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QUALIFICACAO DA DOR EM TRABALHADORAS DE
UMA MALHARIA NO SUL DO BRASIL

Qualification of pain in women workers of a textile factory in
the south of Brazil

Cualificacion del dolor de trabajadoras de una tienda de mallas
del sur de Brasil

Artigo Original

RESUMO

Objetivo: Analisar e qualificar a dor em mulheres de uma malharia do sul do Brasil. Métodos:
Estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, em que foram entrevistadas 15
trabalhadoras em um tUnico dia de maio de 2012. As avaliagdes para qualificacdo e analise
da dor aconteceram por meio de trés questionarios: multidimensional adaptado, inventario
para dor de Wisconsin (analise da dor) e o questionario de McGill (qualificagdo). Para analise
dos dados, foi realizada a estatistica descritiva, com o calculo da média, desvio padrio,
percentual e nimeros absolutos. Resultados: As participantes apresentavam média de
idade de 33,4 (+14,9) anos e trabalhavam 9 horas diarias. Referente a postura dolorosa no
posto de trabalho, observou-se maior queixa em ombros abduzidos e cotovelos flexionados
(n=7, 46,6%). Os locais anatomicos dolorosos mais frequentes foram ombros (n=8, 22,2%),
coluna cervical (n=7, 19,4%) e cotovelos (n=7, 19,4%). A analise da dor pelo inventario
de Wisconsin, classificada por meio da Escala Visual Analdogica de Dor (EVA), demonstrou
interferéncia moderada no trabalho, sono, humor, apreciagdo da vida e na atividade geral.
De acordo com o questionario de McGill, houve destaque para o nivel sensorial, com maior
frequéncia para dor latejante (n=10, 50%), agulhada (n=4, 20%) e formigamento (n=4, 20%).
Conclusdo: A amostra apresentou alta frequéncia de dor nos ombros, cotovelos, coluna
cervical e sintomatologia dolorosa considerada moderada na maioria dos itens avaliados, o
que pode levar a uma interferéncia importante nas atividades laborais e do cotidiano.

Descritores: Saude do Trabalhador; Indistria Téxtil; Fisioterapia; Mulheres; Dor.

ABSTRACT

Objective: To analyze and qualify pain in women workers of a textile factory in the south
of Brazil. Methods: Cross-sectional descriptive study, with quantitative approach, in which
15 women workers were interviewed on a single day in May 2012. The assessments for pain
qualification and analysis were performed by means of three instruments: multidimensional
adapted questionnaire, Wisconsin Pain inventory (pain analysis) and McGill Pain
questionnaire (qualification). For data analysis, descriptive statistics was employed, by
calculating the average, standard deviation, percentage and absolute numbers. Results: The
participants’ mean age was 33.4 (+ 14.9) and they worked 9 hours a day. As for the painful
posture in the workplace, the major complaint regarded abducted shoulders and flexed elbows
(n=7, 46.6%). The most commonly painful anatomic sites were shoulders (n=8, 22.2%),
cervical spine (n=7, 19.4%) and elbows (n=7, 19.4%). Pain analysis through the Wisconsin
inventory, classified by the Visual Analogue Pain Scale (VAS), demonstrated moderate
interference with work, sleep, mood, enjoyment of life and general activity. According to
McGill questionnaire, the sensory level stood out, with highest frequencies to throbbing pain
(n=10, 50%), needled (n=4, 20%) and tingling pain (n=4, 20%). Conclusion: The sample
showed high frequency of pain in shoulders, elbows and cervical spine, in addition to painful
symptomatology regarded moderate in most of the evaluated items, which might lead to
significant interference with the labor activities and daily life.

