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Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia de sintomas musculo-esqueléticos de trabalhadores do
setor da producdo de uma empresa da industria téxtil, e verificar qual a sua associacdo com
fatores individuais, ocupacionais e do estilo de vida dos trabalhadores. Métodos: Neste estudo
participaram 55 trabalhadores de uma empresa téxtil tendo sido utilizados: um questionario
para caracterizacdo sociodemogréafica e antropométrica da amostra, 0 Questionario Noérdico
Musculo-Esquelético e o Questionario Internacional de Atividade Fisica. Resultados: As 4
areas com maior prevaléncia de sintomatologia foram: a regido lombar (49.1%), o pescoco
(43.4%), os punhos/maos (39.6%) e os ombros (37.7%). Foram encontradas associacfes
estatisticamente significativas entre a prevaléncia de sintomatologia e fatores individuais como
a idade, e fatores ocupacionais como a posicao de trabalho e o posto de trabalho (costura).
Conclusdo: Verifica-se uma alta prevaléncia de sintomatologia nestes trabalhadores, sendo
necessarias medidas de prevencdo e de melhoria das condicdes de trabalho, especialmente no

setor da costura, a fim de diminuir as leses musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho.

Palavras-chave: Sintomas Musculo-esqueléticos; Industria Téxtil; Satude Ocupacional

Abstract

Aim: To determine the prevalence of musculoskeletal symptoms of workers in the production
sector of a textile company, and to verify their association with individual, occupational and
workers lifestyle factors. Methods: In this study participated 55 workers from a textile
company in which it was used: a questionnaire for sociodemographic and anthropometric
characterization of the sample, the Nordic Musculoskeletal Questionnaire and the International
Questionnaire of Physical Activity. Results: The four areas with the highest prevalence of
symptoms were: the lower back (49.1%), the neck (43.4%), the wrists/hands (39.6%) and the
shoulders (37.7%). Statistically significant associations were found between the prevalence of
symptomatology and individual factors such as age, and occupational factors such as the work
position and the workstation (sewing). Conclusion: Results indicate a high prevalence of
symptomatology in these workers. Prevention measures and improvements of the workplace
conditions are needed, especially in the sewing sector, in order to reduce work-related

musculoskeletal injuries.

Key-words: Musculoskeletal symptoms; Textile industry; Occupational Health



1. Introducao

As lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT’s) incluem um conjunto
de doencas inflamatorias e degenerativas do sistema locomotor (Direcdo Geral de Satde, 2008),
contabilizando cerca de 84% das doencas profissionais registadas em Portugal (Autoridade para
as condicOes do trabalho, 2016). Estas lesdes podem ser mensuraveis através de sintomatologia
como: dor localizada, parestesias, sensacao de peso, fadiga e perda de forca, podendo surgir de
forma gradual, tendo tendéncia a agravar no final do dia (Direcéo Geral de Saude, 2008). Podem
ainda afetar qualquer regido anatdmica, desde a coluna cervical até aos tornozelos e pés
(Enthoven, Skargren, Carstensen e Oberg, 2006; Juul-Kristensen e Jensen, 2005; Kuorinka et
al., 1987; Punnett e Wegman, 2004).

A industria téxtil, mais conhecida pelo termo “confec¢ao”, integra diferentes processos manuais
e repetitivos, sendo que a maioria das empresas procura elevadas produtividades a custos
reduzidos, o que origina ritmos de trabalho intensos, necessidade de horas extra e postos de
trabalho ergonomicamente desadequados, que acabam por originar uma alta prevaléncia de
sintomas e lesGes musculo-esqueléticas (Augusto et al., 2008; Gonzalez et al., 2008).
Considerando estes fatores, a industria téxtil representa a quinta atividade industrial com uma
maior incidéncia de LMERT’s, em especial lesdes por esforcos repetitivos (Oliveira, Lopes,
Silva, Caldeira e Fernandes, 2010). Um estudo de Maciel, Fernandes e Medeiros (2006)
realizado em 162 trabalhadores de uma industria téxtil no Brasil revelou que 62,3% dos
funcionarios referiam sintomatologia dolorosa em mais de uma regido anatémica, sendo que as
regides de maior queixa de dor eram: a coluna cervical, a coluna torécica, as pernas e 0s ombros.
Ainda noutro estudo do mesmo ramo, foi reportada uma prevaléncia de cerca de 90% de

sintomas musculo-esqueléticos entre os trabalhadores (Maciel, Coelho e Bacellar, 2015).

As LMERT’s podem ter como consequéncia o aumento do absentismo e de afastamentos
temporarios ou permanentes do trabalhador, estimando-se que cerca de 61% dos trabalhadores
cujo principal problema de salde relacionado com o trabalho sejam os sintomas musculo-
esqueléticos estiveram de baixa médica, o que se traduz ndo s6 num prejuizo para as empresas
como também produz custos expressivos para os sistemas de saude (Afonso, 2013; Magnago
et al., 2007).

