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RESUMO

Na agricultura, a mulher pode estar mais propensa ao adoecimento ndo sé pela estrutura fisica,
mas também pelo acumulo de fungdes produtivas e reprodutivas. O objetivo foi identificar a
regido do corpo mais dolorosa; avaliar a postura estatica; mensurar a qualidade de vida (QV) e
correlacionar as altera¢Ges posturais encontradas as queixas algicas; QV e atividades produtivas e
reprodutivas. A amostra inicial foi de 14 mulheres associadas a Associacdo de Mulheres
Trabalhadoras Rurais de Belterra (AMABELA), na faixa etaria de 18-55 anos, que trabalhassem
na agricultura e realizassem tarefas domésticas. Foram aplicados o inventario breve da dor;
questionario sécio demogréafico e 0 WHOQOL-bref. A etapa de avaliacdo postural e anélise dos
movimentos executados durante as atividades exercidas por elas contou com apenas 10 mulheres
e somente 9 responderam o questionario de atividades produtivas e reprodutivas. O resultado
evidenciou média de 41 anos; maioria com 4 filhos, predominando o parto natural; predominio do
ensino médio completo; e mais 5 anos de trabalho no campo; a maioria vivendo com menos de
um salario minimo e somente da agricultura; 28,5% relataram dores nas costas, sendo a regiao
lombar a mais afetada com dor moderada; jornada de trabalho no campo de 4-8 h/dia e de 3h de
atividade doméstica; postura em pé foi a mais adotada e a faxina a atividade reprodutiva mais
dispendiosa. Quanto a QV, o dominio relacdes sociais foi 0 que teve maior satisfacdo e o dominio
fisico o pior indice de satisfacdo, os demais ficaram como regular. Quanto a avaliacdo postural,
100% das mulheres apresentaram alteracfes posturais moderadas a severa. Houve a presenca de
posturas inadequadas durantes as tarefas desempenhadas. Porém ndo houve correlacdo
significativa entre as alteracBes posturais com a dor e as atividades produtivas e doméstica.
Porém observou-se correlacdo positiva com o dominio psicolégico da QV. Conclui-se que as
agricultoras familiares apresentam como principal queixa dor nas costas sendo essa moderada,
destacando-se a regido lombar. N&o foi encontrada correlacdo significativa entre as alteragfes
posturais encontradas com a dor relatada e as atividades realizadas pelas participantes, porem
houve uma reducdo na qualidade de vida delas interferindo na sua autodeclarardo de QV geral.
Sugerem-se novas pesquisas sobre o tema, a fim de levantar as possiveis causas de algias
osteomusculares encontradas nesse publico gerando mais conhecimento sobre a satide da mulher

agricultora e a influéncia de suas multiplas funcGes



Palavras chaves: Agricultoras. Postura. Distlrbios. Osteomusculares. Trabalho domeéstico.
Agricultura familiar.



ABSTRACT

In agriculture, women are more prone to illness not only because of their physical structure, but
also because of the accumulation of productive and reproductive functions. The objective was to
identify the most painful region of the body; assess static posture; measure quality of life (QoL)
and correlate postural changes found with pain complaints; QOL and productive and reproductive
activities. The initial sample consisted of 14 women associated with AMABELA, aged 18-55
years, who worked in agriculture and performed household chores. The brief pain inventory was
applied to these women; sociodemographic questionnaire and the WHOQOL-bref. The stage of
postural assessment and analysis of movements performed during the activities performed by
them had only 10 women and only 9 answered the questionnaire on productive and reproductive
activities. The result showed an average of 41 years; most with 4 children, with a predominance
of natural childbirth; predominance of complete secondary education; and 5 more years of work
in the field; the majority living on less than one minimum wage and only from agriculture; 28.5%
reported back pain, with the lumbar region being the most affected with moderate pain; The
working day in the field of 4-8 h/day and 3 h of domestic activity; The standing posture was the
most adopted and cleaning the most expensive reproductive activity. As for QOL, the social
relationships domain was the one that had the highest satisfaction and the physical domain the
worst satisfaction index, the others were regular. As for the postural assessment, 100% of the
women presented moderate to severe postural changes. There was the presence of inadequate
postures during the tasks performed. However, there was no significant correlation between
postural changes with pain and productive and domestic activities. However, a positive
correlation was observed with the psychological domain of QOL. It is concluded that family
farmers have as main complaint back pain, which is moderate, especially the lumbar region. No
significant correlation was found between the postural changes found with the reported pain and
the activities performed by the participants, but there was a reduction in their quality of life,
interfering with their self-reported general QoL. Further research on the subject is suggested in
order to unravel the possible causes of musculoskeletal pain found in this public, generating more

knowledge about the health of women farmers and the influence of their multiple functions.

Keywords: Farmers. Posture. Musculoskeletal disorders. Housework. Family farming.
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1 INTRODUCAO

A agricultura é uma das atividades produtivas mais antiga da humanidade e baseia-se
na producdo de produtos para a subsisténcia e alimentagcdo dos individuos, animais, cultivo do
solo e desenvolvimento de maquinarios e utensilios para esse fim. Dentro da agricultura tem-se a
agricultura familiar, que realiza o cultivo agricola dentro de uma pequena propriedade, gerida
pela familia, onde a mdo de obra empregada é familiar e mantém a posse de todos 0s meios de
producdo. Esta atividade familiar caracteriza-se pela producdo de produtos para a subsisténcia e
sustento da familia (PAULA; KAMIMURA,; SILVA, 2014).

Nesse tipo de atividade agricola predominam atividades com extensas jornadas de
trabalho, ritmo prolongado com acumulo e sobrecargas de fungdes, podendo ocorrer de haver o
uso ergondmico incorreto de utensilios e ferramentas agricolas. Além disso 0s agricultores estao
expostos a fatores climaticos adversos, animais peconhentos, agrotoxicos, esforco fisico e mental
continuos e estresse decorrente do trabalho e as posturas inadequadas, podendo levar a problemas
de saude como lombalgias, tendinites, alteracGes posturais e musculoesqueléticas (SILVA et al.,
2005).

As mulheres encontram-se dentro desse grupo de agricultores, porém ainda
desvalorizadas e vistas como “ajudantes” (BRUMER, 2004), muitas das vezes sem um trabalho
remunerado ou quando recebem por ele, o valor é bem menor do que o oferecido aos homens
(DIEESE, 2011). Alem disso, grande parte das publicacfes nessa &rea, relatam mais o trabalho
masculino, e quando falam do trabalho feminino, retratam apenas as funcdes produtivas das
mulheres, esquecendo que elas apresentam multiplas fungdes que vao aléem da roca (BRUMER,
2004).

As multiplas funcdes exercidas pela mulher rural estdo relacionadas as atividades na
lavoura ou na roca e as atividades reprodutivas ou domésticas. Na atividade produtiva, as
mulheres plantam, colhem, aram, cuidam de animais, etc. J4 nas atividades reprodutivas, a
mulher rural dedica-se a arrumar, lavar, passar, cuidar dos filhos e da familia, gerir a casa. Esse
acumulo de funcdo, acaba por sobrecarregé-las fisica e mentalmente, levando a maiores riscos de
adoecimento (MELO; CASTILHO, 2009).

Dentre as queixas algicas e da saude mais comuns destacam-se as relacionadas ao
trabalho na lavoura, como: lombalgias, dores articulares, bursites, compressdes nervosas, inchago

nas pernas e fraqueza muscular, etc. (ALENCAR, 2009). Para este autor, essas queixas podem
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estar associadas a alta repetitividade dos movimentos, esfor¢co excessivo de certos grupos
musculares, excesso de peso erguido, mobiliario e utensilios inadequados que obrigam a posturas
incorretas e estaticas, que muitas das vezes levam a encurtamentos musculares em cadeias e
contraturas, gerando dor e alteracGes posturais. Porém, quando se pensa no trabalho feminino ndo
podemos esquecer das atividades domésticas também realizadas por elas, cujas, sdo responsaveis
por estender ainda mais a jornada de trabalho e que ao final do dia também podem contribuir com
0 mau humor, estresse, dor de cabeca e muscular que elas apresentam (BRUMER,;
WEISHEIMER, 2006).

A literatura mostra trabalhos que abordam a saude do trabalhador rural e a ergonomia
no campo, porém ainda sdo escassos 0s trabalhos sobre a salde do trabalhador da agricultura
familiar e mais escasso ainda quando se fala em saude da mulher agricultora (BIAZUS;
MORETTO; PASQUALOTTI, 2017). Sabe-se que a mulher agricultora é o alicerce dentro da
agricultura familiar, apesar de seu papel ainda ser de coadjuvante. Ela estd presente em
praticamente todas as fases de producéo agricola e ainda precisa gerir e cuidar do lar, dos filhos,
do marido e dos enfermos. Essa sobrecarga de fungédo exercida pela mulher rural vem refletindo
sobre sua salde fisica e mental, aumentando os riscos de adoecimento da mulher quando
comparada ao homem.

Quando se trata de pesquisa cientifica ainda sdo poucas as pesquisas referentes ao
trabalho feminino, principalmente que abranja as atividades reprodutivas e as alteraces posturais
e osteomusculares apresentadas por este publico.

Nesse contexto torna-se necessario pesquisas que desbrave as maltiplas funcbes da
mulher agricultora familiar com enfoque na salde postural, osteomuscular e queixas algicas, para
tentar entender melhor o que acontece com essa mulher, buscando tornar visivel suas queixas,
dores e papel dentro do mundo agricola. Surgindo a questdo problema desta pesquisa: Quanto que
o trabalho na agricultura e o trabalho doméstico influenciam na postura corporal, saude e
qualidade de vida da mulher rural?

Visando entender o desempenho em suas atividades laborais e reprodutivas, além da
salde e qualidade de vida da mulher rural, esta pesquisa buscou analisar as queixas
osteomusculares relatadas por elas, relacionando essas queixas a postura corporal adotadas por
elas durante suas atividades, com o intuito de determinar quais alteragdes posturais elas

apresentam; qual as principais queixas osteomusculares relatadas e regifes corporais mais
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atingidas, além de identificarmos quais atividades podem ser apontadas como as motivadoras do
estresse corporal observado. Contribuindo para gerar dados a respeito da saude da agricultora
familiar e sobre o quanto suas multiplas funcdes podem afetar sua qualidade de vida, cotidiano,

salde e renda da familia levando em consideracéo a nova conjuntura familiar.
2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar as relacGes entre saude postural, atividades produtivas e reprodutivas e a
qualidade de vida de agricultoras familiares associadas a Associacdo de Mulheres Trabalhadoras
Rurais de Belterra (AMABELA).

2.2 Objetivos especificos

e Analisar a postura corporal estatica das mulheres que aceitarem participar do trabalho;

¢ Identificar o local mais referido por queixas algicas pelas participantes;

e Mensurar a qualidade de vida das participantes;

e Correlacionar as alteracGes posturais com as queixas algicas; qualidade de vida e as
atividades produtivas e reprodutivas.

3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Agricultura familiar

As atividades agricolas familiares sdo definidas, segundo Paula, Kamimura e Silva
(2014), como uma atividade onde h& a gestdo da unidade produtiva, a forca de trabalho fornecida
pelos membros da familia e propriedade de todos os meios de producdo. Trata-se de uma
atividade rudimentar, com ritmo de trabalho intenso e prolongado, acumulando funcbes e
sobrecargas de trabalho, sem preocupagdo ou conhecimento do uso correto e ergonémico dos
utensilios e ferramentas de trabalho. Esse tipo de atividade familiar requer muito esforco fisico,

possui alto nivel de estresse e acaba propiciando a ma postura e queixas osteomusculares.
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No Brasil, o termo “agricultura familiar” surgiu em 1990 devido sua importancia
social, econdmica e académica, o qual Gazolla e Schneider (2006), consideram o Brasil atrasado
em relacdo a agricultura familiar ao se comparar com os paises desenvolvidos.

Na agricultura familiar temos a méo de obra familiar a forca de trabalho por membros
da familia é superior ao trabalho contratado possuindo caracteristicas distintas, onde de acordo
com o0 ministério de desenvolvimento agrério, o agricultor familiar possui uma relacdo intima
com a terra, com o local de trabalho, moradia, ambiente e diversidade produtiva, pois 0 mesmo
na maior parte das vezes vive no local e da producdo (GUANZIROLI; CARDIM, 2000).

Para Wanderley (2011), o agricultor familiar tende a centralizar a familia, modo de
producéo e estilo de vida peculiar, porém os mesmos se adaptam ao avanco da producéo atual. Ja
Mesquita (2012) defini a agricultura familiar como sendo genérica, onde a propriedade da terra e
o trabalho dependem da forma social, do tempo, do espaco, variando por autor, local e momento
historico.

Antigamente quando se pensava em agricultura familiar usava-se o termo “agricultura
de subsisténcia”, pois a producdo era voltada para ao abastecimento e sobrevivéncia da familia.
Atualmente, com a modernizacdo da producdo passou-se a usar o termo “agricultura familiar”,
onde se tem um avango na producdo, e participacdo socioecondmica da familia nos lucros da
colheita (MUZUEL et al., 2015). Wanderley (2011) corrobora com Muzuel et al. (2015) ao
concordar que a agricultura familiar sofre influéncia da evolu¢do do modo de producdo, nao
sendo um mundo a parte, isolado, e sim pertencente a sociedade, evoluindo de forma natural.

Segundo o ultimo censo agropecuario realizado em 2006 pelo IBGE, 84,4% de todo
territrio agropecuédrio pertence a grupos familiares, sdo aproximadamente 4,4 milhdes de
estabelecimentos e sua maioria fica na regido nordeste (IBGE, 2010).

A partir da década de 1970, a modernizacdo da agricultura comprometeu as pequenas
e médias propriedades rurais, pois a agricultura comercial passou a valorizar e procurar o
mercado externo levando a desvalorizagdo, descapitalizacdo e exclusdo do agricultor familiar
(ROCHA, 2004). Com isso o trabalhador rural teve dificuldades de continuar sua producéo.
Somente a partir de 1990 que foram criados os primeiros auxilios do governo para esse setor ja
prejudicado da economia, surgindo o Programa nacional de Fortalecimento da Agricultura
Familiar (PRONAF) (MATTEI, 2014).
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Atualmente, de acordo com a Secretaria da Agricultura Familiar, este setor é
responsavel por cerca de70% dos alimentos produzidos no Brasil. O qual produz 87% da
mandioca, 70% do feijdo, 46% do milho, 38% do café, 34% do arroz e 21% do trigo. Na pecuaria
é responsavel por 60% da producdo de leite, 59% do rebanho suino, 50% das aves e 30% dos
bovinos. Aproximadamente 13,8 milhGes de pessoas trabalham em estabelecimentos familiares
correspondendo a 77% da populagdo ocupada na agricultura (BRASIL, 2015).

Porém isso vem mudando com o passar dos anos devido a evasdo da populacao rural
do campo para a cidades. Os jovens vao estudar nas cidades, ndo mais assumindo seu papel na
continuagdo da agricultura familiar, ¢ muita das vezes a “terra” ¢ vendida para outra familia ou
empresas, podendo se perder esse tipo de atividade (CARNEIRO, 2001). A participacdo ativa
cada vez maior das mulheres na pratica da agricultura familiar, € uma forma de se manter esta
atividade dentro do nucleo da familia, ndo se perdendo a hereditariedade e ajudando a fortalecer o

setor.
3.2 Trabalho na agricultura

A agricultura é uma atividade produtiva que data desde o periodo neolitico, quando se
comecou a produzir utensilios para lavrar o solo com uso de pedras afiadas, e plantar para a
subsisténcia. Alguns historiadores acreditam que agricultura surgiu ao mesmo tempo em varias
partes do mundo sendo praticada por diversas populagbes (SAVOLDI; CUNHA, 2010).

Trata-se de uma atividade que pelo uso do solo objetiva produzir vegetais Uteis ao
homem e/ou para a criacdo de animais. Tem carater econdmico, gerando rendas pela producéo de
insumos e produtos agricolas e tambem contribui para subsisténcia das familias (PAULA,
KAMIMURA,; SILVA, 2014).

Com o passar dos anos a agricultura no Brasil se modernizou, novas técnicas de
utilizacdo e conservacado do solo foram criadas, formas de compostagem substituem ainda muitos
agrotoxicos; maquinas modernas, leves que agilizaram tanto o plantio como as colheitas, fazendo
com que o Brasil despontasse na exportacdo de produtos agricolas e aumentasse a produgdo
(SILVA; BOTELHO, 2014). Segundo Alves e Guimardes (2012), observou-se um grande
desenvolvimento da agricultura, mas ndo acompanhado pelo desenvolvimento socioecondémico
do trabalhador, destacando-se 0s baixos salarios, as longas jornadas de trabalhos e baixo nivel de

escolaridade.
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A forca de trabalho é moldada sob uma diferenciacdo de género, assim como em
outras areas do mercado de trabalho. E um trabalho dito “pesado” ndo sendo bem-visto a
realizacdo das atividades por mulheres, que aparentemente, numa visdo paternalista, ndo tém
estrutura fisica para suportar as dificuldades impostas pelo trabalho, enraizando-se ai uma
discriminag&o historica ao trabalho feminino (LESME et al., 2011).

Esta atividade laboral é considerada uma atividade de alto risco de acidentes
ocupacionais devido a exposicdo a agrotoxicos, as alteracdes climaticas, manuseio de
equipamentos pesados, movimentos repetitivos, uso de materiais cortantes, exposi¢do a animais
peconhentos, etc. sendo grande o numero de trabalhadores afastados do trabalho por lesdes por
esforco repetitivo (LER) e por doengas ocupacionais relacionadas ao trabalho (DORTS)
(LUCCA; CORTEZ; TOSETO, 2011).

De acordo com dados do censo de 2017 do Instituto brasileiro de Geografia e
estatistica (IBGE, 2019) mostrou que do total de estabelecimentos agropecuarios do pais, 77%
foram classificados como de agricultura familiar, sendo esta representada por 10,1 milhdes de
pessoas, ou seja, 67% do total de trabalhadores nos estabelecimentos agropecuarios. As principais
atividades realizadas por eles, que podem afetar as regides corporais incluem: transporte manual,
posturas inadequadas, movimentos repetitivos, vibragcdes externas, forca excessiva nas maos,
desencadeando adoecimento e compensaces fisicas, emocionais e laborais de grande relevancia
(EASHW, 2012).

Os agricultores apresentam altas taxas de problemas de saude relacionado as
atividades exercidas, sendo as mulheres as mais acometidas por problemas na regido lombar da
coluna de acordo com estudos realizados por Hoffmann (2010), onde dos participantes em sua
pesquisa 87% eram mulheres sendo que a lombalgia foi presente 38% delas de profissao agricola

e 18% nas mulheres que desempenhavam trabalhos domésticos.
3.3 Trabalho da mulher rural

Apesar dos esforcos e movimentos realizados pelas mulheres em busca de
reconhecimento no mercado de trabalho, o trabalho na agricultura ainda se encontra dividido
entre géneros. As mulheres por serem consideradas arbitrariamente o “sexo fragil” acabam por

terem suas forcas e atividades laborais obscuras em relagdo ao do homem (BRUMER, 2004).
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Faria (2009) comenta em seu artigo sobre o trabalho rural feminino, que a jornada de
trabalho das mulheres rurais ainda é muito subestimada pela sociedade, uma vez que muitas das
atividades que as mulheres realizam ndo sdo vistas como integrante das categorias aceitas
formalmente pela sociedade, no que diz respeito ao significado de trabalho. Como pode-se ler na
definico de trabalho relatada por Bock (2006):

[...] se abrissemos, por exemplo, um dicionério da Grécia antiga, possivelmente achar-
se-ia o trabalho como [...] atividade exclusivamente fisica, que se reduzia ao esforgo que
deviam fazer as pessoas para assegurar seu sustento, satisfazer suas necessidades vitais
[...] que ndo era valorizada socialmente (BOCK, 2006, p. 20).