Descriptors: Occupational Health, Textile Industry; Physical Therapy Specialty; Women;
Pain.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar y cualificar el dolor de mujeres de una tienda
de mallas del sur de Brasil. Métodos: Estudio transversal y
descriptivo de abordaje cuantitativo en el cual se entrevistaron
15 trabajadoras en un unico dia del mes de mayo de 2012. Las
evaluaciones para la cualificacion y el andlisis del dolor se dieron
a través de tres cuestionarios: el multidimensional adaptado, el
inventario para el dolor de Wisconsin (andlisis del dolor) y el
cuestionario de McGill (cualificacion). Para el andlisis de los
datos se realizo la estadistica descriptiva con el calculo de la
media, la desviacion tipica, el porcentual y los valores absolutos.
Resultados: Las participantes presentaron la media de edad de
33,4 (£14,9) aiios y 9 horas al dia de trabajo. Respecto la postura
de dolor en el sector de trabajo, se observé mas quejas en los
hombros en abduccion y los codos en flexion (n=7, 46,6%). Los
puntos anatomicos de dolor mas frecuentes fueron los hombros
m=8, 22,2%), la columna cervical (n=7, 19,4%) y los codos
(m=7, 19,4%). El analisis del dolor a través del inventario de
Wisconsin clasificado por la Escala Visual Analdgica de Dolor
(EVA) ha demostrado interferencia moderada con el trabajo, el
suerio, el humor, la apreciacion de la vida y la actividad general.
Segun el cuestionario de McGill hubo importancia para el nivel
sensorial con mas frecuencia para el dolor latigante (n=10, 50%,),
en agujada (n=4, 20%) y hormigueo (n=4, 20%). Conclusion:
La muestra presento elevada frecuencia para el dolor en los
hombros, los codos, la columna cervical y sintomatologia de dolor
moderada para la mayoria de items evaluados lo que puede llevar
a una interferencia importante en las actividades laborales y del
cotidiano.

Descriptores: Salud Laboral; Industria Textil; Fisioterapia,
Mugeres, Dolor:

INTRODUCAO

Durante muito tempo, tem-se realizado grandes
esforcos para diminuir as desigualdades sociais entre os
géneros. Com isso, as mulheres, cada vez mais, participam
ativamente do mercado de trabalho, o que, por sua vez, tem
proporcionado uma dupla e/ou tripla jornada de trabalho.
Além disso, ainda existe uma disparidade nos salarios entre
0s sexos, acarretando em maiores sofrimentos emocionais
¢ problemas ligados a satde, como variagdes hormonais,
sedentarismo, fadiga muscular e depressdo-?.

Os trabalhadores estdo expostos a diversas modalidades
e intensidades de riscos no ambiente de trabalho, os quais
aumentam a medida que cresce a utilizagdo de recursos
tecnoldgicos associados as diferentes formas de controle e
organizag¢do, levando a insatisfagdo e elevacao nos perfis de
morbidade da classe trabalhadora. Sabe-se que esses riscos
produzem varios sintomas, sendo o principal a dor®.

Constituindo a categoria mais populosa na industria
téxtil, as mulheres sdo as mais acometidas pelas doengas
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laborais, sendo estas, na sua maioria, problemas
musculoesqueléticos, alteragdes respiratorias e quadro de
estresse™. Os distirbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (DORT) resultam em dor persistente, perda da
capacidade funcional, incapacidade laboral e apresentam
causamultifatorial, incluindo fatores fisicos, organizacionais
e individuais®9.

Diferentes métodos tém sido utilizados para
avaliar a percepcdo da dor, sendo esta uma experiéncia
multidimensional, com componentes sensoriais, afetivos
e cognitivo-avaliativos que se correlacionam, colaborando
para a resposta dolorosa®. Medidas unidimensionais de
intensidade, em que a Escala Visual Analdgica (EVA)
¢ a mais utilizada, e escalas multidimensionais, como
o questionario de McGill e o inventario de Wisconsin,
sdo exemplos de métodos que conseguem quantificar e
qualificar os diversos componentes vinculados a dor.

