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Estratégia de avaliacao do risco de les6es misculo-
esqueléticas de membros superiores ligadas ao tra-
balho aplicada na indistria de abate e desmancha de
carne em Portugal™ ™

Work-related upper limbs musculoskeletal disorder risk evaluation
strategy in a Portuguese meatpacking plant

Resumo

Objectivo: As lesoes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT) sdo doencgas
profissionais frequentes. Neste estudo ensaiou-se uma estratégia de diagnéstico do
risco e de vigilancia da satide dos trabalhadores numa empresa de abate e desman-
cha de carne. Métodos: Utilizou-se uma estratégia de obtengao de informagao em
todos os postos de trabalho e trabalhadores da empresa. Utilizaram-se: (i) adap-
tagdo do Questionario Nérdico Musculo-Esquelético, incluindo caracterizagao da
exposicao biomecénica; (ii) protocolo de avaliagdo clinica de LMELT; (iii) filtro RSI
e método Strain Index; (iv) instrumentagao, como electrogoniometria e sensores de
forga em postos de risco elevado. Resultados: Identificou-se a presenga de sintomas
e sinais de LMELT principalmente nos punhos/méaos (n=27) e regido lombo-sagra-
da (n=32), uma importante prevaléncia de casos relacionados com a actividade
de trabalho (30%) e niveis de risco elevados com base nas classificagoes do Strain
Index (n=26 MSDto e n=7 MSEsq). A utilizagdo da instrumentagdo permitiu obter
detalhes da repetitividade, das posturas e dos momentos de aplicagao de forga,
lGteis para a intervengao. Conclusées: A prevencgao sé é possivel através da aplica-
¢ao de programas/estratégias integradas de diagnéstico e gestdo do risco de LMELT
que sejam eficazes no sentido da intervencao sobre a actividade e as condigoes
de trabalho.

Palavras-chave: Satide Ocupacional, Ergonomia, Lesoes Miusculo-Esqueléticas
Ligadas ao Trabalho (LMELT), LER/DORT, abate e desmancha de carnes, avaliagao
e gestao de riscos profissionais.

Abstract

Background: Work-related Musculoskeletal Disorders (WRMSD) are common
occupational diseases. The present study aims at examining an integrated perspective
of risk assessment and health surveillance at a meatpacking plant. Methods:
The strategy adopted was of obtaining information about WRMSDs awareness at
all workstations and from all their workers. This was based on: (i) questionnaire
application - an adaptation of the Nordic musculoskeletal questionnaire, including
a biomechanical item, (ii) WRMSDs clinical protocol (iii) RSI risk filter and Strain
Index application, (iv) instrumentation with electrogoniometry and force sensors at
previously classified as high risk workstations. Results: WRMSDs signs and symptoms
mainly in wrist/hands (n=27) and in Iumbar region (n=32) were identified. Results
revealed an important prevalence of WRULMSDs associated to meatpacking industry
activities (30%) and high risk scores based on Strain Index (n=26 Right UL; n=7 Left
UL). Instrumentation showed details of recurrency, of postures and of force, which can
be used for intervention. Conclusions: It’s necessary to develop ergonomic strategies
and approaches on WRMSDs prevention (risk assessment and management) that
will lead to changes on workstations and working processes.

Keywords: Occupational Health, Ergonomics, Work-related Musculoskeletal
Disorders (WRMSD), Meatpacking, Occupational Risk Assessment and Management.
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Introducao

Em Portugal, a associagdo entre trabalho e lesoes
musculo-esqueléticas (lesoes muisculo-esqueléticas liga-
das® ao trabalho — LMELT ou LMEMSLT - do membro
superior)® faz-se quase sempre na industria automobi-
listica ou nas suas industrias satélites e mesmo assim
provavelmente subavaliadas e subnotificadas. Omitem-
se (ou esquecem-se) todas as actividades em que existem
cadéncias impostas, com reduzidos ciclos de trabalho
— repetitividade —, aplicacao de forga, posturas extre-
mas a nivel dos membros superiores e exposigao a vi-
bragoes mao-brago que determinam uma probabilidade
acrescida de aparecimento (ou de desenvolvimento) das
LMEMSLT. Essas actividades, frequentes em meio indus-
trial (BERNARD, 1997; INSTITUTE OF OCCUPATIONAL
MEDICINE, 2001), podem encontrar-se em trabalhos
tao diversificados quanto a panificagdo ou a prestagao
de cuidados de satide ou, por exemplo, o abate e a des-
mancha’ industrial de animais para consumo huma-
no (BUCKLE; DEVEREUX, 2002; JUUL-KRISTENSEN
et al., 2002; MIRKA, 2005).

De facto, o abate e a desmancha industrial de ani-
mais para consumo humano comportam a exposigao
a factores de risco de natureza profissional que podem
determinar efeitos adversos para a satde de quem,
nesse contexto, desenvolve a sua actividade profissio-
nal. A importdncia do problema tornou-se evidente
nos anos 80 do século XX, o que, provavelmente, in-
fluenciou na emissdo das primeiras normas de pre-
vengao de LMELT nesse sector industrial, em 1986,
nos EUA (OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH
ADMINISTRATION, 1986; 2004).