Neste sentido, pode-se considerar o trabalho da mulher como um conjunto de
atividades invisiveis a sociedade, que, apesar disto, ultrapassa em muito as praticas vinculadas ao
trabalho doméstico.

As agricultoras familiares sdo multifuncionais acumulando atividades produtivas
ligadas ao plantio, colheita, cuidado com o0s animais, producdo de produtos alimenticios e
artesanato, produzindo alimentos e gerando renda para o sustento da familia. Além dessa
atividade a mulher também apresenta atividades reprodutivas, ou seja, aquelas ligadas ao trabalho
doméstico, cuidar da familia, zelar pela casa, sendo responsaveis pela manutencdo do nucleo
familiar, incluindo educacdo e satde dos filhos, que apesar de ndo remunerado e ndo valorizado
pela familia como trabalho, apresenta jornada tdo exaustiva quanto o da lavoura (MELO; PENA,
1985; MELO; SERRANO, 1997; SILVA; BOTELHO, 2014).

O trabalho reprodutivo € fundamental para o desenvolvimento do ser humano e seu
bem-estar, porém, por ndo ser visto como uma atividade geradora de renda ou producdo é
ignorada pelas pela sociedade, que dele depende para se reproduzir (SILVA; BOTELHO, 2014).
Ressalta-se que as mulheres possuem uma significativa importancia na dindmica da unidade de
producdo, interferindo diretamente nas diferentes esferas de atuacdo produtiva e reprodutiva.

A mulher estd mais suscetivel ao adoecimento quando comparamos aos homens,
devido ao acimulo de funcgdes inerentes a elas. Um estudo realizado por Domingos e Souto
(2018) com trabalhadores domésticos, confirmou que a maioria dos agravos na salde é com
mulheres, principalmente musculoesqueléticos, devido ao trabalho envolver grande esforco fisico
e utilizar diversos equipamentos e instrumentos que implicam em posturas e manejos que podem

interferir sobre o sistema osteomuscular. Além disso, essas mulheres estdo mais sujeitas a
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transtornos de humor, dificuldade de concentracdo e manifestacdes psicossomaticas, alteracoes
hormonais, aumentando ainda mais, cerca de 7,3% os riscos de acidentes no local de trabalho
(BANDEIRA; BATISTA, 2002; NEPOMUCENO et al., 2019; NASCIMENTO; FLAUSINO,
2015).

Como podemos ver, a mulher rural ¢ vista como mera “ajudante” e desvalorizada nos
trabalhos do lar, porém sua funcéo é importantissima para a construcdo da renda e manutencao da
estrutura familiar. Esse ser multifuncional precisa de cuidados fisicos e psicologicos para
continuar na “lida”. Assim, refor¢a-se a necessidade de estudos que mostrem a realidade de
trabalho e salde que afetam estas mulheres, impedindo-as de gozar de qualidade de vida e

executar plenamente suas fung¢des produtivas e reprodutivas.
3.4 Saude da agricultora

A agricultura é considerada uma atividade de alto risco de acidentes ocupacionais e a
saude, devido a exposicdo a agrotoxicos, a alteragbes climaticas, manuseio de equipamentos
pesados, movimentos repetitivos, uso de materiais cortantes, etc., gerando como consequéncia
dor que acaba interferindo em suas atividades diarias (LUCCA; CORTEZ; TOSETTO, 2011;
BAYER, 2016).

Segundo estudos realizados por Silva, Ferretti e Lutinski (2017) analisaram a
percepc¢do dos agricultores quanto a qualidade da satde e as suas principais queixas, concluiram
que h& uma reducdo na percepgdo desses trabalhadores em caracterizar-se como saudaveis assim
como relataram dores na coluna vertebral, principalmente na regido lombar.

Essa dor na lombar pode ocorrer levando em consideracao fatores como: reducao da
flexibilidade da cadeia muscular posterior geralmente relacionada a carga de trabalho e a
auséncia de prevencdo. Tais desordens na coluna que geram dor podem comprometer as
atividades laborais e levar a alteragdes posturais e instabilidade postural (SILVA; FERRETTI,
LUTINSKI, 2017)

Alves e Guimarades (2012) ratificam em sua pesquisa que as causas mais comuns de
adoecimento dos trabalhadores rurais de ambos 0s sexos estédo associadas a excessivas cargas de
trabalho e esforgo fisico, levando a doencas osteomusculares refletindo em dores na regido

lombar: postura inadequada durante as atividades laborais, movimentos repetitivos, carregamento
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de peso além do permitido, flexdo e extensdo da coluna repetitivamente, acarretam em dores e
distdrbio osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT).

Segundo a organizacdo mundial de satde, 80% das pessoas no mundo apresentardo
problemas de dor nas costas em algum periodo da vida, sendo mais comum em individuos na
faixa etaria dos 25 a 60 anos, por se encontrarem na faixa etaria economicamente ativa
(HAMILL; KNUTZEN, 2012). Com relacdo as regides que mais ha relatos de dor pelos
agricultores, 63,1% apresentam dor nas costas, sendo que 40% desses relatam dor na regido
lombar (FERREIRA et al., 2011).

No trabalho realizado por Biazus, Moretto e Pasqualotti (2017), encontrou-se que das
dores musculoesqueléticas relatadas pelos agricultores, as mulheres obtiveram 48,6% de dores
nos ombros; 20,3% nos cotovelos e punhos, e mdos 36,5%, e 0s homens, as maiores queixas
foram de dores nas costas (86,8%), 0 que também foi relatado pelas mulheres (55,4%). Estes
autores concluiram que as mulheres estdo mais sujeitas as dores musculoesqueléticas do que os
homens.

Tais autores ainda concluem que a dor lombar esta relacionada ao uso inadequado de
algumas ferramentas como: carrinho de méo (79,3%), plantadeira manual (73,8%) e trator
(90,5%); a dor nos ombros foi relacionada ao uso da enxada (23,6%), dor no quadril ao uso da pa
(22,7%), dores no punho ao pulverizador (20,9%) e plantadeira manual a dores no cotovelo
(12,1%). Deste modo, tanto em homens, quanto em mulheres, as dores musculares,
principalmente nas costas, estdo relacionadas as atividades laborais, ma postura e uso errado das
ferramentas de trabalho.

N&o ha na literatura trabalhos que demonstrem as atividades laborais e domésticas
das mulheres rurais associadas aos problemas de saude e osteomuscular, na Amazonia. Porém em
relacdo as atividades reprodutivas, as mulheres, como ja foi citado anteriormente, tém o
prolongamento da jornada de trabalho, aumento do risco de adoecimento, estresse, levando as
mulheres ao maior risco dores nas costas. Segundo Hales et al. (1994), a realizacdo de tarefas
domésticas com o trabalho fora de casa, expBe elas a cargas ergonémicas, principalmente
repetitividade, posicdo viciosa e trabalho em grande velocidade.

Além disso, a mulher apresenta algumas caracteristicas anatébmicas diferenciadas
(menor estatura, menor massa muscular, menor massa 0ssea, articulagdes mais frageis e menos

adaptadas ao esforco fisico extenuante, maior peso de gordura) e ligadas a modulacdo no sistema
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nervoso as quais podem colaborar para o surgimento e maior intensidade das dores (CAPALDO,
2005; SIQUEIRA; FACCHINI; HALLAL, 2005).

3.5 A coluna vertebral e suas peculiaridades

A coluna vertebral do homem é complexa e exibe movimentos de rotacdo, inclinacédo
lateral e movimentos de flexdo e extensdo. E formada por 33 vertebras, sendo 24 delas moveis,
separadas por discos intervertebrais que absorvem os impactos sob a mesma (HAMILL,;
KNUTZEN, 1999). A funcdo da coluna vertebral é de proteger a medula espinhal, sustentar e
manter a postura ereta do tronco, permite a sustentacdo e movimentacdo do tronco e membros
superiores e inferiores (MMSSII), além de proteger 6rgdos vitais como o pulmdo e o coracao
(COSTANZO, 2011).

Vista de perfil, a coluna vertebral, apresenta quatro curvaturas: uma no pPescogo
chamada de lordose cervical; uma toracica chamada de cifose toracica, uma lombar chamada de
lordose lombar e uma sacral chamada de lordose sacral. Essas curvaturas séo fisioldgicas,
formadas ap0s o nascimento. Ao nascer o ser humano nasce com uma sO curvatura no molde
cifotico ou em “C”, com a parte concava voltada para a parte anterior do corpo. Com o
desenvolvimento da crianca e ao firmar do pesco¢co, mantendo a cervical na postura de
visibilidade além do horizonte, ocorre a formacdo da primeira curvatura invertida em forma de
“C” chamada de lordose com sua regido cOncava voltada para a regido posterior do corpo
(QUINTANILHA, 2002; FERREIRA et al., 2010)

Nesta fase, até os 8 meses de vida, a crianca tem apenas duas curvaturas. Logo,
quando ela comeca a querer ficar em pé, ela ativa os musculos eretores da coluna, formando-se a
segunda curva lorddtica que ¢ a curva lombar. Essas duas curvas sao fruto do desenvolvimento da
crianca para o ortostatismo® e marcha. A figura 1 mostra as curvaturas fisioldgicas encontradas na
coluna vertebral (DANGELO; FATTINI, 2007).

! Significa ficar em pé. Ou seja, posi¢io ortostatica significa a posicdo em que um individuo se encontra ereto, sobre
seus pés, com os bracos estendidos paralelos ao corpo. Muitas vezes € utilizada de forma sinénima a posicdo
anatdmica (DANGELO; FATTINI, 2007).
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Figura 1- Curvaturas da coluna vertebral humana no plano sagital
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Fonte: Coluna SP (2019).

Esse conjunto de curvas apresentam um fenbmeno compensatorio, onde a lordose se
compensa com a cifose e vice-versa, auxiliando na descarga do peso corporal. Se essas curvas
ndo existissem, a coluna de um homem de 70 quilogramas (Kg) suportaria um peso de até 1000kg
na posi¢do sentada, onde a forca é exercida em uma pequena superficie da vertebra lombar
(MOORE, 2017; DELGADO, 2003).

A coluna vertebral é dividida em regides: cervical (com 7 vertebras); toracica (com
12 vertebras); lombar (com 5 vertebras); sacral (com 5 vertebras) e a coccigea (com 3 a 4
vertebras). A regido cervical e lombar é formada por vertebras mdveis, pois ndo apresentam
fixacdo em estruturas 0sseas, apenas em musculos e ligamentos. A regido toracica é semimovel,
pois apresenta-se fixa aos arcos intercostais, e a regido sacrococcigea é fixa devido a fusdo entre
seus corpos vertebrais. O sacro articula-se com 0 0sso iliaco gerando a sustentacdo e estabilidade
da coluna vertebral (Figura 2) (SOBOTTA, 2018).

2 Disponivel em: https://colunasp.com.br/guia-saude-da-coluna-escoliose/
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Figura 2- Regides da coluna vertebral humana.
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Fonte: secmesp.gov.br®

A posicdo ereta da coluna é mantida por fatores extrinsecos e intrinsecos. Os
extrinsecos sdo 0s musculos e ligamentos do corpo que mesmo sem um contado direto com a
coluna ajudam a manter sua posic¢ao e sustentacdo. Como exemplo temos o musculo abdominal
ajudam a sustentar o corpo anteriormente apoiando a coluna vertebral, misculos abdominais
fracos, protusos, podem desestabilizar a coluna aumentando a chance de desvios posturais,
aumentando a sobrecarga, lesGes discais e dores. Mulheres multiparas ou obesas com aumento da
circunferéncia abdominal geralmente apresentam fraqueza do musculo abdominal estando mais
suscetivel a dores na costa e lesdes discais. A sustentacdo intrinseca é feita por musculos e
ligamentos ligados diretamente na coluna vertebral conectando as vertebras entre si e reforgando
os discos intervertebrais (QUINTANILHA, 2002).

A regido lombar por ser responsavel por sustentar a maior peso do corpo é também a
regido mais acometida por lesbes osteomusculares e hérnias de disco. Os discos intervertebrais

sdo estruturas fibrocartilaginosas que promovem unido das vertebras, alinhamento e mobilidade,

3 Disponivel em: https://www.secmesp.org.br/sms/voce-ja-pensou-como-e-sua-coluna-vertebral-e-qual-sua-
funcao.html
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protegem a medula espinhal, além de serem responsaveis por absorver 0s impactos e cargas sob a
coluna. E formado por um anel fibroso formado por fibras de colagenos encapsulando um ndcleo
pulposo e o nucleo pulposo formado por um gel semifluido compreendendo 40 a 60% do disco.
Por ser fluido, o nicleo pode ser deformado sob pressdo, sem reducdo no volume. Esta
propriedade permite que ele se acomode ao movimento e a carga compressiva a ser transmitida
de uma vertebra para a outra (DANGELO; FATTINI, 2007).

3.6 Postura corporal

Segundo Asmussen (1953), postura corporal resulta de reflexos miotaticos,
labirinticos, visuais e epiteliais. Para Tucker (1960), a postura corporal nada mais é do que uma
atitude mental sobre o corpo em busca do equilibrio. Fracarolli (1981) conceituou postura
corporal como sendo uma atitude indefinivel, pois varia entre individuos e esta condicionada a
hereditariedade, profissdo, proporcionalidade dos membros, tdnus musculares, etc.

Massara (1986) diz que a postura converge de todos os elementos responsaveis pelo
movimento, e é a expressdo somatica da personalidade do individuo e a expressdo psico-fisica do
ser. Lehmukuhl (1989) complementa dizendo que a postura é a posi¢do ou atitude de um corpo
para a execucdo de uma atividade especifica com o minimo gasto de energia possivel.

Analisar a postura é importante pois ajuda na compreensdo dos movimentos e
posic¢des que o corpo adota durante suas tarefas, estando relacionada a diversos fatores lesivos do
sistema musculoesquelético da coluna vertebral (RANNEY, 2000).

A manutencdo da postura corporal ocorre pela acdo dos musculos, cortex motor,
tronco cerebral e suas ramificacdes nervosas para a coluna vertebral, sendo influenciada pelo tato,
sensacdes labirinticas e a percepcdo cinestésicas coordenadas pelo cerebelo (OLIVEIRA;
GALAGHER, 1995). O alinhamento corporal se adapta a todo momento, segundo Munhoz
(1995) a exemplo da postura em pé, o equilibrio vai depender da acdo simultanea e sequencial
dos musculos, realizando contracéo e relaxamento, ajustando a postura, corrigindo a posicao da
cabeca, corpo e membros sempre que a posi¢ao se modifica.

O desajuste postural ocorrerd quando ha contragdo excessiva dos muasculos, hipotonia
muscular, tensdo muscular exagerada, enfraquecimento e reducédo dos tbnus musculares. Quando

a postura-padrdo ndo encontrar um estado de equilibrio no espaco, levard a agressdes nas
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estruturas relacionadas aos musculos, levando o musculo ao estado de contracdo excessiva
gerando dor e desconforto (LEONI, 1996; SALVE; BANKOFF, 2003).

Os disturbios da coluna vertebral sdo a segunda causa mais comum de afastamento do
trabalho estando diretamente relacionada ao rendimento econémico e social do individuo. A
atividade agricola por ser considerada um trabalho “pesado”, desgastante, e que demanda muito
esforgo fisico, movimentos repetitivos, uso de ferramentas pesadas, equipamentos e longas
jornadas de trabalho, é responsavel por reestruturar o sistema musculoesquelético, levando a
encurtamento muscular, contraturas e posturas antalgicas, que por sua vez levam a dores
muscular, posturais e lesdes por esforco repetitivo, que com o tempo tendem a piorar (LESME et
al., 2011; MARTINS; FEREIRA, 2015).

A postura em pé é adotada por muitas profissdes, ndo sendo diferente na agricultura,
onde, os agricultores tendem a ficar um longo tempo na posicdo em pe, com 0s membros
superiores (MMSS) elevados acima de 90°, com movimentos repetitivos, ou agachados com
flexdo de tronco acima de 60° com joelhos muitas vezes estendidos. Segundo Nordin e Frankel
(2003) a manutengdo da postura em pé por longos periodos durante o trabalho pode se tornar
cansativa, diminui a circulacdo para os membros inferiores, aumenta a sobrecarga sobre a coluna
lombar e se esta postura tiver associada com levantamento de peso ou bracos elevados com
movimentos contra a gravidade, essa sobrecarga sobre a coluna dobra, pois, a postura em pé
exige uma contracdo continua dos grupos de musculos atuando contra a gravidade para sustentar
essa posicao. Podendo levar a um maior desconforto e dor, evoluindo precocemente para fadiga
muscular, sendo a regido lombar a mais acometida (RENNER, 2002).

McKenzie (1998) acredita que ao manter uma postura em pé prolongada, os musculos
responsaveis pela sustentacdo se cansam e relaxam, levando a alteragdes posturais, como a
postura relaxada e as posturas incorretas de tor¢cdo e inclinacdo de tronco. Desta forma o ideal
seria fazer curtos intervalos durante a posicdo mudando sempre de postura (IIDA, 2005).

Como podemos observar na Figura 3, a posicdo em pé é a segunda maior em termo de
sustentacdo de cargas sob a coluna, sustentando 220N, quando com flex&@o do tronco. Est4 é uma
posicdo € admitida como sendo muito realizada na agricultura. Segundo lida (2005), a coluna
vertebral de um homem de 70kg, na posi¢do em pé, consegue suportar até 220N de forca com o

tronco fletido ao levantar um objeto, o que equivale a mais ou menos 23kg.
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Figura 3- Posicdes de maior sobrecarga sobre a coluna vertebral
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Fonte: Dezan e Rodacki (2007)

O sexo feminino é o mais acometido por alteracBes posturais e dores
muscoesqueléticas, tanto pelas caracteristicas anatdmicas diferenciadas (menor estatura, menor
massa muscular, menor massa 0ssea, articulacdes mais frageis e menos adaptadas ao esforco
fisico extenuante, maior peso de gordura), como também fisiolégicas como a menopausa que leva
a maiores riscos de dores nas costas e alteracfes posturais, levando ao acimulo de gordura,
inflamac&o dos tecidos, nimero de gestacdes e juntamente com a idade avangada, predispde essa
mulher a dores musculares (MARASCHIN et al., 2010).

O envelhecimento também afeta a postura e € uma tendéncia encontrada na
populacdo rural, porém deve-se diferenciar as alteracbes posturais ocasionadas pelo
envelhecimento e as ocasionadas pela ma postura relacionada as atividades laborais. Todavia
esses idosos realizaram durante toda sua vida atividades agricolas, logo, a postura apresentada
por eles, independente do processo de envelhecimento, foi moldada e estruturada pelas agdes,
movimentos e posturas adotadas durante toda sua vida, excluindo-se os idosos com doencas
reumatologicas que causam deformidades 6sseas (FERREIRA et al., 2011).

Outras alteragdes fisioldgicas e anatbmicas que podem interferir na postura seriam as
amputacdes que tendem ao deslocamento do centro de gravidade e rotacdo e lateralizacdo do
tronco e fragueza muscular; mas formac6es congénitas, como torcicolo congénito, cifoescolise
(corcundas), que por si sO ja levam a ma postura e dores, sem estar relacionadas a postura na
lavoura ou no trabalho reprodutivo (SOUCHARD, 2001; O’SULLIVAN; CUNNINGHAM,;
BLAKE, 2009; SALVE; BANKOFF, 2003).

