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Prevaléncia e risco de lesbes musculo-esqueléticas em costureiras da CRS- Industria de Vestuario, SA.

Resumo

Objetivo: Avaliar o risco e prevaléncia de lesbes musculo-esqueléticas (LME) em
costureiras da CRS (Correia, Rosa, Soares) -Industria de vestuario, SA, perceber quais 0s
fatores associados com o contexto de trabalho, que se relacionam com as mesmas.
Metodologia: A amostra utilizada neste estudo foi constituida por 50 costureiras da CRS
(média de 44,50 anos). Preencheram um inqueérito subjetivo para obter informacdes sobre
caracteristicas individuais e de trabalho, o questionario nordico de sintomas musculo-
esqueléticos e foi aplicado o Rapid Entire Body Assessment (REBA). Resultados: A area
com mais problemas nos ultimos 12 meses pelas costureiras sentadas foi a lombar
(81,8%) e pelas costureiras que trabalhnam em pé tornozelos/pés (100%), sendo estas
zonas as que levaram a um maior afastamento das atividades, assim como se mantiveram
como problema nos ultimos 7 dias, respetivamente. As costureiras que trabalham na
posicao de sentada apresentaram risco alto de desenvolver LME enquanto na posicao de
pé o risco foi médio. Conclusdo: As costureiras tém risco de desenvolver LME, sendo a
posicdo de sentada a que causa mais dor/desconforto. Sdo necessarias medidas de
prevencdo e melhoria das condi¢cbes de trabalho. Palavras-chave: Lesdes Musculo-
esqueléticas, Costureiras, Dor, Ergonomia, Industria Téxtil.

Abstract

Objective: To evaluate the risk and prevalence of musculoskeletal injuries (MSI) in
seamstresses at CRS (Correia, Rosa, Soares)-Industria de vestuario, SA, and to
understand which factors associated with the work context are related to them.
Methodology: The sample consisted of 50 seamstresses from CRS (mean age 44,50
years). They completed a subjective inquiry to obtain information on individual and work
characteristics, the Nordic Questionnaire of Musculoskeletal Symptoms and the Rapid
Entire Body Assessment (REBA) was applied. Results: The area with the most problems
in the last 12 months for seated seamstresses was the lower back (81,8%) and for
seamstresses working standing ankles/feet (100%), these areas being the ones that led to
the greatest absence from activities, as well as remaining a problem in the last 7 days,
respectively. Seamstresses working in a sitting position had a high risk of developing
MSI, while in a standing position the risk was medium. Conclusion: Seamstresses have
a risk of developing MSI, with the sitting position causing the most pain/discomfort.
Prevention measures and improvement of working conditions are necessary. Keywords:

Musculoskeletal injuries, Seamstresses, Pain, Ergonomics, Textile industry.
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1. Introducéao

As atividades que envolvem movimentos repetitivos, aquisicdo de posturas inadequadas,
suporte, manutencdo manual de carga e o elevado rendimento de forcas, séo atividades
referentes ao desenvolvimento de lesGes musculo-esqueléticas (LME) (Das et al., 2023;
Das & Singh, 2022; Wang et al., 2016).

As LME relacionadas ao trabalho (LMERT) englobam uma elevada parte no que se refere
a problemas de salde associados ao contexto laboral e constituem um problema mundial
através da exacerbacdo de varios sintomas como desconforto e dor, podendo levar a
incapacidade permanente. Todos os anos, um elevado nimero de trabalhadores europeus
é afetado pelas LMERT. A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) define doencas
relacionadas ao trabalho as que séo resultantes da unido dos fatores inerentes ao ambiente
do mesmo, onde a sintomatologia algica agrava as condicdes profissionais de forma
relevante e significativa para o seu aparecimento (Kessler et al., 2013).

As LMERT podem ser caracterizadas em sintomatologia algica localizada numa ou em
varias partes do corpo, devido a doencas inflamatorias e/ou degenerativas do sistema
musculo-esquelético que envolve nervos, tendfes, musculos e a estrutura que suporta o
corpo humano (Brohi et al., 2022).

A localizacdo das LME vai estar envolvida com a atividade de risco que o trabalhador
desenvolve. Os sintomas na maioria das vezes surgem de forma gradual, agravam-se ao
final do dia de trabalho e podem reduzir nos periodos de pausas e nas férias em que ha
descanso (Okareh et al., 2021).

A postura é a posicao do corpo no espago sendo controlada por um conjunto de estruturas
anatomicas. A manutencdo e o controlo da mesma sdo um conjunto ligado entre os
sistemas musculo-esquelético, visual, vestibular e cutaneo. E considerada uma “postura
correta” a que permite a realizacdo de um certo movimento com o menor gasto energético,
caracterizado pela auséncia de tensdes musculares assimétricas ou anormais e pelo
equilibrio entre os véarios segmentos corporais (Carini et al., 2017). A adaptacdo da
postura no posto de trabalho é consequentemente influenciada pelas condic¢des do local,
design ergonémico, frequéncia e duracdo do ciclo de trabalho. Por vezes, o posto de
trabalho leva a que os trabalhadores inclinem o tronco para a frente e mantenham essa
posicdo por varias horas que traduz num aumento de carga mausculo-esquelética
desenvolvendo assim LME (Das & Singh, 2022).
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O estudo da posicdo postural do trabalhador e a adaptacao do posto de trabalho € realizado
através do estudo das dimensdes antropométricas para que este ndo adquira padrdes que
prejudiquem os segmentos corporais (Lim et al., 2022; Silva, 2018).

As tarefas desempenhadas pelas costureiras em contexto laboral costumam ser na maior
parte do tempo na posicédo de sentada. O trabalho em maquinas de costura € repetitivo e
exige uma adaptacéo postural por parte do trabalhador de modo que este adote uma ma
postura onde h& necessidade de se inclinar para a frente para ver o trabalho ao mesmo
tempo usar as méos para coordenar o movimento do tecido até a agulha e juntar o pedal
de pé de forma continua e repetida. As maquinas de costura ndo causam consequéncias
ao trabalhador quando utilizadas de forma correta, no entanto, se as mesmas néo
corresponderem as necessidades do trabalhador em termos de altura, podem resultar em
problemas de salde e sintomatologia algica. O trabalho em pé por longos periodos
também pode causar algumas alteracdes fisioldgicas devido a concentracdo de sangue em
determinadas e especificas zonas do corpo de forma continua (Silva, 2018). Os sintomas
mais comuns neste tipo de tarefa em posicao estatica, sdo as dores nas costas, pescogo,
cabeca, bracos, ombros, punhos e cotovelos, consequéncia da sobrecarga ligamentar e
articulacGes desta regido corporal (Silva, 2018).

As consequéncias que as LME trazem tém sido 0 motivo de preocupacgdes por parte das
confecces, além disso sdo causas de desconforto e sofrimento fisico e psicologico por
parte dos trabalhadores. Para as confeccdes, o impacto € direto devido ao afastamento dos
operadores dos postos de trabalho através de baixas médicas por lesdes,
consequentemente tem-se a diminuicdo da produtividade e aumento do custo final do
produto (Okareh et al., 2021).

