EFDesportes.com. Buenos Aires. 2011 [on line]. Acedido em: 20-

10-2012. Disponivel em www.efdesportes.com

Orientagdes da Unido Europeia para a Actividade Fisica. Politicas Recomendadas
para a Promocao da Saude e do Bem estar. 2007. [on line]. Acedido em: 07-03-
2011. Disponivel em:
http://www.idesporto.pt/ficheiros/File/Livro_IDPfinalJan09.pdf

Ferreira JCV. Aptidao Fisica: Atividade Fisica e saude. Porto. 2002.

Bento J. Desporto para Criangas e Jovens: das Causas e dos Fins. In Gaya A,
Marques A, Tani G (Org.) Desporto para Criangas ¢ Jovens — Razdes e
Finalidades. Porto Alegre. Editora da UFRGS; 2004; pp. 21-28.

Maia JAR, Lopes VP, Morais AFP. Atividade fisica e aptidao fisica associada a
saide. Um estudo de epidemiologia genética em gémeos e suas familias do
arquipélago dos Acgores. Porto: Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacdo

Fisica e Direccao Regional de Educacao Fisica e Desporto dos Agores. 2001.

Moreira CA, Vimieiro-Gomes A C, Silami-Garcia E, Rodrigues LOC. Hidrata¢ao
durante o exercicio: a sede ¢ suficiente?. Rev. Bras. Med. Esporte, 2006; v.12, 6:

405-409.

Sherwood NE. e Jeffery RW. The behavioral determinants of exercise:
implications for physical activity interventions. Annu Rev Nutr.2000; 20:21-44.

Pinto M. (2004). Atividade fisica e consumo de tabaco, dlcool e haxixe.
Dissertacdo de Mestrado em Ciéncias do Desporto na area de especializagao de
Desporto e Recreacao e Lazer. Faculdade de Ciéncias do Desporto e de Educacdo

Fisica da Universidade do Porto.

83



Epidemiologia dos Acidentes de Trabalho e Exercicio Fisico em Instituicdes de Apoio a Idosos

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.
92.

93.

94.

Ainsworth B, Haskel W, et al. Compendium of physicalactivities: an update of
activities codes and MET intensities. Med. SCi. Sport Exercise 2000; 32 (9): 498-
516.

WHO. Benefits of Physical Activity. 2008.[on line]. Acedido em: 18-04-2011.
Disponivel em: http://www.who.int/dietphysicalactivity /en

Pitanga FJG, Almeida LAB, Freitas MM, Pitanga CPS, Beck CC. Padroes de
atividade fisica em diferentes dominios e auséncia de diabetes em adultos.
Motricidade FTCD / CIDESD ISSN 1646-107X. vol. 6, 1: 5-17.2010.

Rocha S, et al. Factors associated with leisure-time physical activity among
residents of urban areas from a municipality in northeastern Brazil. Rev Bras
Cineantropom Desempenho Hum. 2011; 13(4):257-264.

Biddle SJH, Mutrie N. Psychology of Physical Activity — Determinants, well-
being and interventions. London: Routledge. 2001; Chap. L.

Dunn AL, Trivedi MH, O'Neal HA. Physical activity dose-response effects on
outcomes of depression and anxiety. Med Sci Sports Exer., 2001;33(6Supl):S587-
97.

Schnohr P, Kristensen TS, Prescott E, Scharling H. Stress and life dissatisfaction
are inversely associated with jogging and other types of physical activity in
leisure time-The Copenhagen City Heart Study. Scand J Med Sci Sports. 2005;
15(2):107-12.

Albrechen S. Tecnology and lifestyles challenges for leisure education in the new
millennium. World Leisure. 2001;1(43):11-19.

