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Resumo

As lesdes musculo-esqueléticas (LME) séo estados patologicos do sistema musculo-
esquelético, resultantes do efeito cumulativo do desequilibrio entre as solicitagcdes
repetidas durante a atividade laboral.

Os estudos sobre o desconforto em trabalhos laboratoriais sdo maioritariamente
relacionados com o uso prolongado do microscopio e o aparecimento de queixas do
foro muasculo-esquelético, ndo havendo evidéncia de estudos relacionados com o
desconforto em relacéo ao uso do micrétomo.

Objetivo: Este trabalho pretende estudar a percecdo do profissional sobre o
desconforto associado ao movimento repetitivo durante a préatica de microtomia.
Metodologia: Este é um estudo transversal observacional com uma amostragem nao
aleatéria por conveniéncia. Os dados foram obtidos pela recolha de dados através de
um questionario. Os meétodos estatisticos usados foram essencialmente descritivos e
exploratérios. Foram elaborados Heatmaps através da formatagcdo condicional pelo
MS Excel.

Resultados: Este trabalho contou com uma amostra valida de 32 participantes onde
se constatou que 78.05% dos inquiridos indicam sentir sentem queixas do foro
musculo-esqueléticos associado a microtomia. Sa4o na sua maioria do género
Feminino entre os 20-30 anos e as suas gueixas musculares, incidem sobretudo nas
zonas anatoémicas do Pescogo (43.8%), Ombro direito (40.6%), Cotovelo Direito,
Punho Direito (25%), Mao Direita e Coluna Vertebral. Cerca de 59.38% efetua a tarefa
de microtomia entre 1 a 3 horas diarias consecutivas com um tempo médio de repouso
inferior a 15 minutos (50%).

Concluséao: Este trabalho permite saber que para um horéario laboral de 8 horas
diarias, a microtomia representa cerca de 37.5% do dia de trabalho de um técnico de
Anatomia Patolégica sendo que o tempo de recuperacdo para esta funcao fica-se
pelos 5%, valor insuficiente para garantir a recuperacdo muscular inerente. Os dados
obtidos, indica que os gestores tém de repensar como redistribuir as tarefas, incluindo
nessa reestruturacao o conceito de pausa-ativa de modo a promover um aumento do
descanso efetivo que promova de forma eficaz a recuperacdo muscular. Incluir a
avaliacdo do local de trabalho por um profissional de salde com experiéncia em

ergonomia pode ser uma mais-valia.

Palavras-Chave:; LME; Micr6tomo; movimento repetitivo; Desconforto; Percecao



Abstract

Musculoskeletal disorders (MSD) are pathological states of the musculoskeletal
system, resulting from the cumulative effect of imbalance between repeated requests
during work activity.

There is no evidence of studies related with the discomfort associated with the use of
the microtome. The microtome is a mechanical instrument from which we obtain
histological sections with micrometric thickness to further microscopic observation. It is
one of the most specialized instruments and its manipulation requires of the
professional specific knowledge and current practice. For handling this instruments the
worker will engage a repetitive movement using a rotating crank or a handle with
horizontal sliding movement.

Objective: This study aims to study the professional's perception of the discomfort
associated with repetitive movement during the practice of microtomy.

Methodology: This is an observational cross-sectional study with non-random
sampling by convenience. The data were obtained by through a questionnaire. The
statistical methods used were essentially descriptive and exploratory. Heatmaps were
developed through conditional formatting by MS Excel.

Results: This study had a valid sample of 32 participants, where it was found that
78.05% of the respondents indicated they had musculoskeletal complaints associated
with the microtomy. They are mostly female, between 20-30 years and their muscular
complaints, mainly affect the anatomical areas of the neck (43.8%), right shoulder
(40.6%), right elbow, right hand (25%), and spinal cord. About 59.38% perform the task
of microtomy between 1 to 3 consecutive hours a day with an average rest time of less
than 15 minutes (50%).

Conclusion: This study shows that for a daily work hour of 8 hours, the microtomy
represents about 37.5% of the workday of a technician. The recovery time for this
function is 5% which is insufficient to ensure the inherent muscle recovery. The data
obtained indicate that managers have to rethink how to redistribute tasks, including in
this restructuring the concept of active-pause in order to promote an increase of
effective rest that effectively promotes muscle recovery. In this new concept of ideas
including a workplace assessment by a health professional with ergonomic experience
can be an asset.

Keywords: LME; Microtome; repetitive motion; pain perception
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1. Introducao

As técnicas laboratoriais em Anatomia Patolégica, Citolégica e Tanatoldgica
constituem uma das mais importantes valéncias biomédicas no contexto de
diagndstico hospitalar como meio complementar de diagndstico e terapéutica(l), e na
ciéncia, com suporte fundamental a investigacéo, quer em modelos humanos quer em

modelos animais.

Em ambos os casos, as técnicas laboratoriais aplicadas tém os mesmos principios
fundamentais.

Uma dessas técnicas, que se aplica no contexto de préaticas histologicas, é a
microtomia(l). Esta consiste na realizagdo de cortes histolégicos com espessura
micrométrica e tem como objetivo, a par com uma sucessiva cadeia de outros

processos, permitir a observagdo microscopica de um espécime bioldgico.

Os cortes histologicos s6 sdo possiveis de obter a partir de um aparelho especializado
para o efeito, o micrétomo. O micrétomo € um dos instrumentos mecanicos mais
especializados em técnicas de Anatomia Patoldgica, requer manipulacdo por parte um
operador especializado e qualificado e deve por isso subentender-se um
conhecimento especifico e uma rotina de prética corrente(1). A sua manipulagao prevé
0 uso de uma manivela (no caso do modelo Minot(2) (Figura 1.2)). Este trabalho
abordard o modelo de Minot representar o modelo mais utilizado num laboratério de

Anatomia Patoldgica.

Como ja referido, a microtomia faz parte integrante de um circuito de etapas inerente
as praticas laboratoriais em anatomia patolégica e do ponto de vista anatémico implica
um movimento de repeticdo que solicita 0s membros superiores. Esta solicitacdo pode
implicar que exista uma sobrecarga e uma descompensacdo sobre as bainhas
tendinosas, tecidos peritendinosos, inser¢fes tendinosas ou musculares, devido ao

ritmo dos movimentos.(3)



Nos mais diferenciados sectores profissionais a experiéncia da dor associada as
rotinas profissionais € uma realidade. Dores cervicais, lombares, da escapula, do
braco e punho/méo sdo queixas frequentes. Estes sinais sdo, na sua maioria, 0
primeiro alerta para lesdes musculo-esqueléticas que podem, a médio-longo prazo,
influenciar a performance do profissional no seu local de trabalho bem como a sua
gualidade de vida(4)(5)(3). Com base nesta premissa este trabalho abordard a
importédncia de averiguar se movimento repetitivo implicito na microtomia causa

desconforto muscular.



2. Enquadramento Teorico

2.1 Processamento Histologico, Inclusdo e Microtomia - Abordagem

Simplificada do circuito histolégico

A primeira etapa deste circuito, depois da avaliagdo macroscopica do espécime em
estudo, é o processamento histoldgico. Este processamento prepara 0 material em
termos de conservacdo e permite, que o tecido adquira propriedades que permitam o

corte micrométrico sem prejuizo das suas estruturas histologicas.

O processamento histolégico prepara o tecido promovendo a sua fixacdo e a sua
desidratacdo (conseguido através de concentracdes decrescentes de alcool)(1). Este
processo € imperativo para a impregnacdo do espécimen com parafina liquida,
material que se sabe ser o principal aliado na obtencéo dos cortes histolégicos.

Depois de garantida a fixacdo, a desidratacdo e a impregnacdo com parafina, o
espécimen encontra-se preparado para a etapa seguinte, a inclusdo. O processo de
inclusédo, é ele também, um processo manual que requer conhecimento especializado
e sentido critico por parte de quem o efetua. Esta etapa é fundamental para que a
avaliacdo anatomo-patoldgica do tecido, e por isso, requer que seja feita da maneira
mais correta, devendo prever, face ao plano de microtomia, que o tecido em estudo

esteja representado histologicamente(1).