O excesso de peso e carga sustentada pelo trabalhador também pode afetar sua

postura, sendo o trabalho rural um exemplo do uso da forga fisica. De acordo com CLT - Decreto
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Lei n® 5.452 de 01 de Maio de 1943, o artigo 198 diz que a quantidade de peso sustentado pelo
homem deve ser de no maximo 60kg. Em relacdo ao trabalho feminino o artigo nimero 390 da
CLT confirma que é vedado ao empregador, empregar mulheres em servico que demande o
emprego de forca muscular superior a 20 (vinte) quilos para o trabalho continuo, ou 25 (vinte e
cinco) quilos para o trabalho ocasional. Sendo atividades com sobrecarga de peso acima desses,
prejudiciais a satde do funcionario.

Na agricultura familiar a légica de organizacdo € do dono da terra, que também €é o
gestor dela e também o trabalhador. De modo geral, para qualquer atividade que necessite de
levantamento de peso, para evitar danos a coluna e as estruturas de sustenta¢do, convencionou-se
utilizar 10% do peso do individuo (O’SULLIVAN; CUNNINGHAM; BLAKE, 2009).

Com relacdo a postura que mais ha sobrecargas e lesdes varios estudos evidenciaram
a posicdo sentada sem encosto e a posicdo em pé por tempo prolongado as que mais causam
alteracGes posturais e dor musculoesqueléticas, por aumentarem a sobrecarga sobe os discos
intervertebrais (IIDA, 2005; OIT, 2010; ANDRADE, 2020). Logo, é essencial boa estrutura
muscular, tendinea, ligamentar, além de conscientizacdo corporal, uso de utensilios
ergonomicamente corretos, mudanca de posicao e intervalos durante a atividade laboral para se

prevenir disturbios musculares e posturais que possam afetar o rendimento do trabalhador rural.
3.7 Ergonomia na agricultura

De acordo com a Associacdo Brasileira de Ergonomia (ABERGO), a palavra
Ergonomia deriva do grego Ergon que significa trabalho e nomos que significa normas, regras,
leis. Trata-se de uma disciplina que aborda todos os aspectos que envolvem atividade humana.
Conforme lida (2005, p. 02)

“A Ergonomia tem como objeto de estudo “a interacdo entre o homem e o trabalho no
sistema homem-maquina-ambiente, ou mais precisamente, as interfaces desse sistema,
onde ocorrem trocas de informacgdes e energias entre 0 homem, méquina e ambiente,
resultando na realizagdo do trabalho”.

O objetivo da ergonomia seria dar ao trabalhador condicBes favoraveis de trabalho,
tornando-o mais produtivo e executavel em um ambiente seguro e saudavel, gerando menos
desgaste e maiores resultados (MARTINS; FERREIRA, 2015).
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A producéo e as atividades rurais veem se destacando no ambito econdémico nacional,
contribuindo significativamente para com o Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro, por outro
lado, o crescimento econdmico gerado pela agricultura ndo reflete nas condi¢des de trabalho e
salde dos trabalhadores rurais (DIAS, 2006).

Nesse contexto, os trabalhadores do campo realizam atividades arriscadas e
insalubres em um espaco que contém uma gama de riscos ambientais (bioldgicos, fisicos,
quimicos) e riscos de seguranca (acidentes e ergonémicos). A Organizacdo Internacional do
Trabalho retrata o trabalho em meio rural como sendo, de fato, mais perigoso e/ou danoso que em
relacdo a outras atividades, onde muitos agricultores sofrem graves problemas de saude e lidam
com diversos problemas de cunho ergonémico de alto risco (TEIXEIRA; FREITAS, 2003,
CARVALHO; SANTOS, 2020).

O Ministério do Trabalho e Emprego, através da Portaria n° 3.214, de 8 de junho de
1978, criou as normas regulamentadoras (NR), que fornecem orientacdes sobre procedimentos
obrigatorios relacionados a seguranca e medicina do trabalho. Dentre elas, encontra-se a NR 17,
que fala sobre a ergonomia estabelecendo parametros para a adaptacao das condic@es de trabalho
as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, buscando o méximo de conforto, seguranca
e melhor rendimento. Tem-se também a NR 31 que vem falando sobre a seguranca e Saude no
Trabalho na Agricultura, Pecuéria Silvicultura, Exploracdo Florestal e Aquicultura, estabelecendo
0 que deve ser feito em relagdo a organizacdo e o ambiente de trabalho permitindo a realizagdo da
agricultura, pecuaria, silvicultura, exploracédo florestal e aquicultura, com seguranca e saude.

Todavia, dentro do trabalho da agricultura familiar ainda é escasso as publicagdes
visando a ergonomia em atividades agricolas pequenas e produgdo de instrumentos que possam
facilitar a execucéo das atividades laborais desempenhadas nesse setor. Sendo estes trabalhadores
propensos a maiores distdrbios osteomusculares, dores, alteracdes posturais provenientes do
trabalho no campo. E um publico que precisa de orientacdo sobre como utilizar o espaco de

trabalho, ferramentas, equipamentos de protecédo individual, de forma a evitar danos a saude.
4 CAMINHO METODOLOGICO

Neste tdpico serdo expostos o caminho metodologico percorrido para execugdo desta
pesquisa. As informacBes sobre a caracterizacdo das mulheres participantes, suas atividades e

locais onde vivem foram possiveis através da descricdo da observacao da pesquisadora; visita ao
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local e pelo convivio tido com elas durante os dois Ultimos fins de semanas consecutivos de

novembro de 2021 e fevereiro de 2022.
4.1 Caracterizacéo do estudo

Segundo Fontenelles (2012), enquadramos essa pesquisa como aplicada e de campo,
buscando produzir um conhecimento que pudesse alterar um fendmeno, sistema ou situacao.
Neste sentido, por meio da avaliacdo postural, a pesquisadora participou de forma ativa do
fendmeno, processo ou fato avaliado, atuando na conducéo da causa, modificando e avaliando as
mudancas no desfecho no ambiente natural em que essas mulheres vivem e trabalham.

Quanto a natureza tratou-se de uma pesquisa qualitativa e quantitativa, pois pelos
resultados encontrados foi possivel fazer interpretacGes subjetivas da analise dos questionarios e
analise estatistica para correlacdo (OLIVEIRA, 2011).

Quanto aos objetivos essa pesquisa enquadra-se como sendo explicativa, pois buscou
relacionar os fatores determinantes para o fenbmeno e possiveis causa correlacionando as
atividades laborais e domesticas as queixas algicas, alteracfes posturais e qualidade de vida das
participantes (OLIVEIRA, 2011).

4.2 Local e periodo de desenvolvimento da pesquisa
4.1.1 Local

A pesquisa foi realizada no municipio de Belterra pertencente ao estado do Para
(Figura 4), localizado no oeste do estado a 45 km da cidade de Santarém. Belterra pertence a
Mesorregido do Baixo Amazonas e localiza-se no norte do Brasil. Parte de seu territorio
contempla a Floresta Nacional do Tapajos, uma Unidade de Conservacdo federal e na outra
metade do municipio ficam localizadas lavouras de soja, espécie muito cultivado pelos arredores,
sendo responsavel por mudangas na paisagem local (AMUT, 2019).

Segundo informac6es do IBGE (2021), 0 municipio é composto de 17.944 habitantes,
possui como principal atividade econdmica a agricultura seguida pela agropecuéria e o
extrativismo. O municipio é dividido em sete distritos: Aramanai, Piquiatuba, Prainha, Corpus
Christi, Sdo Jorge, Sdo Francisco e Centro. Possui um clima equatorial e € banhada pelo rio

Tapajos e outros rios menores como o rio Moju.
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Historicamente a cidade surgiu durante o “boom” da borracha no Brasil, incentivado
pelo empresario Henry Ford em 1934, que idealizou um plano de transformar o interior da
Amazonia em uma cidade de primeiro mundo (COSTA, 2019). “Bela terra” como era chamada,
foi o interior mais desenvolvido na época e sofreu varias transformacdes estruturais para englobar
o projeto “Ford”. Os americanos trouxeram para a cidade uma estrutura de hidrantes, escolas,
moradias estilo americana, portos, casas para os trabalhadores e para americanos, saldo de festa
para os moradores da vila americana e campo de golfe, além de um hospital que era o mais bem
equipado do pais (COSTA, 2019).

Realmente foi um plano muito audacioso de Henry Ford, que conseguiu em pouco
tempo transformar o cotidiano local. Porém devido a concorréncia da borracha produzida na
Asia, que eram mais baratas, diga se de passagem, que foram “roubadas por piratas” da
Amazonia (projeto Ford), acabou por levar a ruina e faléncia o projeto na “Bela Terra”, 0S
investimentos de um século em Belterra foram por agua abaixo, de modo que a regido foi
devolvida pelos americanos ao governo brasileiro em 1945, e somente em 28 de dezembro de
1995 se tornou municipio com prefeitura propria. Segue figura que mostram a localizacdo de

Belterra na regido Norte e estruturacao aérea.

Figura 4- Localizacdo do municipio de Belterra/PA, Brasil.

Fonte: IBGE (2021).

Em Belterra ainda podem ser encontrados resquicios da “Era Ford”, como

algumas casas que seguem o estilo americano até os dias atuais e tornaram-se patrimonio
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culturais. As sirenes que soavam para temporalizar os trabalhos nos seringais continuam
funcionando, ao lado da prefeitura e nas pracgas da cidade ainda pode ser encontrado seringueiras
que ddo um aroma diferente a cidade na eépoca de sua floracdo. Agricultura continua sendo o
carro chefe da economia do municipio, porém com mudanca da agricultura familiar para o
agronegocio da soja crescente na regido (AMUT, 2019).

Mais recente, a partir dos anos 2000, o crescimento do cultivo da soja vem tornando
dificil a existéncia de agricultura familiar, que vem resistindo, principalmente com a ajuda das
mulheres, que procuram manter esta atividade, e preferem cultivos orgéanicos livres de
agrotoxicos. Muitas destas agricultoras estdo envolvidas em organizacgdo social e politicas, para
entenderem melhor o cultivo da terra, sua posse, e fortalecerem a agricultura familiar local, o que
tornou 0 municipio atrativo para o desenvolvimento desta pesquisa, além de apresentar um grupo
de mulheres agricultoras familiares organizados em associacdo, o que facilitou o contato com as
mesmas, além de enriquecer ainda mais a experiéncia dessas agricultoras em conhecimento,
salde e qualidade de vida.

Tomou-se como locus mais especifico, as propriedades de mulheres pertencentes a
Associacdo de Mulheres Trabalhadoras Rurais de Belterra (AMABELA), que vivem ao longo de
varias comunidades da BR 163, sendo a comunidade de Corpus Christi (Km 135 da BR-163), no
“Travessdo Galileia” (figura 5) 0 que possui 0 maior nimero de associadas e por este motivo foi

escolhido este travessdo como o local para coleta de dados e reuniées com as mulheres.
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Figura 5- Organizagdo municipal de Belterra /PA localizagdo da comunidade de Corpus Christi
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Fonte: Blog Caboclo patagénico®
4.1.2 A AMABELA

A associacdo foi criada em 16 de maio de 2015, tendo como fundadora Maria Irlanda
de Almeida. O objetivo principal da associacdo € mostrar o poder da mulher na agricultura e que
0s produtos agroecoldgicos sdo bons, fortes e ajudam a conservar e preservar 0 meio ambiente,
além da necessidade das mulheres em se organizarem e melhorarem a geracdo de renda da
familia fortalecendo a agricultura familiar, que esta, segundo as agricultoras, enfraquecida pelo

éxodo rural e expansao da soja no territério.

4 Encontrado em: https://www.caboclotapajonico.com.br/p/fotos-municipio-de-belterra.html
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Através da associacgdo, essas mulheres tém acesso a informacao de salde, economia e
politica, além do empoderamento feminino, como se pode constatar na fala da ex diretora da
associacdo (FASE, 2017):

“A Amabela nasceu pra gente trabalhar com o empoderamento feminino e direitos
territoriais, em defesa do meio ambiente e também na coleta e reaproveitamento das
sementes da biodiversidade”, define ela. “Quanto comegamos o projeto, tudo foi muito
desafiador, especialmente por causa do agronegdcio no municipio de Belterra. Diziam
pra gente que ndo era possivel cultivar sem uso de agrotoxico. E a gente provou que era.
Muitas pessoas adoecem aqui, com problemas respiratorios, por causa dos agrotoxicos.
As mulheres ndo tinham mais estimulo para trabalhar. Criamos a associa¢do e batemos
de porta em porta para estimular as mulheres a produzirem em seus quintais e
preservarem suas terras’.

(RIBEIRO, Mbnica. Amabela: associacdo retine mulheres que cultivam seus quintais e
cuidam do meio ambiente, no Pard. conexao planeta, 2019).

A AMABELA, envolve a grande area de Belterra e seus distritos, estando a maior
parte das mulheres associadas vivendo nas comunidades ao longo da BR 163, nos chamados
“travessoes”. Belterra faz limites com Mojui dos Campos e Santarém, algumas areas acabam se
misturando, por esse motivo, a coordenacao e as associadas da AMABELA, estdo questionando a
mudanc¢a do nome da associacdo, para assim conseguirem registrar mais mulheres, sem restri¢éo
territorial.

Para se associar a AMABELA, a mulher precisa ser agricultora, ser moradora do
entorno de Belterra, pagar uma inscri¢do no valor de R$100,00 (cem reais) e uma taxa mensal no
valor de R$ 5,00 (cinco reais)®. As liderancas da Associacdo relatam dificuldade em manter as
socias informadas de tudo o0 que acontece e das atividades propostas, uma vez que ndo ha sinal de
telefone e internet em todos os locais do municipio, principalmente nos ramais e travessdes ao
longo da BR. Além disso, a maioria das mulheres ndo possui celular ou outro meio de
comunicacdo. Isto tudo gera dificuldade de realizar encontros presenciais, agravado pela distancia
entre as casas. No periodo da pandemia, houve reducdo no namero de associadas e das vendas e
acdes coletivas da associacao, refletindo na geragédo de renda das familias e qualidade de vida.

A AMABELA realiza agbes visando a sustentabilidade, com cursos para as

associadas de segregacgéo do lixo, realizagdo de compostagem, e cultivo de produtos organicos e

5 Valores praticados a época da pesquisa de campo.
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artesanais. Elas vendem seus produtos aos sdbados na feira da vila de Alter do chdo a 38 km de
Santarém e as quinta- feiras na Universidade Federal do Oeste do Para (UFOPA).

Os produtos mais cultivados por ela sdo: mandioca, pimenta do reino, coco, andiroba,
banana, cupuagu, acai, cheiro verde, dentre outros. Além disso ela vendem licores, doces, bolos,
derivados dos produtos cultivados por elas.

Durante a pandemia elas tiveram suas vendas prejudicadas, pois os locais fecharam
por um certo tempo, no caso da Universidade e a feira ficou seletiva, além do distanciamento
social imposto. A solugdo que elas encontraram foi a entrega a domicilio das hortalicas e
produtos, o que deu para garantir algum recurso. Porem tiveram que aumentar 0s pregos, pois
agora ficava mais caro para elas a entrega e manutengdo da Kombi da associa¢do. A renda da
maioria delas é somente pelo montante que é adquirido na venda dos produtos. Apenas as
aposentadas possuem renda extra, ou aquelas que sdo casadas com maridos aposentados, ou

maridos assalariados.
4.1.3 Periodo da pesquisa

Essa pesquisa foi realizada nos dois ultimos fins de semana de novembro de 2021 e
fevereiro de 2022, periodo esse que o Brasil e 0 mundo estavam passando pela pandemia do
Corona Virus Humano (COVID-19), doenca causada por virus altamente infectante e com grande
indice de mortalidade associada. Por esta razdo as visitas demoraram para acontecer.

Ap0s aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Oeste do Para, sob parecer de nimero: 5.037.318 (Anexo A) e a realizacdo de
cuidados e prevencao para evitar a contaminacdo do COVID-19, como o uso de mascara, alcool
em gel (70%) e vacinagdo da equipe, foram iniciadas as visitas na comunidade. Além da
pandemia, também tivemos dificuldade de chegar a comunidade devido a distancia e as barreiras
climaticas, pois o periodo da visita foi marcado por grandes chuvas, o que dificultava a saida das
mulheres de suas casas e 0 acesso a comunidade pela equipe de pesquisa, além de ser uma local

sem sinal de telefone e internet precéria.
4.3 Amostragem

A amostragem desta pesquisa é dita como ndo probabilistica, pois a amostra foi

coletada de forma intencional, ndo randomizada. Fizeram parte deste trabalho como participantes
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voluntarias, mulheres agricultoras familiares associadas 8 AMABELA. Esta é uma associagdo de
mulheres agricultoras familiares, formadas aproximadamente por 55 mulheres, que cultivam
diferentes espécies agricolas e florestais, e de pequenos animais, em rocados, florestas e nos
quintais, com destaque para 0s produtos organicos como hortali¢as, mandioca, produzindo ainda
liquor, bolos, etc. Essa associacdo surgiu com ajuda do sindicato dos trabalhadores e
trabalhadoras rurais de Belterra e com auxilio de programas federais (AMUT, 2019).

Esta pesquisa, realizada na comunidade de Corpus Christ, no “Travessdo Galiléia”,
em Belterra, localiza a maior parte das associadas, cotando com internet, posto de salde, escola,
igreja, e onde as mulheres se relinem, na maior parte das vezes. Os encontros presenciais para a
coleta de dados foram realizados no posto de saude e na escola da comunidade nas duas ultimas
sextas e sabados no més de novembro de 2021 e fevereiro de 2022.

Em relacdo ao quantitativo de participantes, tivemos 14 mulheres que participaram da
fase de preenchimento dos questionarios de qualidade de vida, inventario breve da dor,
questionario socio demografico. No entanto, na fase seguinte, somente 10 mulheres participaram
da fotogrametria e videos. Essa perda ocorreu devido problemas com a captura das primeiras
fotos da avaliacdo estatica, das festas de fim de ano e de problemas climaticos que
impossibilitaram que todas as mulheres comparecessem ao local nos dias marcados para a captura
das fotos. Na sequéncia, somente 9 mulheres responderam ao questionario de atividades
produtivas e reprodutivas, pois devido a dificuldade de acesso a comunidade devido a fatores
climaticos. Ainda tentou-se aplicar este questionario pela plataforma Google Forms, em um
prazo de 15 dias, para elas responderem, quando se culminou em nove mulheres que enviaram as

respostas.
4.4 Critérios de inclusao

e Participaram da pesquisa mulheres rurais de 18 a 55 anos de idade (intervalo que
contempla mulheres com maioridade e também nédo aposentadas), que exerciam atividades
produtivas na agricultura familiar e domésticas.

e Testes de Romberg negativo.

e Todas as participantes concordaram com a pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido - TCLE (Apéndice A), que incluiu o consentimento do

uso de imagens, dados e resultados da pesquisa.
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4.5 Critérios de exclusdo

e Mulheres que tivessem histdria de fratura de membros ndo consolidadas

e Endoprotese nas articulagcbes do quadril, joelhno e ombro, alteragdo motora congénita,
amputagéo.

e Mulheres que falharam no teste de Romberg ou mulheres com qualquer outra alteracéo
fisica que possa interferir na postura de forma direta ou indireta;

e Mulheres que por qualquer outra razdo estavam impossibilitadas de trabalharem na
agricultura ou em casa, e que tenham algum problema cognitivo.

e Mulheres que ndo aceitaram assinar o TCLE

e Mulheres gravidas.

e Mulheres que ndo estavam presentes em qualquer uma das etapas da pesquisa.
4.6 Instrumento para coleta de dados

Para a realizacdo dessa pesquisa utilizou-se varios instrumentos e materiais que

contemplassem as varidveis pesquisadas. Dentre os instrumentos utilizados destacamos:
4.6.1 Questionario socio demogréafico

Este questionario foi aplicado na primeira etapa da pesquisa e serviu de base para
conhecermos melhor o perfil de mulheres pesquisadas (Apéndice B). Ele abordou questdes como:
idade, estado civil, nimero de filhos, atividades laborais realizadas por elas (roga, plantagéo,
cuido de animais, instrumentos mais utilizados), atividades domésticas desempenhadas (lavar
roupa, cozinhar, faxina, cuidar dos filhos), o tempo gasto em média em cada atividade e queixas

em saude.
4.6.2 Inventéario Breve da Dor

E um instrumento multidimensional que foi empregado para avaliar e mensurar as
diferentes dimensdes da dor a partir de diferentes indicadores de respostas e suas interacdes,
levando em consideracdo o afetivo, avaliativo e sensorial da experiéncia da participante com a
dor e o quanto essa dor interfere no seu dia a dia (Anexo B) (DAUT; CLEELAND; FLANERY,
1983).
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As participantes marcaram com um “X” o quantitativo de dor que elas sentiam
naquele momento e nas Gltimas 24 horas, além de circularem a area que mais afetada.

