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Resumo

O objetivo deste trabalho foi avaliar a incidéncia de dor e des-
conforto musculo-esquelético, sua localizacdo e intensidade, além
de identificar os possiveis fatores predisponentes desta condicio
em costureiras industriais de uma cooperativa de costura de roupas
esportivas. Foram analisados 34 funciondrios durante a produgio
de camisetas, dois modelos diferentes de bermuda e cal¢a comprida.
Para a avaliagdo, elaborou-se um questiondrio e um protocolo para
analisar as posturas adotadas durante o trabalho. O questiondrio
continha questdes referentes a aspectos pessoais, organizacionais
e sintomatoldgicos, enquanto o protocolo postural analisava os
movimentos dos segmentos de membros superiores. Os resultados
mostraram uma alta taxa de incidéncia de dor (94%) associada a
elevadas intensidades destas queixas 4lgicas. Observou-se também
que as diferentes atividades foram igualmente lesivas, em decorréncia
do posicionamento estético associado a amplitudes de risco. Portan-
to, a adogdo de posturas inadequadas por longos periodos mostra
uma situagio de risco eminente para estes funciondrios dentro do
seu ambiente de trabalho.

Palavras-chave: DORT, membro superior, ergonomia, vestuario.

Abstract

The objective of this study was to evaluate the incidence of pain
and musculoskeletal disorder, its location and intensity, besides
identifying the possible factors predictors from this condition in
industrial dressmakers of a cooperative of seam of sports clothes.
Thirty-four employees were screened, during the production of
T-shirts, two different models of shorts and trousers. This evalua-
tion was possible due to a questionnaire and a protocol that were
elaborated for the analysis of the postures adopted during the work.
The questionnaire contained questions that referred to personal,
organizational and symptomatologic aspects, while the postural
protocol analyzed the movements of segments of the upper limbs.
The results showed a high incidence of pain (94%) associated to
high intensities of these pain complaints. It was also observed that
the different activities were equally injurious to the segments, due
to the static positioning associated to risk widths. Therefore, the
adoption of inadequate postures for long periods shows a situation
of eminent risk for these employees in their work place.

Key-words: WRMD, upper extremity, ergonomics, clothing.
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Introducéao

A inddstria do vestudrio é responsdvel por cerca de 60%
dos empregos na cadeia produtiva de téxteis e confecgoes,
dependendo significativamente de mao-de-obra ¢ predomi-
nando a participacio do sexo feminino [1].

Recebido em 13 de fevereiro de 2007; aceito em 16 de agosto de 2007.

Os sistemas de produgio e a tecnologia empregada nas
empresas variam, resultando em grande variabilidade de riscos
presentes, sendo a fungio de costureira destacada como um
grupo de risco, na qual as agressoes ao sistema musculo-es-
quelético podem estar relacionadas 3 atividade mondétona,
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repetitiva ¢ de baixa complexidade, pausas insuficientes,
inadequa¢io do mobilidrio e equipamentos [2].

Os avancos tecnoldgicos conquistados pela humanidade,
além das facilidades e beneficios, acarretaram problemas a
satde do trabalhador. Dentre eles, encontram-se os Disttirbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), cuja de-
terminacio estd relacionada com as mudangas na organizacio
do trabalho e com as inovagdes tecnoldgicas, resultantes da
reestruturacdo produtiva [3]. Tal situagao obriga o trabalhador
a intensos e inadequados movimentos da coluna, membros
superiores, regido escapular e pescogo, levando i desordens
neuro-musculo-tendinosas [4].

O termo DORT ¢ utilizado para designar uma sindrome
clinica caracterizada por dor cronica, que se manifesta princi-
palmente no pescogo, cintura escapular e/ou membros supe-
riores, em decorréncia do trabalho, podendo afetar tenddes,
musculos e nervos periféricos [5].

Os fatores biomecanicos contributivos na origem dessas
lesoes sao: utilizagao de forca excessiva, repetitividade, velo-
cidade dos movimentos, duragio da atividade, posturas de
trabalho desconfortdveis e assimétricas [6]. J4 como fatores
de risco ambientais consideram-se vibraces, carga estdtica e
dinimica, ruido, iluminagio e temperatura como preditores
no surgimento de quadros dlgicos [7].