Os fatores de risco de LMERT’s podem ser classificados em individuais, ocupacionais e ainda
relacionados com o estilo de vida do trabalhador. Dentro dos fatores de risco individuais podem
ser incluidos: a idade, o género, o indice de massa corporal, a forca muscular e a presenca de

outras patologias (Maciel, Coelho e Bacellar, 2015). Nos fatores de risco ocupacionais incluem-
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se: a exposicdo a movimentos repetitivos e vibratorios, o levantamento e transporte de cargas,
o trabalho muscular estético, a invariabilidade de tarefas, a manutencdo de posturas incorretas
por periodos de tempo prolongados e por vezes as longas horas de trabalho (Bonde et al., 2005
e Direcdo Geral de Saude, 2008). J& nos fatores de risco relacionados com o estilo de vida do
trabalhador, podem incluir-se fatores como o nivel de atividade fisica, tendo sido previamente
comprovado que trabalhadores que realizem atividade fisica de lazer, isto €, fora do horério
laboral, apresentam um absentismo por LMERT’s significativamente inferior a trabalhadores

sedentarios (Van Amelsvoort, Spigt, Swaen e Kant, 2006).

Até a data, desconhecem-se estudos em Portugal que avaliem a prevaléncia de sintomas
musculo-esqueléticos na industria téxtil, assim como a sua associacdo com determinados
fatores, sejam eles individuais, ocupacionais ou relacionados com o estilo de vida dos
trabalhadores. Assim, sdo necessarios estudos para identificar as regifes corporais mais
afetadas nesta industria, a fim de serem adotadas formas de prevencédo e de intervencdo que
diminuam as LMERT’s e o0 absentismo laboral, assim como estimular a promocéao da saude,
bem-estar e qualidade de vida dos trabalhadores desta industria.

Neste sentido, este estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia de sintomas musculo-
esqueléticos de trabalhadores de uma empresa da industria téxtil, e verificar qual a sua

associacdo com fatores individuais, ocupacionais e do estilo de vida dos trabalhadores.

2. Metodologia

Para dar resposta aos objetivos propostos foi realizado um estudo observacional e transversal.

2.1. Participantes

Os trabalhadores para este estudo foram recrutados da empresa téxtil Barata Garcia, S.A. A
referida empresa apresenta um nimero total de 93 trabalhadores no setor da producéo, dos quais
55 se voluntariaram a participar no mesmo. Destes 55, 2 deles ndo cumpriram os critérios de
elegibilidade deste estudo, tendo a amostra final sido constituida por 53 trabalhadores a tempo
integral (8/9 h de trabalho por dia), todos do género feminino. A recolha de dados decorreu nas

instalacdes da referida empresa.



2.2. Critérios de Elegibilidade

Como critérios de inclusdo foram considerados: trabalhadores do setor da producdo (corte,
confegdo, embalamento, etc.), do género feminino ou masculino, com idades entre os 20-65
anos, e que trabalhassem na empresa a tempo parcial ou integral ha pelo menos 6 meses.
Excluidos foram os funcionarios de outros setores, como trabalhadores de escritorio ou
administradores, assim como trabalhadores do setor da produgéo que apresentassem problemas
de saude anteriores a data de inicio de func¢fes nesta empresa que provocassem sintomatologia

musculo-esquelética.

2.3. Procedimentos éticos

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Universidade Fernando Pessoa. Para
participar no mesmo, os trabalhadores tiveram de declarar a sua aceitacdo através do
preenchimento do Consentimento Informado, de acordo com a declaracdo de Helsinquia. Foi
assegurado aos participantes o anonimato e a confidencialidade sobre os dados recolhidos e
garantido que 0os mesmos ndo seriam usados para outros fins que ndo esta investigacdo nem
seriam entregues aos 0rgaos da administracdo de forma individual. Para tal, a cada participante
foi atribuido um codigo numérico, ndo o identificando em nenhum dos questionarios utilizados,

e o formulério de consentimento informado separado dos restantes documentos.

2.4. Materiais e Métodos

Para a realizacdo deste estudo foram utilizados trés questionarios: um questionario de
caracterizagdo da amostra (Anexo 1); o Questionario Nordico Musculo-Esquelético (Anexo I1);
e 0 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (Anexo IlI).

O questionario de caracterizacdo da amostra foi empregue para determinar a elegibilidade dos
participantes para este estudo e para quantificar variaveis: sociodemograficas, como a idade e
0 género; antropométricas, como o peso, a altura e o Indice de Massa Corporal (IMC); e ainda
questdes relativas ao trabalho, como a identificacdo do posto, 0 nimero de horas de trabalho

por dia, se era trabalhador a tempo parcial ou integral, se o trabalho era rotativo, entre outros.

Para avaliar a sintomatologia musculo-esquelética dos trabalhadores foi utilizado o
Questionario Nordico Musculo-Esquelético (Anexo I11) na sua versdo traduzida e validada para

a populacéo portuguesa por Mesquita, Ribeiro e Moreira (2010). Este questionario é constituido
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por um conjunto de trés questdes em relacdo a nove regides anatdmicas (pesco¢o; ombros;
cotovelos; punho/méos; regido toracica, regido lombar; ancas/coxas; joelhos; tornozelos/pés),
sendo que a primeira questdo ¢ “Considerando os ltimos 12 meses, teve algum problema (tal
como dor, desconforto ou dorméncia) nas seguintes regioes”; a segunda questao ¢ “Durante os
ultimos 12 meses teve de evitar as suas atividades normais (trabalho, servico doméstico,
passatempos) por causa de problemas nas seguintes regides:”; ¢ a terceira questdo ¢ “Teve

algum problema nos tltimos 7 dias nas seguintes regioes”.