Manidi MJ, Arvanitas ID. Actividad fisica y Salud. Barcelona; Masson; 2002.
Barata T. Mexa-se...pela sua saude. Guia pratico de actividade fisica e
emagrecimento para todos. Lisboa: Publicacdes Dom Quixote; 2005.
Elizondo-Armendariz JJ, Guillen GF, Aguinaga Ol. Prevalencia de actividad
fisica y su relacion con variables sociodemogrdficas y estilos de vida en la
poblacion de 18 a 65 anos de Pamplona. Rev Esp Salud Publica.2005;
79(5):559-67.

Cassiano R, Rogério C, Pedro C, Rodrigo S. Validation and reliability of the
satisfaction scale for physical activity in adults. Rev Satde Publica, 2011.

84



Epidemiologia dos Acidentes de Trabalho e Exercicio Fisico em Instituicdes de Apoio a Idosos

95. Sallis JF. Age-related decline in physical activity: a synthesis of human and
animal studies. Med Sci Sports Exerc. 2000; 32(9):1598-600.

96. Camdes M. Fatores associados a atividade fisica na populagdo portuguesa. Rev
Saude Publica 2008;42(2):208-16.

97. Montoy HJ, Kemper CG, Saris WHM, Washburn RA. Measuring physical
activity and energy exependiture. Champaing: Human Kinetics. 1996.

98. Bouchard C. et al. (Eds.). Exercise, Fitness, and Health: A Consensus of Current
Knowledge. Champaign: Human Kinetics; 1990.

99. ACSM. American College of Sport Medicine.Support Federal Physical Activity
Guidelines. 2011. [on line]. Acedido em: 01-08-2011. Disponivel em:

http://www.acsm.org/about-acsm/media-room/acsm-in-the-news

100. ACSM, American College of Sport Medicine. Issues New Recommendations on
Quantity and Quality of Exercise. 2011. [on line]. Acedido em: 02-08-2011.
Disponivel em: http://www.acsm.org/about-acsm/media%20room/news-
releases/2011/08

101. Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, Diario da Republica, II Série

(Despacho conjuntivo 407/98 de junho)

102. Instituto Nacional de Estatistica. Revista de Estudos Demografico, n°® 46,
Novembro de 2009. [on line]. Acedido em 17-04-2011. Disponivel em:

http://www.ine.pt/xportal

103. Instituto Nacional de Estatistica. Censos 2011. [on line]. Acedido em 15-12-

2011. Disponivel em: http://censos.ine.pt/xportal

104. Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, Didrio da Republica, I Série
(Decreto-Lei n.° 99/2011, de 28 de setembro)

105. Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, Diario da Republica, I Série
(Decreto-Lei n.° 64/2007, de 14 de margo)

106. Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, Didrio da Republica, I Série B
(Despacho Normativo n.° 62/99, de 12 de novembro)

107. Ministério do Emprego e Seguranca Social, Didrio da Republica, I Série
(Decreto-Lei n.° 141/89, de 28 de abril)

85



Epidemiologia dos Acidentes de Trabalho e Exercicio Fisico em Instituicdes de Apoio a Idosos

108. Guia Pratico — Respostas Sociais — Populacdo Adulta — Pessoas Idosas, Instituto
da Seguranca Social, I.P. Modelo de Regulamento das Comparticipagdes dos
Utentes; 2012 (Circular normativa n.° 3, de 97/05/02 da Ex - Direcdo Geral da
Ac¢ao Social)

109. Guia Pratico — Respostas Sociais — Populacdo Adulta — Pessoas Idosas, Instituto
da Seguranga Social, I.P. Interpretacdo da Circular n.° 3, de 97/05/02; 2012
(Circular normativa n.° 7, de 97/08/14 da Ex - Dire¢ao Geral da Acao Social)

110. Guia Pratico — Respostas Sociais — Populagdo Adulta — Pessoas Idosas, Instituto
da Seguranca Social, I.P.; 2012 (Despacho do MESS de 03/08/1993)

111. Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, Diario da Republica, IT Série
(Despacho Normativo n.° 3/2011, de 16 de fevereiro)

112. Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, Diario da Republica, I Série B
(Despacho Normativo n.° 30/2006, de 8 de maio)

113. Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, Didrio da Republica, I Série B
(Despacho Normativo n.° 12/98, de 25 de fevereiro)

114. Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, Diario da Republica, II Série
(Despacho n.° 7837/2002, de 16 de abril)

115. Regulamento interno, Didrio da Republica, II Série (Despacho Conjuntivo n.°
9400/2001 do SESSS, 4 de Maio de 2001)

116. Santos J. Promo¢do de saude no trabalho e atividade fisica. Revista Espago
Académico - revista multidisciplinar — ISSN; 2009. 1519-6186.

117.Shana G, Marcelo C, Markus V, Sérgio L. Fatores associados a inactividade
fisica no lazer e principais barreiras na percepcao de trabalhadores da industria
do Sul do Brasil Cad. Saude Publica. 2011; 27(2):249-259.

118. Regulamentacao da Lei n.o 99/2003, de 27 de Agosto. Diario da Republica, I
Série A (Lein® 35, de 29 de Julho de 2004)

119. Ministério do Trabalho e Seguranga Social, Regulamento Geral de Hiegiene e
Seguranca no Trabalho nos Estabelecimentos Comerciais e de Escritorio e
Servicos, (Decreto-Lei n° 243, de 20 de Agosto de 1996)

120. Gabinete de Estratégia e Planeamento. Ministério da Solidariedade e Seguranca
Social - Carta Social; 2007. Acedido em: 21-09-2010. Disponivel em:

http://www.cartasocial.pt/carta_social.php?img=0

86



Epidemiologia dos Acidentes de Trabalho e Exercicio Fisico em Instituicdes de Apoio a Idosos

121. Simple Size Calculator.2004 [on line]. Acedido em: 21-05-2011. Disponivel em:
WWw.raosoft.com

122. WHO. Views of older persons on elder abuse. 2002. [on line]. Acedido em: 26-

05-2011. Disponivel em: http://www.who.int/hpr/physactiv/Health.shtml

123.Silva N. O perfil de satide dos individuos idosos residentes no municipio de
Guarulhos. Science in Health. 2011; mai-ago; 2(2): 83-92.

124. Lei de Bases do Sistema Educativo, Diario da Reptblica, I Série (Lei n.° 46/86
de 14, de Outubro)

125. WHO.Body Mass. 2002. [on line]. Acedido em: 26-05-2011. Disponivel em:

www.who.int/bodymass

126. Contrato Coletivo de Trabalho da Confederagao Nacional de Institui¢cdes de

Solidariedade (CNIS). Boletim do Trabalho e Emprego. 2011. [on line] Acedido

em: 15-03-2011. Disponivel em: http://novo.cnis.pt

127.Cédigo de Trabalho, Diario da Republica, I Série A (Lei n°99/2003 de 27 de
Agosto)

128. Assembleia Geral da AMM, Declaragao de Helsinquia da Associagao Médica
Mundial. Helsinquia, Finlandia, Junho 1964. Washington. 2002.

129.Fortin MF. O processo de investigagdo: Da conceg¢do a realizacdo. Loures:
Lusociéncia; 2009.

130. Peixoto MR, Benicio MH, Jardim PC. Validade do peso e da altura auto-
referidos: o estudo de Goiana. Rev Saude Publica. 2006; 40(6): 1065-72.

131. Santos O, do Carmo I, Camolas J, Vieira J. Validade do auto-relato do peso e da
altura na avaliagcdo do indice de massa corporal da populacdo adulta portuguesa.
Endo. 2009; 3(1): 157-168.

132. Rowland ML. Self-reported weight and height. Am J Clin Nutr. 1990; 52: 1125-
33.

133.Fonseca MJ, Faerstein E, Chor D, Lopes C. Validade de peso e estatura
informados e indice de massa corporal: estudo pro-saude. Rev Satde Publica.
2004; 38(3): 392-8.