A escala de dor variava de zero a dez e avaliou 0s seguintes itens: intensidade,
interferéncia da dor para caminhar, nas atividades diérias, no trabalho, atividades sociais, humor e
sono. O questionério ajudou a discriminar a dor mais intensa e menos intensa sentidas por elas e
0 quanto essa dor estava interferindo em varios aspectos de sua vida, além de delimitar a area do
corpo que mais era acometida por essas queixas (PIMENTA, 1994; DAUT; CLEELAND;
FLANERY, 1983; SOUSA; HORTENSE, 2004).

4.6.3 Teste de Romberg

Este teste foi realizado com o intuito de avaliar o equilibrio estatico. Ele consta da
reducdo da base de sustentacdo, onde foi pedido para as participantes, individualmente, juntar os
pés e se manterem na posicdo ereta por um minuto com os olhos abertos e depois fechados
também por um minuto (Anexo C) (KHASNIS; GOKULA, 2003).

O examinador permaneceu perto da voluntaria por precaucdo, ja que esta poderia cair
ou se machucar. O teste foi considerado positivo quando se observou a participante balancar,
balancar irregularmente ou mesmo cair. Foi excluida da pesquisa as mulheres que perderam o
equilibrio durante o teste ao ponto de darem um passo para traz, para frente, ou para um dos

lados.
4.6.4 Captura das imagens para avaliagdo postural

A captura das imagens foi obtida através da camera do celular modelo Samsung
Galaxy S21 ULTRA com camera de 3 lentes, sendo que a principal consegue uma captura para
108 MP, com uma abertura /1.8, com duas cameras de zoom, ambas com 10 MP, mas cada uma
com abertura e aproximacdo diferentes. Uma delas tem /4.9 e chega a 10x de aproximagéo
Optica, enquanto a segunda tem f/2.4 e 3x de zoom Optico. A ultrawide tem 12 MP e abertura
/2.2, ao passo que as selfies sdo feitas com uma camera de 40 MP f/2.2.
As posicdes das fotos para avaliacdo postural e os locais para marcacdo doa angulos articulares
avaliados seguiram o protocolo de avaliagdo do software SAPO (Anexo D). O protocolo consta
de quatro posi¢des para avaliagédo: anterior, posterior, lateral direita e lateral esquerda. O celular

foi colocado em um tripé profissional de sustentacdo, em paralelo ao chdo ajustado a uma altura
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de 50% da estatura das participantes e a uma distancia de 3 metros, sendo a altura sempre
ajustada a cada participante de modo a enquadra-la completamente sem utilizacdo de zoom
(MARTINELLI et al., 2011).

O programa para avaliagdo postural (SAPO) facilita a avaliagdo por meio da
fotogrametria, que a partir de fotos digitalizadas, possibilita medidas de posi¢do, comprimento,
angulo, centro de gravidade e alinhamento corporal. E um sistema de fécil aplicacdo e disponivel
gratuitamente na internet. Para sua utilizacdo deve-se seguir o protocolo do software, que sugere
marcacdo de pontos para avaliagdo postural baseada na relevancia clinica, viabilidade
metodoldgica e aplicabilidade (CASTRO; LOPES, 2003; FERREIRA et al., 2010).

Para utilizacdo deste software foram demarcados na pele da voluntéaria com fita dupla
face bolinhas de isopor de 45mm, nos seguintes pontos de referéncia: acrémio direito e esquerdo;
I6bulo da orelha; mento; espinha iliaca postero e antero superior; epicondilo direito e esquerdo;
maléolo direito e esquerdo, linha articular dos joelhos (Figura 6). Também utilizamos um fio de
prumo alinhado ao mesmo plano da voluntaria, marcado com duas bolinhas de isopor fixadas a
uma distancia de 50cm uma da outra, de acordo com o protocolo e apoio plantar, o qual era
desenhado pelo pesquisador a planta do pé de cada participante em uma folha de E.V.A. preta,
para evitar mudanca da posicdo dos pes, contornando os pes na posicdo inicial e rotacionando a
folha para as outras posi¢des (Foto 1) (MARTINELLI et al., 2011).

Figura 6- Referéncias Gsseas do protocolo do software SAPO. vista anterior (2, 3 tragus direito e esquerdo; 5, 6
acrémio direito e esquerdo; 12, 13 espinha iliaca antero-superior direita e esquerda; 14, 15 trocanter maior direito e
esquerdo; 16, 19 projecdo lateral da linha articular do joelho direito e esquerdo; 17, 20 centro da patela direita e
esquerda; 18, 21 tuberosidade da tibia direita e esquerda; 22, 25 maléolos laterais; 23, 26 maléolos mediais);
posterior (7, 8 angulo inferior da escapula direita e esquerda; 17 terceira vértebra torécica; 32, 33 ponto medial da
perna, 35, 39 linha intermaleolar; 37, 41 tenddo calcaneo bilateralmente); lateral (2 tragus; 8 sétima vértebra cervical;
5 acrdmio; 21 espinha iliaca Antero-superior; 22 espinha iliaca pdstero-superior; 23 trocanter maior; 24 projecéo da
linha articular do joelho; 30 maléolo lateral; 31 regido entre o segundo e o terceiro metatarso.
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Fonte: Nascimento e Flausino (2015)

Foto 1- Fio de prumo, marcacdes e base dos pés.

Fonte: esta pesquisa (2022).

4.6.5 Avaliacgdo postural de Nova lorque

Este instrumento de andlise visual foi utilizado para detectar simetria, assimetrias,
desvios e possiveis alteracGes posturais dos segmentos corporeos contemplados e classifica-los
como leves, moderados e graves (Anexo E). E uma avaliacdo subjetiva que ajudou a determinar

0s desvios posturais apresentados pelo grupo participante e comparar com a avaliagdo feita com o
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software SAPO, mais quantitativo. A avaliacdo foi feita por meio de fotos na posicéo posterior e
lateral direita.

Neste método foram avaliados 13 pontos corporais, considerando o valor 5,0 para a
postura normal, 3,0 para postura com alteracdo moderada, e 1,0 para postura com alteracdo grave.
Foram considerados os seguintes pontos: Plano posterior (cabega, ombro, coluna vertebral,
quadril, pé e arco plantar); plano lateral direito (pescoco, ombros, torax, coluna torécica, pelve e
tronco, coluna lombo sacra e abdémen), pontuando cada um desses itens de 1,0 a 5,0.

A classificacdo postural foi obtida a partir de score decorrente da soma dos pontos
dos diferentes segmentos avaliados. Sendo considerado normal um score entre 56-65; alteracéo

postural moderada entre 40-55 e alteragdo postural grave até 39 pontos.

4.6.6 Captura das imagens durante as atividades produtivas e reprodutivas

Foram capturados imagens e videos das participantes durante suas atividades
produtivas (agricultura) e reprodutivas (domésticas) com o intuito de registrar as posturas
adotadas por elas durante suas atividades e o0 momento de maior tensdo sob as estruturas
articulares e coluna. As atividades avaliadas foram: Atividades na roga (plantando, colhendo,
arando, carregando instrumentos e materiais) e atividades domésticas (lavando roupa, limpando a
casa, cuidando dos filhos, cozinhado). Esta etapa estava programada para ser realizada pela
equipe de pesquisa com visitas a residéncia e aos quintais dessas mulheres, porém devido a
intercorréncias climaticas, estruturais e de saude, das mulheres e da pesquisadora, que impediram
0 acesso aos locais, foi solicitado que as participantes registrassem por foto e filmagem pelo
celular, as atividades selecionadas.

Foi montada ficha instrutiva de como realizar as fotos e os videos (Apéndice C), e
quando possivel, que fossem gravados videos em camera lenta, para evitar imagem dupla. Apés
registrar as fotos e videos, as participantes mandaram por e-mail para a pesquisadora.

Devido a falta de sinal de telefone e internet fraca, algumas mulheres néo
conseguiram enviar os materiais até o prazo de 1 més dado a elas, por este motivo, essa etapa da
pesquisa contou apenas com 9 mulheres, sendo que apenas 2 conseguiram enviar o video em

camera lenta. Configurando-se uma limitacao no nosso trabalho.
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Os frames foram feitos do momento postural em que ocorre maior descarga de peso
e/ ou esforco fisico ou maior tensdo. Posteriormente foi feito uma andlise descritiva do
movimento e atividade realizada e consecutivamente correlacionado os achados com a avaliagédo

objetiva do software SAPO.
4.7 Questiondrio WHOQOL-bref

Este questionario proposto pelo World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL) é um instrumento que conta com 26 facetas/itens, distribuidos em quatro dominios
(fisicos, psicologicos, relacbes sociais e ambiente) (THE WHOQOL GROUP, 1998). O
instrumento foi escolhido para avaliar de forma objetiva a qualidade de vida das mulheres
participante, além de permitir que tenhamos dados sobre a relagdo da mulher com o meio
ambiente, salde, social e trabalho, tornando-se fundamental para essa pesquisa (Anexo F).4.8

Etapas para coleta de dados

Para melhor compreensdo da execucdo desta pesquisa descreveremos 0S passos em
etapas e momentos.

12 Etapa da pesquisa:

Esta etapa consistiu na insercdo na Associacdo, onde foi feito um levantamento
amostral da populacdo a ser estudada através do contato com a representante da Associacdo, que
nos informou haver atualmente 55 mulheres associadas, porém apenas 25 ativas. Essa primeira
visita serviu para conhecermos a origem da associagdo, parceiros, atividades agricolas realizadas,
se havia um local de encontro da associacdo usado para reunides e treinamentos, dentre outros.

A AMABELA néo possui uma sede para reunides, 0s encontros e treinamentos séo
realizados na casa de alguma associada ou na escola municipal de ensino fundamental Corpus
Christi. E nesta comunidade que a maioria das associadas moram ou ficam mais proximas. Por
isso, ficou estabelecida como local para coleta dos dados.

As associadas realizam acdes como bingos, rifas, para angariarem fundos para
manutencdo da associagdo, custos com a Kombi, transporte utilizado por elas para levarem seus
produtos para as feiras, e materiais que elas usam em suas plantagdes e produtos artesanais.

Dentre as atividades agricolas realizadas por elas temos o cultivo da mandioca,
pimenta do reino, arroz, hortalicas, frutas como o cupuacu, banana, coco e acai. Elas também

produzem licores artesanais de cupuacu, acai e bolos.
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Durante esta etapa foi escolhido o local para obtencdo das fotos para avaliagdo
postural estatica e o dia das visitas a residéncia das participantes para captura das imagens em

loco das atividades agricolas e domésticas.

22 Etapa da pesquisa: Assinatura do TCLE; teste de Romberg; aplicacdo dos questionarios

socio demogréafico, inventario breve da dor.

Essa etapa foi marcada pela visita a comunidade de Corpus Christi, que ocorreram
nas duas ultimas sexta-feira do més de novembro de 2021. Nesta visita foram apresentados as
associadas da AMABELA os objetivos da presente pesquisa e seus beneficios, com orientaces
individuais sobre a pesquisa. Nessa ocasido ocorreu assinatura do TCLE (Apéndice A). Neste dia
foram 7 mulheres apenas para a reunido e todas aceitaram participar da pesquisa. Foi um
momento de descontracdo, reconhecimento do local e entrosamento. Foi enfatizado também o
uso de mascara e alcool em gel durante todos 0s nossos encontros, além de ser assegurado a elas
maéscaras e alcool em gel no local e também produzido um kit anti- COVID-19 para elas,
contendo alcool em gel (70%) e mascara.

Para coleta de dados e fotos formou-se e treinou-se uma equipe. A equipe foi formada
pela pesquisadora e duas académicas, uma do curso de fisioterapia da Universidade do Estado do
Pard (UEPA) e um do curso de Bacharelado Interdisciplinar em Saude da UFOPA. As
académicas foram escolhidas para auxiliar nas entrevistas, aplicacdo dos questionarios, aferi¢éo
de peso e logisticas. Importante ressaltar que a equipe foi treinada pela pesquisadora para a
realizacdo da coleta de dados.

Apos a aplicacdo do TCLE, foi realizado o teste de Romberg (Anexo C) em todas as
mulheres que aceitaram participar, e todas foram classificadas como aptas (Romberg Negativo).
Logo em seguida houve a aplicacdo do questionario do inventéario breve da dor (Anexo B),
questionario socio demografico (Apéndice B).

Encerramos essa etapa com a realizacdo de um lanche oferecido as participantes, e
deixando agendada a proxima visita para a sexta-feira da semana seguinte. Nesta ocasido foi
solicitado a elas que fossem com roupas leves, coladas no corpo e top (roupas de academia ou
sutia e calcinha) para podermos realizar a coleta das fotos. Abaixo temos um registro da segunda

etapa da pesquisa.
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3* Etapa da pesquisa: Aplicacdo o questiondrio de qualidade de vida e captura das

imagens para avaliacdo postural estitica.

Esta etapa foi marcada pela aplicacdo do questionario de qualidade de vida
WHOQOL-bref (Anexo F), e na sequéncia, as avali¢cBes posturais estaticas utilizando o protocolo
do software SAPO para marcacdo dos pontos a serem avaliados e as fotos para avaliagdo do
método de avaliacdo postural de Nova lorque (APNI), baseado no método de Portland State
University (PSU), adaptado por Althoff, Heyden e Robertson (1998).

Neste dia, foram mais mulheres para o encontro, foi preciso reaplicar o TCLE, e o0s
questionarios nas novas participantes, totalizando 14 mulheres.

Para melhor descricdo desta etapa dividiu-se ela em trés momentos:

1° Momento:

Momento marcado pela aplicacdo do questionario de qualidade de vida WHOQOL-
bref (Anexo F).

O questionéario de qualidade de vida WHOQOL-bref em sua forma abreviada consta
26 questdes, das quais duas sdo gerais relacionadas a qualidade de vida e a saude, enguanto as
demais 24 perguntas sdo relativas a quatro dominios: fisico, psicolégico, relagdes sociais e meio
ambiente (FLECK et al., 1999).

O dominio fisico analisa dor e desconforto, energia e fadiga, sono e repouso,
atividades da vida cotidiana, dependéncia de tratamentos, capacidade de trabalho, sendo
constituido pelas questdes: 3, 4, 10, 15, 16, 17 e 18 (FLECK et al., 2000). J& o dominio
psicoldgico, avalia sentimentos positivos, pensar, aprender, memdria e concentracdo, autoestima,
imagem corporal, sentimentos negativos, e crengas pessoais, sendo encontrado nas perguntas:
5,6,7,11,19,26 (BOTTI et al., 2009).

Enquanto o dominio relacdes sociais, inclui as facetas: relacdes pessoais, apoio
social, atividade sexual, constituido pelas questdes: 20, 21, 22 (FLECK et al., 2000). J& o
dominio meio ambiente analisa seguranca fisica, ambiente no lar, recursos financeiros, cuidados
de saude e sociais, lazer, ambiente fisico, representado pelas questdes: 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25
(FLECK et al., 2000).

Para calcular a pontuacdo de cada dominio foi somado os valores das facetas do

respectivo dominio e dividido pelo valor total de questbes que o constituem. Para melhor
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entendimento dos dominios e suas facetas foi montado um quadro para facilitar a compreensao

do que é abordado em cada dominio como vemos abaixo:

Quadro 1- Facetas de cada dominio do WHOQOL-bref.

DOMINIOS

FACETAS

Dominio I- Fisico

1- Dor e desconforto

2- Energia e fadiga

3- Sono e repouso

4- Mobilidade

5- Atividade da vida cotidiana

6- Dependéncia de medica¢édo ou tratamento
7- Capacidade de trabalho

Dominio I1- Psicologico

8- Sentimentos positivos

9- Pensar, aprender, memoria e concentracao
10- Autoestima

11- Imagem corporal e aparéncia

12- Sentimentos negativos

13- Espiritualidade/ religido/crencas pessoais

Dominio I11-Relag6es Sociais

14- Relagdes pessoais
15- Suporte (apoio) social
16- Atividade sexual

Dominio 1V- Meio Ambiente

17- Seguranca fisica e protecédo

18- Ambiente no lar

19- Recursos financeiros

20- Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e
qualidade

21- Oportunidades de adquirir novas informacdes e
habilidades

22- Participacdo em/ oportunidade de recreagdo/ lazer

23- Ambiente fisico: poluicéo, ruido, clima, transito.

24- Transporte

Fonte: Fleck et al. (2000).

O valor dos escores obtidos em cada questdo variam de um a cinco, organizado de

acordo com a escala de Likert, em que 1: Muito insatisfeita /Muito ruim/Nunca e 5: Muito

satisfeita/Muito bom/Sempre. Assim, respostas 1 e 2 sdo negativas e relacionadas com

insatisfacdo, respostas 3 séo médias e respostas 4 e 5 sdo positivas e relacionadas com satisfagéo.

As perguntas de numero 3, 4 e 26 do questionario, relacionadas com prejuizos da dor,

necessidade de tratamento medico e frequéncia de sentimentos negativos, respectivamente,



49

apresentam escala de respostas invertida sendo devidamente convertidas, de acordo com as
orientagdes do grupo WHOQOL (THE WHOQOL GROUP, 1998).

Com a finalidade de auxiliar os sujeitos que responderam o questionario optaram-se
por realizar adaptacdes utilizando imagens/emotions junto com 0s nimeros para representar as
respostas de cada questdo por meio do visual, devendo o sujeito marcar com um X no espago que

Ihe representa, como pode ser observado no quadro 2.

Quadro 2- Adaptacéo nas respostas do WHOQOL-bref

Resposta Escrita Muito ) . )
. Ruim Médio Boa Muito boa
ruim
Resposta Numérica 1 2 3 4 5
Resposta com

figura/emotions @ @

Fonte: Adaptado pela autora (2021)

Assim, para a analise dos resultados obtidos, optou-se por utilizar uma ferramenta,
desenvolvida a partir do Software Microsoft Office Excel for Windows®. Para Pedroso et al.
(2010), esse instrumento resume-se em uma planilha do Software Microsoft Office Excel onde os
dados coletados sdo adicionados a planilha pré-moldada, e a ferramenta criada por este autor
realiza os calculos de forma automaética, gerando médias, desvio padréo, amplitude e gréficos.

Apos o preenchimento da tabela pré-moldada, os dados foram analisados por meio de
uma sintaxe, proposta pelo grupo WHOQOL (1998), criador do questionario, em que as respostas
de cada questdo que compde cada dominio sdo verificadas por meio do célculo da média de cada
dominio multiplicado as médias de cada por 4, resultando em escores finais que variam numa
escala de 4 a 20, a qual, quanto mais proximo de 20 melhor € a satisfagdo com a qualidade de
vida.

Posteriormente, esse valor dentro da escala de 4 a 20, foi transformado em
porcentagem variando de 0 a 100, em que quanto mais proximo de 100 melhor a qualidade de
vida.