Estudos afirmam que o uso de escalas pode ser mais
efetivo para avaliar a dor, pois se sabe que existe relagdo
entre ela e as qualidades sensoriais, afetivas e temporais.
Desse modo, o uso de escalas possibilita estimar as
repercussdes provocadas por essa sintomatologia no
cotidiano e nas atividades laborais dos trabalhadores®'".

Além disso, vale destacar que, segundo os dados
do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), foram
registrados, em 2013, 717.900 acidentes e doengas
do trabalho, com consequente afastamento de 610.804
trabalhadores por incapacidade temporaria. Foi observado
um acréscimo de 0,55% em relagdo ao ano de 2012, e
entre esses registros contabilizaram-se 15.226 doengas
relacionadas ao trabalho!'?.

As doengas ocupacionais proporcionam grandes
consequéncias sociais e econdmicas, tanto para o Estado
como para as empresas e o proprio individuo. Para o
Estado, um alto gasto com pagamentos de beneficios
previdenciarios, tratamento e reabilitagdo. Para a empresa,
perda na producdo e na qualidade no servigo pela diminuigao
do numero de funcionarios e horas de trabalho; e para o
individuo, sofrimento, incapacidade para o trabalho, para a
atividade do cotidiano e vida social*?.

Diante desse contexto, as doengas ocupacionais podem
ser consideradas como um problema de saude publica,
sendo necessarias agdes politicas preventivas e protetivas
contra 0s riscos ocupacionais e aspectos relacionados a
saude do trabalhador para reduzir essa alta prevaléncia.
Assim, este estudo teve como objetivo analisar e qualificar
a dor em mulheres de uma malharia do sul do Brasil.

METODOS

Este estudo é considerado de cunho quantitativo,
descritivo e transversal. A populacdo de mulheres

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 29(1): 75-83, jan./mar., 2016



Dor em trabalhadoras de malharia

trabalhadoras de uma malharia do oeste catarinense era de
19, mas a amostra do presente estudo foi composta por 15
mulheres com média de idade de 33,4 (£ 14,9) anos. A coleta
de dados foi realizada em um tnico dia de maio de 2012 e
ocorreu no proprio local de trabalho, onde as participantes
responderam, de forma autoaplicével, trés questionarios.

A produgao téxtil da malharia investigada ¢ dividida em
trés setores — corte, costura € passar as pe¢as: uma pessoa
realiza o corte e outra passa as pecas, ambas permanecendo
na posicdo ortostitica estatica; as demais realizam a
costura, mantendo-se na posi¢do sentada durante toda a
jornada. Observa-se que, em todos os setores, as atividades
realizadas compdem-se de movimentos repetitivos,
exigindo principalmente dos membros superiores, além
de utilizarem mobilidrio ergonomicamente inadequado. A
jornada de trabalho tem duragdo de 9 horas diarias.

Como critérios de inclusio, foram considerados: estar
presente no momento da coleta de dados, ser alfabetizada
e responder aos trés instrumentos de avaliagdo de forma
completa. Dentro desse contexto, foram excluidas quatro
mulheres da amostra, devido a sua auséncia no dia
estabelecido ou recusa da participagdo para a coleta de
dados.

A avaliacdo da dor foi realizada mediante a aplicagdo
de trés questionarios: McGill, inventario para dor de
Wisconsin e questionario multidimensional, sendo realizada
em uma Unica visita a empresa, previamente agendada.
Apds a chegada ¢ explicacdo do estudo, foi entregue as
entrevistadas os trés questionarios, os quais foram auto
aplicados. A durag@o do preenchimento completo de todos
os instrumentos foi de aproximadamente 20 minutos e em
seguida a participante retornava as suas atividades laborais.