Existem vérias técnicas de inclusdo(1) (Figura 1.1) que estdo dependentes do tipo de
fragmento que esta a ser analisado pois a organizacao histologica dos tecidos pode
ndo estar representada tridimensionalmente o que tera relevancia fundamental no
diagndstico. Na pratica, a inclusdo de um 6rgdo lobular (ex: rim) pressupde uma
macroscopia com sec¢édo dos lébulos pelo maior eixo. Deste modo a incluséo tera uma

orientagdo de chapa(l).



No caso de retalhos cutaneos, cujo interesse da avaliagdo histologica passa por
observar todas as camadas (Ex: pele - Epiderme, derme e hipoderme) a inclusdo
adquire o nome de inclusdo de topo. Os fragmentos tubulares (como vasos, quistos ou
porcOes gastrointestinais) devem ser incluidos de modo a fornecer se¢fes transversais
de todo o tecido(1). Os fragmentos sé&o incluidos com a superficie de corte virada para
baixo no molde.

ApOs estas etapas segue-se entdo a microtomia, esta é a técnica de corte histolégico
que permite cortes de espessura micrométrica, que por sua vez permite a visualizacao

microscopica do tecido(1).

S

hoe D

Figura 2.1 - Blocos de parafina - Métodos de incluséo

2.2 Micrétomo de Minot e a Anatomia do movimento em microtomia
Para se obter cortes histolégicos de com espessura entre os 3 e 0os 8um o aparelho
utilizado é o micrétomo(1).

O movimento de microtomia depende do modelo de micrétomo usado, no caso do

micrétomo de Minot (Figura 1.2).

Figura 2.2 - Micrétomo de Minot

Este € um aparelho cujo movimento implicito é o de rotagdo(6) de uma manivela
situada a direita do utilizador, que implica a solicitagdo dos membros superiores,

nomeadamente, o ombro e o punho direitos. Neste caso existirda um exercicio de



flex@o e extensdo (até cerca de 90° em relagcéo a escépula) e o punho direito orienta e
permite a realizacdo do movimento de rotacdo da méo direita em relagdo a manivela
(Figuras 1.3 e 1.4)(7)(2).

Figura 2.3 - Movimento de rotacéo associado ao micrétomo de Minot

Do ponto de vista anatdmico o movimento de microtomia € um movimento de
repeticdo que solicita os membros superiores. Assim, s8o exigidas acdes dos
musculos: peitoral maior, como efector, deltéide anterior, cocobraqueal, biceps e
triceps pelo eixo anterior(8). Pelo eixo posterior, executam agfes o trapézio inferior
como transitério entre fixador e efector, o trapézio médio como efector, o redondo

menor e o serrado anterior que estara transitorio entre fixador e efector(8)(6).

Estas solicitagbes musculares, quando repetidas de forma exaustiva e regular, podem
causar descompensacdo muscular que origina lesdes musculo-esqueléticas (LME)
como, tendinites, tenossinovites e miotenossinovites cronicas, periartrite da articulagdo

escapulo-humeral, condilite, epicondilite, epitrocleite e estiloidites(6)(9).

2.3 Lesdes musculo-esqueléticas e 0 movimento repetitivo

J& aqui se referiu que a manipulacdo do micrétomo implica um movimento de
repeticdo, e dessa forma torna-se legitimo pensar que esta pratica possa levar aos
desgaste e descompensacdo muscular e como consequéncia as lesbes musculo-

esqueléticas (LME).

Assim, e por forma a investigar esta dicotomia e a fundamentar a pertinéncia do tema
em estudo neste trabalho, a autora levou a cabo uma revisao da literatura realizada a
partir de artigos e trabalhos académicos publicados em lingua inglesa e portuguesa
para um periodo de 10 anos, disponiveis em bases de dados eletronicas de forma
gratuita e integral e que abordam a temética da ergonomia em contextos laboratoriais

e a sua relagdo com a presenca de LME nos utilizadores.



Os critérios de inclusdo definidos foram:
e Artigos e teses publicados em lingua inglesa e portuguesa para um periodo de
10 anos, cujo tema esteja relacionado com a ergonomia em contextos
laboratoriais e a sua relacdo com a presenca de LME em profissionais de
saude; artigos que estejam disponiveis de forma gratuita e integral.

Como critérios de exclusdo definiram-se os seguintes:

e Artigos, teses e dissertacdes ndo publicadas ou publicadas num periodo de
tempo diferente do definido nos critérios de inclusdo; artigos publicados noutras
linguas que ndo o inglés e o portugués cuja amostra seja diferente de
profissionais de salde. Todos 0s artigos que ndo cumpram os critérios de

inclusao.

Para a sele¢do dos estudos recorreu-se as bases de dados: Google Académico, B-on
e PubMed. A pesquisa foi realizada em inglés e portugués utilizando varias

combinac¢des de palavras-chaves, nomeadamente:

¢ healthcare professional AND ergonomics AND musculoskeletal disorders AND
microtome;

¢ microtome AND ergonomics;

¢ microtome AND ergonomics AND musculoskeletal disorders

e MSD AND Microtome AND repetitive motion AND pain perception

¢ Profissional de salde E ergonomia E Les8es musculo-esqueléticas

e Micrétomo E ergonomia;

e Ergonomia E lesbes musculo-esqueléticos.

e Percecdo E LME E Micrétomo E movimento repetitivo E Desconforto

De acordo com esta revisao da literatura, o0 movimento repetitivo pode, na sua génese,
independentemente do tipo de instrumento associado, ter como consequéncia lesbes
musculo-esqueléticas  (LME)(4)(3)(10)(11). Nos mais diferenciados sectores
profissionais a experiéncia da dor associada as rotinas profissionais € uma
realidade(9)(12). Dores cervicais, lombares, da escapula, do brago e punho/méo séo

gueixas frequentes. Estes sinais sdo, na sua maioria, o primeiro alerta para LME que



podem, a médio-longo prazo, influenciar a negativamente a bem-estar do profissional

no seu local de trabalho bem como a sua qualidade de vida(13).

Assim, LME sé&o considerados estados patolégicos do sistema musculo-esquelético,
resultantes do efeito cumulativo do desequilibrio entre as solicitacbes repetidas,
podendo envolver sobrecargas ou posturas inadequadas, durante a atividade
laboral(3).

As LME sao um problema crescente em cuidados de salde nos locais de trabalho(10).
Segundo a Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho, “As lesdes
musculo-esqueléticas sdo o problema relacionado com o trabalho mais comum na
Europa. Perto de 24% dos trabalhadores da UE-25 dizem sofrer de lombalgias e 22%
gueixam-se de dores musculares. Essas duas lesdes sdo mais frequentes nos novos
Estados-Membros (39% e 36%, respetivamente)(14)(15)

Estes estados patolégicos sdo motivo de preocupacdo laboral na medida em que
provocam consequéncias como a incapacidade dos trabalhadores, a diminuicdo da
producéo, custos sociais e para as empresas(16)(17)(14).

Qualquer trabalhador pode vir a sofrer de lesdes musculo-esqueléticas; contudo, estas
lesbes podem ser evitadas através de uma avaliacdo das tarefas que o trabalhador
executa, da ado¢cdo de medidas preventivas e de um controlo continuo da eficacia

dessas medidas(14).

Neste contexto laboral a exposicdo repetitiva a movimentos e a postura estatica sao
considerados os maiores fatores de risco (18)(13) embora existam outros, como o
volume de trabalho, o tempo, falta de variabilidade das fun¢cbes e a monotonia das
mesmas(12)(11).

2.4 Lesdes musculo-esqueléticas e 0 movimento de microtomia
O movimento mecénico associado ao micrétomo € um movimento de repeticdo que,
por sua vez, pode implicar que exista uma sobrecarga sobre musculos, tenddes e

articulagdes devido ao ritmo dos movimentos(13).

