Prevaléncia de Sintomas Neuro-Musculo-Esqueléticos nos Agricultores
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RESUMO

Introducéo: A agricultura é considerada uma actividade fisicamente ardua, acarretando riscos
para a salde dos seus trabalhadores.

Obijectivo: Avaliar a prevaléncia de sintomatologia neuro-musculo-esquelética em agricultores
e identificar os seus factores de risco.

Métodos: Os Questiondrios Avaliacdo dos Agricultores e o Noérdico Mdsculo-Esquelético
foram aplicados a 250 agricultores da Regido Agréria entre Douro e Minho.

Resultados: 74,4% dos agricultores referiram sintomatologia, principalmente, na lombar,
pescoco e ombros. A presenca de sintomas estava significativamente associada a alguns
factores de risco (p<0.05).

Conclusédo: Os agricultores constituem uma populagdo de risco para o surgimento de sintomas
neuro-musculo-esqueléticos.

Palavras-chave: Agricultores, Sintomatologia Neuro-MUsculo-Esquelético, Factores de Risco.

ABSTRACT

Introduction: Agriculture is considered a physically hard work, bringing a risk to the health of
their workers.

Purpose: To assess the prevalence of neuro-musculoskeletal symptomatology in farmers and
identify their risk factors.

Methods: The Farmers’” Assessment Questionnaire and the Nordic Musculoskeletal
Questionnaire were applied to 250 farmers from the Agriculture Region between Douro and
Minho.

Results: 74.4% of farmers reported symptomatology in the lower back, neck and shoulders.
There was also a significant association between the presence of symptoms and some risk
factors (p <0.05).

Conclusions: Farmers are a risk population for the occurrence of these symptoms.

Key words: Farmers, Neuro-Musculoskeletal Symptomatology, Risk Factors.

1. INTRODUCAO

A agricultura é considerada a actividade mais antiga da Humanidade e uma das profissées mais perigosas,
acarretando riscos para a saude e bem-estar dos seus trabalhadores (Fathallah, 2010).
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Em Portugal, a agricultura é constituida fundamentalmente por milhares de exploracfes de subsisténcia.
Nestas, os agricultores realizam a maior parte das tarefas, recorrendo quase sempre a ferramentas agricolas
tradicionais e ao trabalho familiar (Gabinete de Planeamento e Politica Agro-Alimentar, 2003). Esta
actividade, pouco modernizada, torna os agricultores susceptiveis a varias patologias, nomeadamente, as do
sistema neuro-musculo-esquelético (Fathallah, 2010; Suutarinen, 2004) A este nivel, podem ocorrer
condicBes inflamatorias e degenerativas que afectam musculos, tenddes, ligamentos, articulagdes e nervos
periféricos, podendo os agricultores manifestar dor, parestesia, sensacdo de peso e fadiga (Punnet &
Wegman, 2004). A sintomatologia neuro-musculo-esquelética (SNME) relacionada com a agricultura afecta
multiplas regiGes do corpo, sendo a lombar, os ombros e a cervical os locais mais referenciados
(Antonopoulou et al, 2007; Nonnenmann et al, 2008). Antonopoulou et al. (2007) quando avaliaram a
prevaléncia de SNME em 455 agricultores gregos através do Questionario Nordico Mdasculo-
Esquelético(QNM) concluiram que 82,6% dos agricultores relataram pelo menos um episoédio de SNME,
durante o ano anterior, nas actividades agricolas. As regides anatémicas mais afectadas foram a lombar
(56,9%), 0 pescoco (34,1%) e os ombros (29,9%).

Varios autores encontraram uma associagdo entre a SNME e as caracteristicas pessoais e psicossociais
dos agricultores e os aspectos fisicos e organizacionais do trabalho. Os factores de risco pessoais englobam a
idade, o indice de massa corporal, 0 sexo, o nivel de escolaridade, os habitos tabagicos, os antecedentes
clinicos, outra ocupagdo, os anos de trabalho e o local de residéncia (Antonopoulou et al, 2007; Browning et
al, 1998; Shipp et al, 2009; Xiang et al, 2000). Em relacdo aos aspectos fisicos, destacam-se as posturas
adoptadas, a repetitividade de movimentos, a area de cultivo, a utilizagdo de instrumentos e a movimentagao
de cargas no campo (Cooper et al, 2006; Jin et al, 2009; Shipp et al, 2009). A nivel da organizacdo do
trabalho, a SNME esta associada com o nimero de horas de trabalho, realizacdo de pausas e exposi¢do a
condicBes atmosféricas adversas (Antonopoulou et al, 2007; Chapman et al, 2010; Lilley et al, 2002). A nivel
psicossocial, a satisfacdo pelo trabalho constitui um dos factores que predispbe o agricultor a SNME (Ajayi,
2006; Alencar et al, 2009; Alterman et al, 2008).