O nivel de atividade fisica dos trabalhadores foi quantificado através do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (Matsudo et al., 2001). O IPAQ consiste num
conjunto de sete questdes que permitem estimar o tempo semanal gasto, por exemplo em
caminhadas e atividades fisicas de intensidade moderada e vigorosa, assim como do tempo de
inatividade fisica, isto €, tempo na posicdo de sentado. O nivel de atividade fisica dos

trabalhadores foi expresso em: sedentarios, insuficientemente ativos e ativos.

2.5. Procedimentos Metodoldgicos

A abordagem aos trabalhadores para este estudo foi realizada nas pausas do horéario laboral, nas
quais foram expostos o objetivo do mesmo, os critérios de elegibilidade, e ainda uma breve
explicacdo acerca dos questionarios a preencher. Os trabalhadores do setor da producédo que se

voluntariaram e que cumpriram os critérios definidos foram assim incluidos no estudo.

Os participantes declararam inicialmente o seu consentimento por escrito para a participacao
no estudo, através do preenchimento do formulario de consentimento informado. De seguida,
foram entregues os questionarios a amostra selecionada: o questionario de caracterizacdo da
amostra, para determinar dados relevantes como a idade, o género ou o IMC, assim como outros
fatores relacionados com o trabalho que possam influenciar a prevaléncia de sintomas musculo-
esqueléticos; o Questionario Nordico Musculo-Esquelético, para quantificar a sintomatologia
musculo-esquelética dos trabalhadores nas diferentes regides corporais; e por fim, o
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), para quantificar o nivel de atividade

fisica dos trabalhadores e verificar a sua associacdo com a prevaléncia de sintomatologia.

Os questionarios foram entregues aos trabalhadores durante as pausas laborais para que fossem
preenchidos fora do horario de trabalho, sendo que para que estes fossem devolvidos, foram
disponibilizadas duas caixas, uma para colocar o consentimento informado e outra para 0s

questionarios, sendo levantadas posteriormente pelo investigador.
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2.6. Procedimentos Estatisticos

A andlise dos dados foi efetuada com o auxilio do software de andlise estatistica IBM Software
Package for Social Sciences v.25 para Windows, considerando um nivel de significancia de
5%. A distribuicdo das variaveis relativas a caracterizacdo da amostra em termos
sociodemograficos e antropométricos (idade, peso, altura, IMC) foi avaliada através do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Tendo-se verificado que as varidveis ndo seguiam uma distribuicdo
normal, procedeu-se a analise descritiva das mesmas, estando estas descritas em termos de
Mediana; Amplitude Interquartil (Me; AIQ). Relativamente a sintomatologia musculo-
esquelética dos trabalhadores nos ultimos 12 meses e nos ultimos 7 dias, esta esta expressa em
percentagem (%). A associagdo entre a prevaléncia de sintomatologia musculo-esquelética nos
ultimos 12 meses e os fatores individuais (idade e IMC), ocupacionais (posi¢do adotada durante
o horério laboral e posto de trabalho) e do estilo de vida dos participantes (nivel de atividade

fisica) foi efetuada através do teste de Qui-Quadrado.

3. Resultados

A amostra deste estudo foi constituida por 53 trabalhadoras de uma empresa da industria téxtil,
todas do género feminino. As caracteristicas sociodemograficas e antropomeétricas da referida

amostra encontram-se descritas na tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e antropométricas da amostra.

Dados sociodemograficos e Amostra (n=53)
antropométricos Me; AlIQ

Idade (anos) 44.00; 11

Peso (Kg) 68.00; 19.0
Altura (m) 1.61,; 0.07

IMC (Kg/m2) 25.24; 5.90
NUmero de anos que trabalha na empresa 12.00; 15
Numero de horas de trabalho 9.00; 1




Prevaléncia de sintomatologia musculo-esquelética

88,7% das trabalhadoras reportou algum tipo de sintomatologia musculo-esquelética nos
ultimos 12 meses. Quanto a prevaléncia de sintomatologia musculo-esquelética nos tltimos 12
meses, verificou-se que a mais elevada foi na regido lombar (49.1%), seguida do pescoco
(43.4%), punhos e méos (39.6%), ombros, (37.7%), joelhos (22.6%), tornozelos e pés (15.1%),
ancas e coxas (13.2%), regido torécica (9.4%), e por fim, os cotovelos (7.5%). No que diz
respeito a sintomatologia nos ultimos 7 dias, a regido lombar é similarmente a regido corporal
mais prevalente (30.2%), seguida do pescoco (24.5%), punhos e méaos (24.5%), ombros
(20.8%), joelhos (11.3%), tornozelos e pés (9.4%), ancas e coxas (7.5%), regido toracica (7.5%)
e cotovelos (1.9%).

Associacao entre a sintomatologia musculo-esquelética e fatores individuais (idade e IMC)

Na tabela 2, encontra-se descrita a associacdo entre a prevaléncia de sintomatologia musculo-
esquelética e a idade dos trabalhadores. Para esta variavel foram criadas duas categorias, uma
constituida pelos trabalhadores com uma idade inferior ao valor da Mediana (44 anos) e outra
superior a esse valor. E possivel verificar que existe uma associacdo estatisticamente
significativa entre a idade e a prevaléncia de sintomatologia, embora apenas nos punhos e maos,
com as trabalhadoras mais velhas a apresentar uma prevaléncia de sintomatologia nesta regido

significativamente superior a das trabalhadoras mais novas (p=0.016).