Esta sobrecarga tem causas variadas e as solu¢cdes de prevencdo passam muitas

vezes por intervencdes multifatoriais(19)(3), tais como: introducdo de conceitos de



pausa-ativa no local de trabalho, uma melhoria no workflow dos servigos e melhorias
no posto de trabalho que permitam diminuir os periodos de tempo consecutivo numa

S0 tarefa e com isso criar a capacidade de rotatividade entre fungdes(4)(3)(19).

De acordo com a analise de publicacdes anteriores, verifica-se que a maioria dos
estudos preventivos se foca nas avaliagdes e intervengdes clinicas e ndo tanto em
intervencdes especificas, como a introdugdo de medidas preventivas através da
reeducacdo de préaticas ergondémicas, que estdo ao alcance dos gestores de equipas
bem como, da avaliagdo do posto de trabalho por forma a prevenir o aparecimento
destas LME. Salienta-se o facto, de que, na lista de doencas profissionais, a Anatomia
Patolégica é apenas referenciada uma vez para os fatores de risco com aminas
alifaticas e aliciclicas que, podem levar ao desenvolvimento de problemas ao nivel do
trato respiratorio e da orofaringe(20). Nao é concreta a indicagdo, em relagdo aos
movimentos mecanicos de repeticdo. Apenas no capitulo 4 deste documento, se
descrevem as doencgas provocadas por agentes fisicos, codigo 45.02 (Tendinites,
tenossinovites e miotenossinovites crénicas, periartrite da escapulo-humeral, condilite,
epicondilite, epitrocleite e estiloidite) e, embora se descrevam os trabalhos suscetiveis
como, os “trabalhos que exijam movimentos frequentes e rapidos dos membros” e
“trabalhos que exijam simultaneamente repetitividade e aplicacdo de forcas pelos
membros superiores”, quando se descrevem as maquinas ou as accfes nao se

nomeia ou designa o micrétomo (ou a microtomia) como potencial factor(20).

Dada a escassez destes dados, torna-se assim essencial, esta caracterizacdo do

desconforto associado a pratica da microtomia.

2.5 Ergonomia e a abordagem ergonémica em microtomia

A utilizacdo do micrétomo pressup8e uma relagéo de ergonomia, uma vez que envolve

a manipulacédo de um equipamento por parte de um operador.

Ergonomia deriva das palavras gregas “ergon” (trabalho) e “nomos” (regras) (21). E
uma ciéncia multidisciplinar que envolve aspetos ligados, a fisiologia, a anatomia e a
biomecéanica, entre outras, de modo a proporcionar ao Homem mais conforto,
seguranca e eficiéncia em qualquer atividade(3). E estruturada a partir dos

conhecimentos cientificos sobre o Homem, isto €, sobre as suas caracteristicas



psicofisiolégicas, para a partir delas, conceber equipamentos (ou aperfeicoa-los) para
posteriormente capacitar os utilizadores de conhecimento para a sua manipulacdo(21).

Devido a sua dimensao desta disciplina, a ergonomia pode classificar-se tendo em
conta a sua abrangéncia e a sua contribuicdo(3). Para este estudo, as referéncias
mais adequadas s&o a ergonomia de correcdo e a da consciencializacao.

A primeira entende-se com a modificacdo de postos de trabalho j& existentes, sendo o
estudo ergondmico feito apds a implementagéo do posto de trabalho(3). A segunda € a
formacdo e consciencializagdo das pessoas para 0S métodos e técnicas mais

ergondémicas(22).

Em contexto laboral é importante que se estude a necessidade de colocar em pratica
um programa de ergonomia que ajude a evitar LME(4). Este conjunto de medidas de
ergonomia interna permitira a longo prazo gerir queixas na equipa de trabalho o que
permitira aos gestores um melhor controlo sobre a producdo e um aumento da
satisfacdo no local de trabalho. O objetivo de uma abordagem ergonémica € tornar o
trabalho mais seguro, saudavel, mais eficiente e confortavel para os trabalhadores,
melhorando suas relagdes com suas ferramentas e trabalho meio envolvente(4).

Implementar estas medidas ira ajudar a minimizar os erros humanos, maximizar a

eficiéncia e melhorar a qualidade da vida profissional(4).

2.6 Fatores de risco do trabalho relacionados com lesdes

musculo-esqueléticas

Existem varios fatores de risco de potenciam o aparecimento de lesdes musculo-
esqueléticas em contexto laboral, para este trabalho é importante fazer referéncia as

posturas inadequadas e aos movimentos repetitivos em mais detalhe.

2.6.1.1 Posturas inadequadas

Uma postura inadequada é uma posicdo em que 0 corpo, 0s bracos e as pernas nao

estdo na sua posicdo relaxada. Trabalhos que requerem posi¢cGes inadequadas por



longos periodos podem causar descompensacfes musculares, das articulagdes ou
dos tenddes, resultando em dor(4)(11)(5).

2.6.1.2 Movimentos repetitivos

Os movimentos repetitivos podem tornar-se perigosos para a salde quando a mesma
acdo € repetida muitas vezes ou rapidamente durante um periodo de tempo

prolongado(23).

As lesdes ocorrem quando h& descompensacdo muscular no mesmo conjunto de
musculos, e tenddes, sem que exista tempo de recuperacao suficiente(24).

O corpo precisa de tempo para recuperar, e deve ser dado mais tempo de descanso
apos atividades que solicitem maior quantidades de esforco por parte do grupo
muscular em causa.(12)

A ergonomia existe para ajudar os profissionais a produzir em niveis de producéo
economicamente aceitaveis e para o empregador enquanto promoc¢do de um ambiente
laboral favoravel(3). De acordo com estes principios, a melhoria dos locais de trabalho
e melhores praticas ergondmicas(18) esta dependente do envolvimento dos
profissionais no processo de melhoria. O sucesso desta relagdo é fundamental para
prevenir o risco para a saude(4), de tal forma que a necessidade de estabelecer uma
abordagem correta na relacdo entre o individuo e posto de trabalho e isto tornou-se

uma grande preocupac¢ao nas ultimas décadas(9).

2.6.1.3 ErgoStar

A ergonomia, sendo o termo aplicado ao campo da ciéncia que estuda e projeta a
relacdo maquina-pessoa, ferramenta-pessoa, ambiente-pessoa, devera ajudar a
melhorar esta dindmica de modo a para prevenir lesdes e doengas profissionais e em
dltima analise o desempenho no trabalho(4). Nesta perspetiva, um dos avancos
ergonoémicos sentidos na microtomia foi a criacao, por parte da industria, do micrétomo
ErgoStar (Figura 1.5)(25).
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Figura 2.4 - ErgoStar — Microtomo ambidextro

Este € um micrétomo rotativo, cujo principio de funcionamento se assemelha ao de
Minot, sendo no entanto mais consciente do ponto de vista ergonémico na medida em
gue usa um corte vertical comum a todos os micrétomos rotativos mas a sua
manipulacdo pressupfe por um movimento por um braco de forgca mecéanica por
deslizamento horizontal(25). E ambidextro, 0 que permite maior conveniéncia no
controlo do corte ao lado esquerdo ou ao lado direito(25).

Esta adaptagdo ergondmica do equipamento reduz consideravelmente a forca de
apreensdo usada para a sua manipulacdo tendendo a diminuir as sobrecargas dos
membros superiores(25).

Para terminar o enquadramento tedrico indicar que, da revisao da literatura, verifica-se
gue os estudos existentes em relagdo a esta tematica, em contexto de trabalho
laboratorial sdo, maioritariamente relacionados com o uso prolongado do microscépio
e 0 aparecimento de queixas do foro musculo-esquelético(26)(27)(4)(11)(28), ndo
havendo, evidéncia de estudos relacionados com o desconforto em relagdo ao uso do
micrétomo.