O presente artigo teve como objectivos avaliar a prevaléncia de sintomatologia neuro-musculo-
esquelética nos agricultores e identificar os seus factores de risco.

2. METODOS

A amostra foi constituida por 250 agricultores, de todas as idades e de ambos 0s sexos, da Regido Agraria
entre Douro e Minho (Gabinete de Planeamento e Politica Agro-Alimentar, 2003). Os agricultores foram
seleccionados por amostragem consecutiva, na proporcdo de 50, em cada uma das seguintes cooperativas:
Cooperativa Agricola de Arcos de Valdevez e Ponte da Barca, C.R.L.; Cooperativa Agricola de Baido,
C.R.L.; Agoncoop-Cooperativa dos Agricultores de Gondomar C.R.L.; AGRIMA-Cooperativa Agricola de
Matosinhos, C.R.L.; e Cooperativa dos Produtores Agricolas do Concelho de Valongo, C.R.L.

Os instrumentos utilizados foram o Questionario de Avaliagdo dos Agricultores, construido e validado
pela investigadora, e 0 Questionario Ndrdico Musculo-Esquelético. Estes foram aplicados aos agricultores
através de entrevista (Morgaine et al, 2005), nas sedes das Cooperativas Agricolas acima referidas.

O Questionario de Avaliacdo dos Agricultores permitiu compilar informagfes acerca das caracteristicas
pessoais, aspectos fisicos, organizacionais e psicossociais do trabalho agricola, bem como, avaliar a presenca
de SNME durante o trabalho no campo. As questes acerca das caracteristicas pessoais incidiram sobre a
idade, peso, altura, sexo, nivel de escolaridade, habitos tabagicos, antecedentes clinicos, outra ocupacéo, anos
de trabalho e local de residéncia do agricultor (Antonopoulou et al, 2007; Browning et al, 1998; Shipp et al,
2009; Xiang et al, 2000). Os aspectos fisicos do trabalho foram avaliados através do tamanho da &rea de
cultivo, instrumentos utilizados e posturas adoptadas durante as actividades agricolas (Cooper et al, 2006; Jin
et al, 2009; Shipp et al, 2009). Relativamente a organizagdo do trabalho, foi recolhida informacao acerca do
tempo dispendido nas actividades agricolas (horas/dia e dias/semana), realizagdo de pausas e exposicao a
condi¢Bes atmosféricas adversas (Antonopoulou et al, 2007; Chapman et al. 2010; Lilley et al, 2002). Foi,
ainda, questionada a satisfagdo com o trabalho agricola de forma a inferir sobre os factores psicossociais
(Ajayi, 2006; Alencar et al, 2009; Alterman et al, 2008).

O Questionario Nordico Musculo-Esquelético tem por objectivo quantificar as regifes acometidas pela
sintomatologia musculo-esquelética relacionada com o trabalho e graduar a intensidade da dor (Kourinka et
al, 1987; Mesquita et al, 2007). Consiste em questdes de resposta dicotomica acerca de nove regides
anatomicas, nas quais o agricultor deve relatar a ocorréncia de sintomatologia nos ultimos 12 meses e 7 dias,
assim como, referir se sentiu alguma limitagdo nas actividades nos Gltimos 12 meses. A Escala Numérica da
Dor esta acoplada ao QNM na validacdo para a populacdo portuguesa, realizada por Mesquita et al., em
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2007, tendo obtido uma consisténcia interna de 0,855 através do coeficiente de correlagdo de Kuder-
Richarson.