Além disso, a dor corporal esta presente na natureza repetitiva e sedentarismo do trabalho
nas industrias de vestuario uma vez que os trabalhadores trabalham sobre a pressdo para
cumprir metas/exigéncias de producdo de trabalho. Os trabalhadores sédo expostos a
determinados perigos principalmente se o posto de trabalho estiver mal concebido para
as necessidades do mesmo tornando os trabalhadores propensos a desenvolver LME (Das
etal., 2023).

Desta forma, desconhecendo a realidade nesta fabrica, este estudo teve como objetivo
avaliar o risco e prevaléncia de lesdes muasculo-esqueléticas em operadores de maquinas
de costura da confeccdo CRS (Correia, Rosa, Soares)-Industria de vestuario, SA, perceber
quais os fatores associados com o contexto de trabalho, que se relacionam com as

mesmas.
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2. Metodologia
2.1.Tipo de Estudo
Este estudo é do tipo observacional transversal, onde se avaliou a prevaléncia e risco de

lesbes musculo-esqueléticas em costureiras.

2.2.Amostra
Na confecdo CRS trabalham 50 costureiras e todas participaram no presente estudo, tendo

havido uma adesao de 100%.

2.3. Critérios de Incluséo e Exclusao
Como critérios de inclusdo consideraram-se as costureiras da CRS, do sexo feminino,
com idade igual ou superior a 18 anos que aceitaram participar de forma voluntaria e ap6s
assinatura do consentimento informado. Como critérios de exclusdo, considerou-se as

costureiras que se encontravam de baixa médica.

2.4. Fundamentos Eticos
Para a realizacdo deste estudo foi pedida a autorizagdo da comissdo de ética da
Universidade Fernando Pessoa, com nimero do parecer positivo ESS/LF ST-518/24-3.
Os participantes foram informados dos principais objetivos deste estudo e de que
poderiam aceitar ou recusar a participacdo no mesmo, antes de serem aplicados o0s
instrumentos de avaliagcdo. Foi também transmitido oralmente e por escrito, aos potenciais
participantes todas as etapas necessarias para a realizacdo do mesmo.
No final, através de um consentimento informado, foi pedida autorizacdo para a
participacdo do estudo, onde seriam salvaguardados o anonimato e a confidencialidade
através declaracdo de Helsinquia, podendo a qualquer momento desistir da participacdo
do estudo, sem quaisquer implicagdes.
Apenas o0 investigador teve acesso aos dados fisicos/digitais recolhidos para o presente
estudo e somente foram utilizados para 0 mesmo, durante o periodo da realizagdo do
estudo. Foi da inteira responsabilidade do investigador armazenar os dados num local em

que sé o proprio teve acesso. Apos 0 seu término todos estes dados serdo destruidos.

2.5. Instrumentos
Para colheita de dados foi utilizado um questionério de caracterizacdo da amostra
(inqueérito subjetivo anexo 1), de forma a obter informacdes acerca de caracteristicas
individuais e profissionais dos participantes em estudo, o mesmo foi facultado para

preenchimento de todos os trabalhadores que aceitaram participar no estudo
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epidemioldgico, apos assinatura do respetivo consentimento informado, e inclui aspetos
sociodemogréficos como idade, estado civil, nimero de filhos e grau de instrucéo;
condigdes de trabalho como cargo na empresa, tempo que trabalha na empresa e na
ocupacdo atual, principal postura adquirida no trabalho e a que causa dor/desconforto,
realizacdo de horas extras, realizacdo de pausas, faltas ao trabalho e motivo e satde em
geral, peso e altura para calculo do indice de massa corporal (IMC), problemas de satide,
tratamentos realizados para a dor, se praticam exercicio fisico, ocasides em que sente dor.
O exame clinico que foi realizado as costureiras consistiu na avaliacdo da prevaléncia e
risco de lesGes musculo-esqueléticas com as posturas adotados no trabalho, onde foram
aplicados os seguintes questionarios:

o Questionario Nordico de Sintomas Musculo-esqueléticos (Anexo 11)
O Questionario Nordico de Sintomas Musculo-esqueléticos (QNSM), publicado em
1987, tem como principal objetivo servir de instrumento de analise dos Disturbios
Musculoesqueléticos em contexto de ergonomia e para triagem na sadude ocupacional, na
versdo traduzida e validada para a populacéo portuguesa por Mesquita et al. (2010).
Contém trés questbes relacionadas com 9 regides anatdmicas, 0 pescoco ombros,
cotovelos, punhos/maos, regido toracica, regido lombar, ancas/coxas, joelhos e
tornozelos/pés. A primeira questdo ¢ relativa a “Considerando os ultimos 12 meses, teve
algum problema (tal como dor, desconforto ou dorméncia) nas seguintes regides:” a
segunda “durante os ultimos 12 meses teve de evitar as suas atividades normais (trabalho,
servico doméstico, passatempos) por causa de problemas nas seguintes regides:” e a
terceira é “teve algum problema nos tltimos 7 dias nas seguintes regides:”
Para ser facil e esclarecedor a identificacdo das diferentes areas do corpo, o0 questionario
inclui na pagina inicial um diagrama corporal destacando todas as areas envolvidas no
questionario. Na versdo portuguesa validada por Mesquita et al. (2010) o mesmo inclui
também a escala numérica da dor para classificacdo da dor nas diferentes regides de O-

10. A autorizacéo para a sua utilizacdo encontra-se em anexo (Anexo Ill).

o Rapid Entire Body Assessment - REBA (Anexo 1V)
O método REBA analisa as posturas adquiridas nos postos de trabalho, relativamente aos
riscos musculo-esqueléticos do trabalho ou tarefas realizadas, sendo aplicado cumprindo
0S seguintes passos: observacdo do trabalho realizado, selecdo da postura para

implementacdo do mesmo, atribuicdo de pontuacao as posturas, efetuar o tratamento das
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pontuacdes, calcular a pontuacao final e, confirmar o risco de LME e medidas que possam
ser tomadas para corre¢do de modo a evitar LMERT (Hignett & Mc Atamney, 2000).
Depois de selecionar as posturas para implementacdo do método, os critérios a usar
podem ser as posturas repetidas com maior frequéncia, posturas mantidas por mais tempo,
posturas que exigem maior forca e atividade muscular, posturas identificadas como
desencadeadoras de desconforto.

Inclui um sistema de pontuacéo postural, através da avaliacdo na posi¢éo de trabalho e/ou
na que causa maior desconforto, do membro superior e inferior em que juntamente com
o score total o REBA inclui observac@es/sugestdes de acordo com o risco apresentado. A
pontuacdo minima é de 1 e a maxima de 15 pontos. O score total deste instrumento vai
de 1 a 11+ sendo que 1 considera-se risco insignificante, 2 a 3 baixo risco (pode ser
necessaria mudanca), 4 a 7 médio risco (investigacdo mais aprofundada, mudar em
breve), 8 a 10 alto risco (investigar e implementar mudanca) e 11+ risco muito alto

(implementar mudanca).