A presenca de alguns destes fatores remetem uma tendén-
cia do individuo em desenvolver alguma lesdo, independente
da atividade que ele desenvolva. Dessa forma, seu quadro
sintomatoldgico progride quando as condi¢ées de trabalho
nio sio alteradas [8].

O fisioterapeuta contribui na avaliacio de alguns fatores de
risco nos ambientes de trabalho. Dentre os vdrios instrumen-
tos de avaliacdo, estdo a andlise cinesioldgica e sintomatolégica
das tarefas laborais. Estas andlises tornam-se recursos valiosos
e relevantes para a qualificacdo das intervengoes preventivas
e curativas na satde do trabalhador [9,10].

Este estudo teve como objetivo avaliar a incidéncia de
dor e desconforto musculo-esquelético, sua intensidade, além
de identificar possiveis fatores de risco destas condi¢oes nos
segmentos do membro superior de costureiras industriais de
uma cooperativa de costura de roupas esportiva.

Materiais e métodos

Participaram deste estudo apds consentimento informado
e esclarecido, 34 funciondrios de uma cooperativa de costura,
sendo 07 homens e 27 mulheres, que trabalhavam nos seto-
res de montagem, acabamento e revisio. Essa cooperativa
trabalhava com a confec¢do de roupas esportivas, onde eram
produzidas camisetas, bermudas e calgas.

Utilizou-se como critério de inclusio, os individuos que
trabalhavam na cooperativa nos cargos de costureiro e revisor
dos setores acima descritos. O critério de exclusio foi a nao
aceitagio do funciondrio em participar, ou o fato do funcio-
ndrio ser analfabeto.

Para a avaliagao da dor e desconforto muscular bem
como a sua intensidade, elaborou-se um questiondrio
multidimensional, entregue aos funciondrios para que o
respondessem, sendo dispensdvel a sua identifica¢do. O
questiondrio continha os seguintes itens: sexo e idade,
tempo de trabalho na funcio, carga hordria trabalhada
por dia, dias trabalhados por semana, prética de exercicios
fisicos e freqiiéncia, acimulo de servigo, presenca de dupla
jornada de trabalho, relacionamentos no trabalho com
os vérios niveis hierdrquicos, satisfacio com o trabalho,
situagdes que poderiam causar desconforto, atividade mais
incdmoda ou de maior exigéncia fisica, e a presenca de dor
ou desconforto, além de suas caracteristicas sintomatol4-
gicas e terapéuticas.

A andlise da intensidade dos sintomas foi realizada utili-
zando uma escala subjetiva de 0 a 10, onde 0 representava a
auséncia de dor e desconforto e 10 a méxima dor j4 sentida
pelo individuo [11].

Foi também elaborado um protocolo de observagio pos-
tural, para verificar os movimentos e posturas de membro
superior empregados durante a atividade laboral. Foram
registradas, com o auxilio de gonidmetro convencional, as
amplitudes de movimento dos segmentos de membro superior
(ombro, cotovelo, antebrago, punho e mio). A aplicagao deste
protocolo de postura foi realizada nos setores anteriormente
descritos, observando a fabricagio de camiseta bdsica, cal¢a
comprida e dois modelos diferentes de bermuda, que serdo
denominados de bermuda 1 e bermuda 2. A diferenca entre
elas eram os detalhes dos modelos.

Para a andlise dos dados utilizou-se estatistica descritiva
e os resultados foram expressos em média, porcentagem e
desvio padrio.

Resultados

Sobre os aspectos gerais dos funciondrios, a idade média
era de 30 anos e as mulheres (79%) representavam maioria
dos individuos. Quanto 2 atividade fisica, 35% eram seden-
trios, enquanto os demais funciondrios praticavam exercicios
regularmente (Tabela I).

Os sujeitos analisados estavam hd 20 meses nessa profissao.
A carga hordria trabalhada por dia era de 8,7 horas, ¢ 5,8 dias
trabalhados por semana, e 21% dos funciondrios realizavam
dupla jornada de trabalho (Tabela I).

Quanto a satisfagio com o trabalho, 91% estavam satisfei-
tos, enquanto 3% eram insatisfeitos com seu trabalho.