A analise psicométrica dos instrumentos utilizados foi obtida através do método teste-reteste, realizado
num estudo-piloto que envolveu 10 agricultores ndo pertencentes a amostra utilizada. Assim para o
Questionario de Avaliagdo dos Agricultores obteve-se uma consisténcia interna de 0,768 através do alfa de
Cronbach e uma fiabilidade intra-observador de 0,982 pelo coeficiente de correlagdo intra-classe. Para o
QNM, a fiabilidade intra-observador encontrada, para esta amostra, variou de 0,783 a 1 pelo coeficiente de
concordancia Kappa.

O consentimento dos agricultores para participar no estudo foi considerado valido, desde 0 momento que
estes aceitaram responder aos questionarios (Park et al, 2001). A utilizacdo do QNM foi autorizada pela
autora da adaptacao trans-cultural do questionario para a populagéo portuguesa.

A andlise estatistica foi realizada recorrendo ao programa Statistical Package for Social Sciences, versao
17.0 para o Windows. A caracterizacdo da amostra foi efectuada através de uma estatistica descritiva dos
dados, usando as medidas sumarias adequadas (média e desvio padrdo para as varidveis numéricas e
frequéncias para as variaveis categoricas). Foi aplicado o Teste do Qui-Quadrado para testar a associagdo
entre os potenciais factores de risco do trabalho agricola e a presenga de SNME durante o trabalho no campo,
considerando um nivel de significancia de 5%.

3. RESULTADOS

Os participantes do estudo, 88 mulheres e 162 homens, apresentavam uma idade média de 55 anos (24-84
anos) e um indice de Massa Corporal (IMC) médio de 27 Kg/m?. Em média, os agricultores trabalhavam no
campo hé 34 anos, cultivavam cerca de 5 horas/dia, 22horas/semana, numa area de 8422 m?.

No QNM, as regides anatémicas que apresentaram mais sintomatologia nos Gltimos 12 meses, foram a
regido lombar (68,4%), 0 pescoco (24,4%) e os ombros (20,4%). Pelo contrario, a regido do tornozelo/pé foi
a que apresentou menos queixas (6,0%). Analisando a propor¢do de sintomatologia nos dltimos 7 dias,
verificou-se que as regides com maior prevaléncia sdo equivalentes as anteriores, no entanto, apresentaram
percentagens mais baixas. Relativamente & limitacdo que a sintomatologia pode causar nas diversas
actividades pessoais e laborais, a regido lombar é a responsavel por maior limitacao (37,6%) nos agricultores
e a qual apresenta valores mais elevados na intensidade média da dor referida (4,48+3,405).

A SNME relacionada com o trabalho agricola possui uma etiologia variada, estando os agricultores
expostos a uma multiplicidade de factores de risco. A nivel das caracteristicas pessoais, verificou-se que a
presenca de SNME esta associada ao sexo (p=0,0001), escolaridade (p=0,047), antecedentes clinicos
(p=0,0001), outra ocupacdo (p=0,0001) e ao local de residéncia do agricultor (p=0,007) (Tabela 1). Estas
associacOes traduzem-se da seguinte forma: as mulheres apresentaram mais sintomatologia (93,2%); a
medida que o nivel de escolaridade aumenta, os agricultores apresentaram menos sintomatologia; a presenga
de antecedentes clinicos associou-se a uma maior sintomatologia (89,3%); os agricultores com outra
ocupacdo profissional apresentaram menos sintomatologia (58,5%) e os agricultores que residem em meios
rurais foram os que apresentaram maior sintomatologia (84%) (Tabela 1). Observou-se ainda, que 0s
agricultores com mais sintomatologia se encontraram na faixa etaria dos 44-63 anos (77,0%), possuiam um
IMC> 25 kg/m?® (83,3%), ndo possuiam hébitos tabéagicos (75,2%) e trabalhavam no campo entre 10 a 50
anos (77,2%) (Tabela 1).