O capitulo seguinte descreve o tipo de metodologia adotada e o trabalho desenvolvido.
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3. Hipoteses e Objetivos de Investigacao

3.1 Hipotese de investigacao

O movimento repetitivo implicito na microtomia causa desconforto muscular sobretudo

em periodos consecutivos elevados.

3.2 Objetivo Geral e Secundarios

Quais as zonas anatdmicas percecionadas como mais suscetiveis ao desconforto
associado a pratica de microtomia?

Qual o grau de severidade percecionado e qual a frequéncia dessas queixas?

Quais as relacdes entre as queixas fisicas percecionadas e numero de horas de

pratica de microtomia?

4. Metodologia

Nesta seccao especifica-se a estratégia utilizada, caracterizam-se os participantes do
estudo, apresenta-se o instrumento de recolha dos dados e definem-se os

procedimentos que permitiram operacionalizar o estudo.

4.1 Natureza e Tipo do Estudo

Este é um estudo transversal observacional (com foco numa populagdo bem definida e
medido uma Unica vez) com uma amostragem ndo aleatéria por conveniéncia(29)
tendo sido selecionados 6 hospitais e 2 institutos de investigacdo nacionais com

servico de anatomia patolégica.
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4.2 Populacdo, Amostra e Unidade estatistica

4.2.1 Populacao em estudo:
Técnicos de Anatomia Patologica que exer¢gam microtomia

4.2.1.1 Amostra em estudo:
32 Técnicos de Anatomia Patolégica que responderam ao questiondario de forma
vélida

4.2.1.2 Unidade estatistica:
Técnico de Anatomia Patolégica que respondeu ao questionario de forma valida.

4.2.1.3 Critérios de inclusao:
Técnicos de Anatomia Patologica que exercam funcdes em laboratérios hospitalares e
de investigac@o nacionais e que utilizem o microtomo no exercicio das suas fungoes.

4.2.1.4 Critérios de exclusao:
Técnicos de Anatomia Patoldgica de laboratorios hospitalares e de investigacdo que
tenham diagnostico clinico prévio de LME ou que exercam fungfes fora do territério
nacional.

4.3 Meétodos e ferramentas de inquiricdo

Os dados foram obtidos pela recolha de dados através de um questionario(29).

O questionario foi construido tendo por base a probleméatica em estudo, os objetivos a
alcancar, a reviséo bibliografica e o publico-alvo(30).

Assim, e tendo em conta a informacdo que se pretendeu extrair, para uma maior
sistematizagcdo dos resultados, facilidade e comodidade de andlise e ainda tempo
disponivel para a realizacdo do estudo foram alguns dos fatores decisores pela
escolha do questionario como ferramenta de recolha de informagdo bem como a sua
disponibilizacdo em formato digital e anonimizado. As questbes deste questionario

apresentavam-se em forma intervalo e ou de resposta dicotdbmica.
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4.3.1 Elaboracao do Questionério

A elaboracdo do questionario foi influenciada por um conjunto de procedimentos
metodoldgicos e técnicos que interagiram uns com 0S outros e que abrangeram: a
formulacao do problema, a definicdo dos objetivos, a revisdo da literatura, 0 modelo de

analise, a definicdo da amostra, as sugestfes e o pré-teste.

4.4 Construcao das Questdes

Na construcdo das questdes que compdem o questionario, teve-se em consideracao
0s objetivos do trabalho, assim os elementos que a seguir se descrevem foram a base
de constru¢cdo do mesmo.

e Habilitagcbes do publico-alvo;

e Percurso l6gico das questbes para quem responde;

e Coeréncia: devem responder a intencdo da propria pergunta;
o Nao-Ambiguidade;

e Relevancia das perguntas;

e Clareza;

e Neutralidade;

O questionario deste trabalho foi construido para este trabalho com base em varios
estudos publicados nomeadamente o estudo de Kuorinka, et al 1987(30), o de Gupta
A, et al(11) de 2005 e o de Fritzsche et al. de 2012 (31). Este é constituido por trés
partes.

A parte | é constituida por questdes sociodemogréficas e habitos de pessoais, a parte
Il constituida por questdes sobre habitos profissionais em relacdo ao uso do
micrétomo e a parte lll a avaliagdo das queixas anatomicas em relacdo a percecédo da

severidade e frequéncia das queixas.
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4.4.1 Apresentacdo do Questionério

No inicio da primeira pagina do questionario foi colocada uma pequena introducéo
abordando-se os seguintes aspetos: pedido de colaboracdo no preenchimento do
gquestionario, razdo de aplicacdo, apresentacdo curta da natureza geral do
guestionario, o nome da instituicdo que apoia o0 estudo e a natureza anénima e
confidencial do questionario.

O mesmo foi disponibilizado aos participantes em formato digital através do link
https://goo.gl/YOTISs. De forma a facilitar a leitura deste trabalho, a construcédo do

questionario sera anexada (Apéndice I).

441.1 Pré-teste

Na fase do pré-teste optou-se por testar as primeiras versées de questionario para
garantir a percurso l6gico das questdes para quem responde, o sentido da clareza, da
coeréncia, da ndo-incerteza e da utilizagdo de uma linguagem simples e clara.

Na medida em que o pré-teste consiste num conjunto de verificacdes de forma a
confirmar se é realmente aplicavel com éxito no que diz respeito a dar uma resposta
efetiva aos problemas levantados pelo estudo, este pré-teste foi feito pelo convite
informal e com a colaboragdo do técnico-coordenador do um laboratério de um
hospital publico.

Nesta fase, ndo se pretendia fazer andlise estatistica, o objetivo era o de perceber se
era necessario introduzir alteracdes ao questionario, nomeadamente extensao, clareza
das perguntas e da linguagem utilizada. O questionério foi aprovado para os pontos

anteriores tendo sido sugerido a disponibilizacdo digital do mesmo.

4.5 Estratégia para analise dos dados

Os métodos estatisticos foram essencialmente descritivos e exploratérios(29).

Apoés a recolha de dados, estes foram introduzidos e estudados através do programa
estatistico IBM® SPSS® (versdo 22) e MS Excel. Foram tratados estatisticamente com
recurso a técnicas descritivas de localizacdo, disperséo e correlacao, nomeadamente,
através de analise do valor das medianas para as respostas de escala qualitativa
ordinal(29).

15


https://goo.gl/Y0TISs

Para tornar mais simples e evidenciar as medianas em estudo foram elaborados
Heatmaps, ou mapas de calor, através da formatacdo condicional pelo MS Excel.
Nestes graficos a graduagéo de cor varia entre o branco (RGB Hexadecimal #FFFFFF)
e o verde (RGB Hexadecimal #215E21) em que o primeiro representa <1% de
respondentes e o0 segundo =100% dos respondentes.

Seguidamente, é apresentada uma tabela (Tabela 4.1) com a identificacdo das

variaveis utilizadas na investigacdo e o modo como estas foram construidas:
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Tabela 4.1 - Variaveis utilizadas na investigagdo

Variavel Classificacéao
Qualitativa
Género Nominal
Mé&o Dominante Nominal de variavel dicotdbmica
Diagnéstico de LME Nominal de variavel dicotdbmica
Tipo de Micrétomo Nominal
Idade (faixa etéria) Ordinal

Queixas musculares e/ou articulares Nominal de variavel dicotdmica

como uso do micrétomo

Severidade das queixas com Escala Ordinal (O - auséncia de desconforto; 4
localizacao anatémica — Dor incompativel com a funcdo

Frequéncia das queixas com Escala Ordinal (O - Nada Frequente; 4 - Muito
localizacao anatémica frequente)

Quantitativa

Anos de servico Discreta
Tempo de microtomia Continua
Tempo de repouso Continua

4.6 Recursos humanos/técnicos e Custos previstos

A autora indica que para a realizacdo deste trabalho ndo foi necessério o recrutamento
de pessoal especializado, ficando a cargo da prépria a recolha de dados necessérios a
realizacdo do mesmo. Para a realizacdo deste trabalho n&o se recorreu a

financiamento, ficando a cargo da prépria 0s gastos inerentes ao mesmo.