O actimulo de tarefas ocorria eventualmente por 65%
dos funciondrios, e apenas 15% disseram haver colaboragio
durante as atividades (Tabela I). A atividade que envolvia
a execugdo do pesponto era a mais incdmoda, seguida pela
atividade de acabamento e as executadas na mdquina galo-
neira. Além disso, as posturas adotadas durante o trabalho,
a auséncia de periodos de descanso e o mobilidrio foram as
principais causas do desconforto referido.
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Quanto 4 descrigio sintomatolégica de dor e desconforto
muscular, 94% eram sintomdticos. Destes, 23,5% sentiam os
mesmos sintomas fora do ambiente laboral, 38% procuraram
ajuda de algum profissional da satide, e 76% utilizaram algum
recurso para alivio dos sintomas, seja através de medicamento,
relaxamento por massagem, atividade fisica ou um servigo

tou-se um predominio na articulacio do ombro, seguido de
cotovelo, antebrago, brago e punho, niao havendo nenhum
relato sintomatoldgico em mio e dedos (Figura 1).

Figura 1 - Incidéncia de dor e desconforto nos segmentos de MMSS
estudados.

de fisioterapia. 60%- 48%
50%-
Tabela I - Dados referentes aos itens do questiondrio multidimen- 40%-
sional aplicado aos funciondrios. 30%- 18%
P 20%-| 13%  12% o
Varidveis Resultados e 9% 0o
Idade (anos)* 30 = 10,9 ] | || [T °
Sexo F/M (%) 79/21 i
Pratica de exercicios fisicos por semana (%) Bl Ombro I Cotovelo O Punho
1 -2 vezes 38 O Antebrago [ Brago 0 Méo
3 - 4 vezes 18
5 - 6 vezes 9 A intensidade das queixas dlgicas ocorridas nos segmentos
Sedentdrios 35 de membros superiores foi uma média de 7,4.
Tempo de trabalho na funcdo (meses)* 20,2 = 9,2 Os resultados sobre a postura corporal serio discutidos
Carga horéria trabalhada por dia (horas)* 8,7 +0,9 por segmento, e comparadas as posturas obtidas nas diferentes
Dias trabalhados por semana* 58 =+0,3 atividades avaliadas.
Dupla jornada de trabalho (%) 21 No que se refere a andlise do ombro, a Tabela II mostra
Acumulo de tarefas pelos funciondrios (%) um predominio da abdugio acima de 45°, seguida pela flexio
Nunca 11 acima de 45°.
Raramente 12
Eventualmente 65 Tabela II - Porcentagem das posigoes de ombro adotadas nas ati-
Frequentemente 9 vidades analisadas.
Sempre 3 Atividade Posturas de Ombro (%)
Colaboragéo entre os colegas (%) Flexdo _ Abducéo _ _
Nunca 6 > 450 Extensdo - 450 Aducdo Elevacdo
Raramente 14 Camiseta 20 0 73 7 0
Eventualmente 59 Bermuda 1 20 20 58 0 2
Frequentemente 6 Bermuda 2 12 3 76 0 9
Sempre 15 Calca 19 0 75 3 3
Satisfagéo no trabalho (%)
Satisfeito/Insatisfeito/N&o souberam opinar 91/3/6 Em relagio 2 articulagao do cotovelo, houve um pre-
Situagdes que poderiam causar algum tipo dominio de flexdo de cotovelo entre 80° e 110° em todas
de desconforto (%) as atividades (Tabela III). A postura neutra representa um
Posturas adotadas durante o trabalho 79 posicionamento fora da faixa de 80° a 110°, estando estes
Auséncia de periodos de descanso 14 funciondrios numa “faixa de risco” biomecanico.
Mobiliario 7
Tipo de atividade mais incémoda ou de Tabela III — Porcentagem das posices de cotovelo adotadas nas
maior exigéncia fisica (%) atividades analisadas.
Pesponto 25 Atividade Posturas de Cotovelo (%)
Acabamento e mdquina galoneira 19,4 Flexdo 80°-110°  Extensdo Neutro
Presenca de dor ou de desconforto (%) 94 Camiseta 86 0 14
Presenca de dor quando néo trabalha (%) 23,5 Bermuda 1 95 5 0
Consultou profissionais da satde devido a dor 38 Bermuda 2 91 0 0
(%) Calca 78 0 22
Utilizou algum recurso analgésico (%) 76

* Resultado expresso em média = DR

Ao analisarmos as queixas de dor e desconforto muscular

de acordo com as regides corporais, bilateralmente, consta-

No segmento do antebrago observa-se maior ocorréncia
de pronagio (Tabela IV). Por outro lado, temos um nimero
considerdvel do posicionamento neutro, o que pode nio
tornar tao lesiva essa condigio.
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Tabela IV - Porcentagem das posicoes de antebraco adotadas nas
atividades analisadas.