A nivel dos aspectos organizacionais do trabalho agricola, verificaram-se evidéncias estatisticamente
significativas para afirmar que a presenca de SNME est4 associada ao nimero de horas dispendidas no
campo por semana (p=0,020) e a realizacdo de pausas (p=0,014). Quanto maior o nimero de horas de
trabalho por semana, maior é a proporcdo de agricultores com sintomatologia e os agricultores que realizam
pausas apresentam mais queixas (79,5%) (Tabela 2). Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas para afirmar que a presenca de SNME esté associada ao nimero de horas de trabalho diario e as
condi¢Bes atmosféricas adversas. No entanto, verificou-se que quanto maior o nimero de horas de trabalho
diario, maior o nimero de agricultores com sintomatologia. Os agricultores que trabalharam em condi¢des
atmosféricas adversas apresentaram mais queixas (75,3%) (Tabela 2). A nivel psicossocial, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas para afirmar que a presenca de SNME esta associada
com a satisfacdo do agricultor pelo seu trabalho. No entanto, verificou-se que a medida que a satisfacdo
aumenta, o nimero de queixas diminui (Tabela 2).
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A nivel das caracteristicas fisicas do trabalho agricola, as posturas adoptadas mais frequentemente pelos
agricultores foram: “maos acima dos ombros” para trabalhar plantagdes em altura (38,0%) e “flexdo anterior
do tronco” para trabalhar na terra (61,6%) e para levantar cargas (84,0%). Para transportar cargas no campo,
27,6% usam um transportador e 25,6% transportam as costas/ombro. Relativamente aos instrumentos mais
utilizados, 54,8% dos agricultores recorrem a enxada para preparar a terra para a nova plantacéo (Tabela 4).
Verificou-se que a presenca de SNME esta significativamente associada a postura utilizada para trabalhar
plantagcdes em altura (p=0,011) e para transportar cargas (p=0,007). Assim, a postura mais sintomatica para
trabalhar plantagdes em altura foi trabalhar com as “méaos acima dos ombros” (85,3%) e para transportar
cargas foi o transporte a cabeca (85,7%) e as costas/ombros (82,8%) (Tabela 3). Ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas para afirmar que a presenca de SNME esta associada com a area de
cultivo, com os instrumentos para preparar a terra, com a postura utilizada para trabalhar na terra e para
levantar cargas. Contudo, verificou-se que os agricultores que apresentaram mais sintomatologia cultivavam
terrenos com area superior a 10000m2 (80%), recorriam a “enxada” para preparar a terra para a nova
plantacdo (75,2%), utilizavam a postura de “cocoras e joelhos” (93,1%) para trabalhar na terra e levantavam
as cargas através da “flexdo anterior do tronco” (74,8%) (Tabela 3).

Tabela 1. Factores de risco pessoais. NS - N&o significativo.

Presenca Pearson Presenca Pearson
de dor Chi-Square de dor Chi-Square
n (%) n (%) Valor ) n (%) n (%) Valor )
Idade IMC
24-43 48(19,2) 32(66,7) Peso Normal 70(28,0) 51(72,9)
44-63 139(55,6) 107(77,0) NS (< 25 kg/m?) NS
64-84 63(25,2) 47(74,6) Acima do peso 180(72,0)  135(83,3)
(> 25 kg/m?)
Sexo Escolaridade
Feminino 88(35,2) 82(93,2) 0.0001 Sem escolaridade 18(7,2) 15(83,3) 0047
Masculino 162(64,8) 104(64,2) ! 4°ano 146(115)  115(78,8) '
Acima do 4° ano 86(34,4) 56(65,1)
Habitos tabagicos Antecedentes
Sim 32(12,8) 22(68,7) NS Clinicos 00001
Néo 218(87,2) 164(75,2) Sim 140(56,0)  125(89,3) '
Néo 110(44,0)  61(55,4)
Qutra ocupagao Anos de trabalho
Sim 94(37,6) 55(58,5) 0.0001 Menos de 10 50(20) 34(68) NS
Né&o 156(62,4) 131(84,0) ' 10-50 145(58)  112(77,2)
Mais de 50 55(22) 40(72,7)
Local de Residéncia
Rural 100(40) 84(84) 0,007
Urbana 150(60) 102(68)

Tabela2. Factores de risco organizacionais e psicossociais. NS - N&o significativo.