4.7 Questdes éticas e de confidencialidade

A autora declara ndo apresentar conflito de interesses para a realizagdo do projeto.

0] guestionario é anonimizado.
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5. Apresentacdo e Analise de Resultados

A andlise dos dados € uma componente importante do estudo, tratando-se de um
processo de decomposicdo de um todo nos seus elementos. Este estudo usa como
metodologia a recolha de dados por via de um questionario que colecionou respostas
sobre a percecdo dos técnicos de Anatomia Patolégica em relacdo ao desconforto ou
sensacdao de dor associados a pratica de microtomia.

Numa primeira parte, sdo analisados os dados obtidos das respostas de todos os
participantes e numa segunda parte apenas sdo analisados os dados daqueles que
preencheram a parte lll do questionario (avaliacdo das queixas anatomicas em relagcéo

a percecao da severidade e frequéncia das queixas).

5.1 Caracterizacdo sociodemografica da amostra em estudo

Ao questionario responderam 71 pessoas. Trinta foram excluidas por ndo trabalharem
em territdrio nacional e/ou por terem respondido afirmativamente que possuem
diagndstico prévio de LME, condi¢Bes que fazem parte da lista de critérios de exclusao
deste trabalho.

Assim, a primeira abordagem estatistica conta com uma amostra de n=41 na maioria
do género feminino (Gréafico 5.2) com média de idades com valores percentuais
superiores no intervalo entre 20 e os 30 anos (Grafico 5.1) que trabalham em
Anatomia Patolégica  em média ha 6.71 anos (Grafico 5.3)

Idade
Género

Gréfico 5.1 - Distribuicdo da amostra por género Gréfico 5.2 - Distribuicdo da amostra por
idade
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12-] L T Normal
Média =671
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N=41

Frequéncia

Anos de Servigo

Grafico 5.3 - Histograma de anos de servigo (n=41)

Em relacdo a mao dominante, verifica-se que 97,6% s&o dextros e que o tipo de
micrétomo mais usado € o Minot (63.4%). Os participantes usam maioritariamente
uma cadeira com altura ajustavel e suporte lombar (48.8%) que pode favorecer a
postura ergonémica.

Executam a tarefa de microtomia entre 1 a 3 horas diarias consecutivas (58.5%; n=41)
com um tempo de repouso inferior a 15 minutos (53.7%; n=22).

Dos inquiridos cerca de 70.7% (n=29) praticam exercicio fisico regular e 36.6% (n=29)

praticam-no h& mais de 1 ano, duas vezes por semana (41.5%; n=17).

A parte Il do questionario pressupde que os inquiridos ndo tém nenhum diagndstico
prévio de lesbes musculo-esqueléticas e que tém consciéncia de que ja
percecionaram queixas ao nivel dos musculos e/ou das articulagbes como resultado
do uso do micrétomo.

Assim, dos 41 inquiridos, 78.05% (n=32) responderam sim quando lhes foi perguntado
se alguma vez sentiram queixas ao nivel dos musculos e/ou das articulagbes como
resultado do uso do micrétomo, contrastando com 21.95% (n=9) que responderam

ndo. O questionario foi dado como concluido aos ultimos (Gréafico 5.4).

Do
Esim

Graéfico 5.4 - Queixas como resultado do uso do micrétomo
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5.1.1 Resultados para a amostra com queixas anatbmicas

A estatistica apresentada ira focar-se na amostra que respondeu sim quando Ihes foi
perguntado se alguma vez sentiram queixas ao nivel dos musculos e/ou das
articulagbes como resultado do uso do micrétomo.

Aproximadamente setenta e oito porcento dos inquiridos respondeu afirmativamente,

estes representam a maioria da amostra em estudo.

Seguidamente, serd apresentada uma caracterizagdo sociodemogréfica dos 78% dos
inquiridos que derivam da pergunta anterior. Na sua globalidade, este n&o alteram a
caracterizagdo da amostra.

Sdo maioritariamente do género feminino (Gréafico 5.6) com média de idades com
valores percentuais superiores no intervalo entre 20 e os 30 anos (Gréfico 5.5) que
trabalham em Anatomia Patolégica em média ha 5.69 anos (Grafico 5.7).

A mao dominante é a direita (96.9%) e o tipo de micr6tomo mais usado é o Minot
(62.5%). Usam, na sua maioria, uma cadeira com altura ajustavel e suporte lombar
(46.9%).

Género Idade
H20-30 anos
E31-40anos

Gréfico 5.6 - Distribuicdo de amostra por género (n=32) Gréfico 5.5 - Distribui¢do de amostra por idade (n=32)
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Média = 5,69
Desvio do Desv. = 3,551
N=32

Frequéncia

Anos de Servigo

Grafico 5.7 - Histograma de anos de servigo (n=32)

Na medida em que 78,05% dos participantes respondeu afirmativamente ao facto ter
gueixas ao nivel dos musculos e/ou das articulagbes como resultado do uso do
micrétomo, a questao seguinte foi saber quanto tempo consecutivo era executada esta
tarefa. Do ponto de vista das relagfes de desgaste € importante esta informacéo e
esta analise para relagdo com outras varaveis.

Assim, verificou-se que 50% dos inquiridos indica executar a tarefa de microtomia

entre 1 a 3 horas consecutivas (Grafico 5.8)

50+

40+

Respostas em %

204

1hash 4haBh +Bh

Horas ao microtomo (escala intervalar)

Gréfico 5.8 - Tempo de microtomia
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Em relacédo ao tempo de repouso sabe-se que para tarefas de desgaste muscular ou
que possam causar descompensacdes e sobrecargas que estdo muitas vezes
associadas a movimentos de repeticdo é importante, e do ponto de vista ergonémico é
amplamente valorizavel, o tempo que se dedica para a recuperacdo muscular. Este
tempo foi aqui medido sobre a forma de tempo de repouso para a funcéo.

Analisando os dados referentes a esta questdo verifica-se que 50% dos participantes
indica ter um tempo de descanso inferior a 15 minutos (Grafico 5.9).

50

Respostas em %

15 53%)|

T T T T
+1 hora 1 hora 15 minutos a 30 menos de 15
minutos minutos

Tempo de descanso (escala intervalar)

Gréfico 5.9 - Tempo de descanso para a microtomia

Depois de identificados que a tarefa de microtomia que potencia queixas, sabemos
gue é praticada consecutivamente entre 1 a 3 horas e cujo tempo de descanso é
inferior a 15 min para a maioria dos participantes, importa identificar quais as zonas
anatémicas mais suscetiveis ao desconforto associado a esta pratica vem como a sua

classificacdo de acordo com a severidade.
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5.1.2 Severidade percecionada das queixas

Para tornar mais simples e evidenciar as medianas em estudo foram elaborados
Heatmaps.

Nestes gréficos a graduacédo de cor varia entre o branco e o verde em que o primeiro
representa <1% de respondentes e o segundo =100% dos respondentes.

Em termos globais, e com naturalidade, os membros inferiores sdo 0s que apresentam
valores mais elevados para a auséncia do desconforto a par do lado esquerdo do

corpo (Gréfico 5.10).

Auséncia de Desconforte
Dor incompativel com a fungéo

Desconforto
Dor Moderada
Dor Severa

Pescoco

Ombro Direito
Cotovelo Direito
Punho Direita

Mé&o Direita
Ombro Esquerdo
Cotovelo Esquerdo
Punho Esquerdo
Mzo Esquerda
Costas (Cenvical)
Costas (Toracica)
Costas (Lombar / Sacrococcigea)
Coxas

Joclhos Grafico 5.10 - Severidade das queixas por zonas

Pemas

mmm anatémicas
0% 100%
As respostas para a escala do desconforto e superiores comecam a ser evidentes
para a zona direita do corpo bem como para o pescogo e coluna vertebral que sera

analisado em pormenor (Grafico 5.11).