O conhecimento das situagoes de trabalho em
empresas de abate e desmancha de carne permite
constatar que os sistemas de organizagdo do trabalho
eram (e sdo ainda hoje) essencialmente tayloristas
ou para-tayloristas, redutores do valor humano no
trabalho, determinando que os trabalhadores es-
tejam expostos durante todo o tempo de trabalho
— entenda-se durante a realizagdo da actividade di-
aria — a elevadas cadéncias de trabalho, a repetidas
aplicacoes de forga e ao frequente contacto com fer-
ramentas e equipamentos que os sujeitam a exposi-
¢ao a vibragbes (BUREAU OF LABOR STATISTICS,
2002; OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH
ADMINISTRATION, 2004; KANDEL, 2006; LIPSCOMB
et al., 2007).

Alguns dados estatisticos, ainda dos Estados Uni-
dos da América (EUA), revelam, na industria de car-
nes, indicadores de morbilidade crescentes e com-

parativamente mais elevados que em outros tipos de
actividade; apenas a titulo de exemplo, sé6 no ano de
1993 foram notificados 19.300 novos casos de LMELT
provenientes dessas industrias (BUREAU OF LABOR
STATISTICS, 1993).

Os indicadores de morbilidade apontam, em 1995,
para taxas de prevaléncia de 13% em trabalhadores
da indtstria de carnes nos EUA, o que corresponde a
uma frequéncia 38 vezes mais elevada da prevaléncia
do que nos restantes sectores industriais (BUREAU OF
LABOR STATISTICS, 1995). Trata-se de indicadores de
morbilidade que colocam aquele sector de actividade
num elevado grau de prioridade de intervencgéo correc-
tiva, nem sempre reconhecido em diversos outros pai-
ses. Mais recentemente, os dados estatisticos de morbi-
lidade por LMELT continuam a evidenciar prevaléncias
elevadas neste sector industrial (BUREAU OF LABOR
STATISTICS, 2002; OSHA, 2004; WATERS, 2004;
SORMUNEN, 2006).

A actividade de trabalho dos magarefes® exige apli-
cagdes de forga enquanto se corta a carne (ou se ma-
nipulam as pegas) em posigoes articulares extremas
a nivel de todo o membro superior, em particular do
punho/mao, assim como uma elevada repetitividade
gestual (MAGNUSSON et al., 1987; MIRKA, 2005). Es-
tima-se, por exemplo, que cada trabalhador execute,
em média, cerca de 18 mil movimentos por membro
superior no “corte ou na desmancha”, num ciclo de
trabalho de oito horas (ROMQUIST; HANSSON, 1979;
MAGNUSSON et al., 1987; COOK et al., 1999).

Apesar de se conhecerem diversos factores de risco
na génese das LMEMSLT, de que se destacam os facto-
res de risco da actividade (frequentemente designados
como factores de risco ergonémicos), os factores de
natureza individual e os factores de risco psico-orga-
nizacionais, a aplicagdo de medidas de prevengao en-
volve sempre aspectos de grande complexidade (SER-
RANHEIRA; UVA, 2002). Essa complexidade reside,
desdelogo, no frequente desconhecimento (ou pelo me-
nos insuficiente conhecimento) sobre o nivel de expo-
sigao abaixo do qual nao se observam efeitos adversos
(NOAEL - no observed adverse effect level) (UVA;
GRAGA, 2004; UVA, 2006) na exposicao a factores
de risco, mesmo quando considerados isoladamente
(WESTGAARD; WINKEL, 1996).

Qualquer intervengao preventiva nas situagoes de
trabalho com risco de LMEMSLT pressupde uma cor-
recta avaliagao do risco, que pode ser realizada atra-
vés de diversos métodos que vao desde a observagao
(mais ou menos estruturada) a outros métodos, bem
mais complexos, por exemplo, de medida de variaveis

> Em Portugal, utiliza-se a terminologia “doencas ligadas ao trabalho” que pretende ser abrangente e incluir as doengas relacionadas e agravadas
pelo trabalho, assim como as decorrentes, por exemplo, de acidentes de trabalho.

®No Brasil, Lesdes por Esfor¢os Repetitivos - LER ou Disttirbios Osteomusculares Relacionados com o Trabalho — DORT.

7 Desmanchar é o processo de preparar, separar e cortar as diferentes partes do animal abatido.

8 Magarefes sdo os trabalhadores da inddstria de abate e desmancha de carnes em Portugal.
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fisioldgicas e/ou biomecéanicas (SERRANHEIRA; UVA;
LOPES, 2008).