2.6. Procedimentos
A recolha dos questionarios decorreu no periodo de Marco a Abril de 2024. Para a
realizacdo do estudo foi pedida a autorizacdo a respetiva confeccdo apds um breve
esclarecimento do objetivo, do periodo observacional, dos eventuais beneficios, dos
procedimentos, onde foi agendado um dia e uma hora para os voluntérios no sentido de
divulgacdo para posteriormente reunir com as costureiras interessadas. As costureiras
foram informadas que os dados obtidos nos questionarios serdo mantidos em anonimato,
garantindo a sua confidencialidade. Primeiro foram aplicados os questionarios e por fim

0 método REBA, através da analise da posi¢do de trabalho.

2.7. Analise Estatistica
O tratamento dos dados foi efetuado através do programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 29.0 para o Windows. Foi realizada a analise descritiva de
caracterizacdo das variaveis qualitativas através de frequéncias relativas (%). Para a
andlise das variaveis quantitativas usou-se a média, minimo, maximo e desvio padréo.
Através do teste da normalidade em variaveis quantitativas, teste de Kolmogorov-
Smirnov, foi possivel verificar que as variaveis seguiam uma distribuicdo normal. Para
analisar associagOes utilizou-se o teste Qui-Quadrado e para estabelecer correlagdes

recorreu-se ao coeficiente de Pearson. O nivel de significancia foi de 0,05.
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3. Resultados

Participaram neste estudo 50 costureiras da industria de vestuario CRS. Na tabela 1

podemos observar aspetos relacionados com a caracterizacdo da amostra.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra

N Minimo Maximo Média Desvio

padréo
Idade (anos) 50 23 64 44,50 10,51
Numero de filhos 50 0 3 1,54 0,93
IMC (Kg/m?) 50 20,06 34,71 27,48 4,07
Tempo que trabalha na empresa (meses) 50 1 444 143,36 129,13

A tabela 1 descreve a idade (anos), sendo que a média das idades das costureiras em
estudo ¢ de 44,50 anos variando entre 23 e 64 anos. O numero de filhos varia entre 0 e 3.
O valor do IMC (Kg/m?), em média, é de 27,48 Kg/m?2. Em relacio ao tempo de pratica
da profissdo, em média as participantes exercem a profissdo ha 143,36 meses sendo que
o0 valor minimo de prética é de 1 més e o valor méximo 444 meses.

A tabela A (Anexo V) descreve outros aspetos sociodemograficos, condi¢des de trabalho
e salde em geral que questionados. Foram recolhidos dados como o estado civil, ano de
escolaridade, problemas de salde, tratamentos realizados para a dor, realizacdo de
exercicio fisico com duracdo e tipo, ocasides em que sente dor realizacdo de horas
extras/quantas por dia, realizacdo de pausas no trabalho e faltas ao trabalho das
participantes em estudo, para consulta.

Na tabela 2 é descrita a caracterizacdo da condicdo laboral considerando o cargo na

empresa, postura de trabalho, postura que causa dor/desconforto.

Tabela 2: Caracterizacéo das condicdes laborais

Cargo na empresa Costureira 44 (88%)
Costureira especializada 4 (8%)
Costureira controladora 1 (2%)
Costureira encarregada 1 (2%)
Total 50(100%)
Postura de trabalho Sentada 44 (88%)
Em pé 6 (12%)
Total 50(100%)
Postura que causa dor Sentada 35 (70%)
desconforto De pé 9 (18%)
Estar repetidamente na mesma posi¢ao 3 (6%)
Em todas as posturas 3 (6%)
Total 50(100%)
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A tabela 2 refere o cargo que as costureiras exercem na confeccdo, podendo ser
especializadas, controladoras do trabalho e encarregadas.

Relativamente a postura que adota para trabalhar a maioria respondeu “sentada” com 88%
das respostas, as restantes respostas “em pé” (12%).

Na questdo aberta sobre a postura que causa dor/desconforto a maioria respondeu
“sentada” com maior percentagem de 70%.

Relativamente a presenca de dor ou desconforto nas varias regiGes corporais existentes,
analisadas atraves do QNSM (descritas na tabela 3), pretendeu-se observar em que regioes
houve maior prevaléncia de problema nos ultimos 12 meses e, se devido a isso evitaram
alguma atividade, assim como se tiveram algum problema nos Gltimos 7 dias e respetiva
classificacdo de dor, tendo em conta a posicao de trabalho que assumiam, sentadas ou em
pé. Desta forma, 44 costureiras foram avaliadas na posi¢do de trabalho sentada e 6 na
posicao de pé.

Na tabela 3 verifica-se que, na posigdo de trabalho sentada na questdo “Nos tltimos 12
meses teve algum problema” a regido lombar ¢ a que mais se prevalece em relagdo as
outras (81,8%) tendo sido a que levou a um maior afastamento das atividades normais
(61,4%), seguida da regido do pescoco (72,7%) que também levou a um afastamento das
atividades normais (40,9%). Ja na posi¢ao de trabalho em pé na questdo “Nos tltimos 12
meses teve algum problema” a regido dos tornozelos/pés foi a mais reportada pelas
costureiras (100%), sequida da regido lombar e pesco¢o (83,3%), em que todas estas
regides levaram a um maior afastamento das suas atividades normais (66,7%).

Na posicdo de sentada, a dor lombar (54,5%) joelhos (27,3%) e pescogo (22,7%)
continuaram a ser as que mais se destacaram como queixa nos Ultimos 7 dias. Na posicdo
de pé as zonas com maior queixa foram pescoco, ombro direito e tornozelos/pés (66,7%).
Relativamente ao valor médio de dor na posicdo de sentada a regido lombar (5,77)
apresentou a media mais elevada em comparacao com as outras regides corporais, seguido
ombros (4,39) e pescoco (3,82), enquanto os tornozelos/pés registaram a média mais
baixa (1,66). Por sua vez, os tornozelos/pés apresentaram a média mais elevada na
posicdo de pé (7,83), seguido por pesco¢o (7,67) e ombros (7,33), sendo a zona dos

joelhos (2,50) aquela com menor dor.



Prevaléncia e risco de lesbes musculo-esqueléticas em costureiras da CRS- Industria de Vestuario, SA.