Atividade  Posturas de Antebraco (%)

Pronacéo Supinacéo Neutro
Camiseta 69 0 31
Bermuda 1 70 0 30
Bermuda 2 62 0 38
Calca 69 0 31

Pode-se notar que a diferenga entre os valores de prona-
¢do ndo ¢ muito expressiva, assim como os de neutralidade,
mostrando uma semelhanca entre as posturas de antebrago
nas diferentes atividades. J4 em relacio aos movimentos do
punho, houve o predominio da extensdo e desvio ulnar em

todas as atividades (Tabela V).

Tabela V - Porcentagem das posicoes de punho adotadas nas ati-
vidades analisadas.

Atividade  Posturas de Punho (%)
Flexdo Exten- Desvio Desvio
s@o ulnar radial
Camiseta 12 44 44 0
Bermuda 1 13 54 30 3
Bermuda 2 20 40 33 7
Calca 22 39 35 4

Ao analisarmos o segmento da mio observamos que os
movimentos de pinga ocorreram na maioria dos sujeitos. J4 a
preensao foi menos presente, assim como o uso de for¢a para
a realizacio das atividades (Tabela VI).

Tabela VI - Porcentagem das posigées dos dedos das maos adotadas
nas atividades analisadas.

Atividade Posturas dos Dedos (%)

Pinca Preensdo Forca
Camiseta 82 18 0
Bermuda 1 68 27 5
Bermuda 2 76 12 10
Calca 80 10 12
Discussao

Pudemos observar em nossa casuistica um predominio de
mulheres (79%). Em um estudo sobre pacientes atendidos
em um ambulatério de satde do trabalhador com DORT
diagnosticado, 38% dos pacientes atendidos eram mulheres
com menos de 40 anos. J4 os homens representaram 13% de
todos os casos [12]. Tem sido evidenciada uma incidéncia
de DORT maior no sexo feminino. Este fato justifica-se
por diferencas fisioldgicas, tipo de trabalho realizado,
fatores biomecinicos, questoes hormonais, dupla jornada
de trabalho, falta de preparo muscular para determinadas
tarefas e pelo aumento do nimero de mulheres no mercado

de trabalho [13].

Observou-se através do questiondrio uma faixa etdria
relativamente baixa dos funciondrios. A incidéncia de lesoes
musculo-esqueléticas apresenta-se cada vez mais alta em faixas
etdrias mais baixas, em virtude das pessoas iniciarem suas
atividades profissionais mais cedo [4].

Considerando-se a pritica de atividade fisica, 35%
eram sedentdrios. Um dos fatores importantes nesse tipo de
informacdo é que as pessoas que praticam exercicio fisico
mostram niveis de severidade de sintomas menores do que
os individuos que nio o realizam [14]. Em um estudo com
bancdrios, percebeu-se que quem nio praticava atividade fisica
referiu mais dor do que quem praticava [4]. Acredita-se que
a atividade fisica teria uma a¢io benéfica em individuos que
realizam atividades repetitivas [15].

Neste estudo, observou-se que a carga hordria dos traba-
lhadores foi de 8,7 + 0,9 h. Segundo a Consolida¢ao das Leis
Trabalhistas (CLT), a duragio do trabalho normal nio deve
ser superior a 8 horas didrias e 44 horas semanais, e ainda,
jornada de 6 horas para o trabalho realizado em turnos inin-
terruptos de revezamento [1]. Se o mesmo grupo muscular for
continuamente ativado, existe o risco de que o musculo nio
se recupere totalmente para o dia seguinte, em decorréncia
de fadiga muscular, que com o tempo e a continua exposicio
aos fatores de risco, vao gerando micro lesdes na musculatura,
resultando em les6es [16]. Funciondrios que realizavam carga
horéria de trabalho superior a 8 horas, referiram mais dor do
que aqueles que trabalhavam 6 horas por dia [4]. Assim, os
individuos permanecem mais tempo expostos aos fatores de
risco envolvidos na atividade laboral.