O presente estudo, realizado em contexto de traba-
lho real, teve como principal objectivo testar uma estra-
tégia de diagndstico do risco e de vigilancia da satde
dos trabalhadores numa empresa de abate e desmancha
de carne para consumo humano, passando por:

1. estudo da situagao real de trabalho (analise da
actividade de trabalho);

2. vigilancia da satde dos trabalhadores;
3. identificacao dos factores de risco de LMELT;
4. avaliagao do risco de LMELT.

Métodos

O estudo incidiu sobre trabalhadores de uma indis-
tria de abate e desmancha industrial de animais para
consumo humano, num total de 56, dos quais 19 do
sexo masculino, pretendendo-se:

* identificar sintomatologia de LMELT referida pe-
los trabalhadores e avaliar clinicamente os traba-
lhadores sintomaticos;

* diagnosticar as situagoes de risco dessas lesoes,
utilizando o filtro RSI risk filter e 0 método Strain
Index (SI) de avaliagdo de risco de lesdes mis-
culo-esqueléticas a nivel do membro superior
(LMEMSLT);

* identificar aspectos da exposigdo biomecéanica
em alguns postos de trabalho, com recurso a
instrumentacdo (electrogoniometria e sensores
de forga).

Os trabalhadores foram inquiridos, através da
versao modificada do Questiondrio Nérdico Muascu-
lo-Esquelético (QNM), aplicado pelos investigadores
individualmente a cada trabalhador, sobre (1) as suas
caracteristicas so6cio-demograficas; (2) a presencga
de sintomas em pelo menos quatro dias seguidos
nos ultimos 12 meses na coluna cervical, ombros, co-
tovelos, punhos/maos, coluna dorsal, coluna lombar,
ancas/coxas, pernas/joelhos e tornozelos/pés. A inten-
sidade do desconforto (ou dor) foi medida numa escala
dela4(1-pequenaintensidade;4—-maiorintensidade);
e (3) a caracterizacao da exposigdo biomecéanica
na actividade desenvolvida, como: (i) a percentagem
de tempo de trabalho em que estavam em pé; (ii) se
deambulavam; (iii) se inclinavam ou rodavam o tron-
co; (iv) se mantinham os membros superiores ele-
vados; (v) se faziam movimentos repetitivos; (vi) se
faziam movimentos de precisao ou de forga com as
maos ou dedos; (vii) tempo de utilizagdo de facas;
(viii) levantamento de cargas; (ix) contacto com ferra-
mentas vibratdrias; (x) percentagem de tempo em
que estavam em stress e (xi) avaliagao da dificuldade
em realizar o trabalho.

60

Os trabalhadores que referiram sintomatologia
foram novamente inquiridos sobre a presenca de sin-
tomas em pelo menos quatro dos ultimos sete dias
(avaliagao da fiabilidade da resposta). Os trabalhadores
que apresentaram sintomatologia no momento e aque-
les em que a sintomatologia esteve presente em pe-
lo menos durante quatro dias nos dltimos sete dias (cri-
térios de diagndstico por sintomas), foram, em segui-
da, avaliados clinicamente por um médico especialista
em Reumatologia.

A etapa seguinte do processo de diagnéstico pas-
sou pela identificagdo de factores de risco através do
filtro RSI risk filter (GRAVES et al., 2004) e da aplicagao
seguida de um método de avaliagio integrada do risco
de LMEMSLT no sentido de classificar e hierarquizar
o risco dos diversos postos de trabalho. Utilizou-se o
método Strain Index (MOORE; GARG, 1995) devido a
sua validagdo ter sido realizada em contextos de tra-
balho semelhantes. O método Strain Index engloba a
medigao (ou a estimativa) de seis varidveis da tarefa:
intensidade do esforgo; duracdo do esforco por ciclo
de trabalho; ntimero de esforgos por minuto; postura
da mao/punho; velocidade de trabalho; duragao diaria
da tarefa. Tanto o filtro RSI, como o método SI foram
aplicados no local de trabalho por um ergonomista com
experiéncia na sua utilizacdo e, complementarmente,
através do visionamento de registros de video de todos
os postos de trabalho.

Na tltima etapa (instrumentagao), foram selecciona-
dos, por conveniéncia devido a limitagoes varias, pos-
tos de trabalho de risco elevado de LMEMSLT com alta
repetitividade e aplicagao de forga. Utilizou-se instru-
mentagdo constituida por electrogoniémetros biaxiais
SG75 e SG65 da Biometrics® e sensores de forga da
Flexiforce® de 0 a 440 Newtons e hardware ProComp
Infiniti® de 8 canais e software da Ergonomics suite
Infiniti Throught Tchnologies®. A electrogoniometria do
punho/mao direita e a aplicagao de sensores de forga
em 4 dedos foi realizada, em cada posto, pelo menos em
duas avaliagoes de, no minimo, dois minutos consecu-
tivos em cada setup.