Tabela 3: Resultados do Questionario Nérdico de Sintomas Musculo-Esqueléticos, nas costureiras que

assumiam a posicao de trabalho sentada ou em pé

Nos altimos 12 meses teve algum Nos altimos 12 Teve algum Dor
problema meses, teve de problemanos  (média
evitar as suas Gltimos 7 dias ~ desvio -
atividades normais padréo)
Pescogo Né&o Sentada  12(27,3%) 26 (59,1%) 34(77,3%)
Empé  1(16,7%) 2(33,3%) 2(33,3%)
Sim Sentada  32(72,7%) 18 (40,9%) 10(22,7%) 3,82+3,08
Empé  5(83,3%) 4(66,7%) 4(66,7%) 7,67+2,58
Ombros Né&o Sentada  16(36,4%) 21(47,7%) 29(65,9%)
Empé  1(16,7%) 2(33,3%) 2(33,3%)
Sim DRT  Sentada 13(29,5%) 10(22,7%) 5(11,4%) 4,3943,33
Sim ESQ 5 (11,4%) 2(4,5%) 4(9,1%)
Sim ambos 10(22,7%) 11(25%) 6(13,6%)
SimDRT  Empé  2(33,3%) 3(50%) 4(66,7%) 7,33+3,72
Sim ESQ 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Sim ambos 3(50%) 1(16,7%) 0(0%)
Cotovelo Né&o Sentada  29(65,9%) 32(72,7%) 36(81,8%)
Empé  4(66,7%) 4(66,7%) 4(66,7%)
Sim DRT  Sentada 10(22,7%) 9(20,5%) 5(11,4%) 2,2043,30
Sim ESQ 2 (4,5%) 1(2,3%) 1(2,3%)
Sim ambos 3(6,8%) 2(4,5%) 2(4,5%)
SIMDRT Empé  1(16,7%) 1(16,7%) 1(16,7%) 3,50+3,83
Sim ESQ 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Sim ambos 1(16,7%) 1(16,7%) 1(16,7%)
Punhos Né&o Sentada 19 (43,2%) 30(68,2%) 30(68,2%)
maos Empé  1(16,7%) 3(50%) 3(50%)
Sim DRT  Sentada  11(25%) 9(20,5%) 7(15,9%) 3,66+3,50
Sim ESQ 4(9,1%) 1(2,3%) 2(4,5%)
Sim ambos 10(22,7%) 4(9,1%) 5(11,4%)
SImDRT  Empé 3(50%) 3(50%) 3(50%) 6,50+2,07
Sim ESQ 1(16,7%) 0(0%) 0(0%)
Sim ambos 1(16,7%) 0(0%) 0(0%)
Toré&cica Né&o Sentada  33(75%) 35(79,5%) 38(86,4%)
Empé  5(83,3%) 3(50%) 6(100%)
Sim Sentada  11(25%) 9(20,5%) 6(13,6%) 1,7542,97
Empé  1(16,7%) 3(50%) 0(0%) 3,67+4,13
Lombar Né&o Sentada  8(18,2%) 17(38,6%) 20(45,5%)
Empé  1(16,7%) 2(33,3%) 4(66,7%)
Sim Sentada  36(81,8%) 27(61,4%) 24(54,5%) 5,77+2,93
Empé  5(83,3%) 4(66,7%) 2(33,3%) 6,17+3,31
Ancas/ Né&o Sentada  28(63,6%) 29(65,9%) 35(79,5%)
Coxas Em pé 3((50%) 5(83,3%) 6(100%)
Sim Sentada  16(36,4%) 15(34,1%) 9(20,5%) 2,48+3,37
Em pé 3(50%) 1(16,7%) 0(0%) 3,33+3,78
Joelhos Né&o Sentada  24(54,5%) 33 (75%) 32(72,7%)
Empé  5(83,3%) 6(100%) 6(100%)
Sim Sentada  20(45,5%) 11(25%) 12(27,3%) 2,95+3,51
Empé  1(16,7%) 0(0%) 0(0%) 2,50+3,89
Tornozel Né&o Sentada  28(63,6%) 34(77,3%) 39(88,6%)
os/ Pés Em pé 0(0%) 2(33,3%) 2(33,3%)
Sim Sentada  16(36,4%) 10(22,7%) 5(11,4%) 1,66+2,66
Em pé 6(100%) 4(66,7%) 4(66,7%) 7,83+1,72

Legenda: DRT- direito, ESQ-esquerdo
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Na tabela 4 é apresentado o score total do REBA considerando o valor minimo, maximo,

média e desvio padrdo na posicao de sentada/em pé.

Tabela 4: Resultados do score toral ap6s a aplicacdo do REBA

N Minimo Maximo Média Desvio Padréo
REBA score Total Sentada 44 6 11 9,25 1,54
Empé 6 4 7 5,50 1,23

Na tabela 4, relativa ao score total do REBA aplicado na posic¢éo de trabalho, verificou-
se que a posicdo de sentada apresentou uma média 9,25 pontos, sendo alto risco de
desenvolver LME, variando entre 6 pontos (risco médio) e 11 pontos (risco muito alto),
ja na posicdo de pé todas as costureiras apresentaram risco médio.

Na tabela 5 esté descrito o risco de LME analisado pelo REBA.

Tabela 5: Risco de lesdo musculo-esquelética analisado pelo REBA

N (%)
REBA Risco Baixo risco Sentada 1(2,3%)
Em pé 0(0%)
Médio risco Sentada 10(22,7%)
Em pé 6(100%)
Alto risco Sentada 23(52,3%)
Em pé 0(0%)
Risco muito alto Sentada 10(22,7%)
Em pé 0(0%)

Na tabela 5 pode-se verificar que todas as costureiras que assumem a posicao de trabalho
de pé (100%) apresentaram médio risco. No que diz respeito a posicao de sentada, 52,3%
(n=23) das costureiras apresentaram risco alto, 22,7% (n=10) risco médio e risco muito
alto e, por fim, com 2,3% (n=1) risco baixo.

Devido ao numero reduzido de costureiras que trabalham na posicao de pé optou-se por
efetuar a seguinte andlise estatistica com a amostra total.

Na tabela 6 é descrita a correlacdo entre o score total do REBA com a idade, IMC e tempo

que trabalha na empresa.

Tabela 6: Correlacéo entre o score total do REBA e idade, IMC e tempo que trabalha na empresa

REBA Idade IMC Tempo que trabalha na empresa
Score Total (meses)
REBA score Total r 1 -0,061  -0,239 -0,217
p 0,673 0,094 0,131

Teste Correlacéo de Pearson
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Através da tabela 6 ndo se verificou correlacdo entre o score Total REBA com a idade,
IMC e o tempo trabalha na empresa.

Na tabela 7 é apresentada a anélise da associacdo entre o risco analisado pelo REBA e
QNSM. Néo foram encontradas diferencas significativas entre as variaveis com a exce¢ado
do problema reportado pelas costureiras nos ultimos 7 dias nos joelhos (p= 0,003), sendo
a segunda maior area com queixas pelas costureiras que trabalham na posicao de sentada.
Por sua vez, a tabela 8 apresenta a anélise da correlagdo entre o score total do REBA e a
dor verificada através do QNSM. Verificou-se que a dor no pescoco (p=0,004), ombros
(p=0,048) e tornozelos/pés (p=0,002) apresentou correlacao positiva com o score total do
REBA. Estas trés areas foram apontadas pelas costureiras que trabalham na posicao de
pé como as de maior dor. Igual no que diz respeito a posicao de sentada, exceto a regido
dos tornozelos/pés que teve uma média baixa de dor.