Para o pescoco cerca de 43.8% indica ter dor moderada (Gréfico 5.11), o ombro direito
apresenta valores percentuais de 40.6% para dor severa a para de 12.5% para a
escala de dor incompativel com a funcdo (Gréfico 5.11). O cotovelo apresenta valores

de 15.6% e o punho direito de 25% para a escala moderada e severa.
Para o ombro direito, 31.3% dos inquiridos diz sofrer de dor moderada, sendo que,

para 40.6% dos mesmos a escala da dor sobe para severa. 12.5% dos inquiridos situa

a percecdo da dor no ombro direito como incompativel com a funcédo
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Para a zona articular do cotovelo direito, 21,9% dos participantes indicam desconforto,
e 15.6% perceciona dor moderada e severa. De salientar que 6.3% indicam dor
incompativel com a fungéo.

O punho direito apresenta valores percentuais de 9.4% para a classificacdo mais alta,
25% para a dor severa e para a dor moderada

A mao direita apresenta desconforto para cerca de 31.3% dos inquiridos. Analisando a
coluna vertebral verifica-se que as queixas se situam na escala da dor moderada com
percentagens entre os 28.1% e os 37.5% (Grafico 5.11). Salienta-se o facto de existir
18.8% de participantes a indicar a escala dor incompativel com a funcdo para a zona

vertebral e 12.5% indica a zona lombar (Grafico 5.11).
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Pescoco 43.8%
Ombro Direito 40.6% 12.5%
Cotovelo Direito 15.6%
Punhao Direito 25%
Mao Direita 31.3%
Costas (Cenvical) 31.3% 18.8%
Costas (Toracica) 28.1%

Costas (Lombar/ Sacrococcigea) 37.5% 12.5%
0% 100%

Gréfico 5.11 - Severidade das queixas por zonas anatémicas: Pesco¢o, membros superiores e Coluna

vertebral

A zona cervical é a zona anatémica classificada como a que apresenta, para a maioria
dos inquiridos, uma escala de perce¢do da dor moderada (31.3%). A zona torécica
apresenta valores superiores para a escala do desconforto e dor moderada com
28.1% (n=9) e 25% (n=8). Trinta e sete virgula cinco porcento (n=12) indica queixas

moderadas para a zona Lombar / sacrococcigea.
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5.1.3 Relacéo entre as queixas e a idade

Pode discutir-se que um dos fatores associados ao aumento das queixas musculares
€ a idade. Neste sentido, sendo este estudo é constituido por duas faixas etarias em
intervalo (20-30 anos e 31-40 anos) serd interessante verificar qual a relacdo que

existe entre a escala da severidade e a idades dos participantes.

Grafico de barras Grafico de barras

Grifico de barras

Contagem
onagem

Idade

Grafico de barras Gréfico de barras

Contagem

Contagem

dade

Idade

Grafico 5.12 - Relagdo entre as queixas e a idade - Pesco¢co e Membros superiores

O painel grafico 5.12 representa diferentes zonas anatémicas, desde o pesco¢o a méo
direita. Pode verificar-se que somente a faixa etaria mais velha indica ter, dor
incompativel com a funcéo (seta amarela) (Grafico 5.12) o que pode estar relacionado
com o desgaste muscular natural do percurso etario, deixando assim um alerta de que
para as faixas etérias mais velhas seré possivelmente necesséario adotar menos tempo
de funcéo consecutiva, ou na sua impossibilidade, maior tempo de descanso.

Esta evidéncia torna-se ainda mais interessante, e relacionavel entre si, e entre aquilo
gue esta bibliograficamente disponivel se tivermos em conta que a faixa etaria mais
nova, tem tendéncia para apresentar valores muito elevados, ou até superiores, para a

escala de dor severa (caixa vermelha) (Grafico 5.12).
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Esta tendéncia também se verifica para a zona da coluna vertebral (Grafico 5.13).

Grafico de barras

Idade

Gréfico 5.13 - Relacdo entre as queixas e a idade — Coluna Vertebral

N-40aros

Contagem

Grafico de barras
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5.1.4 Frequéncia das queixas

N-40aros

Contagem

Grafico de barras

= A
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Sabemos agora que a maioria dos participantes, sdo do género feminino e que se

gqueixa maioritariamente do pescoco, dos membros superiores direitos e da coluna

vertebral como consequéncia do uso prolongado do micrétomo.

Este estudo permite criar uma evidéncia sobre a relacdo destas queixas e a faixa

etaria sendo que se verifica que existe uma relagdo entre as respostas dadas pelos

participantes e o desgaste muscular natural decorrente do avanco da faixa etéria.

Uma outra avaliacdo importante € saber qual a frequéncia das queixas até aqui

analisadas.
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De acordo com o Gréfico 5.14, verifica-se que as zonas anatomicas que apresentam

mais queixas sdo também aquelas que manifestam essa queixa com mais frequéncia.

Mada 1/2 Wezes 1/2 Vezes 1/2 Vezes Todos os

Freguente Ano Més Semana dias
Pescoco 15.6%
Cimbro Direito 12.5% 15.6%
Cotovelo Direito 15.6%
Punho Direito 18.8% 28.1%
Mao Direita 2504
Costas (Cervical) 12.5% 18.8%
Costas (Toracica)
Costas (Lombar) 28.1%
.
0% 100%

Gréfico 5.14 - Frequéncia das queixas

Para os inquiridos 28.1% indica que a dor percecionada no pescogo é entre 1 a 2
vezes por semana (Gréafico 5.14) e 12.5% indicam que sentem esta queixa todos os
dias. Para o ombro direito, os inquiridos, apontam a frequéncia das queixas para 1 a 2
vezes por semana 37.5% e 15,6% indicam que a dor se apresenta todos os dias
(Gréfico 5.14).

Para a maioria dos inquiridos, o cotovelo direito tem dor pouco frequente, ainda assim
€ importante salientar que 12.5% dos participantes que sentem queixas sentem-no
diariamente (Grafico 5.14).

Em relag&o ao punho direito, 25% dos inquiridos, indicar dor com uma frequéncia entre
1 a 2 vezes por semana e 15.6% percecionam queixas diarias (Grafico 5.14). A mao
direita apresenta valores mais elevados, entre 1 a 2 vezes por semana (15.6%
(Gréfico 5.14)) e 9.4% indica mesmo que sente dor todos os dias.

Para a coluna vertebral, para a zona cervical, os inquiridos indicam que, quando
percecionam dor, esta se manifesta 1 a 2 vezes por semana, ou todos os dias (28.1%
e 18.8%) (Gréfico 5.14).

A dor na zona toracica demonstra ser menos frequente, ainda assim, com valores para
a escala mais frequente de 6.3%. Por fim, para a zona lombar, 12.5% dos inquiridos
indica sentir dor diaria (Gréfico 5.14). Para 18.8% manifesta-se entre 1 a 2 vezes por

semana e 28.1% entre 1 a 2 vezes por més (Gréfico 5.14).
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5.1.5 Severidade percecionada das queixas e a sua relagdo com o

tempo de microtomia

E importante verificar como se comporta, estatisticamente, a amostra para a dicotomia
intervalo de tempo consecutivo ao micrétomo/zonas anatémicas mais dolorosas.

Mais uma vez, a maioria dos inquiridos executa a tarefa de microtomia entre 1 a 3
horas consecutivas com um tempo de descanso inferior a 15 minutos.

Serdo aqui relacionadas as zonas anatOémicas mais gueixosas com o tempo de
microtomia.

Verifica-se que, para a pratica de 1 a 3 horas de corte consecutivo os inquiridos
indicam sentir, no pescoco, e no ombro direito queixas no espectro da dor moderada
(Gréfico 5.15).