A utilizagao daqueles equipamentos pretendeu ob-
ter uma analise rigorosa dos aspectos cinematicos e ci-
néticos de componentes biomecanicas do movimento
da mao dominante (BAO; HOWARD; SILVERSTEIN,
2006), designadamente a flexdo/extensdo e desvios
cubitais e radiais a nivel da articulagao do punho/mao
direito, e os niveis de forga aplicada por cada um dos
primeiros quatro dedos da mao direita, nos postos de
trabalho referidos. Para tal, utilizaram-se igualmente re-
gistos em video da actividade de trabalho, com recurso
a uma camara video Sony DCE-HC14E®, sincronizados
com as componentes instrumentais.

Todos os aspectos éticos foram devidamente salva-
guardados e todos os trabalhadores envolvidos no es-
tudo foram previamente informados. Os participantes
foram voluntarios e conscientes da sua participagao.
Salvaguardaram-se todos os aspectos relativos a Decla-

Rev. bras. Satde ocup., Sdo Paulo, 34 (119): 58-66, 2009



racao de Helsinquia. O delineamento do estudo foi sub-
metido a apreciagdo e aprovado pela Escola Nacional
de Satude Publica - Portugal.

Resultados

Toda a actividade é desenvolvida numa nave?, onde
estdo montadas as varias linhas de abate e producao
organizadas da seguinte forma: abate e esfola de bor-
regos’, abate e desmancha de porcos, triparia, salsi-
charia, sala da banha, fiambre e bacon e embalamen-
to. Também existem varias cdmaras frigorificas, onde
sdo armazenados animais inteiros bem como os seus
subprodutos.

Os trabalhadores tém um horério de 40h de trabalho
semanal com a seguinte distribuigao: de 2® a 5* feira
das 7:30h as 17:30h, com um intervalo de 15 minutos
as 9:15h e de 1 hora para almogo, das 12:30h as 13:30h;
62 feira das 8:00h as 12:00h; descanso semanal ao saba-
do e domingo.

Os postos de trabalho exigem que o trabalhador per-
manega na posigao de pé. A maioria dos trabalhadores
é polivalente, desempenhando quase todo o tipo de ta-
refas de cada posto de trabalho, consoante a necessida-
de de recursos. Mudam com frequéncia de posto de tra-
balho, voluntéria ou involuntariamente, em fungao do
ciclo de produgao ou de necessidades extemporaneas.

O ritmo de trabalho é imposto aos trabalhadores e
é marcado pela cadéncia de abate, aproximadamente 3
animais por minuto em ritmo habitual (tempo de ciclo
aproximadamente de 20 segundos), podendo chegar aos
5 animais por minuto (tempo de ciclo de 12 segundos)
em épocas de maior consumo, como sdo os exemplos
das épocas do Natal e da Pascoa.

Dos 56 trabalhadores, estudaram-se 50, 33 do sexo
feminino (66%), com uma média de idades de 39 anos
(minimo de 18 e maximo de 61 anos), altura média
de 164 cm (minimo de 150 cm e maximo de 187 cm)
e peso médio de 69 kg (minimo de 49 kg e maximo
de 100 kg). A antiguidade dos trabalhadores na empre-
sa tem uma média de 10 anos, variando entre os 2 me-
ses e 0s 25 anos.

Nos tltimos 12 meses (Tabela 1), 41 trabalhadores
(82%) referiram sintomas musculo-esqueléticos ligados
ao trabalho por, pelo menos, 4 dias seguidos, enquan-
to os restantes 9 (18%) negam qualquer sintomatolo-
gia. As queixas da coluna lombar foram referidas por
32 (64%) e dos punhos/maos por 27 (54%). Quanto a
intensidade média das queixas, verificou-se que é mais
elevada nos cotovelos (2,8), seguida dos punhos/maos
e pernas/joelhos (2,5). Coluna cervical, ombros, coluna
lombar e tornozelos/pés apresentaram a mesma inten-
sidade média: 2,2.

A presencga de sintomatologia no momento de res-
posta, considerando pelo menos 4 dias de sintomas
durante os ltimos 7 dias (sintomasrecentes na Tabela 1),
foi referida por 30 inquiridos (60%), estando ausen-

Tabela 1 Trabalhadores de industria de abate e desmancha de carne, com sintomatologia e sua intensidade

Sintomas
tltimos 12 meses

N de trabalhadores com
sintomas recentes

Ne de Intensidade

trabalhadores média
Coluna cervical 4 22 2
Ombros 6 2,2
Cotovelos 6 28
Punhos/Maos 27 2,5 19
Coluna Dorsal 0
Coluna Lombar 32 2,2 20
Ancas/Coxas
Pernas/Joelhos 2,5
Tornozelos/Pés 2,2 2
Total 83 54

° Galpdo industrial.

0 A esfola de borregos é um dos postos de trabalho onde se retira a pele do animal. Borrego: carneiro pequeno.

Rev. bras. Satde ocup., Séo Paulo, 34 (119): 58-66, 2009

61



te em 20 (40%). As regides referidas como tendo sin-
tomas foram, no essencial, a coluna lombar (20) e os
punhos/maos (19).