Na tabela 9 € descrita a associacdo entre o risco verificado no REBA e o questionario
individual subjetivo respondido pelas costureiras. Foi encontrada associagéo entre o risco
analisado no REBA e o questionario individual nas questdes “tratamentos realizados para
a dor” (p=0,011) e “postura que causa dor/desconforto” (p=0,001), sendo a posi¢do de
sentada aquela que foi reportada pela maioria da amostra a que causa mais

dor/desconforto.
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Tabela 7: Associacdo entre o risco avaliado pelo REBA e os resultados do Questionario Nérdico de Sintomas Musculo-Esqueléticos

Nos Gltimos 12 meses teve algum problema:

Pescogo Ombros Cotovelos Punhos/M&os Toracica Lombar Ancas Coxas Joelhos Tornozelos/Pés
REBA Risco 0,249 0,792 0,986 0,771 0,299 0,831 0,745 0,254 0,780
Nos Gltimos 12 meses teve que evitar as suas atividades normais:
REBA Risco 0,153 0,583 0,883 0,416 0,095 0,745 0,902 0,145 0,261
Teve algum problema nos Gltimos 7 dias:
REBA Risco 0,120 0,607 0,890 0,871 0,737 0,421 0,851 0,003* 0,401

*p<0.05, Teste Qui-Quadrado

Tabela 8: Correlacdo entre o score total do REBA com a dor reportada no Questionério Nérdico de Sintomas Musculo-Esqueléticos

Classificacao da dor de 0-10

REBA Score Total Pescoco Ombros  Cotovelos Punhos/mdos Torécica Lombar Ancas/coxas Joelhos Tornozelos/pés
REBA score total 1 0,405 0,281 0,143 0,239 0,125 0,049 0,106 0,072 0,424
p 0,004* 0,048* 0,323 0,094 0,388 0,734 0,463 0,620 0,002*

*p<0.05, Teste Correlagdo de Pearson

Tabela 9: Associacéo entre o risco avaliado pelo REBA e as respostas do questionario individual subjetivo respondido pelas costureiras

Proble  Tratamentos Realizacdo de Duragd Ocasifes em Cargo Postura Postura que Realizacdo Realizagéo Faltas a0
mas de realizados exercicio oetipo quesentedor na de causa de horas de pausas no trabalho
salde para dor fisico empresa trabalho  desconforto/dor  extras trabalho

REBA 0,981 0,011* 0,902 0,421 0,417 0,419 0,122 0,001* 0,745 - 0,126

Risco

*p<0.05, Teste Qui-Quadrado
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4. Discussao

Este estudo teve como objetivo avaliar o risco e a prevaléncia de LME em costureiras da
CRS-Industria de Vestuario, SA, assim como tentar perceber quais os fatores no contexto
de trabalho que estdo associados e relacionados com 0s mesmos numa amostra de 50
costureiras. Foi possivel identificar a existéncia de queixas musculo-esqueléticas nas
costureiras em estudo o que esta de acordo com a literatura existente (Kanniappan &
Palani, 2020) que afirma que a posicao inadequada mantida por longos periodos pode
levar a LME, contudo fatores cognitivos e psicossociais também poderdo estar associados
a estes disturbios, no entanto, apenas 6% das costureiras relataram ter problemas de satde
mental (como depressdo). Okareh et al. (2021) acrescenta ainda que, os operadores de
maquinas de costura sdo identificados em maior risco de desenvolver dor devido a
monotonia e trabalho repetitivo em vérias partes do corpo.

Relativamente ao IMC das costureiras em estudo, a média foi de 27,48 kg/m? o que indica
sobrepeso, apesar do valor minimo ser 20,06 kg/m? (peso normal) e 0 maximo 34,71
kg/m? (obesidade grau 1), valores referenciados pela World Health Organization (WHO).
Segundo Viester et al. (2013) podera existir ligacao entre sobrepeso e LME, 0 aumento
da forca entre as articulagdes é associado ao IMC elevado que faz com que as articulacdes
suportem mais peso (costas e extremidades inferiores) em comparagdo com articulagoes
que ndo suportam peso (pescoco e extremidades superiores). No entanto, no presente
estudo ndo houve associacao entre o IMC e o risco de desenvolver LMERT.

No que diz respeito ao tempo que trabalha na empresa e a idade das costureiras, foi
possivel detetar relacionar que pessoas mais velhas trabalham ha mais tempo na confecéo.
A média de idade apresentada pelas costureiras no presente estudo foi de 44,50 anos. De
acordo com Ravichandran et al. (2016) idade superior ou igual a 35 anos e mais de 5 anos
de experiéncia sdo fatores considerados de risco para desenvolver LMERT. Da mesma
forma, Dianat et al. (2015) referem que, pessoas com maior experiéncia de trabalho séo
as que tém maior suscetibilidade de sofrer LMERT, dados igualmente encontrados no
estudo de Das & Singh (2022) que concluiu que a idade e a experiéncia de trabalho
aumentam o risco de LMERT. Porém, ao contrario destes estudos, na presente amostra,
ndo houve associacao entre o tempo que trabalha na empresa e o risco de LMERT. Porém,
verificou-se uma associagédo entre a posicao de trabalho e o risco de desenvolver LMERT
através do REBA. A amostra foi avaliada nas duas posicoes de trabalho, sentada e em pé

e as costureiras que trabalhavam na posicdo de sentada, apresentaram uma pontuagédo

12



média de 9,25 pontos considerado alto risco e na posicao de pé a média foi de 5,50 pontos,
0 que indica risco médio. De facto, Das et al. (2023) referem que trabalhar na postura de
sentada e inclinada na direcdo da maquina de costura aumenta o risco de desenvolver
LMERT, situacdo presente em 88% das costureiras que participaram no presente estudo.
Por sua vez, Nagaraj et al. (2019) avaliaram o risco de LMERT utilizando o REBA em
costureiras que trabalham em pé e descrevem esta posic¢éo de trabalho como a que tem
maior risco de lesdo, o que ndo esta de acordo com os encontrados no estudo de Das et
al. (2023), nem com os do presente estudo, onde existe uma discrepancia grande entre as
costureiras que trabalham em pé e sentadas, uma vez que o numero da amostra de
costureiras que trabalha na posi¢do de pé é reduzido, o que torna dificil uma concluséo
relativamente a prevaléncia e ao risco de LME. No entanto, apesar de ndo ser a posi¢do
com o maior risco de desenvolver lesdo, no estudo de Nagaraj et al. (2019), 91,5% das
costureiras que trabalhavam em pé apresentaram o mesmo nivel de risco como no
presente estudo, sendo médio, ou seja, segundo a classificagdo do REBA €é recomendada
uma investigacao mais aprofundada, sendo necessario mudar a posi¢do em breve.