O questionario de McGill consiste em um instrumento
multidimensional, com 78 descritores divididos em quatro
grupos, sendo eles: sensorial (subgrupo de 1 a 10), afetivo
(subgrupode 11 a 15), avaliativo (subgrupo 16) e miscelanea
(subgrupo 17 a 20). Para a aplicacao desse questionario,
pede-se que o individuo escolha uma palavra de cada

subcategoria, sendo permitida a opg¢do de ndo escolher
nenhuma. A andlise ¢ feita por categorias, através da soma
dos valores associados as palavras escolhidas (nimero de
descritores), e o indice de dor € obtido através da somatoria
dos valores de intensidade dos descritores escolhidos!!¥.

Sobre a analise da intensidade geral da dor na atividade
laboral e extralaboral, foi usado o inventario para dor de
Wisconsin'>, composto por um diagrama corporal que
faz a caracterizacdo e localizagdo da queixa, questdes
relacionadas a intensidade, descrigdo do alivio alcancado e
da impressdo do paciente a respeito da sua queixa algica.
No entanto, as respostas foram assinaladas na EVA, que
apresenta como classifica¢do: de 0 a 2 para dor leve, 3 a 7
para dor moderada e 8 a 10 para dor intensa.

Com intuito de obter dados relevantes sobre as
condi¢des de trabalho, foi entregue um questionario
multidimensional, adaptado para o presente estudo, que
continha questdes sobre cargo que ocupa, posi¢ao adotada
durante a tarefa que desempenha, realizagdo de atividades
extralaborais e pratica de atividade fisica’®. Além disso,
vale ressaltar que, para facilitar a localizagdo dolorosa, foi
apresentada uma figura ilustrativa do corpo humano”.

Para apresentacdo dos dados, foi utilizada estatistica
descritiva, com os dados sendo representados com valores
de média, desvio padrdo, percentuais e nimeros absolutos,
com o auxilio do programa SPSS, versdo 13.0.

O estudo foi iniciado apods aprovacdo pelo Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, da
Universidade Comunitaria da Regido de Chapeco, com o
protocolo n°® 355/12, atendendo aos requisitos da Resolucao
466/12 e suas complementares do Conselho Nacional
de Saude, e autorizagcdo da empresa onde foi realizado o
estudo. A participacdo da populagdo ocorreu mediante
leitura, compreensao e autoriza¢do por escrito do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Com relagdo a caracterizagdo da amostra, a média de

500 - 46,60% idade foi de 33,40 (£14,90) anos, a maioria era casada ¢
40% -
30% - 26,60%
20% 1 13,30%

6,60% 6,60%
10% - . "

[

—l .

0%

Bragos abduzidos Desvio Ulnar
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Figura | - Caracterizacdo da postura dolorosa no trabalho. Chapecdé, SC, 2012.
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tinha filhos (n=10, 66,7%), com segundo grau completo de
escolaridade (n=7, 46,6%). Como patologia associada, 40%
(n=6) tinham hipertensao arterial e 6,6% (n=1), enxaqueca
e hipertrigliceredemia. Quanto a pratica de atividade fisica,
86,6% (n=13) foram classificadas como sedentarias, pois
nao realizavam nenhum tipo de exercicio fisico. Sobre a
fungdo laboral, 86,6% (n=13) das mulheres trabalhavam
no setor de costura, 80% (n=12) realizavam horas-extras
e 80% (n=12) faziam pausa a0 menos uma vez por turno.
Foi observado que, além das atividades laborais, todas as
mulheres desempenham também atividades domiciliares.

A Figura 1 apresenta os dados referentes a postura
dolorosa no posto de trabalho. Observa-se que a maioria
relatou a postura mantida de ombros abduzidos, com
cotovelos flexionados, usada na atividade de costura.

A Figura 2 apresenta as frequéncias dos locais
anatomicos dolorosos, a partir do inventario de Wisconsin.
Como pode ser observado, ombro, cotovelo e coluna cervical
foram os locais mais acometidos pelo quadro algico.