Foram observados clinicamente os 20 trabalhadores
com sintomas nos cotovelos e punhos/maos (15 do sexo
feminino e 5 do sexo masculino), sendo possivel diag-
nosticar patologia misculo-esquelética em 15. Sao 30%
do total dos trabalhadores incluidos no estudo (13 em
33 do sexo feminino - 40% e 2 em 17 do sexo masculino
— 12%). Os 5 restantes apresentavam queixas de pares-
tesias nas maos.

Com base em critérios clinicos, foram diagnostica-
das, pelo médico reumatologista, patologias, de que se
destacam a Sindrome do Canal Carpico (SCC) e a artro-
se dos dedos (Tabela 2).

Destaca-se igualmente que a presenga de sintoma-
tologia distal dos membros superiores nos tltimos 12
meses e nos ultimos 7 dias estd ligada a actividade
desenvolvida (trabalho efectuado), existindo: (i) uma
associagao entre a presenca de sintomas nos cotovelos,
no ultimo ano e no presente, com a esfola de borre-
gos (p <0,05); (ii) uma associacao entre a presenga de
sintomas nos punhos/maos nos tultimos 12 meses e a
esfola de borregos, levantamento/empurrar cargas <18
kg e utilizagdo de ferramentas vibratérias (p <0,05);
(iii) uma associagdo entre a presenga de sintomatolo-
gia actual dos punhos/maos e a esfola de borregos e a
utilizagdo de ferramentas vibratérias (p <0,05); e (iv)
uma associagdo entre a presenga de lesdo e a esfola de
borregos, actividades que incluem movimentos de pre-
cisdo com os dedos e utilizagdo de ferramentas vibra-
térias (p <0,05).

A aplicagao do filtro RSI (GRAVES et al., 2004) per-
mitiu identificar a presenga de sinais ou sintomas de
LMELT em 23 dos 49 postos de trabalho. Identificou-se
a presenca de repetitividade em 31 postos de trabalho,
sete dos quais com repetitividade muito elevada. Iden-
tificaram-se apenas algumas situagoes de trabalho em

que a postura nao foi considerada como de risco (n=9).
Nos restantes postos de trabalho, observou-se princi-
palmente a presenca de posturas extremas ou fora dos
angulos intersegmentares de conforto (n=26). A aplica-
¢ao de forga identificou-se em todos os postos de traba-
lho (n=49). Destaca-se a aplicagao de forga durante a
accao de segurar a faca no processo de corte e desman-
cha de carne (n=20). Seguem-se as acgoes de agarrar
e de aplicar forga repetidamente (n=8). Identificou-se,
por fim, o contacto com equipamentos ou ferramentas
vibratérias em 3 postos de trabalho.

Os resultados da aplicacao do método Strain Index
(SI) (MOORE; GARG, 1995) em cada posto de trabalho
identificaram niveis de risco consideraveis (e necessida-
des de intervengao) num elevado ntiimero de postos com
alto risco de LMEMSLT. Cada aplicagdo do método foi
efectuada bilateralmente de modo a permitir identificar
o nivel de risco em cada membro superior (Gréfico 1).
Destacam-se 26 postos de trabalho com niveis de risco
elevados e, entre esses, 5 postos de trabalho tém scores
SI superiores a 20 e 2 deles superiores a 50.

A andlise dos resultados permite constatar que os
elementos da situagdo de trabalho mais implicados
na determinagdo dos scores sao as aplicagoes de for-
¢a muito elevadas (n=12), com nivel 6 na escala CR10
de Borg (BORG, 1998), a realizagao de esforgo durante
pelo menos 80% do tempo do ciclo (n=8) e a repetiti-
vidade gestual com mais de 20 aplicagoes de forga por
minuto (n=28).

Dos postos identificados como de risco muito
elevado, seleccionaram-se, por conveniéncia, qua-
tro postos de trabalho de elevada repetitividade e
aplicacao de forga, onde se utilizaram componentes
instrumentais, designadamente a electrogoniometria
no punho/mao direita e a aplicagdo de sensores de forga
(nos 4 primeiros dedos da mao direita).

Identificaram-se distintos padroes gestuais e de
aplicagao de forga dos postos analisados. No essencial,

Tabela 2 Patologias diagnosticadas por exame clinico, em trabalhadores de induastria de abate e desmancha de carne

Patologias diagnosticadas Casos

Sindrome do Canal Cérpico (SCC)
Artroses dos dedos

Epicondilites

Doenca de De Quervain
Sindrome do Canal de Guyon
Tendinite dos Radiais
Tenoperiostite do Grande Palmar

Sinovite dos dedos

9

Total

24

62

Rev. bras. Satde ocup., Sdo Paulo, 34 (119): 58-66, 2009



os registos permitiram verificar predominios de repeti-
tividade gestual que oscilam entre pequenas e grandes
amplitudes intersegmentares e a prevaléncia de exten-
sdo e desvio cubital do punho.