Tabela 2: Associacao entre a sintomatologia musculo-esquelética e a idade

Regibes Corporais Idade <44 (n=26) Idade >44 (n=27)  Teste Qui-Quadrado

Pescogo (n=23) 10 (38.5) 13 (48.1) X?(1)=0.506; p=0.477
Ombros (n=20) 8 (30.8) 12 (44.4) X?2(1)=1.054; p=0.305
Cotovelo (n=4) 2(7.7) 2(7.4) X?2(1)=0.002; p=0.680
Punhos/Maos (n=21) 6 (23.1) 15 (55.6) X?(1)=5.840; p=0.016*
Regido Torécica (n=5) 1(3.8) 4 (14.8) X?(1)=1.865; p=0.187
Regido Lombar (n=26) 14 (53.8) 12 (44.4) X?(1)=0.468; p=0.494
Ancas/Coxas (n=7) 4 (15.4) 3(11.1) X?(1)=0.211; p=0.478

Joelhos (n=12) 4 (15.4) 8 (29.6) X?(1)=1.535; p=0.215

Tornozelos/Pés (n=8) 3(11.5) 5 (18.5) X?(1)=0.504; p=0.374
*p <0.05

Na tabela 3, encontra-se descrita a associacao entre a prevaléncia de sintomatologia musculo-
esquelética e o IMC dos trabalhadores. E possivel verificar que ndo existe uma associagio

estatisticamente significativa entre o IMC e a prevaléncia de sintomatologia.



Tabela 3: Associagdo entre a sintomatologia musculo-esquelética e o IMC

Regibes Corporais Normal (n=24) Sobrepeso (n=29)  Teste Qui-Quadrado
Pescoco (n=23) 10 (41.7) 13 (44.8) X?2(1)=0.053; p=0.817
Ombros (n=20) 9 (37.5) 11 (37.9) X?2(1)=0.001; p=0.974
Cotovelo (n=4) 1(4.2) 3(10.3) X?%(1)=0.718; p=0.381
Punhos/Méos (n=21) 9 (37.5) 12 (41.4) X?%(1)=0.083; p=0.774
Regido Torécica (n=5) 2 (8.3) 3(10.3) X?(1)=0.062; p=0.591
Regido Lombar (n=26) 13 (54.2) 13 (44.8) X?(1)=0.458; p=0.498
Ancas/Coxas (n=7) 2(8.3) 5(17.2) X?(1)=0.909; p=0.297
Joelhos (n=12) 6 (25.0) 6 (20.7) X?2(1)=0.139; p=0.709
Tornozelos/Pés (n=8) 3(12.5) 5(17.2) X?2(1)=0.230; p=0.466

Associacao entre a sintomatologia musculo-esquelética e fatores ocupacionais (posi¢éo

adotada durante o horario laboral e o posto de trabalho)

Na tabela 4, encontra-se descrita a associacdo entre a prevaléncia de sintomatologia musculo-
esquelética e a posicdo adotada durante o horario laboral. E possivel verificar que existe uma
associacao estatisticamente significativa entre a posicao adotada durante o horério laboral e a
prevaléncia de sintomatologia na regido lombar, com as trabalhadoras que trabalham apenas
sentadas a apresentar uma prevaléncia de sintomatologia nesta regido significativamente

superior a das trabalhadoras que trabalham nas restantes condi¢des (p=0.011).

Tabela 4: Associagdo entre a sintomatologia masculo-esquelética e a posi¢do adotada durante o horario laboral

Regibes do Corpo Sentado Em Pé Ambos Teste Qui-Quadrado
(n=14) (n=31) (n=8)

Pescogo (n=23) 6 (42.9) 14 (45.2) 3(37.5) X?(2)=0.154; p=0.926
Ombros (n=20) 4 (28.6) 14 (45.2) 2 (25.0) X?(2)=1.780; p=0.411
Cotovelo (n=4) 0(0.0) 3(9.7) 1(12.5) X2(2)=1.626; p=0.444
Punhos/Maos (n=21) 3(21.4) 15 (48.4) 3(37.5) X?2(2)=2.948; p=0.229
Regido Toracica (n=5) 1(7.1) 2 (6.5) 2 (25.0) X?(2)=2.677; p=0.262
Regido Lombar (n=26) 11 (78.6) 10 (32.3) 5 (62.5) X?(2)=8.959; p=0.011*
Ancas/Coxas (n=7) 1(7.1) 3(9.7) 3(37.5) X?2(2)=4.905; p=0.086
Joelhos (n=12) 2 (14.3) 8 (25.8) 2 (25.0) X?2(2)=0.761; p=0.684
Tornozelos/Pés (n=8) 2 (14.3) 6 (19.4) 0 (0.0) X?%(2)=1.868; p=0.393
*p <0.05

Na tabela 5, encontra-se descrita a associacao entre a prevaléncia de sintomatologia musculo-
esquelética e o posto de trabalho. E possivel verificar uma associacio estatisticamente
significativa entre o posto de trabalho e a prevaléncia de sintomatologia na regido lombar, com
as trabalhadoras do setor da costura a apresentar uma prevaléncia de sintomatologia nesta regido

significativamente superior a das trabalhadoras dos restantes setores (p=0.019).
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Tabela 5: Associagdo entre a sintomatologia musculo-esquelética e o posto de trabalho (Legenda: CT: Corte;