A Tabela I mostra as variaveis e médias de dor referidas
pelas trabalhadoras na escala de 0 (sem queixa) a 10 (o
pior quadro). Observa-se para todas as varidveis estudadas

Estrutura anatdomicas mais aconselhadas pela dor

n* (%)
Coluna cervical 7 19.4
Ombro 8 22,2
Coluna Toracica 3 8,3
Cotovelo 7 19,4
Punho 1 2,7
Mao 1 2,7
Coluna lombar 4 11,1
Joelho 3 8,3
Tornozelo 1 2,7
Pé 1 2,7

Figura 2 - Frequéncia dos locais anatomicos dolorosos acometidos. Chapeco, SC, 2012.

*=um mesmo individuo pode relatar dor em mais de um local anatomico.

Fonte imagem: MAGEE DJ(%.

Tabela I - Variaveis de dor referida pelas trabalhadoras segundo inventario de dor de Wisconsin. Chapecd, SC, 2012.

Variaveis de dor Média + DP*  Minimo-Maximo Classificacdo
Pior dor nas ultimas 24 horas 3,6+3,6 0,0-10,0 Moderada
Dor mais fraca sentida nas ltimas 24 horas 2,5+1,6 0,0-5,0 Moderada
Média da dor sentida 3,5+2,1 0,0-5,0 Moderada
Dor no momento da entrevista 2,1+32 0,0-10,0 Moderada
Interferéncia da dor na atividade geral nas ultimas 24 horas 39+28 0,0-8,0 Moderada
Interferéncia da dor no relacionamento com as pessoas 0,8+1,4 0,0-4,0 Leve
Interferéncia da dor no trabalho 3,6 +3,1 0,0-8,0 Moderada
Interferéncia da dor na habilidade de caminhar 1,8+2,6 0,0-7,0 Leve
Interferéncia da dor no sono 3,8+3,9 0,0-10,0 Moderada
Interferéncia da dor no humor 3,0£2,9 0,0-8,0 Moderada
Interferéncia da dor na apreciacdo da vida 29+33 0,0-9,0 Moderada

DP: desvio padrao.
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Tabela II - Caracterizagdo da dor em trabalhadoras de uma malharia de acordo com o questionario de McGill. Chapeco, SC,

2012.
Categoria Descritor n %
Torcao 1 5,0
Mal localizada 2 10,0
Latejante 10 50,0
Formigamento 4 20,0
Sensorial Agulhada 4 20,0
Ferroada 3 15,0
Coélica 1 5,0
Sensivel 1 5,0
Queimagao 3 15,0
Dolorida 1 5,0
Pontada 2 10,0
Fisgada 1 5,0
Cansativa 6 30,0
Afetiva Enjoada 2 10,0
Atormenta 1 5,0
Avaliativo Desgastante 1 5,0
Que incomoda 5 25,0
Adormece 3 15,0
Miscelanea Irradia 1 5,0
Espalha 1 5,0
Da nauseas 4 20,0
10 )
9 -]
8 |
z§ 7 -
g 6 . M6 +3,64
o i
L 54
5 .
o 4
o 4
+l 3
S E L
8 27
= 1 *0,73+o,79 0.86+1,12 1146
0 -
-1 T T T T T T T 1
Sensitiva Afetiva Avaliativa Miscelanea
indice de dor

Figura 3 - Indice de dor referido pelas trabalhadoras por meio do questionario de McGill. Chapecd, SC, 2012.

o nivel de dor variou entre leve a moderado e que afeta  Os descritores que obtiveram maior frequéncia foram:
principalmente as atividades gerais e o sono.

A Tabela II refere-se aos descritores selecionados no
questionario de dor de McGill. Foram escolhidos descritores
em todas as categorias, tendo destaque para o nivel sensorial.

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 29(1): 75-83, jan./mar., 2016

latejante (50%), agulhada (20%) e formigamento (20%).