Observou-se, por exemplo, no posto de “preparagao
das lombadas'"”, um padrao de realizagao da activida-
de de trabalho com picos de extensdao do punho/mao
(Figuras 1 e 2) até aproximadamente 30° (min. 27,22° e
max. 31,24°, repetindo-se ciclicamente em cada 20 se-
gundos) durante o inicio do corte longitudinal dos teci-
dos que permitem separar o membro anterior do animal
da respectiva carcaca.

A repetitividade situou-se acima dos 70 movimen-
tos (cerca de 35 acgbes técnicas) por minuto a nivel
daquela articulagdao e, por consequéncia, encontra-

-se epidemiologicamente num nivel de risco elevado
de LMEMSLT.

Relativamente as posigoes de desvios do punho (ra-
diais e cubitais), é notéria a predominancia de desvio
cubital, apesar de, em média, se situar apenas nos 7,4°
(considerado aceitdvel ou de baixo risco). Observam-se,
apesar disso, um conjunto de movimentos repetitivos
entre os 0° a 5° e 0s 15° a 20° de desvio cubital, resulta-
dos ja considerados de risco moderado de LMEMSLT.

Relativamente a aplicagao de forga a nivel dos de-
dos/mao direitos, observa-se, neste exemplo, um predo-
minio de aplicagao de forga com o 1° dedo com registos
que, em média, se aproximam de valores de forga da
ordem dos 6,5 N. Apesar disso, existem frequentes pi-
cos de forga de aproximadamente 30 N e, a nivel do 1°
e 4° dedos, repetidos com uma frequéncia de mais de 2

F M5 Esguensn

WS Dvwin

Grafico 1 Scores SI - Classificacao do risco de LMELT nos postos de trabalho de abate e desmancha de carne

Figura 1 Registo grdfico representativo dos movimentos de extensdo/flexdo da mao/punho direito, na actividade de preparagdo das lombadas

" Corte realizado para separar o tecido da respectiva carcaga.
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Figura 2 Exemplo de instrumentacgdo no posto de preparacao das lombadas

vezes em cada 10 segundos. Esses registos de aplicagao
de forga podem ser considerados como indutores de
uma elevada carga fisica de trabalho localizada e, por
consequéncia, da eventual presenga de niveis de fadiga
muscular localizada.

Discussao e conclusoes

Trata-se de uma populacdo que é maioritariamen-
te do sexo feminino (66%) com uma média de idade
de 39 anos que, subjectivamente, caracteriza a dificul-
dade do seu trabalho no dispéndio de esforgo, ainda
que os postos de trabalho envolvam essencialmente a
repetitividade. As trabalhadoras do sexo feminino refe-
rem, nos Gltimos 12 meses, queixas nos punhos/maos
(52%), ainda que a sintomatologia nos cotovelos (18%)
e as queixas na coluna cervical (12%) também sejam
mencionadas. Estes resultados sdo menos expressi-
vos do que os obtidos em anteriores estudos por nds
realizados em industrias com actividades semelhantes
(SERRANHEIRA et al., 2003), em que sao referidas pre-
valéncias superiores: punhos/maos (84%), coluna cer-
vical (71%), ombros (62%) e cotovelos (70%). Outros
estudos mais recentes evidenciam igualmente preva-
léncias de sintomas musculo-esqueléticos preocupan-
tes nesta industria (KANDEL, 2006; LIPSCOMB, 2007).

Existirdo, por certo, inimeras razoes evocaveis para
a diferenga de resultados assinalada, destacando-se,
para além da diferenga nos postos de trabalho e tra-
balhadores, a forma de aplicacdo dos questionérios.
Apesar disso, destaca-se que, entre os trabalhadores
sintomaticos a nivel do punho/mao, quer nos tltimos
12 meses, quer nos ultimos 7 dias, existe um significa-
tivo nimero de casos diagnosticados (p<0,01). Tal facto
pode dever-se a uma aplicagao do questionario apoiada
pelos investigadores, o que se considera ser um contri-
buto para uma maior objectividade das respostas.

Em 15 dos 20 trabalhadores (75%) com sintomato-
logia actual, diagnosticou-se, clinicamente, pelo menos
uma lesdo musculo-esquelética, o que perfaz 30% do

64

namero total de trabalhadores, valores semelhantes aos
obtidos por Viikari-Juntura (1983). A presenca de lesao
é muito mais prevalente no sexo feminino (39%) do que
no masculino — (12%).

Mais de 80% dos trabalhadores referiram sintoma-
tologia por pelo menos 4 dias seguidos nos dltimos 12
meses. Ou, se se preferir, apenas nove trabalhadores
negam sintomatologia naquele periodo de tempo. A
maior intensidade das queixas verifica-se nos cotovelos
e punhos e nas maos. Sessenta por cento refere sinto-
matologia por pelo menos 4 dias nos tltimos 7, mais
localizada a coluna lombar e punhos e maos. Trata-se
de valores muito expressivos e bem representativos do
grau de prioridade que deve ser atribuida a implemen-
tagdo de medidas preventivas.