Presenca Pearson Presenca Pearson
de dor Chi-Square de dor Chi-Square
n (%) n (%) Valor ) n (%) n (%) Valor [
Horas/dia Horas/semana
Menos de 5 166(66,4) 120(72,3) Menos de 10 41(16,4) 24(58,5)
5-9 58(23,2) 45(77,6) NS 10-29 72(28,8) 50(69,4) 0020
10-14 26(10,4) 21(80,8) 30-49 83(33,2) 65(78,3) ’
50-70 47(18,8)  41(87,2)
Mais de 70 7(2,8) 6(85,7)
Pausas Condigdes atmosféricas
Sim 166(66,4) 132(79,5) 0.014 adversas: NS
Néo 84(33,6) 54(64,3) ' Sim 223(89,2) 168(75,3)
Néo 27(10,8) 18(66,7)
Satisfacéo
Insatisfeito 12(4,8) 12(100)
Nem satisfeito, 32(12,8) 26(81,25) NS
nem insatisfeito
Satisfeito 206(82,4) 148(71,8)
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Tabela 3. Factores de risco fisicos. NS - N&o significativo.

Presenca Pearson Presenca Pearson
de dor Chi-Square de dor Chi-Square
n (%) n (%) Valor ) n (%) n (%) Valor )
Area (m2) de cultivo Instrumentos utilizados
Menos 5000 172(68,8) 124(72,1) NS Enxada 137(54,8)  103(75,2) NS
De 5000 — 10000 43(17,2) 34(70,1) Tractor e enxada 112(44,8)  83(74,1)
Mais de 10000 35(14,0) 28(80)
Postura para Postura para trabalhar
trabalhar a terra plantacdes altas
Costas dobradas 154(61,6) 111(72,1) Mao acima dos ombros 95(38,0) 81(85,3)
Cédcoras ou joelhos 29(11,6) 27(93,1) NS Maos ao nivel dos ombros 28(11,2) 22(78,6) 0,011
Vérias posi¢des 67(26,8) 48(71,6) M@os abaixo dos ombros 10(4,0) 7(70)
Vérias posturas 20(8,0) 15(75)
Nao faco a actividade 97(38,8) 61(62,9)
Transportar cargas Levantar cargas
Manualmente 43(17,2) 25(58,1) Inclina a coluna para a frente  210(84,0) 157(74,8)
Na cabeca 21(8,4) 18(85,7) Dobra os joelhos e mantéma  29(11,6) 20(69)
Nas costas/ombro 64(25,6) 53(82,8) 0,007 coluna direita NS
Transportador 69(27,6) 45(65,2) N&o levanta as cargas 11(4,4) 9(82,0)
Vérias formas 42(16,8) 36(85,7)
N4o transporta 11(4,4) 9(21,4)

4. DISCUSSAO

No presente estudo quase trés quartos dos agricultores apresentaram SNME durante as actividades agricolas.
As regides anatébmicas mais afectadas foram a lombar, o pescogo e 0s ombros. A regido lombar foi
responsavel por maior limitagdo nas actividades pessoais e laborais e a que apresentava valores mais
elevados na intensidade média da dor referida. Estes resultados estdo de acordo com vaérios autores.
O’Sullivan et al. (2008) quando avaliaram a prevaléncia de SNME, em 104 agricultores irlandeses, através de
questionarios, concluiram que quase trés quartos dos agricultores (74%) apresentavam sintomatologia, no
altimo ano, durante as actividades agricolas. Antonopoulou et al. (2007) verificaram que mais de trés quartos
dos agricultores gregos (82,6%) relataram pelo menos um episédio de SNME no QNM, durante o ano
anterior. As regifes anatémicas mais afectadas foram a lombar (56,9%), 0 pesco¢o (34,1%) e os ombros
(29,9%). A regido lombar foi responsavel por maior limitagdo nas actividades pessoais e laborais (28,6%).