CS: Costura; E: Embalamento; CF: Conferentes; EG; Engomadoria; AZ: Armazém; G: Geral)

Regibes CT CS E CF EG AZ G Teste Qui-
Corporais (n=14) (n=16) (n=13) (n=6) (n=2) (n=1) (n=1) Quadrado

(Prfjgg‘)?‘) 7(500) 6(375) 3(231) 4(66.7) 2(100) 0(00) 1(100) X zéi)ozfé%&;
81‘58‘)35 7(500) 4(250) 5(385) 2(33.3) (10% p 000 000 Xzéi)o:gé?s;
g]o:tg;’e"’ 1(71) 000 1(77) 1(167) 1(50.0) 0(0.0) 0(0.0) X zéi)():;é3§54;
Punhos/ X?(6)=8.681;
Mios 1) 7(600) 4(250) 4(308) 5(833) 1(500) 0(0.0) 0(00) 2 160
Regido 206= .
Toracica 1(71) 2(125) 2(154) 0(0.0) 0(0) 0(00) 0(00) X ;()6—)0_353143’
(n=5) e
Regido 206)= .
Lombar 5(35.7) 13(813) 3(231) 3(500) 0(0.0) 1(100) 1(100) X g@o‘éféﬁ“g’
(n=26) e
égf(:z/ ey 10D 163 4(08) 1(167) 0(00) 000 0(0) X 256:)0:5562794?
Joelhos X?(6)=10.018;
e 2(143) 2(125) 7(538) 1(167) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 124
Tornozelos/ X?%(6)=1.246;
pes (g 3@L4) 2(125) 2(154) 1(167) 000 000 000 g

*p <0.05

Associacao entre a sintomatologia musculo-esquelética e fatores do estilo de vida dos

trabalhadores (nivel de atividade fisica)

Na tabela 5, encontra-se descrita a associacdo entre a prevaléncia de sintomatologia musculo-
esquelética e o nivel de atividade fisica das trabalhadoras. E possivel verificar que ndo existe
uma associacgdo estatisticamente significativa entre o nivel de atividade fisica e a prevaléncia

de sintomatologia em qualquer uma das regides corporais.

Tabela 5: Associacdo entre a sintomatologia musculo-esquelética e o nivel de atividade fisica.

Regides Corporais Sedentérios Insuf. Ativos Ativos Teste Qui-Quadrado
(n=44) (n=7) (n=2)
Pescogo (n=23) 18 (40.9) 3(42.9) 2 (100.0) X?(2)=2.720; p=0.257
Ombros (n=20) 16 (36.4) 3(42.9) 1 (50.0) X?(2)=0.241; p=0.886
Cotovelo (n=4) 4(9.1) 0(0.0) 0 (0.0) X?2(2)=0.885; p=0.642
Punhos/Méos (n=21) 16 (36.4) 4(37.1) 1 (50.0) X?2(2)=1.184; p=0.553
Regido Torécica (n=5) 5(11.4) 0 (0.0) 0 (0.0) X?%(2)=1.129; p=0.569
Regido Lombar (n=26) 20 (45.5) 4 (57.1) 2 (100.0) X?%(2)=2.489; p=0.288
Ancas/Coxas (n=7) 6 (13.6) 1(14.3) 0(0.0) X?(2)=0.319; p=0.853
Joelhos (n=12) 10 (22.7) 1(14.3) 1 (50.0) X?(2)=1.134; p=0.567
Tornozelos/Pés (n=8) 6 (13.6) 2 (28.6) 0 (0.0 X?(2)=1.421; p=0.491




4. Discussao

Este estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia de sintomas musculo-esqueléticos de
trabalhadores do setor da producdo de uma empresa da industria téxtil, e verificar qual a sua

associacao com fatores individuais, ocupacionais e também do estilo de vida dos trabalhadores.

Verificou-se que 88,7% das participantes apresentou algum tipo de sintomatologia
musculoesquelética nos ultimos 12 meses. Estes resultados vao ao encontro dos estudos de Van,
Chaiear, Sumananont e Kannarath (2016) e de Maciel, Coelho e Bacellar (2015) também na

indUstria téxtil, que encontraram prevaléncias de 92% e 90%, respetivamente.