O resultado entdo foi interpretado da seguinte maneira: valores entre 0 e 40 serdo

considerados insatisfatorios; de 41 a 69, correspondem a regido de indefinicdo ou satisfacdo
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regulares; e, acima de 70, como tendo atingido a regido de satisfacdo ou sucesso (THE
WHOQOL GROUP, 1998; SAUPE et al., 2004; GOMES; HAMANN; GUTIERREZ, 2014).

Quanto a aplicacdo do questiondrio, foi realizada em local amplo, arejado bem
iluminado, respeitando o distanciamento social e todas as medidas de seguranca impostas pela
vigilancia sanitaria (uso de mascaras, alcool em gel, caso elas ndo estejam de méscara seréo
disponibilizadas para elas).

Apos responderem os questionarios foram feitas as pesagens com balanca digital e
um estadidmetro para verificacdo da altura das de cada uma, em seguida foram direcionadas para
a sala de avaliagéo postural preparada para captura das fotos.

2° Momento:

Esse momento foi marcado pela captura das fotos e demarcacdo dos pontos
anatdémicos segundo o protocolo sapo (Anexo D) e a ficha de avaliacdo postural de Nova lorque
(Anexo E) baseado no método de Portland State University (PSU), adaptado por Althoff, Heyden
e Robertson (1998).

Essa etapa foi realizada duas vezes, a primeira na Gltima sexta-feira de novembro de
2021 e a segunda na segunda sexta feira do més de fevereiro de 2022. Foi necessario voltar a
comunidade para registrar novamente as fotos, pois a maior parte das fotos capturadas na
primeira vez foram invalidadas pelos avaliadores. Por esta razdo retornamos a comunidade para
realizar nova captura de fotos para avaliagdo postural estatica. Porem no més de fevereiro
encontramos muitas dificuldades de marcar o encontro com elas devido as constantes chuvas na
regido, o que dificultava a saida das mulheres de casa e 0 acesso a comunidade.

Foi entdo que na segunda sexta-feira de fevereiro de 2022 conseguimos finalizar esse
momento com uma nova captura de imagens, porém perdemos 4 mulheres que ndo conseguiram
ir no dia marcado, totalizando apenas 10 mulheres.

A avaliacao postural foi individual e realizada em uma sala de aula da escola da
comunidade. Esta sala foi vedada com tecido de TNT para garantir a privacidade das
participantes, ja que as salas tinham paredes vazadas. Foi colocado um fundo nas fotos para
destacar os pontos marcados com bolinhas de isopor de 45mm e o fio de prumo. O local era bem
iluminado, arejado e garantimos a privacidade da participante que estava com poucas roupas (top,

short de academia, biquini, cedidas pelo avaliador para facilitar a avaliacao).
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Como o ndmero da amostra foi de 10 mulheres, esse momento foi feito em um s6 dia.
As voluntarias entravam na sala ja vestidas, depois foram fixadas com fita dupla face as bolinhas
de isopor nos pontos anatdmicos pré-determinados pelo protocolo SAPO (acrémio direito e
esquerdo, l6bulo da orelha, mento, espinha iliaca postero e antero superior, epicondilo direito e
esquerdo, maléolo direito e esquerdo, linha articular dos joelhos) esta fase foi realizada pela
propria pesquisadora para minimizar possiveis erros.

As fotos foram capturas em quatro posicGes: anterior, posterior, lateral direita e
lateral esquerda por uma camera de celular da marca Samsung Galaxy S21 ULTRA, com camera
3 lentes de camera, a principal aumenta para 108 MP, que foi posicionado em um tripé, de
sustentacdo, em paralelo ao chao ajustado a uma altura de 50% da estatura do individuo e a uma
distancia de aproximadamente 3 metros do participante, sendo a altura sempre ajustada a cada
participante de modo a enquadra-la completamente sem utilizacdo de zoom (Foto 2). Também foi
utilizado um fio de prumo no mesmo plano da participante marcado com duas bolinhas de isopor

fixadas a uma distancia de 50cm de acordo com o protocolo (MARTINELLI et al., 2011).

Foto 2 — Agricultora em sala para captura das fotos para avaliacdo postural.

Fonte: Autor (2022).

O programa para avaliagdo postural (SAPO) facilita a avaliagdo por meio da
fotogrametria, que a partir de fotos digitalizadas, possibilita medidas de posi¢do, comprimento,

angulo, centro de gravidade e alinhamento corporal. E um sistema de facil aplicacdo e disponivel
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gratuitamente na internet. Para sua utilizacdo deve-se seguir o protocolo do software, que sugere
marcacdo de pontos para avaliacdo postural baseada na relevancia clinica, viabilidade
metodoldgica e aplicabilidade (CASTRO; LOPES, 2003; FERREIRA et al., 2010).

A avaliacdo postural estatica foi realizada como sugerido no protocolo de avaliacdo
do software SAPO seguindo as demarcac@es dos pontos anatbmicos a serem analisados. Apds a
aquisicdo das fotografias, essas foram transferidas para o computador, e enviadas para 3
avaliadores aptos e com experiéncia com a utilizacdo do software para avaliacdo postural.

A avaliacao seguiu o padrdo recomendado pelo protocolo SAPO, seguindo um roteiro
orientado pelo programa: Calibrar as imagens utilizando o zoom de 100%, marcar 0s pontos
segundo o protocolo utilizando 0 méaximo zoom de 200%, apos finalizado as marcagdes, cada
avaliador gerou um relatério de analise da avaliacdo pelo SAPO para cada mulher participante e
exportaram o arquivo para o Excel, enviando novamente para a pesquisadora com os resultados.
O arquivo do Excel foi utilizado para tratamento estatistico.

Os planos angulares que sdo avaliados pelo protocolo SAPO, estdo descritos no Quadro 3.

A colocacdo dos marcadores de relevo foi realizada pelo autor do trabalho, visando minimizar os

erros.
Quadro 3- Planos angulares do protocolo software SAPO
Cabeca | Al- Alinhamento horizontal da cabeca: 2-3 e a horizontal
A2- Alinhamento horizontal dos acromios: 5-6 e a horizontal
A3- Alinhamento horizontal das espinhas iliacas antero-superiores:
Tronco | 12-13 e a horizontal.
S A4- Angulo entre os dois acromios e as duas espinhas iliacas antero-
3 superiores: 5-6 e 12-13.
g A5- Angulo frontal do membro inferior direito: 14-16-22
S (angulo de fora)
-§ A6- Angulo frontal do membro inferior esquerdo: 15-19-25.

Membros | A7- Assimetria no comprimento dos membros inferiores: 1A (D
inferiores | (12;23); D (13;26)). A8- Alinhamento horizontal das
tuberosidades das tibias: 18-21 e a horizontal. A9- Angulo Q
direito: 14-18-17. 3.6. Angulo Q esquerdo: 15-21-20.
A10-Angulo Q esquerdo: 15-21-20.

All- Alinhamento horizontal da cabeca (C7): 2-8 e horizontal.
Al12- Alinhamento vertical da cabeca (acrémio): 5-2 e vertical

Cabeca

Al3- Alinhamento vertical do tronco: 5-23 e vertical.
Tronco Al4- Angulo do quadril (tronco e membro inferior): 5-23-30.
Al15- Alinhamento vertical do corpo: 5-30 e vertical.

Vista lateral
direita
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A16- Alinhamento horizontal da pélvis: 21-22 e horizontal.

Membros | Al7- éngulo do joelho: 23-24-30 (angulo posterior).
inferiores | A18- Angulo do tornozelo: 24-30 e horizonta

A19- Alinhamento horizontal da cabeca (C7): 2-8 e horizontal.

_ Cabega A20- Alinhamento vertical da cabeca (acrémio): 5-2 e vertical

g ks A21- Alinhamento vertical do tronco: 5-23 e vertical.

8 5 Tronco A22- Angulo do quadril (tronco e membro inferior): 5-23-30.

S & A23- Alinhamento vertical do corpo: 5-30 e vertical.

'§ & A24- Alinhamento horizontal da pélvis: 21-22 e horizontal.
Membros | A25- Angulo do joelho: 23-24-30 (angulo posterior).
inferiores | A26 Angulo do tornozelo: 24-30 e horizonta

o = | Tronco A27- Assimetria horizontal da escapula em relacdo a T3

i) |

§ £ | Membros | A28- éngulo perna/retropé direito: 32-35-37 (angulo de fora)

8 | inferiores | A29- Angulo perna/retropé esquerdo: 33-39-41 (angulo de fora).

Fonte: adaptado de Sousa et al. (2011).

A quantificagdo dos angulos entre os pontos anatdmicos, de acordo com o protocolo,
foi gerada automaticamente e seguiu as convengfes do programa. As fotos capturadas serviram
tanto para serem usadas no software SAPO quanto para a avaliacdo de Nova lorque (APNI).

Esse método de avaliacdo postural subjetivo é baseado no método de Portland State
University (PSU) adaptado por Althoff, Heyden e Robertson (1988). A avaliacdo de Nova lorque
avaliou 13 pontos corporais em dois planos de avaliagdo: Plano posterior (cabega, ombro, coluna
vertebral, quadril, pé e arco plantar); plano lateral direito (pesco¢o, ombros, térax, coluna
torécica, pelve e tronco, coluna lombo sacra e abdémen) pontuando cada um desses itens de 1,0 a
5,0, onde 1 é dado a alteracdo grave; 3 para alteracdo moderada e 5 pouca ou nenhuma alteracéo
(Anexo E).

A classificacdo postural foi obtida somando as pontuacdes de 1 a 5 dadas em cada
ponto avaliado por visdo, sendo considerado normal um score entre 56-65 pontos; alteracdo
postural moderada entre 40-55 e alteracdo postural grave até 39 pontos.

A avaliacdo das fotos para 0 método de Nova lorque foi feita pela pesquisadora,
posteriormente elaborado uma tabela com os scores obtidos e a classificagdo das assimetrias
posturais em leve, moderada e grave. Seguem algumas fotos realizadas da avaliacdo postural

estatica:
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Foto 3- Avaliacgdo postural estatica seguindo o protocolo SAPO

Fonte: autora (2022)

Foto 4- Avaliagédo postural de Nova lorque

Fonte: Autor da pesquisa (2022)
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42 Etapa da pesquisa: Captura das imagens durante as atividades produtivas e reprodutivas

Este momento foi reservado para a visita aos “quintais” agricolas e domicilio das
mulheres, onde iriamos registrar por fotos 0 ambiente de trabalho; os instrumentos usados por
elas, e filmar a execugdo dos movimentos mais realizados durante o trabalho produtivo, a fim de
avaliar a postura corporal delas nesse momento. Posteriormente, iamos avaliar o ambiente
doméstico da mesma forma, registrando movimentos e postura adotada por elas durante a
atividade reprodutivas. Porém essas visitas ndo foram possiveis, algumas mulheres adoeceram de
COVID-19, outras, alguém da familia estava doente, sem contar que o clima de inverno neste
periodo impossibilitava a transi¢cdo pelos ramais da comunidade, haviam trechos que néo tinha
como passar nem uma motocicleta. A solucdo encontrada pela pesquisadora foi enviar o
protocolo de fotos e videos para elas capturarem e enviarem via WhatsApp ou e-mail para a
equipe de pesquisa (Apéndice C)

Foi solicitado a elas que filmassem, quem néo conseguisse filmar podia capturar fotos
de suas atividades do dia a dia na roca e nas atividades domesticas, na posi¢édo frente, de lado e de
costas. Se optassem pelos videos se possivel, filmar em camera lenta, para evitar imagens duplas
na hora de capturar dos frames para avaliacdo. Foi solicitado a elas que registrassem a foto dos
instrumentos usados por elas e medissem a altura dos girais, pias, e registrassem fotos do lado
dos objetos para que depois pudesse ser estimado altura e peso de acordo com os modelos
disponiveis similares.

Apenas nove mulheres mandaram o material durante o tempo estipulado a elas de 1
més, apenas 2 mandaram o video em camera lenta. Esses videos foram assistidos pelo
pesquisador e feito frames dos momentos em que as posturas realizadas por elas eram mais
danosas e também momentos em que a postura demonstrasse maior esforco fisico ou possivel
dano osteomuscular.

Abaixo seguem alguns frames dos videos e fotos mandados por elas realizando
atividades produtivas na roca, o cultivo de mandioca, a mais cultivada por elas. E também de

atividades produtivas (fotos: 5, 6 e 7).



Foto 5- Frames de videos durante atividades produtivas- plantio de mandioca e cupuagu.

S R

Fonte: Autor da pesquisa (2022)
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Foto 6- Fotos das atividades produtivas

Fonte: Autor da pesquisa (2022).
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Foto 7- Atividades reprodutivas.

Fonte: Autor (2022).
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4.9 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos
(CEP), para aprovacgdo. Seguiu a Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sobre
pesquisa envolvendo seres humanos onde foram respeitados os principios de autonomia,
beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica e equidade. Nenhum material biolégico foi coletado. Os
dados obtidos foram arquivados pelos pesquisadores e serdo incinerados ou apagados dos bancos
de dados pelos mesmos ap06s cinco anos de finalizada a pesquisa.

Esta pesquisa inicio ap6s aprovacdo pelo comité de ética e pesquisa com seres
humanos sob o parecer de n° 5.037.318 (Anexo A) e assinatura do TCLE (Apéndice A) onde 0s
participantes afirmam estar cientes dos objetivos da pesquisa e divulgacdo dos dados, fotos ou

videos, sendo respeitado o anonimato dos participantes por parte dos pesquisadores
4.10 Analise estatistica

Os dados dos questionarios aplicados foram analisados utilizando o software IBM
SPSS statistics, versdo 23. Inicialmente foi realizada analise para definicdo da distribuicdo da
normalidade dos dados, em seguida, comparacdes (ANOVA) e correlagdes (qui-quadrado e teste
de Pearson) paramétricas para verificar os objetivos do estudo.

Os resultados dos questionarios foram agrupados em média e desvio padrdo, e
representados em tabelas de frequéncia descritiva. J& a analise da avaliagdo postural estatica com
o software SAPO foi feita através das planilhas geradas pelo software no Excel 2013, a partir da
analise das médias e desvio padrdo das avaliacGes de trés avaliadores, 0 que nos permitiu
verificar a variancia, sendo esta insignificante, permitindo o uso das trés avaliagdes.

Para as correlagbes da analise postural do SAPO com o inventério de dor, atividades
produtivas e reprodutivas e APNI foram utilizados o teste qui-quadrado e de coeficiente de
contingéncia C, com p<0,05 como resultado significante.

A anélise das imagens das atividades produtivas e reprodutivas foram feitas de forma
descritiva dos movimentos executados pelas mulheres durante suas atividades na roca e no lar,

buscando correlaciona-las com os desvios posturais encontrados na avalicdo postural estatica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdes foram divididos em duas partes: primeiramente iremos
mostrar os resultados e discussGes correspondentes as respostas dos questionarios: Sdcio
demografico; inventario breve da dor; qualidade de vida WHOQOL-bref; atividades produtivas e
reprodutivas, além de suas possiveis correlagdes. Em seguida iremos ressaltar os resultados e
discussdes das avaliacdes posturais estatica a partir da avaliagdo postural com o software SAPO e
APNI, concluindo com a andlise dos frames dos videos e fotos das atividades produtivas e
reprodutivas e provaveis correlacfes entre as alteragdes posturais com o inventario breve da dor,

questionario de atividades produtivas e com a qualidade de vida.
5.1 Perfil sociodemograéfico

A idade média das mulheres entrevistadas foi de 41 anos (Tabela 1). As agricultoras
possuiam aproximadamente média de 4 filhos, sendo que a grande maioria teve filho por parto
natural, sendo que uma mulher teve sete filhos. Costa (2019) em sua pesquisa sobre as condi¢des
de satde da mulher na Amazénia com a mesma populacdo, encontrou uma média de idade de 50
anos, a maioria casada (50%) e com fundamental incompleto predominando. Ocorre que depois
do estudo de Costa (2019) houve saida de algumas mulheres e entrada de novas associadas, além
de que nosso estudo se refere a mulheres de uma comunidade especifica, o que provavelmente
contribuiu para a reducéo da média de idade encontrada além da faixa etéria do nosso critério de

inclusdo ser menor que a adotada por Costa (2019).

Tabela 1 — Descricdo das caracteristicas sécio demograficas (n = 14) de agricultoras familiares
participantes da pesquisa, Belterra, Para, Brasil.

Parametro | Média | Desvio padrdo | Minimo | Méaximo
Idade 41,0 12,8 18,0 55,0
Numero de filhos/mulher 3,8 2,0 0,0 7,0
Parto natural (quantidade/mulher) 3,5 2,0 0,0 7,0
Parto cesareo (quantidade/mulher) 0,3 0,5 0,0 1,0
Frequéncia de visitas ao médico 1,9 0,7 1,0 3,0

Fonte: pesquisa de campo
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Franceschina e Beltrame (2017) avaliaram o impacto das doencas osteomusculares
em trabalhadores rurais, onde também encontrou uma faixa etaria maior entre os pesquisados (50
a 59 anos). Outros estudos vdo mostrar agricultoras com media de 48 anos (NEPOMUCENO et
al., 2019) e até com média menor, como o caso das trabalhadoras da citricultura de Capitdo-Poco
(PA) que tinham média de 37,5 anos (FERREIRA et al., 2021), sendo consideradas mulheres
jovens e em plena fase de trabalho produtivo e reprodutivo no meio rural indo de encontro aos
resultados desta pesquisa. Provavelmente a limitacdo de faixa etaria utilizada nessas pesquisas
foram maiores, possivelmente devido a mulher agricultora continuar na labuta mesmo em idade
de se aposentar ou ap6s aposentadoria. E nesta pesquisa levamos em consideracdo a idade
considerada produtiva para o mercado de trabalho rural, onde para as mulheres € até os 55 anos,
limitando nossa amostra.

Quanto ao tipo de parto, nesta pesquisa predominou o parto normal, possivelmente
pela falta de assisténcia médica, distancia das residéncias das UBS, e também por opc¢do da
propria mulher, sabendo os riscos que uma cesaria pode ter e conhecendo seus direitos em salde.
Além dos incentivos ao parto natural pelo Sistema Unico de Saude, onde a Organizacio Mundial
de Saude, em 1996, recomendou condutas com menos intervencBes possiveis durante o parto,
evitando 0 numero de cesarias. Costa (2019) e Maraschin (2019) tambeém encontraram
predominio do parto natural, sendo que para estes autores, a propria atividade laboral da mulher
rural estimula a preparagdo do corpo para o parto normal.

Quanto ao namero de filhos, o nimero médio de filhos (3,8), este resultado foi maior
que a média nacional para o meio rural, que era de 3,4 e passou para 2,6 filhos (IBGE, 2012),
mas esta em sintonia com 0s numeros da regido norte, que apresenta uma das maiores taxas de
fecundidade do pais. Maraschin (2019) encontrou 21,05% das mulheres participantes com 4
filhos ou mais, e as mulheres com dois filhos eram cerca de 31,3%, provavelmente este resultado
predominante deve-se ao fato de o estudo ter ocorrido em uma cidade do Rio Grande do Sul,
onde a taxa de natalidade é menor que na regido norte do Brasil.

Quando perguntado sobre o nimero de vezes que as agricultoras foram a consultas
médicas, os resultados mostram que em média vao duas vezes por ano. Isso provavelmente pode
estar relacionado a distancia da comunidade e de suas moradias dos maiores centros urbanos
(Santarém e Belterra), e do posto de saide na comunidade mais proxima; além da dificuldade de

acesso aos ramais, residéncias e numero insuficientes de transportes publico (um a cada trés
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dias). A falta de tratamento médico diario no posto de satde da comunidade central, de Corpus
Christi, também interferiu nesse resultado.