Neste estudo, a SNME relacionada com o trabalho agricola esta significativamente associada com o sexo,
escolaridade, antecedentes clinicos, outra ocupacéo e o local onde reside o agricultor. Quase a totalidade das
mulheres que participaram no estudo apresentaram SNME, enquanto que, apenas a metade dos homens se
gueixaram durante as actividades agricolas. Estes dados estdo de acordo com o estudo de Antonopoulou et al.
(2007), que também encontraram uma associagdo entre a SNME relatada e o sexo, onde os agricultores do
sexo feminino apresentaram maior prevaléncia de sintomatologia em cada regido e maior limitacdo nas
actividades. As razdes para as diferencas de SNME nos sexos advém das caracteristicas biologicas nas
mulheres (aspectos fisiolégicos, hormonais e genéticos), do facto de estas apresentarem outras actividades
simultaneas com o trabalho no campo, como por exemplo, o trabalho doméstico e devido as mulheres
recordarem-se melhor dos problemas de salide e valoriza-los mais do que os homens (Antonopoulou et al,
2007; Shipp et al, 2009; Xiang et al, 2000). No presente estudo, constatou-se que a medida que o nivel de
escolaridade aumenta, o numero de agricultores com SNME diminui. As mesmas conclusdes foram
alcancadas no estudo de Browning et al. (1998) que também concluiram que baixos niveis de educacdo e
formacdo estavam associados a um maior risco de sintomatologia. A presenca de antecedentes clinicos
associou-se a um maior nimero de queixas durante as actividades agricolas estando de acordo com Fuchs et
al. (2007) os quais concluiram que os agricultores com antecedentes clinicos apresentavam um risco maior de
ter SNME (OR= 3,28; IC 95% 2,1-5,1). Esta associacdo pode ser explicada pelo facto, da presenga de
patologias anteriores deixarem o individuo fisicamente mais fragil (Browning et al, 1998). No actual estudo,
0s agricultores com outra ocupacdo profissional apresentaram menos SNME durante o trabalho no campo do
que aqueles que apenas trabalhavam na agricultura. Estes resultados contrariaram a maior parte dos estudos,
0s quais encontraram que os agricultores com outra actividade profissional tinham um risco mais elevado
para o surgimento de SNME do que aqueles que apenas trabalhavam no campo (Antonopoulou et al, 2007;
Browning et al, 1998; Park et al, 2001). Uma explicacéo plausivel para este resultado advém do facto, de que
0s agricultores que apresentaram outra ocupacdo, nao dependiam da agricultura como forma de sustento e
realizavam esta actividade como lazer. Os agricultores que residiam em meios rurais apresentaram mais
SNME comparativamente aos que residiam em meios urbanos. Estes resultados estdo de acordo com o estudo
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de Kang et al. (2009), no qual compararam a prevaléncia de osteoartrose no joelho, em agricultores de uma
regido rural com uma regido urbana, no norte da China. Concluiram que a prevaléncia sintomatica e
radiolégica de osteoartrose no joelho era mais elevada na comunidade rural em comparacdo com a urbana,
relacionando este facto com uma actividade agricola mais exigente, nos meios rurais.

No presente estudo, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas para poder afirmar
gue a presenga de SNME esta associada a idade, IMC, habitos tabagicos e os anos de trabalho no campo. Em
relacéo a idade, constatou-se que os agricultores com mais SNME encontraram-se na faixa etéria dos 44-63
anos. Estes resultados estdo de acordo com os obtidos por Park et al. (2001) e Xiang et al. (2000). Park et al.
(2001) verificaram que os agricultores com idades entre 45-60 anos tinham mais probabilidade de ter SNME
(OR=2,68; IC 95% 1,55-4,65) comparativamente aos que tinham idades inferiores a 45 anos e aos que tinham
idades superiores a 60 anos. Xiang et al. (2000) ao determinar a prevaléncia de SNME para 2358 agricultores
chineses também concluiram que os agricultores com idades entre 40-59 anos apresentaram maior
prevaléncia de sintomatologia (39,5%), relativamente aos que tinham idades inferiores e superiores. No que
respeita ao IMC como factor de risco para a SNME, verificou-se que agricultores com IMC acima do peso
(IMC > 25 kg/m?) apresentavam mais sintomas. Estes resultados estiveram de acordo com os obtidos pelo
Antonopoulou et al. (2007) e Park et al. (2001) que concluiram que os agricultores com IMC acima do peso
(IMC > 25 kg/m? tinham uma tendéncia para relatar mais SNME, embora a associacdo ndo fosse
estatisticamente significativa. Relativamente aos habitos tabagicos, observou-se que os agricultores nao
fumadores apresentavam mais SNME comparativamente com os fumadores. Este resultado também foi
obtido por Park et al. (2001), os quais ndo encontraram uma associacao significativa entre os agricultores que
fumavam e a SNME e verificaram que dos agricultores com sintomatologia (n=89), 54 agricultores eram nao
fumadores e 35 eram fumadores. Varios estudos concluiram que os agricultores que trabalhavam hd mais de
10 anos, apresentaram um risco duas vezes maior de SNME comparativamente com os que trabalhavam ha
menos tempo (Antonopoulou et al, 2007; Browning et al, 1998; Fuchs et al, 2007). Nos resultados do
presente estudo, também, se verificou que os agricultores que trabalhavam h& mais de 10 anos apresentavam
mais SNME do que aqueles que trabalhavam ha menos de 10 anos.