A Figura 3 mostra o indice de dor de acordo com o
questionario de McGill. Observou-se que a média da dor
sensorial foi a mais alta quando comparada com a média da
dor afetiva, avaliativo ou miscelanea.
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DISCUSSAO

O presente estudo buscou qualificar a dor em mulheres
de uma malharia no municipio do Sul do pais. Os resultados
demonstraram alta frequéncia de dor nos ombros,
cotovelo e coluna cervical, apresentando principalmente
causa mecanica, térmica e espacial, além disso, a dor foi
relacionada as posturas mantidas, assim como com o
sedentarismo e a dupla jornada de trabalho.

Um estudo sobre trabalhadoras na induastria téxtil
mostra que o estilo de vida aliado a condi¢des inadequadas
de trabalho podem favorecer o aparecimento de doengas,
assim, as politicas de saude do trabalhador devem vislumbrar
acdes de promogdo da satde e melhores condigdes de
trabalho'®.

As trabalhadoras analisadas na presente pesquisa
relataram que, além da jornada de trabalho na malharia,
desempenham  atividades no ambito  domiciliar,
corroborando com outra pesquisa que relata o aumento da
participa¢do feminina no mercado de trabalho, fato que
tem exigido das mulheres multiplos papéis!®. Além disso,
ha indicios na literatura de que o tempo despendido pelas
mulheres em afazeres domésticos ¢ sempre maior que o dos
seus conjuges®”.

O mercado de trabalho brasileiro vem sendo marcado
pela constante atuagdo do género feminino desde a ultima
década do século XX, ¢ o perfil dessas trabalhadoras ¢ de
mulheres mais velhas, casadas e maes, porém, nao deixam
seus afazeres domésticos e o cuidado com os filhos e
outros familiares, voltando-se tanto para o trabalho quanto
para a familia, fazendo permanecer o modelo de familia
tradicional. A grande consequéncia disso ¢ a sobrecarrega
dessas trabalhadoras®?, levando-as a adquirir doencas
relacionadas ao trabalho, devido a jornada exercida®?.

Um estudo realizado numa industria téxtil de
Divinopolis, utilizando observagdes dos ambientes de
trabalho e entrevistas semiestruturadas, concluiu que a
maior inclusdo de mulheres no mercado de trabalho tem
aumentado as tarefas femininas e tornado as jornadas de
trabalho extensas, cansativas e até mesmo estressantes,
designando a sobrecarga de trabalho e favorecendo
patologias e disfungdes musculoesqueléticas relacionadas a
esforgos repetitivos, tendo como consequéncia interferéncias
na produtividade, no psicoldégico e no relacionamento
familiar®.

Dessa forma, o estresse fisico proporcionado pela
dupla jornada de trabalho e vivenciado intensamente pelas
mulheres tem acarretado em inumeras patologias, além
de exercer importante impacto na qualidade de vida®?.
Além disso, fatores como bidtipo, composi¢do corporal e
hormonal também podem ser envolvidos no aparecimento
do sintoma doloroso nas mulheres®+%>.
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A industria téxtil apresenta maior presenca do sexo
feminino®, por ser considerada mais precisa e delicada e
pelo fato de que, no imagindrio masculino, costura ¢ coisa
para mulher®), condi¢@o essa que corrobora com os dados
do presente estudo, no qual observou-se que a frente de
trabalho da malharia era composta apenas por mulheres.
Além disso, vale destacar que as industrias téxteis foram
pioneiras em abrigar a mao de obra feminina durante a
distribui¢do sexual do trabalho na Revolugio Industrial®®.