De acordo com 0 QNSM, as areas reportadas pelas costureiras que trabalham na posicao
sentada como as mais prevalentes nos ultimos 12 meses foram a regido lombar (81,8%)
que também levou a um maior afastamento das atividades normais (61,4%) e seguida pelo
pescoco (72,7%) que foi também a que levou um maior afastamento das atividades
normais (40,9%). O estudo de Dianat et al. (2015) também avaliou costureiras na posicao
de sentadas e as areas mais reportadas “nos ultimos 12 meses” foram regido lombar e
pescoco, tal como verificado no presente estudo. Relativamente aos ultimos 7 dias, no
presente estudo a lombar continuou a ser a zona reportada pela maioria das costureiras
(54,5%), seguido pelos joelhos e pescoco, sendo algumas destas zonas com o registo de
maior dor a regido lombar (5,77), seguido pelos ombros (4,39), pescoco (3,82) e
punhos/maos (3,66). Estes dados coincidem com duas das zonas apontadas como as mais
prevalentes nos trabalhadores de industria téxtil analisados no artigo de Van et al. (2016),
sendo o pescoco (54,7%), ombros (54,4%) e lombar (53,7%).

Segundo Silva (2018), trabalhadores que adquirem a posi¢éo de sentado na maioria do
seu horéario de trabalho podem provocar atrito entre tenddes, através dos movimentos
repetitivos e da posi¢cdo mantida que se traduz em dor na coluna, cabeca e membros
superiores. De facto, Melo (2012) refere que, como a tarefa de costura exige um grande
foco visual, a cabeca e tronco ficam inclinados para a frente para um maior controlo,

aumentando, nestas zonas, a tensdo e esforco durante todo o horéario laboral.
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Por sua vez, na posicao de trabalho em pé, a area reportada por todas as costureiras nos
ultimos 12 meses foi tornozelos/pés (100%), que levou um maior afastamento das
atividades normais (66,7%), juntamente com o pescogo e lombar (66,7%). Estes dados
estdo de acordo na sua maioria com os do estudo de Nagaraj et al. (2019), onde as
costureiras que trabalhavam na posicéo de pé reportaram problemas nos ultimos 12 meses
no pescoco (32,1%), joelho (28,7%) e lombar (26,6%). Ja nos ultimos 7 dias, as areas
mais reportadas nesta posicéo de trabalho foi o pescoco, ombro direito e tornozelos/pés
(66,7%), reportando maior dor. Nagaraj et al. (2019) refere que, nos tltimos 7 dias, 78,2%
de 295 costureiras relataram problemas na lombar, seguido por tornozelos/pés (76,3%) e
pescoco (73,7%). Segundo este artigo (Nagaraj et al., 2019), a maioria das trabalhadoras
sentiram dor mais intensa na regido lombar e os joelhos, o que ndo se comprovou no
presente estudo, uma vez que a dor na lombar nesta posi¢édo de trabalho foi a quinta mais
reportada e nos joelhos a que teve menor intensidade. Apesar de a dor nos joelhos ter tido
menos intensidade, em ambas as posic¢des de trabalho, houve uma associagédo com o risco
de desenvolver LME verificado na escala do REBA. Ademais, este nivel de risco também
apresentou associacao com a necessidade de a presente amostra precisar de tratamentos
para a dor. Quando se correlacionou a dor sentida pelas costureiras com o risco de
desenvolver LME, avaliado pelo score total do REBA, verificou-se uma relagdo positiva
entre este e as zonas do pescoco, ombros e tornozelos/pés, dor referida pela amostra com
intensidades muito severas, especialmente pelas costureiras que trabalhavam de pé.
Segundo Silva (2018), trabalhar em pé durante o tempo de trabalho laboral pode levar a
alteraces fisioldgicas devido a concentracdo de sangue em determinadas e especificas
zonas do corpo de forma continua. Melo (2012) refere ainda que, nesta postura de trabalho
as curvaturas da coluna estdo em alinhamento e a pressao entre os discos € menor do que
na posicdo de sentada, no entanto mantida por muito tempo faz com que os trabalhadores
tenham a necessidade de suportar o peso numa das pernas apenas.

Segundo Okareh et al. (2021), o impacto dos sintomas musculo-esqueléticos e respetivas
LME é direto, uma vez que o afastamento dos trabalhadores dos postos de trabalho através
de baixas médicas e faltas ao trabalho consequentemente leva & diminuigdo da
produtividade e aumento do custo final do produto. Quando comparado com o presente
estudo, 52% das costureiras referiram que faltam ao trabalho, sendo que destas, 46,2%
mencionou ser por motivos de saude.

Com o passar dos anos € notoria a evolucdo da tecnologia nas industrias téxteis que

consequentemente leva a aumento da competitividade no trabalho e exigéncias de
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producdo, que contribuem para o desgaste fisico e mental, desenvolvendo LMERT. A
fisioterapia no trabalho tem énfase na avaliagdo clinica rapida e na intervengéo precoce
para minimizar as LME. A fisioterapia laboral faz com que haja bem-estar e prevencao
da saude a longo prazo, sendo importante o fisioterapeuta avaliar a postura, fazer a analise
biomecanica dos postos de trabalho, orientando o trabalhador da postura correta a adotar
dentro e fora do mesmo, recomendar exercicios e/ou ser necessario intervir nos problemas
instalados (Addley et al., 2010). Como prevencdo Addley et al. (2010) e Niu (2010),
acrescentam ainda que, sdo necessarias medidas de melhoria dos postos de trabalho
especialmente no setor da costura, como ajuste ergondmico e rotatividade dos postos de
trabalho, assim como implementacdo de programas de atividade fisica laboral.
4.1. LimitacGes

O presente estudo apresentou algumas limitaces como a falta de homogeneidade da
amostra uma vez que é constituida apenas pelo sexo feminino, apesar de os trabalhadores
da industria téxtil serem constituidos maioritariamente pelo sexo feminino, o que tornou
impossivel a comparagdo do risco e prevaléncia de LME entre os géneros. O nimero de
costureiras que trabalham na posicéo de sentado foi superior as que trabalham na posi¢édo

de pé apresentando uma baixa representatividade desta posicéo de trabalho.

5. Conclusao

Com este estudo é possivel concluir que o risco de as costureiras desenvolverem LME
depende da posicdo de trabalho, apresentando como alto risco a posi¢do de sentada e
médio a de pé. A lombar foi a zona reportada com mais problemas pelas costureiras que
trabalham sentadas e tornozelos/pés por todas as que trabalham de pe.