134. Spencer EA, Appleby PN, Davey GK, Key TJ. Validity of self-reported height
and weight in 4808 EPIC-Oxford participation. Public Health Nutr. 2002: 5(4):
561-565.

87



Epidemiologia dos Acidentes de Trabalho e Exercicio Fisico em Instituicdes de Apoio a Idosos

135.Shephard RJ. Limits to the measurement of habitual physical activity by
questionnaires. Br J Sports Med. 2003; 37: 197-206.

136. Prince SA, Adamo KB, Hamel M, Hardt J, Gorber SC, Tremblay M. A4
comparision of direct versus self-report measure for assessing physical activity
in adults: a systematica review. Int J Behav Nutr Phys Act. 2008; 5: 56.

137. Haskell WL. Physical activity by self-report: a brief history and future issues. J
Phys Act Health. 2012; 9(1): 5-10.

138.Farias Junior JC, Lopes AS, Florindo AA, Hallal PC. Validade e
reprodutibilidade dos instrumentos de medida da atividade fisica do tipo self-
report em adolescentes: uma revisdo sistematica. Cad Saude Publica. 2010;
26(9): 1669-1691.

139. Farias Junior JC, Lopes AS, Mota J, santos MP, Ribeiro JC, Hallal PC. Validade
e reprodutibilidade de um questionario para medida de atividade fisica em
adolescentes: uma adaptacdo do sef-administered physical activity checklist. Rev
Bras Epidemiol. 2012; 15 (1): 198-210.

140. Alves S, Luchesi G. Acidentes de trabalho e doencas profissionais no Brasil: a
precariedade das informacdes. Inf. Epidemiol SUS. 1992; 3:5-20.

141. Barata RCB, Ribeiro MCSA, Moraes JC. Acidentes de trabalho referidos por
trabalhadores moradores em 4rea urbana no interior do Estado de Sdo Paulo 2m
1994. Inf. Epidemiol SUS. 2000; 9:199-210.

142. Binder MCP, Ludarski SL, Almeida IM. Estudo da Evolucao dos Acidentes de
Trabalho registados pela previdéncia social no periodo de 1995 a 1999, em
Batucatu, Sao Paulo. Cad. Saude Publica. 2001. 17:915-24.

143. Fialho, FAP et al. Métodos e técnicas em ergonomia. Florianopolis: Nova Letra;
2010.

144. Eurobarometer. Sport and Physical Activity. 2010. [on line]. Acedido em: 03-01-

2011. Disponivel em: http://ec.europa.eu/public_opinion/index_en.htm

145. Martins M, Silva N, Correia T. Acidentes de trabalho versus absentismo laboral.
In Congresso Internacional de Saude Ambiental: Livro de Atas; 2010.

146. Veloso IS, Santana VS. Impacto nutricional do Programa de Alimentagdo do
Trabalhador no Brasil. Rev. Panam Salud Publica/ Pan Am J Public Health.
2002; v.11, 1: 26-31.

88



Epidemiologia dos Acidentes de Trabalho e Exercicio Fisico em Instituicdes de Apoio a Idosos

147.Llano M, Manz M, Oliveira S. Guia pratico da atividade fisica na 3* Idade
(3Ed.). Cacém: Ciéncia grafica; 2006.

148. Costa AFRP. Contributo para o estudo da relacao entre o indice de capacidade
para o trabalho, o envelhecimento e a ergonomia. [dissertacdo]. Lisboa:
Faculdade de Ciéncias e Tecnologia da Universidade Nova de Lisboa; 2008.

149. Castelo-Branco MC. Corpo, auto-eficacia e capacidade laboral: na senda do bem
estar docente. [dissertacao] Aveiro: Universidade de Aveiro; 2006.