Das entrevistadas no atual estudo, 80% afirmaram
realizar horas extras. Esse resultado concorda com outro
estudo®”, o qual relata que, com os avangos tecnologicos,
0 processo ¢ a organizagdo do trabalho mudaram, pois
foram incorporadas novas formas de gestdo, visando a
produtividade e a qualidade do produto, o que acarretou
em aumento do ritmo de trabalho e, consequentemente, em
horas extras, levando ao afastamento da vida social. Além
disso, foi observado que, em 79,6% dos profissionais da
industria téxtil, a realiza¢do de horas extras era rotineira®,

De acordo com os resultados, pode-se constatar que a
maior parte da amostra ndo praticava atividade fisica. Em
um estudo envolvendo pacientes com lombalgia cronica,
64,7% ndo realizavam nenhuma prética esportiva®; e
em outro estudo que analisava aspectos relacionados ao
trabalho e as condi¢des de saude sobre a sintomatologia
dolorosa em profissionais da indudstria téxtil, verificou-se
maior prevaléncia de dor em trabalhadores que relataram
ter alguma patologia e ndo realizavam atividade fisical®.
Desse modo, pode-se sugerir que a pratica regular de
exercicios fisicos esta associada ao bem-estar fisico, mental
e social, proporcionando reducéo da intensidade da dor®*=P,

Vale destacar que um programa de ginastica laboral
diaria na empresa, composto por exercicios de aquecimentos
no inicio do turno ¢ duas pausas para alongamentos, faz-
se de extrema importancia, posto que ha associa¢do entre
ginastica laboral e alivio da fadiga fisica e mental®@?.

A postura sentada por longos periodos exige um
trabalho muscular estatico, pois ela apresenta maior
prevaléncia de sintomatologia dolorosa se comparada com
a dinamica, podendo desenvolver processos inflamatérios
e dor'*3, Na presente pesquisa, o setor de costura
era composto por uma maioria de mulheres (86,6%),
que permanecia na postura sentada estatica e realizava
movimentos repetitivos de membros superiores, sendo
este o local anatomico com maior presenga de queixas. Em
um estudo com 176 profissionais que exerciam atividades
de trabalho sedentarias, os autores revelaram que existe
uma relagdo direta dos movimentos de repetigdo com a
origem de muitos problemas musculoesqueléticos, em
decorréncia das contragdes continuas e aumento da pressao
intramuscular, além da interrup¢ao do aporte sanguineo e
compressdo de feixes nervosos, que levam ao sofrimento
muscular croénico®?.
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Deve-se também pensar que a operagdo de maquinas
de costura demanda o uso repetitivo e coordenado do
tronco, membros superiores ¢ inferiores das trabalhadoras,
que permanecem em postura sentada por um longo periodo
de tempo, proporcionando elevada sobrecarga fisica e
expondo-as a sintomas dolorosos, como fadiga muscular e
até mesmo lesdes, principalmente na regido lombar e nos
membros inferiores®@®.

As condi¢des biomecanicas e ergondmicas inadequadas
devem ser levadas em consideragdo ao se analisarem os
fatores de risco ocupacionais que ocasionam a elevada
ocorréncia de queixas algicas. No entanto, as dores nas
regides intermedidria e inferior da coluna vertebral e nos
membros inferiores foram as mais citadas em estudos
realizados com costureiras, discordando dos dados obtidos
no presente estudo!®3,

Vale destacar que os resultados apontaram ombros
(22,20%), cotovelos (19,40%) e coluna cervical (19,40%),
respectivamente, como sendo os locais anatdmicos que
apresentaram maior frequéncia dolorosa. Tal fato pode
ser justificado pela postura mantida pelas entrevistadas
e pelo gesto biomecanico adotado, sendo caracterizados
por cabeca anteriorizada, ombros abduzidos e cotovelos
flexionados. Em comparagdo, um estudo com funcionarios
de uma industria téxtil observou alta prevaléncia de dor
na coluna vertebral (cervical e toracica), pernas e ombros,
respectivamente!'®. Além disso, outra pesquisa abordando
trabalhadores de industria téxtil destacou como queixas
principais a lombalgia (28,8%) e a cervicalgia (22,0%),
devido ao esforgo fisico associado com a repeti¢do dos
movimentos®>.