No presente estudo verificou-se ainda que nos ultimos 12 meses as quatro regides corporais
com maior prevaléncia de sintomatologia musculo-esquelética nos trabalhadores da industria
téxtil foram: a regido lombar (49.1%), 0 pescoco (43.4%), os punhos e maos (39.6%) e 0s
ombros (37.7%). Relativamente a sintomatologia nos ultimos 7 dias, embora com valores
inferiores, as regides mais afetadas foram as mesmas, com a regido lombar a registar a
prevaléncia mais elevada (30.2%), seguida do pescoco (24.5%), dos punhos e méos (24.5%) e
dos ombros (20.8%). O estudo de Van, Chaiear, Sumananont e Kannarath (2016) também na
indUstria do vestuario, contrariamente aos nossos resultados, reporta que a area com maior
prevaléncia de sintomatologia no altimo ano foi o pescogo (72,1%), e aquela que no presente
estudo foi a mais afetada, ou seja, a regido lombar, registou a terceira maior prevaléncia, com
cerca de 62,3%. Os mesmos autores reportam uma prevaléncia de sintomatologia nos ultimos
7 dias de 54,7% para 0 pescogo, 54,4% nos ombros e 53,75% para a regido lombar. Num estudo
em trabalhadores do sexo feminino de maquinas de costura, realizado por Oztiirk e Esin (2011),
a regido de maior prevaléncia foi o pescoco (50,5%), sendo que regido lombar foi reportada
como a quarta area corporal mais prevalente (23,9%), ao contrario dos nossos resultados em
que esta foi a regido corporal mais afetada. Os nossos resultados reportaram ainda uma elevada
prevaléncia de sintomatologia nos punhos/méos. Noutro estudo realizado no setor da costura
de uma inddstria do calgado foi encontrada uma prevaléncia para os punhos/maos de 42%, o

que regista uma prevaléncia muito similar a do presente estudo (39.6%) (Afonso, 2013).

Relativamente a associacdo entre a sintomatologia muasculo-esquelética e fatores individuais
como a idade, verificou-se uma associacao estatisticamente significativa com este fator embora
apenas nos punhos e médos, com as trabalhadoras mais velhas a apresentarem uma prevaléncia
significativamente superior a das trabalhadoras mais novas (p=0.016). Similarmente, Aghili,
Asilian e Poursafa (2012), num estudo realizado em operadores de maquinas de costura de uma



industria do calgcado, encontraram uma associacgao estatisticamente significativa entre a idade e
a prevaléncia de sintomatologia, embora contrariamente aos nossos resultados, essa associagéo
tenha sido comprovada apenas no cotovelo direito, e ndo nos punhos e méos. Ainda assim,
concluiram igualmente que os mais velhos apresentaram uma prevaléncia de dor
significativamente superior relativamente aos trabalhadores mais novos. Relativamente ao
IMC, neste estudo néo se verificou uma associagao estatisticamente significativa entre este fator
e a prevaléncia de sintomatologia musculo-esquelética no ultimo ano. Resultados similares
foram reportados por Oztirk e Esin (2011), também em trabalhadores do sexo feminino de
maquinas de costura, em que nao foram encontradas associacdes estatisticamente significativas

entre os sintomas musculo-esqueléticos e o IMC.

Relativamente a associacdo entre a sintomatologia musculo-esquelética e os fatores
ocupacionais, verificou-se uma associacdo estatisticamente significativa entre a posicdo
adotada durante o horario laboral e a prevaléncia de sintomatologia na regido lombar, com os
trabalhadores que trabalham apenas sentados a apresentar uma prevaléncia de sintomatologia
nesta regido significativamente superior a dos trabalhadores que trabalham de pé ou alternam a
sua posicao (p=0.011). Estes resultados vao ao encontro de estudos anteriores que analisaram
similarmente a existéncia de uma associacdo entre a sintomatologia dolorosa e a posicao de
trabalho, tendo verificado que trabalhadores que adotem uma postura de sentado durante a
maioria do horario laboral apresentam uma prevaléncia de dor significativamente superior,
embora a recolha de dados deste estudo tenha ocorrido numa empresa de fornecimento de agua,
e portanto numa industria diferente (Vitta, Canonici, Conti e Simedo, 2012). Outra associa¢do
estatisticamente significativa foi reportada na presente investigagao no que diz respeito ao posto
de trabalho, tendo-se verificado que a prevaléncia de sintomatologia musculo-esquelética na
regido lombar foi significativamente superior em trabalhadoras do setor da costura quando
comparadas com 0s restantes postos. No entanto, é de notar que neste estudo nao foi possivel
incluir um ndmero semelhante de trabalhadoras dos diferentes postos, o que pode ter
influenciado os resultados. Até a data, ndo existem publica¢fes que verifiquem a associacéo
entre a sintomatologia musculo-esquelética e os diferentes postos da producdo da inddstria
téxtil, pelo que ndo é possivel relacionar 0s nossos resultados com o de outros estudos. Em todo
0 caso, tendo em conta que as trabalhadoras do setor da costura trabalham sentadas, esta
associacdo pode dever-se a uma incorreta postura nesta posicdo e a frequente inclinacdo da

coluna vertebral para a colocagdo e confecdo das pecas nas maquinas, sendo que longos

10



periodos na posicdo de sentado tem sido comprovado constituir um fator de risco para o

desenvolvimento de dor lombar em trabalhadores de diferentes indUstrias (Gupta et al., 2015).

Relativamente a fatores relacionados com o estilo de vida dos trabalhadores, foi testada a
associacdo entre a sintomatologia musculo-esquelética e o nivel de atividade fisica dos
trabalhadores. A literatura tem demonstrado que a pratica regular de atividade fisica causa
adaptac0es circulatdrias e metabolicas, que conduzem a alteragdes benéficas ao nivel musculo-
esquelético, contribuindo desta forma para a diminui¢do da sintomatologia dolorosa ou de
incapacidades fisicas (Kjaer, 1999). No entanto, no presente estudo ndo se verificou uma
associacdo estatisticamente significativa entre a sintomatologia e o nivel de atividade fisica. No
entanto, é de ressalvar que 83% das participantes deste estudo foram consideradas sedentarias,
0 que mais uma vez pode ter influenciado os resultados. Contrariamente aos nossos resultados,
um estudo realizado igualmente em profissionais da industria téxtil reportou que 0s
trabalhadores que ndo praticavam atividade fisica apresentaram uma prevaléncia de dor
significativamente superior a dos trabalhadores que praticavam atividade fisica (Maciel,
Fernandes e Medeiros, 2006).