Essa dificuldade encontrada no meio rural em relacdo ao acesso a salude é encontrada
em muitos trabalhos cientificos. Morais et al. (2019) encontraram em seu trabalho sobre o estudo
da saude da mulher do campo das comunidades de Barroso e Santana, do municipio de Uruagu-
GO que as mulheres iam ao médico pelo menos 1 vez ao ano. Santos (2006) em seu estudo com
mulheres urbanas e rurais realizado no municipio Francisco Beltrdo/ PR também observou que as
mulheres procuram o atendimento médico uma vez no ano, justificando essa quantidade de
visitas pela dificuldade de acesso ao posto de salde, falta de transporte adequado e também a
falta de recurso financeiro, fazendo com que muitas das vezes essas mulheres buscassem o
tratamento empirico ou cultural, com uso de chas, banhas, massagem e medicamentos ndo
farmacologicos. Outros aspectos socioecondémicos que foram observados sobre as agricultoras de

Belterra estdo presentes na tabela 2.

Tabela 2- Descricao das caracteristicas socio demograficos (frequéncia absoluta: F. abs);
(Frequéncia relativa: F%).

PARAMETRO F.abs. F%
Naturalidade

Ndo Respondeu 2 14,3
Caxias/MA 1 7,1
ImperatrizZMA 1 7,1
Itambacuri/MG 1 7,1
S&0 José de Jacuri/MG 1 7,1
Miguel Alves/PlI 1 7,1
Parnaiba/PlI 1 7,1
Rodonopolis/MG 1 7,1
Caracarai/RR 2 14,3
Santarém/PA 3 21,42

Nivel escolar

Né&o informado 4 28,6
Ensino Fundamental Completo 1 7,1
Ensino Fundamental Incompleto 2 14,3
Ensino Médio completo 5 35,7
Ensino Médio incompleto 1 7,1
Ensino Superior completo 1 7,1

Estado civil
Nao informado 4 28,6 Continua



PARAMETRO F.abs. F%
Estado civil
Casada 4 28,6
Mora junto 5 35,7
Solteira 1 7,1
Tempo de servigo na agricultura
Nao informado 4 28,6
Mais de 5 anos 10 71,4
Doencga cronica/ou dor
Nao informado 4 28,6
Dor nas costas/coluna 4 28,6
Dor nas maos e bracos 1 7,1
Dor no joelho 1 7,1
Hipertensao, diabetes 1 7,1
Nao relatou sentir dor 3 21,4
Usa transporte publico
Nao informado 4 28,6
Sim 10 71,4
Tem posto de satde perto de casa
Nao informado 4 28,6
Nao 21,4
Sim 7 50,0
Quantas pessoas dependem da sua renda
Nao informado 4 28,6
2 2 14,3
Quantas pessoas dependem da sua renda
3 1 71
4 ou mais 7 50,0
Renda mensal
Nao informado 4 28,6
1 salario 1 7.1
3 salarios 1 71
Entre 1 e 2 salarios 3 21,4
Menos de 1 salario 5 35,7
Outras atividades de trabalho
Nao informado 4 28,6
Aposentadoria do esposo 1 7,1
Faz farinha 1 7,1
Nao 3 21,4
P&o e bolos 2 14,3
Pecuaria 2 14,3
Professora 1 7,1

Fonte: Autora da pesquisa (2022)
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Observa-se que grande parte delas sdo da regido Norte ou Nordeste do Brasil. Este
perfil € uma tendéncia presente na regido, influenciada pela migracdo de nordestinos para esta
regido da BR-163, fomentada pelo Plano de Integracdo Nacional, idealizado na época do governo
militar na década de 1970. Isto pode ser observado em trecho da fala de uma agricultora:

“FEu vim com minha familia para cd tava gravida, viemo em busca de terra que meu tio
avo disse que aqui tinha muita terra sabe...terra grande...que dava tudo que plantasse.
nos viemos pra ca’.

Fala da M-10, associada a AMABELA

Dentre as agricultoras que informaram sua escolaridade, seis chegaram ao ensino
médio e 5 concluiram. Este resultado difere dos resultados encontrados pela maioria dos autores
sobre o nivel educacional da populacdo. Costa (2019), Silva et al. (2022) e Maraschin et al.
(2019) encontraram em seus estudos amostras com nivel fundamental incompleto predominante,
retratando o baixo nivel educacional no meio rural.

Andrade (2020), ao estudar a feminizagdo da agricultura e as condicdes de trabalho
das mulheres no labor da cana-de agucar, encontrou o resultado desta pesquisa, onde metade das
mulheres entrevistadas tinham ensino médio completo, porém segundo o autor, apesar de
continuarem os estudos ainda permaneceram no cultivo da cana como seus pais.

Se compararmos ainda, o perfil de nossa realidade estudada, observamos que o indice
de escolarizacdo esta superior ao esperado para as mulheres do meio rural, que de acordo com
IBGE (2010), a populacéo rural tem em média de 1 a 7 anos de estudo, correspondendo ao ensino
fundamental incompleto. O resultado encontrado nesta pesquisa deve ser destacado, porém,
lembramos que algumas mulheres ndo responderam este guestionamento, o que poderia mudar
este resultado. Porém ndo podemos deixar de mencionar o aumento da procura das mulheres
agricultoras familiares em estudar e se qualificar apesar da dupla jornada de trabalho.

Quando questionadas sobre o tempo que trabalham na agricultura, 71,4% relataram
ter mais de 5 anos de servico, muitas desde bem novas, evidenciando uma caracteristica da
agricultura familiar com o engajamento dos membros jovens da familia. O tempo de trabalho
varia muito dentro da literatura, dependendo do objetivo do autor e delimitagdo do tempo. Silva
et al (2022), em seu trabalho sobre a resiliéncia e qualidade de vida da mulher rural, encontrou
que elas trabalhavam no minimo 10 anos na agricultura. Este tempo de trabalho na agricultura é

importante para entender alguns problemas de salde postural. Kaur e Vaish (2022), por exemplo,
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analisaram a prevaléncia de disturbios musculoesqueléticos relacionados as agricultoras com
média de 2 anos de trabalho na roca, se aproximando do tempo encontrado neste trabalho.

Quanto a existéncia de doenca cronica, apenas uma mulher relatou sofre de
hipertensdo. Silva et al. (2022) encontraram que 47% das mulheres pesquisadas tiveram doencas
cronicas, sendo a hipertensdo também a mais citada.

Ao serem questionadas sobre queixas algicas 28,6% relataram sentir dores nas
costas/coluna; 7,1% dores no joelho; 7,1% dores nas maos e bracos; 28,6% ndo informaram e
21,4 relataram ndo apresentarem queixas algicas, o que totaliza 42,8% das mulheres pesquisadas
com dores osteomusculares. Esse nimero € importante pois nos mostra que as agricultoras
entrevistadas apresentam dores em alguma parte do corpo, podendo chegar a mais da metade se
todas tivessem respondido. O estudo realizado por Seixas (2016), se aproxima dos resultados
desta pesquisa, Seixas (2016) em pesquisa sobre a analise ergondmica do trabalho na producao
artesanal da farinha por mulheres, em uma comunidade do interior da Amazdnia, com uma
amostra de 21 mulheres as quais 50% delas queixaram-se de dores nas costas e dores nos punhos
e méo com 5%.

Ferreira et al. (2021) encontraram que 87,5% da amostra apresentaram quadro algico,
sendo 20,3% do sexo feminino, dentre estas a lombalgia foi a mais citada, corroborando com
nosso estudo em Belterra. Nepomuceno et al. (2019) mostraram que 67,3% dos trabalhadores
estudados relataram dor na regido lombar, apesar do resultado mostrar as costas como a mais
afetada por algia, os autores nao especificaram os resultados por géneros impossibilitando uma
analise mais detalhada com esta pesquisa.

21,4% da nossa amostra ndo apresentaram queixas algicas, este resultado pode estar
associado ao instrumento avaliativo, cuja, avalia as dores sentidas nas Gltimas 24horas e no
momento da aplicacdo do questionario, podendo variar em mais intensa e menos intensa,
podendo ter influenciado neste resultado, ficando aqui a sugestdo de novos estudos com a
aplicacdo de instrumentos para avaliacdo da dor por um periodo maior que 24 horas.

A maioria da populacdo pesquisada utiliza transporte publico 71,4%. Sobre o cuidado
com a saude, 50% relatou ter posto de saude perto de casa; em relacdo a renda da familia
constatou-se familias numerosas que vivem com menos de um salario minimo, as quais, 57, 2%
delas vivem apenas da agricultura e com a venda de seus produtos originados da agricultura como

a farinha, liquor, doces, bolos, corroborando com os dados que conferem a mulher rural uma
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participac@o efetiva na renda familiar, porém ainda vista como “ajudantes”, pouco valorizadas e
pouco ou ndo remuneradas, o que acaba por refletir nos niveis pobreza relacionados a populacéo
rural.

Este retrato dos aspectos socioecondmicos envolvendo agricultoras familiares também foi
encontrado por outros autores, como Souza et al. (2002), cuja pesquisa com 87 mulheres
agricultoras, encontraram o resultado de familias numerosas e renda até um salario minimo.
Quanto a saude, frequentam a unidade basica de satde (UBS) da comunidade. Silva et al. (2022)
também encontraram que 97,7% das mulheres pesquisadas ndo tinham outra renda além da

agricultura ratificam o resultado encontrado pelo autor desta pesquisa.
5.2 Inventario de dor

Ao estudarmos o inventario breve da dor, podemos inferir que o resultado de pior dor
nas ultimas 24h teve média alta, ou seja, as notas dadas pelas mulheres nesse item apesar de
variadas, nos levam a concluir que a maioria das participantes se queixaram de dor nas Ultimas

24horas, e que a dor interferiu no humor e no trabalho das participantes.

Além disso, a dor apresentada por elas teve uma média de 4,7 (Tabela 3), ou seja, as
mulheres pesquisadas apresentaram dores nas Ultimas 24 horas classificada como moderada numa
escala de zero a dez (sem dor ou dor leve 0-2; dor moderada 3- 7; dor intensa 8-10). Essa dor foi
suficiente para interferir no humor, relacdes pessoais, trabalho e sono. Silva et al. (2017) também
encontraram alto indice de dor em mulheres rurais e associaram isso a organizagdo do trabalho
familiar e a dupla jornada da mulher do campo. Ferreira et al. (2021), ao estudarem o trabalho de
trabalhadoras rurais da citricultura em Capitdo Poco (PA), observaram que das 12 mulheres
avaliadas, 20,8% apresentaram alguma queixa algica, sendo esta dor na escala visual analdgica da
dor (EVA), com média de 5, classificando também como moderada, corroborando com os dados

desta pesquisa.
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Tabela 3 — Descricdo do inventario breve de dor (média e desvio padréo).

~ : DESVIO . p

PARAMETRO ’ MEDIA ‘ PADRAO ‘ MINIMO MAXIMO
Pior dor em 24h 6,4 3,5 2,0 10,0
Dor mais fraca 3,7 2,2 1,0 8,0
Média de dor 47 2,1 2,0 8,0
Dor agora 3,6 3,7 0,0 10,0
Dor interferiu nas ultimas 24h em
suas atividades gerais? 3,7 2.2 0.0 8,0
Dor interferiu no humor 7.6 2,3 4.0 10,0
Dor_ interferiu na habilidade de 4.0 45 0.0 10,0
caminhar
Dor interferiu no trabalho 7,6 3,8 0,0 10,0
Dor interferiu no relacionamento 4.9 3.9 0.0 100
com as pessoas
Dor interferiu no sono 59 3,9 0,0 10,0
Dor interferiu na sua apreciacdo 3.9 41 0.0 10,0

da vida

Fonte: Autora da pesquisa (2022).

Com relacdo a frequéncia da presenca de dor no momento da aplicacdo do
questionario, observou-se que 42,9% relataram apresentar dor, sendo a regido lombar a mais
prevalente (50%), seguidas da regido cervical (21,4%), membros inferiores (14,3%), cintura
escapular (14,3%). Isto provavelmente pode estar associado as atividades realizadas por essas
mulheres, a ma postura, nimero de filhos, movimentos repetitivos durante o labor na roca e em
casa, além da distribuicdo da funcdo durante o trabalho.

Quando se fala em dor referida por trabalhadores rurais, em especial a mulher rural,
as pesquisas apontam tendéncia para dor na regido lombar como a mais predominante. Costa
(2019), ao avaliar a funcionalidade pélvica e postura da mulher rural na mesma comunidade da
presente pesquisa, também reportou dores na regido lombar daquelas mulheres. Renner (2006),
em seu trabalho sobre prevencao de distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho, citou a
regido lombar como a mais afetada durante a realizacdo de trabalhos, que exige esforco fisico,
com movimentos amplos do corpo e repetitivos realizados na postura em pé, como ocorre na
agricultura.

Queixas na regido lombar também foram encontradas por Nepomuceno et al. (2019)
em 67,3% da amostra pesquisada, com uma média de dor moderada. Ferreira et al. (2021)
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encontraram que além da lombar (50% de relatos de dores), foram relatadas dores na regido

cervical e joelhos como as mais citadas por mulheres rurais.
De acordo com Fanhani et al. (2010), agricultores sofrem algum tipo de dor, porém

80% deles um dia se queixardo de dores nas costas, sendo a dor lombar a mais referida e
responsavel pelo afastamento do trabalho, isolamento social e reducdo na qualidade de vida. As
mulheres rurais estdo sujeitas as alteragdes fisicas decorrentes de gestagdo, e por ficarem muito
tempo na postura em pé e por realizar dupla jornada de trabalho tanto na lavoura, quanto no lar
cuidado da casa, filhos e familia, tem os riscos aumentados para apresentarem dor na regiao
lombar (ESSIEN et al., 2017).

Silva et al. (2017) encontraram 30% de queixas de dores na regido lombar de
agricultoras e correlacionaram esse resultado a média de idade da amostra (53,3 anos) e ao tipo
de atividade executada por elas, além de néo praticarem exercicio fisico e alongamentos. Kaur e
Vaish (2022), em seu estudo sobre a prevaléncia de disturbios musculoesqueléticos em
cultivadoras da India, encontraram também a regido lombar como a mais comprometida (57%),
seguida dos joelhos (30,5%), ombros (16,5%) punhos e mé&os (9,5%), pescoco (9%), cotovelo
(6,5%), tornozelos/pés (2,5%), coxas e pelve (2,5%) e regido tordcica com 2%. Este autor
atribuiu a alta de prevaléncia de dor na lombar ao longo periodo na postura em pé com flexao
para frente do tronco. Isto também ocorre com as agricultoras participantes desta pesquisa de
Belterra, pois relataram ficar entre 4 a 8 horas em pé na lavoura e média 4 horas realizando
afazeres domésticos, o que provavelmente poderia estar associado as dores sentidas pelas
associadas da AMABELA avaliadas.

Destaca-se que as espécies mais cultivadas pelas mulheres dessa pesquisa foi a
mandioca e arroz, provavelmente a postura adotada por elas durante a plantacdo, e colheitas
podem agravar as dores nas costas relatadas. Pois durante a colheita da mandioca, elas realizam
movimentos repetitivos do tronco, com flexdo da cabeca e tronco para a frente, na posi¢do em pé,
inclinagéo e rotacéo, realizando forca para arrancar as raizes do solo. Esta postura pode levar a
desidratacdo dos discos intervertebrais aumentando a tensdo sobre o discos e as vertebras
podendo levar a desvios e deslocamento do disco intervertebrais, que quando rompido pode levar
ao aparecimento de hérnias de disco, gerando mais dor e até afastamento do trabalho
(PUNTUMETAKUL et al., 2018).
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Quanto a forma de tratamento, ndo houve predomindncia entre os métodos
utilizados, porém apenas 7,1% referiram melhora da dor ap6s o uso de algum tratamento. Isto
pode estar relacionada a dificuldade de acesso aos servicos de saude, impossibilitando o
tratamento adequado para as queixas dessas mulheres, além da dificuldade financeira e o0 uso de
medicamento ndo farmacoldgico de conhecimento empirico cultural. Pode ser observado que
muitas mulheres procuram benzedeiras ou usar produtos naturais como andiroba para melhora da
dor, sem um acompanhamento médico especifico, ndo sendo identificado melhora do quadro
algico (Tabela 4).

Santos (2016) também observou que as mulheres rurais vao poucas vezes ao médico
devido as dificuldades de acesso ao posto de saude, falta de transporte adequado e também a falta
de recurso financeiro, fazendo com que muitas das vezes essas mulheres busquem o tratamento
empirico ou cultural, como uso de chas, banhas, massagem e medicamentos ndo farmacoldgicos

colaborando com esta pesquisa.

Tabela 4 —Inventério de dor (F.abs.: frequéncia absoluta; F%: frequéncia relativa) (n= 14)

PARAMETRO | F.abs. | F%
Apresenta dor hoje
Nao informado 6 42,9
Nao 2 14,3
Sim 6 429
Regiéo do corpo que mais sente dor
Cervical 3 21,4
Pernas 2 14,3
Lombar 7 50
Cintura escapular 2 14,3
Faz tratamento ou toma medicamentos
Nao informado 6 42,9
Andiroba (Carapa guianensis) 2 14,3
Medicamentos farmacéuticos 2 14,3
Massagem 2 14,3
Nao faz tratamento 2 14,3
Melhora da dor com 24h tomando medicamento
ou fazendo tratamento
Néo informado 7 50,0
0% 3 21,4
50% 3 21,4
100% 1 7,1

Fonte: Autora da pesquisa (2022).



70

O uso de plantas, chas, raizes, no tratamento de doencas do corpo é muito utilizado na
populacdo amazonica e ribeirinhas. Muitos desses tratamentos ja possuem confirmacéo e outros
ainda estdo em processo de estudos. Costa (2019) também encontrou relato de uso de produtos
naturais ndo farmacoldgicos em sua pesquisa com mulheres rurais; assim como Oliveira et al.
(2012) citaram o uso de plantas medicinais no tratamento de dores musculo esqueléticas por
agricultores. Freitas e Garcia (2012) corroboram com esta pesquisa ao ressaltarem que o trabalho
que ocorre na agricultura vinculada a precariedade e a intensificacao das tarefas afeta a satde dos
que trabalham no campo e o recurso alternativo das plantas medicinais pode contribuir para
minimizar os problemas decorrentes do trabalho agricola, além de serem economicamente mais

barato por muitas vezes serem cultivadas em seus proprios terrenos.
5.4 Atividades produtivas e reprodutivas
5.4.1 Atividade produtivas

As agricultoras atuam de forma ativa dentro da agricultura familiar, além de destinar
0 seu tempo entre os cuidados do lar e da familia e o trabalho rural. Historicamente ha
distribuicdo de diferentes papeis dentro da agricultura dependente do género, o que acaba
invisibilizando o papel produtivo da mulher rural, consideradas ajudantes dos pais ou marido nas
atividades que geram renda dentro da agricultura. Bortolotto, Mola e Tovo-Rodrigues (2018)
mostram que a saude das mulheres rurais esta diretamente associada & sua condi¢do de vida e de
trabalho. Logo este trabalho mostra como resultado sobre as atividades produtivas realizadas na
agricultura como forma de conhecer mais sobre suas queixas em salde, postura corporal adotada
e cotidiano de trabalho.

Observou-se que 71,5% das mulheres trabalham com agricultura ha mais de 5 anos
(Tabela 5), geralmente comecaram a trabalhar bem jovens, ajudando suas maes em casa nos
trabalhos domésticos e depois por voltas dos 12 ou 13 anos de idade, comecam a ajudar na roga.
O trabalho na roca € desgastante ficando elas cerca 4 horas (50%) em média trabalhando com a
agricultura, sendo que esse tempo dobra durante a colheita, dependendo do tipo de produtos
plantados, instrumentos utilizados na colheita e a presenca ou ndo de ajudantes, podendo chegar
até 12 horas (21,4%).