Por meio do inventario para dor proposto por Wisconsin,
foi possivel avaliar a intensidade geral da dor e como ela
interfere nas atividades cotidianas e laborais, apresentando
maior importancia nas variaveis atividades gerais, trabalho,
sono, humor e apreciagdo da vida, com intensidade leve a
moderada. Ao utilizar 0 mesmo instrumento para avaliagdo
da dor de membros inferiores de costureiros, observou-se
alta incidéncia sintomatologica moderada, apresentando
intensidade (6 + 2,3)¢%.

De acordo com o questionario de McGill, os descritores
com maior ocorréncia foram da categoria sensitiva que se
refere as propriedades mecanicas, térmicas, de vividez
e espaciais da dor, como “latejante”, “formigamento” ¢
“agulhada”. A categoria afetiva diz respeito aos aspectos de
tensdo, medo e respostas neurovegetativas, mas a palavra
“cansativa” foi mais utilizada. Na categoria avaliativa,
que permite o individuo expressar a avaliagdo global da
experiéncia dolorosa, a expressdo mais citada foi “que
incomoda”. Ja a categoria miscelanea, de carater mais
sensitivo, o descritor mais mencionado foi “da nauseas”.
Outro estudo com a mesma populacdo mostrou que 85%
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das costureiras relataram dor na regido do pescogo. Esse
desconforto foi classificado como ‘“agulhada” em 47%
dos casos e como “formigamento” em 29%; além disso, a
regido do ombro foi referida por 50% das costureiras, sendo
classificada como “formigamento” (50% ) e “sensag@o de
peso” (30%)49),

Corroborando com os achados do presente estudo, um
estudo registrou as caracteristicas das queixas dolorosas em
pacientes que buscaram a clinica de fisioterapia, obtidas
pelo questionario da dor de McGill, encontrando a dor
“cansativa” (57,4%), “adormecida“ (42,6%) e a dor “que
incomoda” (30,9%)¢". Por outro lado, discordando dos
resultados, em um estudo sobre dor e funcionalidade em
individuos com lombalgia, a categoria sensitiva obteve
maior frequéncia para a dor “que queima” (70,6%) e “em
pontada” (64,7%), no entanto, no presente estudo, a dor
“latejante” foi a mais frequente, e na categoria afetiva,
observou-se um maior predominio de dor “enjoada”
(76,5%), sendo “cansativo” o descritor mais relatado pelas
mulheres do presente estudo®?.

Por fim, vale destacar algumas limitagdes do estudo.
A amostra foi composta por um nimero pequeno de
trabalhadoras, fato que dificultou a andlise estatistica
avangada. Além disso, ndo foram encontrados na literatura
pertinente estudos referentes a esse tema que apresentassem
o uso de questionarios multidimensionais da dor, o que
poderia ter enriquecido a discussdo do estudo. Apesar
disso, com os resultados obtidos, espera-se contribuir
para melhor entendimento da sintomatologia dolorosa de
mulheres trabalhadoras de uma malharia, além de auxiliar
no planejamento e adequagdo de programas preventivos ou
de atividade fisica que possam colaborar para a manutengao
da satde e reducdo das queixas algicas dessa populagio.

Paraisso, ¢ imprescindivel que as industrias reconhegam
a necessidade de um trabalho educativo de promocao da
saude para os trabalhadores, e que estes também assumam
suas responsabilidades e compreendam o seu papel na
prevengdo de agravos, tanto os relacionados ao trabalho
como aos habitos de vida.

CONCLUSAO

Verificou-se alta frequéncia de dor nos ombros,
cotovelos e coluna cervical, apresentando principalmente
origem sensorial, podendo estar relacionada as posturas
mantidas, bem como a inatividade fisica e a dupla jornada
de trabalho nas trabalhadoras investigadas. Constatou-se,
dessa forma, que a sintomatologia dolorosa considerada
moderada na maioria dos itens avaliados interfere de
maneira significativa nas atividades laborais e do cotidiano,
prejudicando o desempenho dessas profissionais.
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