150. Bellusci SM, Fischer FM, Borges FNS, Teixeira LR, Barrios S. Capacidade para
o trabalho de funcionérios de um hospital filantrépico. Bahia: Anais Abergo;
1999.

151. Akerstedt T, Fredlund P, Gillberg M, Jansson B. A prospective study of fatal
occupational accidents - relationship to sleeping difficulties and occupational

factors. Journal of Sleep Research. 2002; 11, 69-71.

&9



Epidemiologia dos Acidentes de Trabalho e Exercicio Fisico em Instituicdes de Apoio a Idosos

90



Epidemiologia dos Acidentes de Trabalho e Exercicio Fisico em Institui¢cdes de Apoio a Idosos

ANEXOS

Xvii



Epidemiologia dos Acidentes de Trabalho e Exercicio Fisico em Institui¢cdes de Apoio a Idosos

xviii



Epidemiologia dos Acidentes de Trabalho e Exercicio Fisico em Instituicdes de Apoio a Idosos

ANEXO I

Instrumento da recolha de dados
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EPIEXERCICE

Questionario N °

As questdes que se seguem referem-se a caracterizacdo demografica, social, comportamental e
laboral das pessoas que trabalham em instituicdes de idosos do Concelho de Viseu. O
questionario ¢ para complemento de informacdo relativamente as fichas dos acidentes de
trabalho ocorridos. Responda, por isso, a todas as questdes com a maxima sinceridade. As
informacdes sdo confidenciais e destinam-se apenas a tratamento estatistico, para o objetivo do
estudo.

Nao preencher

1. Sexo: O Feminino () O Masculino (3

2.Peso Kg Altura m

3. Qual a sua idade?
O <20 Anos () O 20229 Anos (3 O 30a39 Anos 3,
O 40 a 49 Anos 4 O 50 a 59 Anos (5 O 60 ou + anos

4. Qual a sua escolaridade?
O Instrugdo primaria ()
O Ciclo preparatdrio
O Ensino Secundario 3
O Formagdo superior (4

O Outra 5y Qual?

5. Sofre de alguma doenga?
O Hipertensdo (3 O Osteoporose(y O Doengas musculoesqueléticas s,

O Diabetes 4, O Outra;)Qual?
6. Tempo de servigo
O <1anoy O 1a2anos O 2a3anosg;,

O 3 a4danosy, O 50u +

7. Categoria profissional

O Auxiliar de acgdo directay, O Cozinheiro(a)y
O Administrativo(a) O Auxiliar dos servigos gerais ()
O Técnico Superior s O Outra Qual?

xXX1
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8. Tipo de vinculo laboral

O Contrato a termo(;) O Contrato sem termo,

9.Tipo de horario

O Por turnosy OEntre as 8h e as 20h,

10.Numero de horas que que trabalha por dia?

O 7h (1) O8h +(2)

11. Alguma vez sofreu algum acidente de trabalho?

O Slm, (1) O NéO(z)

12.Ficou com sequelas desse acidente?

ONaéoyy O Sim(y De que tipo?

13. Costuma praticar exercicio fisico com alguma regularidade?

O Naoyy (FIM) O Sim(y

14. Se respondeu sim a questdo anterior qual a modalidade?

O Ginastica ;) O Danga; O Voleibol 55 O Natagdo 4y O Ténis () O Ciclismo

O Outro (7 Qual?

15.Com que frequéncia, intensidade e duragdo pratica esses desportos? (Se pratica mais do
gue uma modalidade, considera-as em conjunto para responderes as questdes seguintes)
Frequéncia (, (n? de vezes)

O Nunca ) O 1a3x/més O 1x /semana (3,

O 2a3x/semanay O4abx/semanai O 6a7x/semana g

Intensidade ,

O Ligeira;) O Moderada (O Vigorosa 3

Duragdo (g

O Menos de 20 minutos () O Entre 20 a 45 minutos O Mais de 45 minutos (3,
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