Verificou-se que 21% dos funciondrios realizavam dupla
jornada de trabalho, situacio esta que pode propiciar o apa-
recimento dos DORTs. Segundo um estudo com bancirios,
os funciondrios que exerciam outra atividade profissional
além do trabalho bancdrio, referiram 54% mais dor aqueles
que ndo tinham outro trabalho secunddrio [4]. Tal situacio,
em termos de sobrecarga musculo-esquelética, ¢ considerada
como uma segunda jornada de trabalho.

Quando a colaboragdo entre os colegas, durante o tra-
balho, eventualmente ocorre, percebe-se um actimulo das
tarefas a serem realizadas pelos funciondrios, e isso favorece
um aumento na intensidade e ritmo de trabalho, para que
a produgio seja cumprida. O ritmo de trabalho aumentado
também ¢ um fator de risco para a evolugio dos DORTs.
Funciondrios com um ritmo de trabalho acelerado tiveram
86% mais dor do que aqueles que realizavam um trabalho
menos intenso, e 60% dos funciondrios acometidos por
algum tipo de dor osteomuscular relataram ter um ritmo de
trabalho acelerado [4].

A importincia de analisarmos a satisfagdo no trabalho
vem da associa¢io entre os fatores psicossociais e os DORTs
[15]. Visto que a satisfacdo pode apresentar-se tanto como
uma fonte de suporte social, quanto uma fonte propriamente
dita do estresse [17]. Assim, vemos que a fragmentagdo de
tarefas, ritmos impostos de trabalho e prazos rigidos podem
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influenciar a sobrecarga biomecinica e o aumento da ex-
posicdo ao risco para DORT [18]. Neste estudo, 91% dos
trabalhadores estudados estavam satisfeitos, representando
um fator positivo. Ja aqueles que relataram insatisfacao, atri-
buiram o fato aos baixos saldrios e & auséncia de promogoes
dentro da empresa.

Quanto 2 sintomatologia, 94% dos funciondrios sentiam
algum tipo de dor ou desconforto muscular, valor este acima
de alguns casos descritos na literatura. Segundo outro estudo
em costureiras, 62% eram sintomdticos [7/]. Em um estudo
com dentistas, houve uma incidéncia de 58% de sintomaticos
[19]. Em bancdrios, constatou-se que 60% relataram dor no
tltimo ano [4], enquanto que em trabalhadores de enferma-
gem a sintomatologia por patologias do sistema osteomuscular
foi de 12% [20].

Destes sintomdticos, 23,5% tem a persisténcia dos sinto-
mas mesmo com a suspensio da atividade laboral. Isso indica
que tais funciondrios podem estar em estdgios mais avangados
de patologias relacionados ao trabalho [17]. Grande parte
destes individuos procurou profissionais da satide e/ou utili-
zou recurso analgésico. Num estudo com dentistas, 55% dos
sintomdticos procuraram assisténcia médica e 23% utilizaram
medicamento devido 4 dor no tltimo més [19]. Em um estudo
com costureiras, dos sujeitos que afirmaram ter problemas de
satde, 33% realizaram algum tipo de tratamento [7].

Dessa forma, vimos que a intensidade das queixas dlgicas
(7,4 £ 2,3) apresentadas foram elevadas. Em um estudo realizado
com dentistas, 45% qualificaram seus quadros dlgicos em mem-
bro superior como moderado e 12% como forte [19]. Jd em um
estudo com trabalhadores acometidos por DORT em atividades
distintas, a intensidade média foi de 7,2 [21]. Percebe-se que a
média da intensidade 4lgica encontrada nos funciondrios deste
estudo sao maiores do que a intensidade dolorosa nos individuos
acometidos por DORT do artigo supra citado.