Houve associagdo entre o risco e o problema reportado nos joelhos nos dltimos 7 dias,
sendo a segunda maior area reportada pelas costureiras que trabalham sentadas, assim
como com a necessidade de fazer tratamentos para a dor. Por fim, houve também
correlagdo positiva entre o score do REBA e a dor reportada no pesco¢o, ombros e
tornozelos/pés sendo as mais dolorosas pelas costureiras que trabalham na posicéo de pé.
Torna-se necessario mais estudos para informar a induastria téxtil do risco que as
costureiras podem estar sujeitas, alertando as posturas no local de trabalho. E ainda
fundamental implementagéo de medidas preventivas, como rotatividade dos postos de
trabalho, implementacdo de rotinas/programas de exercicio fisico laboral e ajuste

ergondémico adaptado para o trabalhador.
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ANEXQOS

Anexo | - Inquérito de Avaliacdo Subjetiva para os participantes

Caros Trabalhadores da CRS-Industria de Vestuario SA

O preenchimento deste questionério foi desenvolvido com vista ndo demorar mais do que
5 minutos.

Ao responder a este questionario esta a participar num trabalho que tem como objetivo
recolher informacdes sobre a prevaléncia e risco de lesbes musculo-esqueléticas em
costureiras, devido a adocdo de mas posturas no posto de trabalho e movimentos
repetitivos.

As suas respostas serdo essenciais para avaliacdo destas condicdes.

Agradecemos que responda honestamente as questfes colocadas.

Responder por extenso as questdes com

Os dados recolhidos neste inquérito serdo estritamente confidenciais.

Ficha N°:
Data: / /

IDENTIFICA(}AO DA COSTUREIRA
Idade (Anos):
Estado civil:
Numero de filhos:
Ano escolaridade:

SAUDE GERAL
Altura;
Peso:

Problemas de saude:

Tratamentos realizados (como forma de reducdo da dor ou outros):

Realiza exercicio fisico? Se sim , quanto tempo por dia/semana e que tipo
de exercicio: -
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Em que ocasides sente dor?

CONDICOES DE TRABALHO

Qual o seu cargo na empresa?

Tempo que trabalha na empresa e na ocupacao atual

Qual a principal postura que adquire para a realiza¢éo do seu trabalho?

Qual a postura que Ihe causa dor / desconforto?

Realizago de horas extras (SIM OU NAO)? se sim, quantas por dia/semana?

Realiza pausas no trabalho (SIM OU NAO)? se sim, quantas por dia e qual a
duracdo das mesmas?

Relativamente a faltas ao trabalho costuma faltar (SIM OU NAO)? se sim,
quais 0s motivos?

Obrigada pela colaboracéo e disponibilidade
Diana Teixeira
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Anexo Il - Questionario Nérdico de Sintomas Musculo-esqueléticos

(Mesquita et al., 2010)

Questionario Nordico Musculo-esquelético

Instrugdes para o preenchimento

o Porfavor, responda a cada questio assinalando um “X" na calxa apropeada: @

«  Marque apenas um “X° por cada questao

« Nao delxe nanhuma quesiao em branco, mesmao se nao tiver nenhum problema am
qualquer parta do cornpo.

*  Para responder, considers as regides 0o corpo conforme ustia a figura abaixo

"

+«———— Pescogo

Regido Toracica

\ Cotovelos

Regido Lombar

Ancas e Coxas

T Joelhos

«———— Tomozelos/Pés
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Questionario Nordico Musculo-esquelético

Cigo:

Idada Datadenascimento____ /. _Sexo__ Datadehoje | A
Posto de trabalho Estado civil
Nome

e Duranis os witimons 12
MESOS b e vt s
m‘!mu-n.‘m "'_h: ) Nm"l‘:‘wuﬂ,
:A:nodot.ﬁo)w:‘o ‘-‘:‘: et 'N";'“ 0las, nas saguntes
e e o poobiomes e
rime reg Goe: -
1. Pescogo? 2 Pescopo? 3. Pescogn?
Nac Sies
1 ? NSo gm Nso gnn '.00'[0l‘l!lll‘l’l.ll[llll"] Cor Meoma
1 1
5. Oertwen? 5 COmbros? 1. Omreren?
N S N Sem N3z Se=
1 2 . moombro 1 2 . roombro t 2 .noomeo
3 .0 amteo 3 .m0 ontro v roomern [ sewoulofs[alslelslelrfalolul commom
4 _omambos 4 . oo ambos 4 , om ambem
8 Cotowso? 10. Cotovela? 11 Colowso?
o S s S Nso  Sim
1 2, mocclovelo 1 2 | mocolovelo 1 2 | no colkwelo
dreils dmic ik
3, 00 colovelo 3 . no cotoveio 3 . no coovels l—l’u[olilll)lll!lilfllltllﬂ Cor Méxima
4 _emambos 4 . e ambos 4 . e ambos
13 PunhaMdes? 14, PuntcMbcs? 16 PuskoAMSos?
N&o  Sim Nio S N&o S
1 2 mo punhoimios |1 2 .o purknirdos |1 2 | mo punhoimos
dwetos Grados drenos
i.m 3 .nc Ii.m ho.l‘lgl‘I’l’l‘l‘l‘l"lll.l'll Cor Mzoma
puntoTaon Punhomaos panhamaos
esquendes esguerdcs ssguerdos
4 ., om ambos & emambos _ 4 .o armbos
17 Regpdo Torscca? 18, Regdo Torkoca? 16 Rapdo Tordcea?
.1.° ?‘ :“ ?ﬂ :‘h ?’" l‘b‘vlol!l![)ll[ljl[f[llll!lj Cor Mexima
21 Rnghc Lovbar? 22 Reghs Lembar? 73 Regdo Lombar) c
Nio Sies NSo Sin Néo Sim mw[olilalalnlslo[rlololn] Dot Mibxima
1 2 1 2 1 2
25 Arcas)Coxas? 20 Ancas/Conas? 27 AncasConas?
Mo  Sm Mo Sm no  sm | seowlo]sfalalefs el rlalofve| commom
1 2 1 2 1 2
20 Jookon? 30 Jorthen? 31 Jonhoe?
Nio S NSo Sm Nio Sim l—ow[oliIlIl]tItIcI?ItIlln] Cor Mzxma
1 2 1 2 1 2
33 TomezelaPéa? 34, TomezelaPea? 35 TormezeioPéa? 5
Mo  Se Mo Sim M Sim  |semoslo]slalsfefsfelr]olafe] comum
1 2 1 2 1 2
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Anexo 111

Pedido de autorizacéo de utilizacdo do Questionario Nordico

Cristina Mesquita segunda, 1112, 08:01(ha 7 dias) ¥
para Mariana, mim -

Bom dia Diana,

Uma vez que ja tem os respetivos documentos, autorizo a utilizagdo da versdo portuguesa. E desejo-lhe as maiores felicidades no
desenvolvimento da sua tese.