A lesao mais prevalente foi a sindrome do canal car-
pico (SCC), mais frequente no sexo feminino (SARAIVA,
1995; LEWCZUK; AFFELSKA-JERCHA, 2002), que foi
diagnosticada em 9 trabalhadores, sendo 8 do sexo
feminino. Esses indices de morbilidade (16%) eram
esperados, uma vez que outros estudos referem valo-
res compreendidos entre 10% e 25% (FALK; AARNIO,
1983; PUJOL, 1993; LEWCZUC, 2002). As artroses dos
dedos (n=5) e epicondilites (n=4) também foram le-
soes muito frequentes.

A metodologia diagnoéstica de avaliagdo do ris-
co de LMEMSLT (identificacdo de factores de risco e
avaliagao do risco) revelou a exposigdo frequente aos
principais factores de risco (postura extrema, repetiti-
vidade e aplicagdo de forga) e niveis de risco elevados
predominantemente no membro activo, destacando-se,
nesse contexto, cinco valores de SI superiores a vin-
te, dos quais dois superiores a 50. Trata-se de resulta-
dos que determinam urgéncia na introdugdo de medi-
das de intervengao susceptiveis de gerir tao significa-
tivos niveis e risco.

A electrogoniometria e a aplicacdo de sensores de
forga, com registos video sincronizados, permitiram
a obtengdo de informagao complementar no que con-
cerne ao método observacional de avaliagdo do ris-
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co utilizado, designadamente a nivel dos momentos
efectivos de aplicagdo de forga, repetitividade, pos-
turas e amplitude dos movimentos. A sua realizagao,
em quatro postos de trabalho com risco elevado de
LMEMSLT, revela, apenas a nivel exploratério, dis-
tintos padroes gestuais e de aplicagdo de forga, com
predominio para as amplitudes intersegmentares e a
repetitividade. Tais resultados poderao contribuir para
uma mais adequada emissao de propostas de interven-
¢ao correctiva sobre o trabalho (entenda-se, por exem-
plo, intervengédo a nivel dos postos de trabalho e dos
meios técnicos utilizados e a nivel da organizagao do
trabalho), fundamentais para a prevengao das LMELT.

Referéncias

BAO, S.; HOWARD, P; SILVERSTEIN, B. Quantifying
repetitive hand activity for epidemiological research
on musculoskeletal disorders - part II: comparison

of different methods of measuring force level and
repetitiveness. Ergonomics, England, v. 49, n. 4, p. 381-
392, 2006.

BERNARD, B. (Ed.). Musculoskeletal disorders and
workplace factors: a critical review of epidemiologic
evidence for work-related musculoskeletal disorders
of the neck, upper extremity and low back. Cincinnati:
NIOSH, 1997.

BORG, G. Borg’s perceived exertion and pain scales.
Champaign: Human Kinetics, 1998.

BUCKLE, P. W.; DEVEREUX, J. J. The nature of
work-related neck and upper limb musculoskeletal
disorders. Applied Ergonomics, England, v. 33, n. 3, p.
207-217, 2002.

BUREAU OF LABOR STATISTICS. Occupational
injuries and illnesses in the United States by industry.
Washington: BLS, 1993.

BUREAU OF LABOR STATISTICS. Occupational
injuries and illnesses - industry data (1989-2001):
poultry slaughtering and processing. Washington: BLS,
2002.

COOK, T. et al. Electromyographic effects of
ergonomic modifications in selected meatpacking
tasks. Applied Ergonomics, England, v. 30, n. 3, p. 229-
233, June,1999.

FALK, B.; AARNIO, P. Left-sided carpal tunnel
syndrome in butchers. Scandinavian Journal of Work
Environment & Health, Finland, v. 9, n. 3, p. 291-297,
1983.

GRAVES, R. J. et al. Development of risk filter and risk
assessment worksheets for HSE guidance - Upper limb
disorders in the workplace 2002. Applied Ergonomics,
England, v. 35, n. 5, p. 475-484, 2004.

Rev. bras. Satde ocup., Séo Paulo, 34 (119): 58-66, 2009

No presente estudo optou-se por testar um conjunto
de etapas sequenciais, desde a anélise das situagées de
trabalho, identificagdo de sintomas, avaliagdo clinica
de sinais, diagnéstico do risco (identificagao de facto-
res de risco e avaliagao do risco) que, quando aplicados
de forma integrada e interpretados com rigor e por téc-
nicos com formagao no dominio da Ergonomia, Higiene
e Seguranca do Trabalho, possibilitam conhecer me-
lhor o “ambiente” de trabalho e, dessa forma, permitem
valorizar as necessidades de intervencao sobre os
sistemas de trabalho, melhorando-os e tornando-os
mais adaptados ao trabalhador e, por consequéncia,
mais produtivos.

INSTITUTE OF OCCUPATIONAL MEDICINE.
Musculoskeletal disorders and the workplace: low back
and upper extremities. Washington, National Academy
Press, 2001.