Para os inquiridos o punho direito tende a apresentar desconforto, dor moderada e
severa para uma tarefa de corte de 1 a 3 horas (Grafico 5.15). A méao direita apresenta
desconforto e dor severa para o0s participantes que executam a microtomia durante 1 a

3 horas consecutivas (Gréfico 5.15).
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Gréfico 5.15 — Frequéncia das queixas e tempo consecutivo de microtomia
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Para a coluna vertebral, foi dado aos participantes, a hipétese de analisarem as
gueixas e a frequéncia das mesmas por trés zonas anatdmicas distintas; a zona
cervical, toracica e lombar/sacrococcigea.

Verifica-se que, entre 1 a 3 horas, a maioria dos participantes apresentam queixas,
sendo que, para a zona cervical a dor atinge a escala da dor moderada (Gréfico 5.16).
Se o tempo de microtomia aumentar para 4 a 6 horas a percecdo da dor aumenta
ficado a situar-se em dor severa (Grafico 5.16). Para todos os intervalos de tempo,
encontramos participantes que indicam que a sua percec¢do da dor é incompativel com
a funcdo. A zona toracica, apresenta valores mais elevados para a dor severa sempre
gque a tarefa de microtomia se situa entre 1 a 3 horas (Gréfico 5.16). Por fim, a zona
lombar apresenta uma forte tendéncia para a percegcdo da dor com nivel moderado

gquando a pratica de microtomia € executada entre 1 a 3 horas (Grafico 5.16).
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Gréfico 5.16 — Frequéncia das queixas e tempo consecutivo de microtomia

No capitulo seguinte discutem-se resultados obtidos tendo em vista os objetivos do

estudo.
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6. Discussao de Resultados

Neste capitulo interpretam-se os resultados obtidos tendo em consideragdo o0s
objetivos e a hipétese do estudo.

Neste trabalho, através de uma recolha de dados efetuada por questionario,
participaram 71 técnicos de anatomia patoldgica, citoldgica e tanatoldgica.

A hipotese que deu origem a este trabalho é a de que o movimento repetitivo

associado a microtomia causa desconforto muscular.

Assim, e com base nas respostas de uma amostra valida de 32 participantes
constatou-se que 78.05% dos inquiridos indicam sentir queixas do foro musculo-
esqueléticos associado a microtomia e por paralelismo ao movimento repetitivo a esta

associado.

Os participantes sdo, na sua maioria, do género feminino entre os 20-30 anos. As suas
gueixas musculares, incidem sobretudo nas zonas anatomicas do Pescoco, Ombro
direito, Cotovelo Direito, Punho Direito, Mao Direita e Coluna Vertebral. Estes
participantes indicam que, em média, executam a microtomia entre 1 a 3 horas
consecutivas por dia e o tempo de descanso € inferior a 15 minutos.

De uma maneira global, para os participantes a sensacdo de desconforto chega a ser

percecionada como moderada e severa.

E importante referir que, este trabalho n&o avalia nem analisa a qualidade técnica dos
resultados dos cortes histolégicos, simplesmente se admite que a fadiga associada a
um trabalho repetitivo pode ter como consequéncia a diminuicdo da qualidade
produtiva. Este trabalho tem o objetivo de criar evidéncia sobre esta fadiga permitindo-
se assim a possibilidade de discutir medidas preventivas (4).

Por conceito, um gestor de equipas vai querer que a sua equipa faca o melhor
trabalho, no menor tempo possivel sem que isso afete a sua componente fisica,
psicolégica e social. Assim, s8o importantes novas estratégias de gestdo que

permitam prevenir as queixas evidenciadas neste estudo.
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Este trabalho, demonstra também a tendéncia para que as queixas se manifestem
entre 1 a 2 vezes por semana (entre 15,6% e 37,5%) e diariamente (entre os 12,5% e
0s 18,8%).

De forma complementar, este trabalho permitiu ainda relacionar a idade e a percecao
das queixas. Sendo que, por exemplo, somente a faixa etaria mais velha indica ter dor
incompativel com a funcdo, o que pode estar relacionado com o desgaste muscular
natural do percurso etario, deixando assim um alerta de que, para as faixas etarias
mais velhas, serd possivelmente necesséario adotar menos tempo de fungéo
consecutiva, ou na sua impossibilidade, maior tempo de descanso bem como um
estudo mais detalhado do posto de trabalho de modo a prevenir estes sintomas.

Esta evidéncia torna-se ainda mais interessante, e relacionavel entre si, e entre aquilo
gque esta bibliograficamente disponivel, se tivermos em conta que a faixa etaria mais
nova, tem tendéncia para apresentar valores muito elevados, ou até superiores, para a

escala de dor severa.

A partir destes dados serd mais simples e objetivo criar ferramentas de prevencao de
modo a ir ao encontro de indicacfes presentes noutros estudos publicados como por
exemplo o estudo de George, E.(23) demostra que, o descanso ndo deve ser
negligenciado e que este deve ser potenciado e incentivado mesmo que 0s sintomas
seja moderados.

Assim, é importante que os gestores trabalhem em equipa com o0s seus colegas e
pecam uma avaliacdo do local de trabalho por um profissional de saude com
experiéncia em ergonomia (32), muitas vezes um terapeuta ocupacional ou um
fisioterapeuta (23). E importante perceber que os sintomas podem no ser resolvidos
completamente e assim, a prevengdo € a melhor abordagem para as pessoas em

risco.
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7. Conclusao

Do ponto de vista da ergonomia, a avaliacdo do desconforto é uma necessidade, de
forma a melhorar equipamentos e a sua manipulacao(26). Uma das areas crescentes
de discussao dos nossos dias, € como em contexto laboral os gestores/coordenadores
de equipas podem gerir os seus recursos humanos da melhor forma, garantindo o
bem-estar dos profissionais, a qualidade de vida no local de trabalho, que como
consequéncia irdo garantir a melhor qualidade do servigo.

Com 78,05% dos participantes a assumirem desconforto associado ao movimento de
microtomia aceita-se que a hipotese deste trabalho € uma afirmagédo positiva. O
movimento repetitivo associado a microtomia causa desconforto muscular

percecionado como moderado e severo.

Em resposta aos objetivos deste trabalho podemos afirmar que as zonas anatémicas
percecionadas como aquelas que tém mais queixa sdo 0 Pescogo, que se relaciona
diretamente com a consciencializagdo ergonOomica implicita a manipulacdo do
equipamento. A seguir temos o Ombro direito, Cotovelo Direito, Punho Direito e M&o
Direita que estdo diretamente ligadas tanto a posicdo ergonémica como ao trabalho
muscular necessario para executar o movimento de microtomia de rotacdo e a Coluna
Vertebral que indica uma necessidade de adogdo de instrumentos concebidos de
forma mais ergonémica. Nao obstante, esta melhor concecao esta dependente do
envolvimento dos profissionais no processo de melhoria. O sucesso desta relacao é

fundamental para prevenir o risco para a saude.

Existe também uma relacdo direta entre o numero de horas de microtomia
consecutivas e o aumento da percecdo da severidade das queixas. Para um intervalo
de 1 a 3 horas as queixas, para as zonas anatémicas ja identificadas, percecionadas
atingem o moderado e o severo. Esta avaliacdo dor para as 4 e as 6h consecutivas
para alguma das zonas (i.e. Pescoco, Punho, Méo direita e Coluna Vertebral) passa a

ser mais expressivo na escala de percecdo mais elevada.

Perante a tendéncia demonstrada nos resultados deste trabalho, os gestores devem

de repensar como redistribuir as tarefas. Esta reestruturacdo pode passar pela
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introducdo do conceito de pausa-ativa(23) de modo a promover um aumento do

descanso efetivo que promova de forma eficaz a recuperagcdo muscular.

Espera-se que estas percentagens sejam suficientes para serem preditivas de que os
gestores, em conjunto com uma equipa multidisciplinar, devem tomar medidas

preventivas do desconforto.