Quanto a frequéncia, 64,3% costumam ir as plantacbes pelo menos trés vezes na

semana, sendo o plantio da mandioca o0 mais prevalente entre o grupo pesquisado e em época de
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plantio e colheita tendem a ir diariamente. Quanto a funcdo das mulheres na agricultora, todas as
mulheres que responderam foram unanimes em descrever a plantacdo, colheita, capina e venda
dos produtos como suas atribuicdes, 0 que demonstra a participacdo da mulher em todas as fases
da agricultura e sua importancia na manutencdo dessa atividade e renda da familia.

Silva et al. (2022) encontraram média de 10 anos de trabalho da mulher rural na
agricultura, sendo o plantio a atividade mais realizada por elas. Franceschina e Beltrame (2017)
encontraram que as mulheres rurais trabalham em média 36 a 50 anos na agricultura. Se formos
levar em consideracdo o tempo de trabalho individual, podemos inferir que elas iniciam o
trabalho ainda jovens apds a primeira década de vida, até se aposentar, mas sem parar de
trabalhar, pois continua na lida, para manter o sustento da familia e se manter ativa,
predominando uma populacdo idosa no campo que ainda sdo economicamente ativas. Jahn (2013)
comenta que 60% da populacédo idosa vivem em areas rurais, devido ao éxodo rural, reducdo da
taxa de fecundidade e aumento da taxa de mortalidade. Este dado pode ser enfatizado por dados
do IBGE (2010), os quais, dos aproximados 20 milhdes de idosos, 55,7% eram do sexo feminino.
E assim, quanto mais velho for o contingente estudado, maior é a proporcao de mulheres, isso
porque em média as mulheres vivem cinco anos mais do que 0s homens.

Ribeiro (2010), ao estudar a prevaléncia de sindrome neuro musculoesquelética em
agricultores em Portugal, encontrou uma média de 34 anos de servi¢os na agricultura com uma
média de 5 hora/ dia, semelhante ao encontrado nesta pesquisa. O que mostra que as mulheres do
campo tanto aqui no Brasil, quanto fora do pais exercem trabalhos extenuantes no campo.

Ainda sobre as horas trabalhadas na agricultura esta pesquisa concluiu que o trabalho
é intenso para as mulheres, ficando cerca de 4 horas em pé ou mais. Sousa e Vieira (2022)
mostram que agricultoras familiares e pescadoras tradicionais da regido do lago do Maica, em
Santarém (PA) trabalham em média 16 horas por dia, iniciando suas atividades as 05:30.
Franceschina e Beltrame (2017) encontraram até 15 horas de trabalho realizado pelos
agricultores. Silva et al. (2017), em seu estudo sobre dor lombar; flexibilidade e desvios posturais
em agricultores, encontraram carga horéria de trabalho similar a encontrada nesta pesquisa, de
aproximadamente 8 horas. Contudo, é importante relatar que as mulheres de Belterra podem nao
ter considerado todas suas atividades laborais, ao responderem. Neste sentido, Sousa e Vieira
(2022) alertam que muitas mulheres parecem néo perceber a importancia de seu papel na unidade

familiar e, assim, ndo considerarem todas suas contribui¢des cotidianas de trabalho na familia.
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Ferreira et al. (2021), em pesquisa sobre avaliacdo postural e quadro &lgico
apresentado por agricultores de laranja de Capitdo Poco (PA), encontraram jornada de trabalho de
mulheres semelhante ao resultado desta pesquisa com cerca de 3,6 dias de trabalho semanal,
numa média de 6,09 horas por dia, sem especificar o periodo do dia que elas cumprem essa carga
horéria.

Dentre os instrumentos mais utilizados pelas mulheres na roca, este estudo destaca a
enxada e o facdo (28,4%), provavelmente relacionados a sua funcdo e também aos produtos
plantados por elas, como a mandioca. Destaca-se que 57,1% das entrevistadas ndo utilizam
instrumentos elétricos/mecanizados no trabalho. Scalon Filho e Alves Sobrinho (2005) mostram
que o cultivo da mandioca tem pouco ou nenhum uso de maquinario, com carater
predominantemente familiar, de pouca escala de producao.

Shinmi (2018) estudou o cultivo e postura de agricultores da mandioca e constatou
que essa atividade é manual, com grande esfor¢o fisico para se arrancar a raiz da planta e que o
instrumento mais utilizado foi a enxada. Seixas (2016) também estudou a postura de mulheres
quando do cultivo da mandioca para a producgéo da farinha e acompanhou as fases do plantio,
colheita e preparacdo do terreno, observando que a mulher utiliza a enxada e o facdo de corte.
Esses utensilios também foram utilizados pelas agricultoras da AMABELA. Para concluir, Seixas
(2016) complementa sugerindo que a etapa de coivara, que seriam de limpeza do terreno
apresenta alto riscos de dores musculo esqueléticas e posturais, assim como o corte da maniva e a
abertura de covas, ja o plantio possui risco moderado.

Quanto a postura corporal adotada por mais tempo durante suas atividades, tanto na
roga, quanto em casa, destacou-se a postura em pe (57,1%). Esta posicdo é enfatizada ao
correlacionarmos com o produto plantado por elas. Como a mandioca é o mais prevalente e para
a colheita precisa-se ficar na posicdo de pé para poder arrancar as raizes a uma distancia de 35cm
do chéo, flexionando o tronco e cabeca para anterior. Além disso ainda realizam atividades como:
molhar a plantagdo, o cuidado com os animais, ancinhar o quintal, varrer e limpar a casa, lavar
roupa e cozinhar, reforcando a posicdo em pé, e que muitas vezes é agravada pela flexdo anterior
do tronco e cabeca, rotacdo e inclinacdo lateral do tronco.

Segundo Nordin e Frankel (2003) a manutencéo da postura em pé durante o trabalho
pode se tornar exaustiva, pois exige uma contracdo isométrica dos musculos responsaveis pela

manutencdo da postura e sustentacdo da coluna contra a gravidade para manter essa posicao. Isto
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pode levar a um maior desconforto e dor, chegando & fadiga muscular (RENNER, 2002). A
posicdo ortostatica quando sustentada por longos periodos aumenta a sobrecarga sob a coluna
lombar, e quando esta posic¢do inclui flexao da cabeca para frente acima de 30° e flexdo de tronco,
0 peso sob a coluna lombar dobra, o que provavelmente esta interferindo nas queixas de dor e
possiveis desvios posturais apresentados relatada por elas (IIDA, 2005).

De acordo com Kendall (1995), as forcas que atuam sobre a coluna vertebral incluem
0 peso do corpo; pressdo dos ligamentos e masculos, pressdo intra-abdominais e qualquer outra
carga externa ao corpo. Para o autor, quando o corpo adota a postura ereta, a carga que atua sob a
coluna é no sentido axial. Nesta postura, qualquer carga que o individuo sustente e o seu préprio
peso atuam na compressao vertebral.

Veronesi (2008) afirma que a postura em pé favorece sobrecargas nos membros
inferiores e coluna lombar. Todos os estudos encontrados sobre o trabalho das mulheres na
agricultura familiar evidenciam a postura em pé como a mais predominante. Miranda et al.
(2019) encontraram a posi¢do sentada predominante na ordenha de vacas no Parang, todavia, sua
amostra também realiza postura em pé para essa atividade. Segundo Dul e Weedmeester (2004),
passar muito tempo em pé provoca dores muscular nas costas e pernas. Provavelmente isto
justifique as dores na regido lombar, relatadas pela maior parte das entrevistadas em Belterra.

Quanto a queixa de dor ao final de um trabalho na plantacéo, 57,1% relatam sentir
dor em alguma parte do corpo; 42,9% afirmaram chegarem cansadas em casa ao fim de um dia de
trabalho na roga. A agricultura, como ja foi mencionado, é considerada um trabalho extenuante e
pesado, devido as jornadas de trabalho, levantamento de cargas, exposicdo a alteracfes
climéticas, e no caso da agricultura familiar, a sobrecarga de funcéo e falta de melhor divisdo do
trabalho pode levar a exigéncias musculares estaticas sobrecarregando articulacées dos MMSSI|I
e coluna vertebral. Por esta razdo, possivelmente essas mulheres cheguem tao exaustas em casa,
sendo que provavelmente esta queixa deve aumentar em periodos de colheita.

Costa (2019) em sua pesquisa sobre salde postural em agricultoras encontrou que
100% de sua amostra apresentou dor muscular e desvios posturais, corroborando com os dados
desta pesquisa. Hildebrand et al. (2019) avaliaram os saberes de fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais acerca das alteracdes de salde das agricultoras, evidenciando que os distarbios
musculoesqueléticos e as lesdes por esforco repetitivo sdo as mais comuns, girando em torno de

70% e estdo relacionadas as praticas realizadas por elas.
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Quanto ao relato de cansago (42,9%), ap6s um dia de trabalho na roga ndo foram
encontrados trabalhos na literatura que seguissem esses termos, ou mostrassem, esse sentimento
relatado por elas. O que foi encontrado foi a caracterizacao e ratificacdo do trabalho agricola
como extenuante e pesado.

Quanto ao uso dos membros superiores acima do peito, 35,5% afirmaram realizar
movimentos com o0s bragos acima de 90°. Esses movimentos estdo relacionados ao cortar a
maniva, apanhar frutos como acai, molhar a plantacéo e carregar baldes e os talos da mandioca na
cabeca ou ombros. Quando realizados movimentos com os bragos nessa angulagdo ou acima,
geralmente cansamos mais a articulagio do ombro, mantendo contragdes concéntricas,
excéntricas e isométricas da musculatura da regido do ombro e cervical, 0 que provavelmente
elevou as dores sentidas por algumas mulheres nessa regido (21,4%), além de movimentos
repetitivos do brago aumentarem os riscos dessas mulheres em desenvolver doengas ocupacionais
como lesdes por esforgco repetitivo (LER), geralmente associada a incompatibilidade entre os
requisitos fisicos da pessoa ou da tarefa a ser executa causando inflamacdo, dor, dificuldade de
movimento e até limitacbes de amplitude articular dos bracos levando a afastamento dessa
mulher do trabalho e de suas atividades domesticas (SAKATA; ISSY, 2003).

[IDA (2005) relata sobre 0 movimento dos bragos acima de 90° onde este movimento
pode causar desgaste da articulacdo do ombro e contraturas da musculatura do ombro, braco e
cervical, podendo gerar dores nesta musculatura. Ferreira et al. (2021) também encontraram
movimentos dos bracos acima de 90° e queixas de dores na cervical de apanhadores de laranja no
Pard. Falcéo et al. (2015), em sua pesquisa com marisqueiras, encontraram queixas relacionada a
elevacdo de membros superiores acima dos ombros e dores na musculatura dos ombros e
cervical, onde elas passam longos periodos com os bragos erguidos, sustentando a vara de pescar

ou carregando a rede, e transportando cargas como baldes acima da cabeca.
5.4.2 Atividades reprodutivas

A maioria das entrevistadas acordam cedo, por volta das 5 ou 6 horas da manhg,
fazem o café e logo em seguida véo para a lida na roga com os filhos ou marido/companheiro.
Por volta das 10 horas da manhd, retornam para casa para dar continuidade nos afazeres
domésticos (fazer almocgo, lavar roupa), isso quando ndo possuem ajuda para realizacdo dessas

tarefas. Normalmente os cuidados domésticos duram o resto da manha e inicio da tarde, e por



75

volta das 17horas elas retornam para a roga para terminar o servico como: molhar a plantagéo,
guardar os animais, trazer a colheita e por fim por voltas das 18:30 horas voltam para casa, onde
preparam o jantar e descansam um pouco. Apos o0 jantar ainda vao ver a licdo escolar dos filhos
menores (as que possuem) ou adiantar o almog¢o do dia seguinte. Esta rotina estd em sintonia com
Sousa e Vieira (2022), que mostram que entre as 05h e as 07h, as agricultoras familiares e
pescadoras tradicionais, fazem o café da manhd, preparam as criangas para escola, alimentam
pequenos animais e chegam a ir para pesca.

Em relacdo as atividades reprodutivas podemos observar na tabela 5, que 42,9%
relatam sentir cansago e 28,6% responderam que sentem dor nas costas apds a realizacdo de
atividades domeésticas. Ao observamos e compararmos as atividades produtivas na roca que
receberam maior porcentagem em relacdo ao cansaco (57,1%) e a dor (42,9%), isto pode estar
associado ao fato da atividade agricola demanda mais esforco fisico, com um tempo minimo de
duracdo de 4 horas, podendo ultrapassar 8 horas de trabalho. Além disso, as mulheres estdo
sujeitas a influéncias climaticas, e levantamento de pesos, e em posturas estaticas em pé,
sobrecarregando a coluna vertebral, quando comparado as atividades domésticas, que a maior
parte das agricultoras participantes gastam em meédia 3 horas por dia (35,7%) nesta atividade,
sendo arrumar a casa a ocupagao que mais levou tempo (42,9%).

Porém, tanto uma atividade quanto na outra, as mulheres relataram cansago ao
término, mostrando que a dupla jornada realizada pelas mulheres rurais interfere ndo sé no fisico,
pela dor corporal sentida por elas, mas também no psicoldgico, apresentando-se mais cansadas
fisicas e mentalmente expressas na alteracdo do humor apresentada e relatada por elas no final do
dia. Porém quando perguntadas qual das atividades: produtivas ou reprodutivas, para elas,
cansava mais, 35,7% respondeu que a atividade doméstica lhes deixava mais cansada, apesar de
receberem ajuda de alguém da familia, normalmente das filhas (35,7%). Foi observado que, para
essas mulheres, o trabalho no campo é prazeroso, € uma fuga da rotina, do estresse do dia a dia,
sendo para muitas uma fonte de renda e também de terapia. O que ndo foi observado em suas
respostas em relacdo as atividades reprodutivas, que séo vistas como obriga¢do, passando a ser
estressante e cansativas.

Herrera (2016), em sua pesquisa sobre a invisibilidade e reconhecimento das
mulheres rurais em relacdo ao trabalho produtivo, domestico e de care com 18 agricultoras da

producdo leiteira da regido sul do pais, também encontrou que as mulheres realizam atividades
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domeésticas desgastantes, que somadas as atividades agricolas aumentam as queixas de dores nas
costas, corroborando com os resultados dessa pesquisa

De acordo com estudo do DESER (1996), o trabalho das mulheres tende a ser
superior ao dos homens, pois elas trabalham na agricultura e também exercem trabalho
domeéstico, onde raramente recebem ajuda do homem, como pode ser visualizado também nesta
pesquisa, que observou que normalmente a ajuda que a mulher recebe nos afazeres domésticos é
ou da filha ou nora, geralmente alguém do sexo feminino, apenas uma mulher disse receber ajuda
do marido, pois nesse caso s6 moravam os dois na residéncia. Segundo Hirata e Kergoat (2007),
esta ajuda recebida pela mulher, normalmente por outra mulher, ¢ nomeada de “modelo de
delegacdo”, onde a mulher atribui a outra a realizacdo do trabalho doméstico muito comum
dentro dos lares.

Oliveira e Nina (2014), em pesquisa sobre o ambiente e saude da mulher
trabalhadora, realizado numa comunidade rural da Amaz6nia com 47 mulheres de diversas areas
da agricultura e que também realizam atividades domésticas, também detectaram que as mulheres
participantes identificaram como cansativo, enfadonho e rotineiro o trabalho doméstico, e o
trabalho fora de casa como sendo uma oportunidade de ganho, de amizade, de buscar novos
horizontes, corroborando com nossa pesquisa. Varela e D’Avila (2015) também ratificam o
resultado encontrado nesta pesquisa, mostrando que 85% delas relataram estresse apds um dia de
trabalho.

Nepomuceno et al. (2019) encontraram que as mulheres do campo gastam em média
menos de 2 horas nas atividades domeésticas indo de encontro a média de tempo encontrado nesta
pesquisa. Oliveira e Nina (2014) ainda complementam que a mulher do campo enfrenta rotinas
complexas, que exigem disposi¢do fisica e psicoldgica, visto que cabe a ela administrar e
organizar a casa e ainda acompanhar o marido para o ro¢ado. Na maioria das vezes, as atividades
ndo sdo compartilhadas, e quase sempre ndo reconhecidas como trabalho e sim como “ajuda”, da
mesma forma como nédo recebem ajuda do marido em suas atribuicdes domésticas, por se tratar
de uma “atividade feminina”, ratificando os achados em nossa pesquisa.

O instrumento mais utilizado por elas em suas atividades reprodutivas foi a vassoura
(42,9%), associado a faxina na casa, a atividade que mais leva tempo para se realizar. Pode-se
inferir que a mulher dedica todos os dias pelo menos 3 horas cuidando da casa, fazendo

movimentos de flexdo, rotacdo e inclinacdo do tronco para varrer a casa, aumentando o tempo de
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permanéncia na postura em pé. Logo, podemos concluir que esta atividade domeéstica, mais
realizada pelas mulheres participante, pode ajudar no surgimento de dores nas costas,
principalmente na regido lombar, dores nas pernas e a formacdo de desvios posturais, como a
escoliose.

lida (1990) afirma que atividades domésticas, como limpar o chdo (varrer ou passar
pano) e cuidar de criangas pequenas, requerem posturas que ndo sdo adequadas. Essas atividades
podem acarretar uma série dores na lombar. Este autor complementa ainda que a atividade
domeéstica pode ser considerada de média intensidade, exigindo um gasto energético de 2400 a
2800 kcal/dia, podendo chegar a 3.000 kcal/dia em tarefas mais “pesadas” como lavar janelas,
arrumar cama, varrer, passar roupa, etc. Isto est4 de acordo com os achados dos resultados de
Belterra, que mostrou que essas mulheres relatam sentir cansaco apds o trabalho domeéstico e
também quando a atividade mais exercida por elas em casa.

Uma pesquisa realizada pela Universidade de Sao Paulo (USP) revelou que mulheres
que trabalham em casa fazem parte do grupo de risco que mais apresentam doengas cronicas e
disfuncbes osteomusculares (SOUZA, 2017). A atividade doméstica desempenhada pelas
mulheres ndo se restringe apenas ao cozinhar, fazer faxina, lavar roupa, mas se expande para o
cuidado com os filhos, com a educacdo, cuidado com o idoso, com o enfermo. E essa mulher tem
que conciliar todo esse trabalho com a lida no ro¢ado, com a producdo de bolos e produtos
artesanais e venda da colheita. Além de lidar com o estresse diario e da ndo valorizagdo por parte
da sociedade e do marido, muitas das vezes, expondo esta mulher a maiores riscos de
adoecimento.

O espaco doméstico esta ligado ao cotidiano familiar e ndo h4 como dissocia-lo
também do espago do trabalho na agricultura. De acordo com Varela e D’ Avila (2015), o estudo
das origens e sintomas das doencas estd relacionado ao trabalho e atividades que essa mulher
exerce, remunerado ou ndo, e/ou doméstico, além da forma como ela se relaciona com ele,
utilizando equipamento de protecdo individual (EPI’S), trabalho manual, postura adotada,
levantamento de peso, materiais e instrumentos adequados e etc. A dupla jornada contribui para a
sobrecarga de trabalho para agravamento das doencas, mas estas surgem, fundamentalmente, em
razao das condi¢es de trabalho.