Algumas limitacdes deste estudo devem ser reconhecidas. Em primeiro lugar, o tamanho
amostral foi reduzido, ndo sendo representativo dos trabalhadores da industria téxtil. Em
segundo lugar, pelo facto de o setor da producéo das industrias téxteis serem maioritariamente
compostas por mulheres, ndo foi possivel testar a existéncia de uma associacdo entre a
sintomatologia musculo-esquelética e o género. Em terceiro lugar, conforme ja apontado, o
namero de participantes que constituiam os diferentes postos de trabalho, assim como as

categorias relativas ao nivel de atividade fisica apresentava diferencas no tamanho amostral.

5. Conclusao

Os resultados do presente estudo demonstram uma elevada prevaléncia de sintomatologia em
trabalhadores da industria téxtil, tendo-se verificado que 88,7% deles reportou algum tipo de
sintomatologia musculo-esquelética no Gltimo ano. As quatro areas com maior prevaléncia de
sintomatologia foram: a regido lombar (49.1%), o pescoco (4.4%), os punhos/maos (39.6%) e
0s ombros (37.7%). Foram encontradas associagdes estatisticamente significativas entre a

prevaléncia de sintomatologia e fatores individuais como a idade, e fatores ocupacionais como
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a posicdo de trabalho e o posto de trabalho (costura). No entanto, fatores individuais como o
IMC, e fatores relacionados com o estilo de vida dos trabalhadores como por exemplo o nivel
de atividade fisica, parecem ndo estar associados a uma maior prevaléncia de sintomatologia
musculo-esquelética. S&o necessarias medidas de prevencdo e de melhoria das condi¢des de
trabalho, especialmente no setor da costura, a fim de diminuir as lesdes musculo-esqueléticas
relacionadas com o trabalho, como por exemplo, a promocéo de programas de atividade fisica
laboral, assim como o ajuste ergondmico e a rotatividade dos postos de trabalho. Para estudos
futuros, sugere-se que estudos de prevaléncia envolvam tamanhos amostrais superiores, de
forma a caracterizar de forma mais representativa as LMERT’s nesta industria, incluindo

igualmente trabalhadores de sexo masculino.
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Anexo | - Questionario de Caracterizacdo da amostra ID|_ ||

Dados Pessoais

Idade: Sexo: Masculino [ | Feminino [

Peso: kg Altura: m IMC:

1. Hé& quanto tempo desempenha func¢des nesta empresa?

2. Trabalha nesta empresa: atempo integral [ | ou atempo parcial [ | ?

3. Tem algum problema musculo-esquelético diagnosticado anteriormente a data de inicio de

funcBes nesta empresa? Sim [|  Nao [
3.1. Se sim, por favor indique qual

4. Qual o seu posto de trabalho?

5. Quantas horas por dia trabalha? horas

6. O seu trabalho costuma ser rotativo? Sim [ | N&o [ |

7. Tem algum problema de saude, ndo relacionado com a pratica da sua profissdo, que lhe cause

dor muscular ou 6ssea frequente? Sim []  N&o [
9.1. Se sim, por favor indique qual




Anexo Il — Questionario Nordico Musculo-Esquelético

Instrucdes para o preenchimento

« Porfavor, responda a cada questao assinalando um “O” na resposta apropriada;
e Marque apenas um “O” por cada quest&o;
e N&o deixe nenhuma questdo em branco, mesmo se n&o tiver nenhum

problema em qualquer parte do corpo;

o Pararesponder, considere as regides do corpo conforme ilustra a figura abaixo.

Pescocgo

\ < Ombros

Regido Toracica

\ Cotovelos

Regido Lombar

Punhos/Mao

Ancas e Coxas

Tomozelos/Pés

Versdo
portuguesa: Cristina Carvalho Mesquita



Questionario Nérdico Musculo-esquelético

Considerando os
Gltimos 12 meses, teve
algum problema (tal
como dor, desconforto
ou dorméncia) nas
seguintes regides:

Responda, apenas, se tiver algum problema

Durante os Gltimos 12
meses teve que evitar as
suas actividades normais
(trabalho, servigo
domeéstico ou
passatempos) por causa
de problemas nas
seguintes regides:

Teve algum
problema nos ultimos 7
dias, nas seguintes
regides:

Cadigo:

1. Pescogo? 2. Pescoco? 3. Pescogo? 4.
Néao Sim
1 2 Nao Sim Né&o Sim SemDor| 0 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |10| Dor Maxima
1 2 1 2
5. Ombros? 6. Ombros? 7. Ombros? 8.
N&do Sim Ndo Sim N&do Sim
1 2, noombro 1 2, noombro 1 2, noombro
direito direito direito | | | | | | | | | | | '
3 , no ombro 3 , no ombro 3 , noombro Sem Dor| 0 2134|567 ]|8]9]10 Dor Maxima
esquerdo esquerdo esquerdo
4 , em ambos 4 , em ambos 4 , em ambos
9. Cotovelo? 10. Cotovelo? 11. Cotovelo? 12.
Ndo Sim Nado Sim N&do Sim
1 2 , no cotovelo 1 2 , no cotovelo 1 2 , no cotovelo
direito direito direito
3 , no cotovelo 3 , no cotovelo 3 , no cotovelo Sem D°f| 0 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |10| Dor Maxima
esquerdo esquerdo esquerdo
4 , em ambos 4 , em ambos 4 , em ambos
13. Punho/Maos? 14. Punho/Maos? 15. Punho/Maos? 16.
Ndo Sim Ndo Sim N&do Sim
1 2 , no punho/méos | 1 2 , no punho/méos | 1 2 , no punho/méos
direitos direitos direitos | | | | | | | | | | | '
3 ,no 3 ,no 3.,no Sem Dor| 0 213[4|5[6]7|8]9]|10]| DorMaxima
punho/méaos punho/méaos punho/méaos
esquerdos esquerdos esquerdos
4 , em ambos 4 , em ambos 4 , em ambos
17. Regido Toréacica? 18. Regido Toréacica? 19. Regido Torécica? 20.
Nao Sim Nao Sim Néao Sim
1 2 1 2 1 2 SemDor|0 |2|3|4|5|6|7|8|9|10| Dor Maxima
21. Regi&o Lombar? 22. Regido Lombar? 23. Regido Lombar? 24.
Nao Sim Nao Sim N3o Sim Sem Dor| 0 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |10| Dor Maxima
1 2 1 2 1 2
25. Ancas/Coxas? 26. Ancas/Coxas? 27. Ancas/Coxas? 28.
N&o Sim N&o Sim Nao Sim Sem Dor| 0 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |10| Dor Maxima
1 2 1 2 1 2
29. Joelhos? 30. Joelhos? 31. Joelhos? 32.
N&o Sim N&o Sim Nao Sim Sem Dor| 0 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |10| Dor Maxima
1 2 1 2 1 2
33. Tornozelo/Pés? 34. Tornozelo/Pés? 35. Tornozelo/Pés? 36.
N&o Sim N&o Sim Nao Sim Sem Dor| 0 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |10| Dor Maxima
1 2 1 2 1 2

Versdo portuguesa: Cristina Carvalho Mesquita




Anexo Il — Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) ID|_ |||

Estamos interessados em saber os tipos de atividades fisicas que faz na sua vida quotidiana. As perguntas
que lhe irei fazer sdo sobre o tempo que gastou a ser fisicamente ativo nos ultimos 7 dias. Por favor,
responda a cada pergunta, mesmo que ndo se considere uma pessoa ativa. Por favor, pense sobre as
atividades que faz no trabalho, em casa, a ir de um lugar para outro, e no seu tempo livre para o exercicio,

lazer ou desporto.

Pense em todas as atividades vigorosas que fez nos ultimos 7 dias. Atividades fisicas vigorosas
referem-se a atividades de esforgo fisico elevado e que o fazem respirar com mais dificuldade do que o

normal. Pense apenas nas atividades fisicas que fez por pelo menos 10 minutos.

1. Durante os altimos 7 dias, em quantos dias fez atividades fisicas vigorosas, como levantamento
de pesos, cavar, aerdbica, ou andar de bicicleta?

dias por semana

N&o fez atividades fisicas vigorosas === Passar para a questéo 3

2. Quanto tempo gastou fazendo atividades fisicas vigorosas naqueles dias?
horas por dia

minutos por dia

N&o sabe/Nao tem a certeza

Pense em todas as atividades moderadas que fez nos ultimos 7 dias. Atividades moderadas referem-
se a atividades de esforco fisico moderado e que o fazem respirar com um pouco mais de dificuldade

do que o normal. Pense apenas nas atividades fisicas que fez por pelo menos 10 minutos

3. Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias fez atividades fisicas moderadas, como o transporte
de cargas leves, ciclismo a um ritmo regular, ténis? N&o incluem caminhar.

dias por semana

N&o fez atividades fisicas moderadas r— Passar para a questdo 5



4. Quanto tempo gastou fazendo atividades fisicas moderadas naqueles dias?

horas por dia
minutos por dia

Né&o sabe/Nao tem a certeza

Pense sobre o tempo que gastou caminhando nos Gltimos 7 dias. Isto inclui no trabalho e em casa,
andar de um lugar para outro, e qualquer outro passeio que tenha feito exclusivamente para a

recreacao, desporto, lazer ou exercicio.

5. Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias caminhou por pelo menos 10 minutos de cada vez?

dias por semana

N&o caminhou === Passar para a questio 7

6. Quanto tempo gastou caminhando naqueles dias?
horas por dia

minutos por dia

N&o sabe/Nao tem a certeza

A Ultima questdo é sobre o tempo que gastou sentado em dias de semana durante os Ultimos 7 dias.
Incluem o tempo gasto no trabalho/escola, em casa, e durante o tempo de lazer. Inclui o tempo gasto

sentado a mesa, visitando amigos, lendo ou estando sentado ou deitado a ver televisao.

7. Durante os ultimos 7 dias, quanto tempo passou sentado em dias da semana?
horas por dia

minutos por dia

N&o sabe/Nao tem a certeza