A nivel dos aspectos organizacionais do trabalho agricola, observou-se uma associacéo significativa entre
a SNME e o nimero de horas dispendidas no campo por semana. Apesar da associacdo com as horas de
trabalho por dia ndo ter sido significativa, verificou-se que a tendéncia desta varidvel era semelhante a da
anterior, ou seja, quanto maior o nimero de horas de trabalho, maior é a proporcdo de agricultores com
sintomatologia. Estes resultados estiveram de acordo com os obtidos por varios autores, que concluiram que
quanto maior o numero de horas gastas no campo, maior é o risco de SNME (Antonopoulou et al, 2007,
Frank et al, 2004). A medida que aumenta o nimero de horas de trabalho, aumenta a exposigio aos factores
de risco e a degradacdo do desempenho fisico dos agricultores, devido a fadiga muscular (Lilley et al, 2002;
Spurgeon et al, 1997). No presente estudo, a realizacdo de pausas estava associada a presenca de SNME,
verificando-se que os agricultores que realizavam pausas foram 0s que apresentaram mais queixas. Estes
resultados contrariam os obtidos nos varios estudos, que defendem que a realizacdo de pequenas pausas
durante o trabalho agricola é uma estratégia eficaz para prevenir a SNME (Lilley et al, 2002; Spurgeon et al,
1997). A explicacdo encontrada para a elevada percentagem de SNME nos agricultores que realizavam
pausas, podera estar relacionada com o facto de 100 agricultores dos 166 que realizavam pausas,
apresentarem antecedentes clinicos. A presenga de outra patologia podera ter deixado os agricultores mais
vulneraveis a SNME, logo necessitavam de realizar pausas, devido a presencga de sintomas (Browning et al,
1998). Ndo foi encontrada associagéo significativa entre a presenca de SNME nos agricultores e trabalhar em
condi¢Bes atmosféricas adversas. No entanto, os agricultores que trabalham no campo, nestas condigdes,
apresentaram mais sintomatologia, estes resultados estdo de acordo com McNeill & O’Neill (1998) que
verificou que a exposicdo a condi¢cBes atmosféricas adversas predispde o agricultor a muitas doencas,
nomeadamente as do sistema neuro-musculo-esquelético.

A nivel psicossocial, ndo foi encontrada associacao entre a presenca de SNME e a satisfacdo do agricultor
pelo seu trabalho. No entanto, verificou-se que a medida que a satisfacdo aumenta, o nimero de queixas
diminui, estando de acordo com Shipp et al. (2009) que verificaram que os trabalhadores rurais com baixa
satisfacdo tém 8,72 vezes mais probabilidade de apresentar SNME, durante o trabalho agricola,
comparativamente aos que exprimiram maior satisfacdo. Varios autores defendem que os agricultores
insatisfeitos apresentam mais comportamentos de risco durante o trabalho agricola (Alencar et al, 2009;
Ajayi, 2006; Alterman et al, 2008).