Sobre as situagdes que causam desconforto aos funciond-
rios, vemos que a postura sentada constitui uma imobilizagao
das pecas do esqueleto, resultante do trabalho muscular
estdtico [2] e redugio da circulagio, levando a fadiga dos mus-
culos e sintomatologias diversas, como a dor [23]. Quando
o mobilidrio estd inadequado ou mal posicionado, o traba-
lhador gasta mais energia ao realizar movimentos repetitivos
e forgados em md postura [4].

Em relagdo 2 articulagio do ombro, ocorre um aumento da
pressdo intramuscular conforme o ombro é elevado da posicao
neutra para 90° de flexdo e de abdugio, sendo o principal fator
desse aumento a postura e nio o peso nas mios [6]. Estas
situagoes foram identificadas neste estudo, visto que durante
a realizagao das atividades de costura, utilizou-se a abdugao
do ombro pela maioria dos funciondrios, e em alguns casos,
associado 2 flexao, ambas acima de 45°. Abdugées repetidas
levam a processos inflamatdrios e degeneragao do tendao do
supraespinhoso, resultando algumas vezes em ruptura parcial
do mesmo [23]. As lesées no ombro podem ser classificadas
como doengas relacionadas ao trabalho quando as condigoes

de trabalho exigem posi¢oes forcadas e repetitivas ou ritmo
de trabalho penoso e condigoes dificeis de trabalho [5]. Dessa
forma, notou-se um indicativo de sobrecarga biomecanica na
articulagiao do ombro dos funciondrios analisados.

Sobre a articulagio do cotovelo, um dos tipos de DORTs
que acomete esta articulagdo é a inflamagio dos epicondilos
medial ou lateral, caracterizada por dor local e durante a
pronagio [24]. A faixa de amplitude de 85° a 110° é uma
faixa de conforto e maior vantagem biomecanica para a ar-
ticulagao do cotovelo [25]. Vimos que na maioria dos casos
estudados tivemos padrdes considerados ideais em relagio aos
movimentos de flexdo de cotovelo.

Em relagio ao antebraco, seu constante posicionamento
em pronagio pode ocasionar uma compressio do nervo me-
diano abaixo da prega do cotovelo pelo musculo pronador
redondo [23]. Portanto, constata-se que todas as atividades
analisadas proporcionam um posicionamento de risco e de
desvantagem biomecanica para esta regido.

Na articulagio do punho tem-se descrito que movimentos
repetitivos estdo associados com dor nesta regiio, quando
comparados com trabalho com baixa repetitividade [6]. Mo-
vimentos repetitivos de punho e dedos, com flexao brusca ou
freqiiente, esforco estdtico e preensdo, principalmente com
punho em flexdo e pronacio, podem desencadear um qua-
dro inflamatério local [5]. Assim, a realizacao de forga pelo
punho impede a transmissio de for¢a dos musculos flexores
e extensores, podendo comprimir o nervo mediano e tecidos
da mio e brago [26].

O movimento repetitivo do polegar, de pinca, rotagao
ou desvio ulnar repetido e associado com forga, pode evoluir
para uma tenossinovite radial. Da mesma forma, o dedo
em gatilho ocorre através de movimentos repetitivos e com
esforco, preensao, flexdo de dedos e compressio palmar [5].
Assim, com relagio 2 articulagio do punho e a mao, verifica-
se que os movimentos ¢ posicionamentos identificados nos
funciondrios analisados representam risco de lesdes para estas
articulagoes.

Conclusao

As situacoes de risco identificadas neste estudo mostraram-
se intensas no ambiente de trabalho, o que demonstra uma
grande predisposicio ao desenvolvimento dos DORTs. Este
fato é corroborado com o relato de quase todos os funciond-
rios com relagio as dores por eles percebidas. Além disso, as
posturas estdticas adotadas e a auséncia de periodos de des-
canso durante o trabalho foram apontadas pelos funciondrios,
como sendo as principais causas de suas dores. Desta maneira,
é possivel perceber que as atividades relacionadas a costura
industrial apresentam muitos riscos para o desenvolvimento
de lesdes musculo-esqueléticas para o membro superior. Por-
tanto, faz-se necessdrio que intervengdes ergondmicas ocorram
em tais ambientes visando minimizar a progressao dos quadros
dlgicos ja identificados ¢ a prevengio de novos casos.
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