JUUL-KRISTENSEN, B. et al. Physical workload
during manual and mechanical deboning of poultry.
International Journal of Industrial Ergonomics, English,
v. 29, n. 2, p. 107-115, 2002.

KANDEL, W. Meat processing firms attract Hispanic
workers to rural America. In: Amber Waves: the
economics of food, farming, natural resources

and rural America. 2006. Disponivel em: <http://
www.ers.usda.gov/AmberWaves/june06/features/
meatProcessing.htm>. Acesso em: 8 nov. 2008.

LEWCZUK, E.; AFFELSKA-JERCHA, A. Occupational
and non-occupational aspects of carpal tunnel
syndrome. Medycyne Pracy, Poland, v. 53, n. 5, p. 417-
422, 2002.

LIPSCOMB, H. et al. Musculoskeletal symptoms
among poultry processing workers and a community
comparison group: black women in low-wage jobs
in the rural south. American Journal of Industrial
Medicine, United States, v. 50, n. 5, p. 327-338, May
2007.

MAGNUSSON, M. et al. An ergonomic study of work
methods and physical disorders among professional
butchers. Applied Ergonomics, England, v. 18, n. 1, p.
43-50, 1987.

MIRKA, G. A. Development of an ergonomics
guideline for the furniture manufacturing industry.
Applied Ergonomics, England, v. 36, n. 2, p. 241-247,
2005.

MOORE, J.; GARG, A. The strain index: a proposed
method to analyse jobs for risk of distal upper
extremity disorders. American Industrial Hygiene
Association Journal, United, States, v. 56, n. 5, p. 443-
458, May 1995.

65



NATIONAL INSTITUTE OF OCCUPATIONAL
SAFETY AND HEALTH. Cumulative trauma disorders
in the workplace: bibliography. Cincinnati: NIOSH,
1995.

OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH
ADMINISTRATION. Ergonomics program management
guidelines for the meatpacking industry. Arlington
Heights: OSHA, 1986.

OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH
ADMINISTRATION. Guidelines for poultry processing:
ergonomics for the prevention of musculoskeletal
disorders. Arlington Heights: OSHA, 2004.

PUJOL, M. Pathologie professionnelle d’hypersolicitation
— atteinte périarticulaire du membre supérieur. Paris :
Masson, 1993. (Collection de Monographies de Médicine
du Travail)

ROMAQUIST, S.; HANSSON, J. Occupational disorders
among butchers: Investigation of butcher’s working
conditions. Stockholm: Arbetarskydsstyrelsen Report,
1979.

SARAIVA, F. Sindromas canaliculares. Cadernos de
Reumatologia, n. 6, p. 73-99, 1995.

SERRANHEIRA, F. ; UVA, A. Lesoes musculo-
esqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT): aspectos
gerais de diagndstico e prevengao. In: UVA A. NETO,
L. MIRANDA, L. [Ed.]. Doenc¢as reumadticas ligadas ao
trabalho. Lisboa: Liga Portuguesa Contra as Doengas
Reumaticas, Instituto de Desenvolvimento e Inspecgao
das Condigoes de Trabalho, 2002.

SERRANHEIRA, F. et al. Auto-referéncia de sintomas
de Lesdes musculo-esqueléticas e trabalho (LMELT)

66

numa grande empresa em Portugal. Revista Portuguesa
de Satide Puablica, Lisboa, v. 21, n. 2, p. 37-48, jul./dez.
2003.

SERRANHEIRA, F; UVA, A.; LOPES, F. Lesoes
miisculo-esqueléticas e trabalho: alguns métodos de
avaliagao do risco. Lisboa: Sociedade Portuguesa de
Medicina do Trabalho, 2008. (Cadernos Avulso, 5)

SORMUNEN, E. et al. Muscular and cold strain of
female workers in meatpacking work. International
Journal of Industrial Ergonomics, Netherlands, v. 36, n.
8, p. 713-720, 2006.

UVA, A. Diagnéstico e gestao do risco em satide
ocupacional. Lisboa: ISHST, 2006. (Segurancga e Satde
no Trabalho. Estudos, 17)

UVA, A.; GRACA, L. Glossdrio de satide e seguranga do
trabalho. Lisboa: Sociedade Portuguesa de Medicina
do Trabalho, 2004 (Cadernos Avulso, 4)

VIIKARI-JUNTURA, E. Neck and upper limb disorders
among slaughterhouse workers. Scandinavian Journal
of Work, Environment & Health, Finland, n. 9, p. 283-
290, 1983.

WATERS, T. R. National efforts to identify

research issues related to prevention of work-

related musculoskeletal disorders. Journal of
Electromyography and Kinesiology, England, v. 14, n. 1,
p. 7-12, Feb. 2004.

WESTGAARD, R. H.; WINKEL, J. Guidelines for
occupational musculoskeletal load as a basis for
intervention: a critical review. Applied Ergonomics,
England, v. 27, n. 2, p. 79-88, Apr. 1996.

Rev. bras. Satde ocup., Sdo Paulo, 34 (119): 58-66, 2009