Ainda assim, este estudo deixa em aberto outras perguntas: Seguiriam os resultados a
mesma tendéncia caso a amostra em estudo fosse na sua maioria do género
masculino? Tendo em conta a importancia do tema para os conceitos de gestao de
equipas, ergonomia, satisfacdo no local de trabalho e maior produtividade, sera esta
uma premissa suficientemente relevante para se considerar um estudo mais detalhado
e mais especifico comegando por avaliar as perce¢fes de grupos de participantes por
separacdo de género? Esta avaliagdo, pode dar a conhecer diferentes necessidades
do posto de trabalho e com isso permitir aos gestores e a uma equipa multidisciplinar ir

ao encontro das necessidades do profissional.

No contexto dos laboratérios de Anatomia Patoldgica, os gestores de equipas
deparam-se diariamente com queixas do foro musculo-esquelético (26). Que medidas
podem ser adotadas e colocadas em pratica de modo a diminuir estas queixas e
aumentar a satisfacdo do profissional face ao seu posto de trabalho? Estas medidas
de melhoria e de prevencéo irdo ser baseadas em que variaveis?

Embora nao existam diretivas para o micrétomo, o Centro de Controlo e Prevencéo de
Doencas (da sigla em inglés, CDC) fez as suas sugestdes para 0 uso do microscépio
gue se pensa que possa ser adaptada para a realidade da microtomia (23). Difundir e
criar condi¢gbes para a adogdo de instrumentos concebidos de forma mais ergonémica
pode ativar processos de melhoria eficazes.

Ao nivel do individuo, devem promover-se atividades variadas durante o dia de
trabalho para evitar longos periodos ininterruptos de tempo de microtomia. Os
intervalos devem ser francamente aumentados pois, verifica-se que, face as queixas, 0
descanso para esta funcdo representar apenas 5% de um dia de trabalho é
manifestamente insuficiente.

Da revisédo da literatura ndo foram encontrados intervalos de tempo de descanso de
referéncia. Seriam necessarios mais estudos, para ir ao encontro do tempo ideal de

descanso. Para além disso, durante os intervalos e ao longo do dia, tentar incorporar
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breves exercicios de alongamento envolvendo as costas, pesco¢o, ombros, bracgos,
punhos e maos (23)(27).

Assim, e para concluir, € importante indicar que o desconforto ndo é todo o mesmo e
ndo é certamente igualdvel. Num mesmo grupo, a sensacao de dor € sentida das mais
variadas formas. Este € um ponto fulcral na investigacao deste trabalho, pois a andlise
de percecdes tem limitagbes que na maioria dos casos levanta novas questdes devido
ao seu caracter abstrato.

7.1 LimitacOes inerentes ao estudo da percecéo

Uma das principais limitagcdes deste trabalho foi a impossibilidade de quantificar estas
queixas do ponto de vista biométrico. O anonimato dos participantes foi uma certeza
garantida para a adesao ao estudo o que impossibilitou a criagdo de subgrupos dentro
da amostra que permitissem uma caracterizacdo mais fina.

Um dos fatores que serd sempre necessario demonstrar, através de um estudo mais
aprofundado, € que este desconforto € mensuravel e qual é a sua correlagdo com esta
percecao.

Seria interessante comprovar que 0s mais queixosos sao, de facto, aqueles que do
ponto de vista muscular apresentam um maior desgaste.

Finaliza-se este trabalho com alguma evidéncia sobre o tema mas escreve-se pouco
sobre aquilo que se sente e que é evidente no dia-a-dia de um trabalho laboratorial.
Quando se iniciou esta pesquisa o grande obstaculo foi a pouca bibliografia existente,
gue ia ajudar a sustenta-lo, bem como as suas evidéncias, que eram praticamente
inexistentes.

Procurou-se abordar esta tematica pelo que que é a primeira fase do processo, saber
junto dos que lidam todos os dias com este problema como € que o percecionam.

A percecédo €, no entanto, uma medida abstrata e ndo exata, ainda assim, a primeira a

ter em linha de conta quando se lida com o desconforto humano.
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9. Apéndices

Apéndice 1. Verséo néo digital do Questionario
Constitui a versdo em papel do questionario disponibilizado aos participantes em
formato digital.

Inserido no ambito do mestrado em Gestédo e Avaliacdo de Tecnologias em Salde pela Escola
Superior de Tecnologias da Salde de Lisboa e pela Universidade do Algarve. Este questionario
ira fazer parte integrante da metodologia do ESTUDO SOBRE A PERCECAO DOS TECNICOS
DE ANATOMIA PATOLOGICA DURANTE A MICROTOMIA.

A sua participa¢do € muito importante na medida em que sem ela o estudo ndo sera possivel
de concretizar.

Ao colaborar com o preenchimento deste questionario estara certamente a colaborar para uma
melhor caracterizagdo do desconforto associado ao movimento repetitivo dos Técnicos de
Anatomia Patolégica onde tanto nos revemos.

O questionario é constituido por 3 partes e 3 folhas e ao aceitar participar neste estudo é
garantido o0 anominato das suas respostas e da sua identificacdo.

Obrigada por fazer parte deste projecto.
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1.

9.

Género:
1.1.1. F

1.1.2. M

Idade (anos):

2.1.1. 20-30__
2.1.2. 31-40_
2.1.3. >41

Anos de servico:

Média de horas de trabalho por semana?

Qual a sua mao dominante (i.e com que mao escreve)?
5.1.1. Esquerda
5.1.2. Direita

Pratica algum exercicio fisico regularmente?

6.1.1. Sim

6.1.1.1. Qual?

6.1.1.1.1. Quantas vezes por semana ?

6.1.1.1.2. H& quanto tempo?

Il
Diagnéstico médico prévio de distarbios musculo-esqueléticos?
7.1.1. Sim
7.1.2. Néao

Que tipo de micrétomo usa?

8.1.1. Minot
8.1.2. Corredica
8.1.3. Outro (especifique)

Quanto tempo consecutivo, por dia, utiliza o microtomo?

Menos de 1h ; 1h a 3h ; 4h a 6h; +6h
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10. E quanto tempo existe de paragem?
Menos 15min; 15min a 30min; 1h; +1h

11. Em média, por semana, quantas rotacdes (Minot) e/ou remadas (Corredi¢a) efetua?

11.1.1. 1000 (mil)
11.1.2. 2000 — 3000 (duas mil — trés mil)
11.1.3. >5000 (cinco mil)

12. Que tipo de cadeira usa quando executa os cortes histolégicos no micrétomo?

12.1.1. Cadeira com suporte lombar
12.1.2. Cadeira com altura ajustavel
12.1.3. Cadeira com altura ajustavel e suporte lombar
12.1.4. Qualquer cadeira disponivel

13. Alguma vez sentiu queixas a nivel dos musculos e/ou das articulagbes como resultado do
uso do micrétomo?
13.1.1. Sim
13.1.2. Nao
Se na quest&o 13 respondeu NAO, terminou o questionario. Obrigada
Se respondeu SIM, por favor preencha a tabela 15 com X na escala, com as seguintes

indicacdes:
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11
A(s) zona(s) anatomica(s) com queixa

Grau de severidade (0- auséncia de desconforto 1 — desconforto; 2- dor moderada; 3- dor severa; 4 — dor incompativel com a fungéo)

Frequéncia das queixas (0- Nada frequente 1 — 1/2 vezes por ano; 2- 1/2 vezes por més; 3- 1/2 vezes por semana; 4- todos os dias)

Zona Anatémica (assinale com Grau de severidade Frequéncia das queixas (assinale com
X) (assinale com X em cima do valor) X em cimado valor)
0 1 2 3 4
Pescogo 0 1 2 3 4
0 1 2 3 4

Ombro esquerdo 0 1 2 3 4

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Ombro direito

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Cotovelo esquerdo

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Cotovelo direito

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Punho esquerdo

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Punho direito

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Méo esquerda

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Méo direita

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Costas (cervical)

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Costas (Torécica)

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Costas (Lombar / sacrococcigea)

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Coxas

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Pernas

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Joelhos

Tabela 15

'_1‘ Costas lombar

—[f~-sacrococcigea
L Coxa
_i Joelhos

. Perna

Vista posterior

Fim do Questionario.

Obrigada pela participacéo.