A nivel das caracteristicas fisicas do trabalho agricola ndo foram encontradas diferencas significativas
para poder afirmar que a presenca de SNME esté associada a &rea de cultivo e aos instrumentos utilizados
pelos agricultores. No entanto, observou-se uma maior percentagem de sintomatologia em agricultores que
cultivavam terrenos com &reas superiores a 10000m? e que trabalhavam apenas com enxadas. Quanto maior
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for a propriedade de cultivo, maiores serdo os riscos de lesdo para os agricultores, uma vez que a superficie
agricola cultivada podera indicar o nimero de horas de exposicdo aos factores de risco (Browning et al,
1998). McNeill & O’Neill (1998) verificaram que quase a metade dos agricultores que trabalhavam com
enxadas manifestavam SNME. Durante as actividades agricolas, as posturas “flexdo anterior do tronco” e
“cocoras ou joelhos” despoletaram SNME nos agricultores, tal foi explicado por Jin et al. (2009). Estes
investigadores encontraram que na postura “flexdo anterior do tronco”, a actividade muscular do erector da
espinha e dos multifidos diminui, o que aumenta a tensdo nas estruturas passivas da regido lombar. Na
postura de “cocoras ou joelhos”, existe uma grande tensdo nas estruturas internas do joelho e ma circulagao
nas extremidades inferiores (Jin et al. 2009). Mais de trés quartos dos agricultores que usaram a postura
“méos acima dos ombros” para trabalhar plantagces em altura queixaram-se de SNME. A associacdo entre
esta postura e a presenca de sintomatologia foi significativa. Estes resultados confirmaram o estudo Palmer
(1996), o qual pretendeu comparar a frequéncia de SNME em 108 agricultores divididos em dois grupos,
através do QNM. Os agricultores do grupo 1 (n=56) trabalhavam com as méaos acima do nivel dos ombros e
os agricultores do grupo 2 (n=52) trabalhavam com as maos abaixo do nivel da cintura. O risco de SNME
nos ombros foi mais elevado no grupo 1, quer para os Ultimos 7 dias (OR = 5,9; IC 95% 2,4-16,7) quer para
os ultimos 12 meses (OR = 3,6; IC 95% 1,2-11,1), e as diferencas foram estaticamente significativas entre os
dois grupos. O autor também verificou que 21% dos agricultores do grupo 1 estiveram limitados nas suas
actividades ocupacionais devido a SNME, enquanto no grupo 2, ndo existiram queixas relativamente a
limitacdo. Para levantar cargas, mais de trés quartos dos agricultores recorreram a postura “flexdo anterior do
tronco”, e destes, quase trés quartos apresentaram SNME. Para transportar as cargas, verificou-se que 0s
comportamentos com mais queixas associaram-se ao transporte “na cabega” e “nas “costas/ombros”. Cooper
et al. (2006) demonstraram que dos agricultores que levantavam cargas com “flexdo anterior do tronco”,
23,3% queixaram-se de SNME no 1° ano e 26,1%, no 2° ano. Constataram ainda que dos agricultores que
transportavam cargas nas “costas/ombros”, 20,5% apresentavam SNME no 1° ano e 24,6% no 2° ano. Shipp
et al. (2009) concluiram que dos 570 agricultores que adoptavam a postura “flexdo anterior do tronco” para
levantar cargas, 24,6% apresentavam SNME; e que dos 560 agricultores que transportavam cargas pesadas
nas “costas/ombros”, 22,4% queixaram-se de sintomatologia.

O presente trabalho possuiu alguns pontos fortes, os quais se relacionaram com o facto de consistir num
estudo pioneiro em Portugal direccionado para a populagdo agricola e utilizar uma amostra proveniente de
meios rurais e urbanos. Uma das limitagdes associada a este artigo, deve-se ao facto do trabalho agricola
consistir numa actividade sazonal (Antonopoulou et al, 2007; Xiang et al, 2000) e tendo em conta que a
duracdo do estudo foi de 5 meses, a prevaléncia de SNME encontrada néo representa a variagdo durante um
ano de trabalho. A utilizagdo do QNM também pode acarretar uma limitagdo ao estudo, devido ao elevado
caracter subjectivo das respostas, uma vez que as pessoas tendem a recordar com mais facilidade da SNME
mais recente ou mais limitativa (Antonopoulou et al, 2007; Shipp, 2009; Xiang, 2000)

5. CONCLUSOES

Com este estudo concluiu-se que existe uma elevada prevaléncia da SNME nos agricultores sendo a coluna
lombar, a cervical e os ombros as regifes mais afectadas. O sexo, a escolaridade, os antecedentes clinicos,
outra ocupagdo, o local de residéncia do agricultor, o nimero de horas dispendidas no campo por semana, a
realizacdo de pausas, a postura utilizada para trabalhar plantacbes em altura e o modo utilizado para
transportar cargas parecem estar associados a presenca de SNME nos agricultores. Os resultados deste estudo
fornecem dados importantes aos profissionais de salde, para que no futuro, estes possam promover
mudancas de comportamentos nos agricultores alcancando ganhos em salde.
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