SA

CCM

PS: Beijinhos Mariana
40 ANOS A ENSINAR SAUDE

POLITECNICO DO PORTO. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

Cristina Mesquita
PhD, Prof. Adjunta ATC Fisioterapia

M RUA DR. ANTONIO BERNARDINO DE ALMEIDA, 400. 4200-072 PORTO. PORTUGAL
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Anexo IV - REBA

REBA Employee Assessment
Task Name:
Worksheet
A. Neck, Trunk and Leg Analysis Scores
Step 1: Locate Neck Position Table A Neck
+ 000 2 S0 2 1 2
extansion
e Nz [El 4254
Meck Score 1 12341234
) \ el Tunk 2 2 3 453456
Step 1a: Adjust... Posture 3 2 4 5 6 4 5 6 7
Score 4 3567 56 78
If neck is side bending: +1 5 46 7 86 7 8 9
Step 2: Locate Trunk Position
Lower Arm
. O 2 mewmmn 42 43 200.B0° 43 o memomon 44 . Table B
0" 20° 2200 1
020 ’ \ Wrist 1 2 3 1
1 12 21
221 2 3 2
VT 3 3 45 4
Step 2a: Adjust. Arm
1 trunk is twisted: +1 4 4555
If trunk is side bending: +1 Trunk Score 5 6 7 8 7
Step 3: Legs Adjust: - RARIRIR
M Bmegonn 42 owesnss | sp.er 42 60
9 1 Table C
123 45686738
Step 4: Look-up Posture Score in Table A 1 11123345
Using values from steps 1-3 above, 2 12 2 3 4 45 6
Locate score in Table A 3 233345686 7
Posture Score A
Step 5: Add ForceflLoad Score 2 34445678
Ifload < 11 Ibs. : +0 5 4 44567 88
Ifload 11 to 22 |bs. : +1 [ 6 6 6 7 8 8 9 9
Ifload > 22 Ibs.: +2
7 777 1
Adjust: If shock or rapid build up of force: add +1 Forca / Load Score 2 s s 8 g 190 199 _‘90 lg
Step 6: Score A, Find Row in Table C 9 9 9 9 101010 11 11
Add values from steps 4 & 5 to obtain Score A. 10 10 10 10 11 11 11 11 12
Find Row in Table C. Score A 1111111 11121212 12
Scoring 12 12121212121212.12
1 = Negligible Risk
2-3 = Low Risk. Change may be needed.
47 edium Risk. Further Investigate. Change Soon.
High Risk. Investigate and Implement Change Table C Score Activity Score

11+ = Very High Risk. Implement Change

o bW =
G~ o u W
W o W

W W N

W0 W g W

@ o~ o o e

10
10
11
12
12
12

REBA Score

W W e ok

Date:

B. Arm and Wrist Analysis
Step 7: Locate Upper Arm Position:

" 2 . +2 +3 .
20 2045 45907
20420 weasnson

Step 7a: Adjust...
If shoulder is raised: +1
If upper arm is abducted: +1

If arm is supported or person is leaning: -1
Upper Arm Score

Step 8: Locate Lower Arm Position:

+ +2 +2
60%100" 060" \
100+

Step 9: Locate Wrist Position:
“ 2 15+
\
=
7
Step 9a: Adjust...

If wrist is bent from midline or twisted : Add +1

Lower Arm Score

55 *2 s

Wrist Score

Step 10: Look-up Posture Score in Table B

Using values from steps 7-9 above, locate score in Table B

Step 11: Add Coupling Score

Well fitting Handle and mid range power grip, good: +0
Acceptable but not ideal hand hold or coupling
acceptable with another body part, fair: +1

Hand hold not acceptable but possible, poor: +2

No handles, awkward, unsafe with any body part,
Unacceptable: +3

Posture Score B

Coupling Score

Step 12: Score B, Find Column in Table C

Add values from steps 10 &11 to obtain

Score B. Find column in Table C and match with
Score A in row from step 6 to obtain Table C Score.
Step 13: Activity Score

-+1 1 or more body parts are held for longer than 1 minute (static)

+1 Repeated small range actions (more than 4x per minute)

+1 Action causes rapid large range changes in postures or unstable base

Score B

Original Worksheet Developed by Dr. Alan Hedge. Based on Technical note: Rapid Entire Body Assessment (REBA), Hignett, McAtamney, Applied Ergonomics 31 (2000) 201-205

24



Anexo V

Tabela A: Resultados do questionario individual efetuado as costureiras

N (%)
Estado Civil Solteira 10(20%)
Casada 36 (72%)
Divorciada 3 (6%)
Vilva 1 (2%)
Total 50(100%)
Ano escolaridade 4 6 (12%)
5 2 (4%)
6 14 (28%)
8 2 (4%)
9 16 (32%)
12 10 (20%)
Total 50(100%)
Problemas de Saude Nenhum 25 (50%)
Musculo-esqueléticos 12 (24%)
Respiratorios 2 (4%)
Cardiacos 7 (14%)
Satde mental 3 (6%)
Sistema urinario 1 (2%)
Total 50(100%)
Tratamentos realizados para a Nenhum 12 (24%)
dor
Medicacéo para a dor 17 (34%)
Fisioterapia 13 (26%)
Pomadas para dor 4 (8%)
Acupuntura e massagem terapéutica 4 (8%)
Total 50(100%)
Realizacao de exercicio fisico Né&o 34 (68%)
Sim 16 (32%)
Total 50(100%)
Duracéo e tipo Caminhadas de 30 minutos 3 dias por semana 7 (41,2%)
Ginasio 1 hora 2x por semana 3 (17,6%)
2 vezes por semana hidroginastica pelo menos 30 5 (29,4%)
minutos e caminhadas sempre que possivel
pilates 30-60 minutos diarios 2 (11,8%)
Total 17 (100%)
Ocasibes que sente dor Ao realizar movimentos com os bragos 1 (2%)
Quando muitas horas na mesma posi¢ao, 5 (10%)
Na posicéo de trabalho 3 (6%)
Movimentos repetidos 1 (2%)
Ao dobrar as costas 2 (4%)
Nas atividades domésticas 3 (6%)
Quase sempre 6 (12%)
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Quando pego em pesos 6 (12%)
No inverno principalmente 2 (4%)
Muito tempo sentada 11 (22%)
Ao final do dia depois do trabalho 10 (20%)
Total 50(100%)
Realizacdo horas extras Né&o 19 (38%)
Sim 31 (62%)
Total 50(100%)
Se sim quantas por dia 1 a 2 quando a empresa pede 31(100%)
Realizacdo de pausas no Sim 50(100%)
trabalho
Quantas por dia duragéo 2 pausas de 10 minutos para o lanche de manha e tarde  50(100%)
e 1 pausa de 1 hora de almoco
Faltas ao trabalho Néo 24 (48%)
Sim 26 (52%)
Total 50(100%)
Quais motivos Consultas médicas, doencas e acompanhamento de 11(42,3%)
filhos
Motivos de saude, dores no corpo 12(46,2%)
Consultas de rotina e acompanhamento de familiares 1 (3,8%)
Quando preciso 2 (7,7%)
Total 26 (100%)
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