No que tange as atividades produtivas e as reprodutivas, ao serem questionadas sobre

0 tempo gasto para cuidado consigo, 28,6% disseram gastar uma hora por dia no cuidado, todavia
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21,4% dessas mulheres responderam que ultimamente ndo estavam conseguindo arrumar tempo
para si cuidar, atribuindo as suas mdaltiplas funcdes essa falta de tempo. O mesmo resultado foi
encontrado por Herrera (2016), que encontrou mulheres agricultoras, responsaveis pelos cuidados
de todos da familia, porém que ninguém se ocupa do cuidado com ela e nem ela prépria. Silva et
al. (2022), sobre resiliéncia e qualidade de vida em mulheres rurais, encontraram que a mulher
rural, apesar das maltiplas funcGes, se declara resiliente no cuidado consigo, procurando formas
de se auto cuidar, divergindo um pouco dos resultados da presente pesquisa. Todavia, Bortolloto,
Mola e Tovo-Rodrigues (2018) encontraram, em pesquisa sobre qualidade de vida na zona rural
do sul do Brasil, que mulheres ndo brancas, de baixa renda e escolaridade, encontram-se
insatisfeitas com o cuidado consigo mesmas e com a salde, provavelmente devido a falta de

tempo para cuidar de si e as multiplas funcdes exercidas por elas.
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Tabela 5 —Atividades produtivas e reprodutivas (F.abs.: frequéncia absoluta; F%: frequéncia relativa) de agricultoras familiares de
Belterra, Para, Brasil.

PARAMETRO | F.abs. | F%

Quanto tempo trabalha na agricultura?

Né&o informado 3 21,5

Mais de 5 anos 10 71,5

menos de 5 anos 1 7,1
Quantas horas em media vocé fica trabalhando na roga?

Né&o informado 5 35,7

3 horas 1 7,1

4 horas 7 50,0

Mais de 6 horas 1 7,1
Quanto tempo vocé de trabalho quando esté na colheita?

Né&o informado 5 35,7

Até 6 horas 1 7,1

Até 8 horas 5 35,7

Até 12 horas 3 21,4
Quantas vezes por semana Vocé vai para a roga?

Né&o informado 5 35,7

3 vezes na semana 9 64,3
O que vocé costuma plantar?

Nao informado 5 35,7

hortalicas 5 7,1

Mandioca 6 28,4

Arroz 2 7,1

Acai 1 7,1
O que vocé faz quando esta na roca?

Né&o informado 5 35,7

capina, plantacéo e colheita 9 64,3

Continuagao...
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PARAMETROS F.abs F%
Que instrumentos vocé costuma utilizar na agricultura?
Né&o informado 5 35,7
enxada 2 14,2
Que instrumentos vocé costuma
utilizar na agricultura?
Facdo e enxada 4 28,4
Foice, 2 14,2
Rogadeira, 1 7,1
Vocé utiliza algum instrumento elétrico ou trator em
seu trabalho na agricultura? se sim, qual?
Né&o informado 5 35,7
Né&o 8 57,1
Rocgadeira 1 7,1
Durante seu trabalho na roca que posi¢éo vocé
costuma ficar por mais tempo?
Né&o informado 5 35,7
acocada 1 7,1
em pé 8 57,1
Vocé sente dor em alguma parte do corpo quando
esta trabalhando na roga ou ao
final de um dia de trabalho no quintal?
Né&o informado 5 35,7
nao 1 7,1
sim 8 57,1
Durante seu trabalho na roga vocé realiza movimentos
com os bracos levantados acima do peito? Continuacao...
Né&o informado 5 35,7
nao 4 28,6



PARAMETROS
Durante seu trabalho na roca vocé realiza
movimentos com 0s bragos levantados acima do
peito?
sim
Como vocé chega em casa apds um dia de trabalho na roga?
Né&o informado
cansada
com dor no corpo
Vocé realiza trabalhos domésticos?
Né&o informado
sim
Quanto tempo vocé gasta em atividades domésticas?
Né&o informado
2 horas
3 horas
mais de 4h por dia
Quiais trabalhos vocé costuma realizar em casa todos os dias?
Né&o informado
Lavar louga, lavar roupa, cozinhar, varrer casa
Durante o trabalho doméstico, que fungéo ocupa mais seu tempo?
Né&o informado
Arrumar a casa
Lavar roupa
Como vocé se sente apos o trabalho doméstico?
Né&o informado
aliviada
cansada
com dor no corpo
estressada

Ao seu ver gue atividade te deixa mais cansada? O trabalho na roca ou em casa?

N3ao informado
atividade na roca
atividades de casa

F.abs.

o o1

(6] N O1T N O ©

w O U1

N BN Ol

5
4
5

F%

35,7

35,7
42,9
21,4

35,7
64,3

35,7
14,3
35,7
14,3

35,7
64,3

35,7
42,9
21,4

35,7
7,1
14,3
28,6
14,3
Continuacao..
35,7
28,6
35,7
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PARAMETROS F.abs.

Alguém ajuda vocé nos trabalhos domesticos?
Né&o informado
nao
sim
Se vocé recebe ajuda nos trabalhos domésticos
escreva aqui quem lhe ajuda?
Né&o informado
filha
marido
Quais instrumentos vocé mais utiliza durante o trabalho doméstico
Né&o informado
Quais instrumentos vocé mais utiliza durante o trabalho doméstico
panelas
vassoura
Quanto tempo vocé gasta cuidando de vocé?
Né&o informado
1 vez por semana
lhora por dia
2 horas por dia
Ultimamente ndo estou tendo tempo para
cuidar de mim
O que te impede de cuidar mais de vocé?
Né&o informado
Familia
Os afazeres domésticos e cansaco
Os trabalhos na roga e em casa

o1 B~ o1

F. abs

w

[ep}

WKk A~PFL O

N~ Ol

6

F%

35,7

28,6

35,7
F%

35,7
21,4
7,1

35,7

21,4
42,9

35,7
7,1
28,6
7,1
21,4

35,7
7,1
14,2
42,8
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5.5 Qualidade de vida

O questionario de qualidade de vida WHOQOL-bref aplicado as participantes foi do
tipo abreviado, com 26 questfes, sendo as perguntas de nimero 1 e 2 sobre a qualidade de vida
geral. O instrumento possui 24 facetas divididas em 4 dominios: dominio psicolégico, fisico,
relacdes sociais e meio ambiente.

Importante lembrar que resultados serdo dados em porcentagem, onde de 0 a 40
indicam insatisfacdo; 41 a 69 indica resultado indefinido ou regular e acima de 70 indica
satisfacdo e sucesso (Grafico 1). Também sera montado uma tabela com o0s escores para
interpretacdo dos resultados dos dominios, sendo que os escores variam de 1 a 5, seguido pela
multiplicagdo por 4, constituindo assim uma média com escala de 4 a 20, segundo 0 WHOQOL
GROUP, contendo dados de estatistica descritiva com valores de desvio padrdo, coeficiente de

variacdo, valor minimo, maximo e amplitude.

Gréfico 1- Qualidade de Vida (%) de agricultoras familiares, ilustrado por meio do WHOQOL-
bref por facetas
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O resultado por faceta mostrou que no dominio fisico, dor e desconforto e
dependéncia a medicac@es e tratamentos foram as facetas com destaque, pois apresentam escala
de respostas invertida sendo devidamente convertidas, de acordo com as orientacdes do grupo
WHOQOL obtendo respostas médias de respectivamente 46% e 55,36 % (Grafico 1).

A faceta dor e desconforto (46%) teve grau de satisfagdo regular por parte das
mulheres entrevistadas, o que pode estar acorrendo devido as mdaltiplas fun¢Bes exercidas por
estas mulheres, deixando-as mais cansadas no fim do dia e com dores principalmente nas costas
(regido lombar), refletindo na sua capacidade para o trabalho que teve um grau de satisfacéo de
57,14%, também avaliado como um grau de satisfacdo regular. Apesar das agricultoras relatarem
ainda possuir energia ao fim do dia, ndo obstante o cansago de um dia de lida de trabalho. Isso
mostra que a mulher rural mesmo com todas as tarefas que lhe sdo incumbidas e queixas de dores
osteomusculares e doengas apresentadas, ndo deixam de realizar suas atividades, e nem param de
trabalhar. O mesmo foi encontrado por Costa (2019), onde através do discurso coletivo ele ilustra
bem esse resultado:

“Rapaz... respeito de salde, é assim, um dia a gente ta meio de boa, outro dia ta mais
ruim. E... Mas s6 que nunca para né? Mexendo direto, mas é sentindo dor, é€... dor nas

junta, é dor na cabega, é dor nas perna, negécio é assim. S6 que nunca deu “pa”
parar” (COSTA, 2019).

A faceta dependéncia de medicacdo ou tratamento foi a que teve um menor grau de
satisfacdo negativo dentro do dominio fisico, sendo classificada como regular, que pode ser
explicado pelo fato de muitas agricultoras ainda encontrarem dificuldade de ir ao posto médico,
ou pela distancia, ou ainda ndo possuirem recursos para arcar com 0s tratamentos e exames que
poderiam ajudar. Levando em muitos casos a automedicacdo ou a procura de tratamentos
alternativos com plantas medicinais, ervas ou curandeiros, ndo tendo uma resolucdo de seus
problemas de salde e ficando dependentes desses tratamentos e medicagdes.

Costa (2019) também encontrou dificuldades apresentadas por essas mulheres em
relacdo a obtencdo de cuidados com a satde. Thum et al. (2011), em estudo sobre o autocuidado
de mulheres na area rural do Sul Brasil, encontraram que a mulher rural utiliza plantas medicinais
no cuidado com o préximo e consigo, estando relacionado com a saude ou estética, muita das
vezes abrindo méo do tratamento tradicional ou de forma concomitante.

Quanto a faceta cuidado com a salde 64,3%, classificou como regular pelas
mulheres, pode ser fruto da insatisfacdo das mulheres quanto ao acesso a atendimento médico,
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medicacles e exames. 1sso porque quando o problema é mais sério, elas precisam se deslocar
para Belterra ou Santarém, maiores centros urbanos. Apesar da comunidade de Corpus Christi
possuir um posto de salde, ndo possui atendimento médico diario, ou odontoldgico, nem grupdes
de atendimento para doencas cronicas como diabetes e hipertensdo. Outro fato que pode ser
apontado para esse resultado ¢ a falta de investimentos na saide na comunidade que elas moram.

Costa (2019) também encontrou em sua analise de qualidade de vida de mulheres
trabalhadoras rurais de Belterra pertencentes a AMABELA, que em relagdo a satide “precisa
melhorar” ou regular. De acordo com a autora, a distancia da UBS, falta de tratamento adequado,
demonstrando auséncia do Estado na assisténcia a saude dessas mulheres refletiu na analise da
QV delas.

Fernandes et al. (2019) também mostraram que as mulheres rurais ndo realizam
exames preventivos devido a falta de recursos financeiros, distancia da UBS, constrangimento,
falta de apoio do marido, descontentamento quanto o atendimento refletindo negativamente na
qualidade de vida delas sendo apontado como “precisa melhorar”.

No item frequéncia de pensamentos negativos como: mau humor, desespero,
ansiedade e depressdo, a frequéncia foi de 60,71%, o0 que € preocupante quanto a salde
psicologica dessas mulheres. Provavelmente esses sentimentos negativos podem estar
relacionados a0 momento da atual pandemia que o mundo passa, com sentimentos de incertezas,
aflicOes e perdas, tanto do lado familiar quanto financeiro, pois com o isolamento social imposto
pelo governo e ministério da saude, essas mulheres tiveram queda no numero de vendas
inicialmente, além de a reclusdo domiciliar ter afetado psicologicamente muitas pessoas,
aumentando os casos de depressdo e ansiedade. Outro fato que pode estar refletindo neste
resultado pode relacionar-se as queixas em salde osteomusculares, apresentados por elas,
principalmente dores nas costas ocasionadas pelas duplas jornadas de trabalho, cansaco e
acumulo de funcao.

Ceolin et al. (2021), ao estudarem QV de mulheres rurais de S&o Francisco de Paula
(RS), também encontraram satisfacdo negativa da qualidade de vida dentro da faceta
pensamentos negativos, justificando este resultado ao éxodo rural, provocando a migracdo dos
filhos dessas mulheres para 0s centros urbanos, sobrecarregando-as e gerando preocupacdes,
além do cansaco e doencas que acometem a mulher do campo. Neste caso, observa que as

mulheres tiveram sentimentos negativos pela distancia de seus familiares. A familia também foi
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reportada por Sousa e Vieira (2022) como essencial para garantir qualidade de vida de
trabalhadoras rurais do lago do Maica, Santarém (PA).

Além disso, Costa (2019) também encontrou a faceta pensamentos negativos com
escore abaixo de 60%, de modo que a autora indicou que precisava melhorar esses sentimentos,
estando relacionado com questdes de saude da mulher rural.

Um ponto interessante que também chama a atencdo neste resultado foi quanto a
satisfacdo regular limite em relacdo a capacidade de aprender, memoria, concentracdo (41,7%).
Isto pode estar em funcdo do nivel escolar apresentado, a média de idade, distancia de suas
moradias dos centros urbanos, da falta de acesso a internet e de cobrancgas sob elas, e da questdo
histdrica do patriarcado, que tenta ainda hoje impor a ideia que a mulher deve ficar em casa e
cuidar dos filhos, tirando a chance de algumas estudarem ou terminarem os estudos.

Isto também pode ser justificado pelo descaso do Estado em relacdo a educacdo no
campo, com poucos incentivos, havendo apenas escola de niveis iniciais, que as vezes ¢ distante a
residéncia dessas trabalhadoras, tendo que caminhar quilébmetros para chegarem a comunidade
onde a escola se encontra. Mostrando que deve haver mais investimentos por parte do governo na
educacdo rural e incentivos as organizagdes sociais como a AMABELA, que apesar das
dificuldades econémicas ainda se preocupa com a formacéo das agricultoras, propiciando cursos
e treinamentos de cultivo a terra e vendas. Isto ainda € insuficiente, havendo necessidade de
investimentos nessa area, com expectativa de melhorarem a qualidade de vida delas.

Os recursos financeiros (37,5%) demostraram o menor indice de satisfacdo das
mulheres, classificado como ruim ou insatisfacdo. Provavelmente pelo fato de a mulher rural
ainda possuir alguns entraves sociais a serem quebrados, como ainda ser em considerada como
“ajudante” na agricultura, além da baixa ou nenhuma remuneragdo, falta de acesso a terra. Além
disso, ha o fato de a agricultura familiar ainda ser um ramo agricola pouco valorizado e mal pago,
tendo suas rendas agravadas pela pandemia do COVID-19, que possivelmente prejudicou a
entrada de recurso financeiro para a AMABELA e suas familias, refletindo na qualidade de vida
dessa populagédo e em um grau de satisfacdo regular quanto ao lazer (50%). Isso leva ao desanimo
e insatisfacdo com o trabalho.

O mesmo resultado foi encontrado por Costa (2019) onde as agricultoras também
apresentaram um grau de satisfacdo regular e associou isto a desvalorizacdo do produto organico

(principal linha de producédo das mulheres) e aos custos que as mulheres tém para poder vender
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seus produtos em Santarém e Belterra. Esses custos envolvem gasolina, motoristas, € manutencéo
da Kombi que elas usam, refletindo na renda da familia e qualidade de vida delas,
complementando assim os resultados encontrados nesta atual pesquisa.

Bortolotto, Mola e Tovo-Rodrigues (2018) também encontraram a faceta questdo
financeira com satisfacdo regular e baixa vontade e condi¢Oes de realizar atividades para o lazer,
corroborando com os resultados encontrados. Ceolin et al. (2021) também encontraram resultados
de satisfacdo regular nas mulheres agricultoras do municipio de Sdo Francisco de Paula para as
facetas recursos financeiros, recreacdo e lazer, transporte e cuidados com a sadde.

Outa resposta que se destaca no Gréfico 1 é sobre aceitacdo da imagem corporal e
aparéncia, a qual 80,36% das mulheres estdo satisfeitas com suas aparéncias, refletindo na sua
atividade sexual (75%); relaces pessoais (71,43%) e autoestima (73,21%). Provavelmente este
altimo aspecto do dominio psicoldgico tambem seja reforcado pela independéncia e
empoderamento feminino, conquistados por estas mulheres, pelo fato da amostra da pesquisa de
formada por mulheres mais maduras e experientes, possivelmente mais realizadas consigo e o
fato delas estarem organizadas em associacdo acaba por favorecendo o aumento das relagoes
sociais e apoio.

Silva et al. (2022) relataram mulheres rurais mais decididas e felizes consigo e
atribuiram a questdo da faixa etaria acima dos 41 anos; e Bombardelli (2017) afirmou ainda que
as mulheres estariam mais “preparadas” para aceitar as mudangas fisicas e emocionais que o
envelhecimento provoca. Ceolin et al. (2021) também encontraram grau de satisfacdo alto entre
as mulheres em relacdo a imagem corporal, autoestima, e relacfes pessoais.

A faceta espiritualidade foi o de maior indice de satisfagcdo, revelando 89,29% de
satisfacdo das mulheres, sendo muito presente em sua vida, gerando animo para a realizacdo de
suas atividades e expectativas. Provavelmente este resultado pode estar atrelado a espiritualidade
estar presente em momentos de crise, momento este atrelado a pandemia do Corina Virus,
quando as pessoas acabam recorrendo mais a religiosidade e espiritualidade como forma de
adquirir forcas. Além de aproximar pessoas, 0 que pode ser observado no item relagdes pessoais
que teve um alto valor de satisfacdo, assim como no item ambiente do lar (71,43% e 78,57%,
respectivamente). Silva et al. (2022) também encontraram alto grau de satisfacdo no item
espiritualidade e crencas, mas associaram ao sentimento de pertencimento a algo maior, ilimitado

e produtor do sentido existencial.
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Tomas (2018) também reportou espiritualidade presente na vida de mulheres
agricultoras e atrelou isso ndo a religido em si, mas como uma forma de transi¢cdo em busca de
um ajustamento saudavel e QV. Para o autor, a crenca em algo superior provoca um efeito
tranquilizador, diminuindo os pensamentos negativos, e possibilita que o individuo gerencie mais
efetivamente os acontecimentos de sua vida que poderiam levar a ruptura do “seu eu proprio”.
Este autor colabora com os achados desta pesquisa, abrindo novas explicagdes sobre a presenca
da espiritualidade encontrada.

Quando questionadas sobre a satisfagdo com o ambiente onde vivem, mais de 73%
das entrevistadas estdo satisfeitas com o local onde vivem e com o seu lar (78,57%), apesar da
dificuldade de acesso a informacdes que apresentaram uma satisfacdo regular (51,79%) ja que
moram em um lugar afastado e a maioria sem acesso a internet, com escola apenas na
comunidade central e de ensino fundamental, ou seja, para os adolescentes terminarem os estudos
precisam se deslocar para o municipio de Belterra, Mojui dos Campos ou Santarém, o que
favorece o éxodo rural, enfraquece a agricultura familiar e aumentando a mao de obra na faixa
etaria acima dos 40 anos na agricultura.

Ceolin et al. (2021) e Costa (2019) também encontraram alto grau de satisfacdo das
mulheres rurais participantes de sua pesquisa no dominio meio ambiente em relacdo ao lar e ao
campo, justificando este resultado ao fato do campo apresentar uma vida mais sossegada, livre de
poluicéo, e mais segura. Colaborando e contribuindo para os achados dessa pesquisa.

Por fim ao analisarmos as respostas dessas mulheres sobre sua autoavaliagdo de
qualidade de vida, elas mostraram estar 66,07% satisfeita com sua QV, precisando melhorar em
alguns aspectos como o financeiro, salde e psicolégico. Mas que apesar das dificuldades gostam
da vida que construiram, como se pode observar na fala de uma delas: “Eu gosto de viver aqui,
aqui nos temo comida, fruta, nos planta, nds come. Néo tenho vontade de sair daqui ndo!” (Fala
da M7 agricultora familiar associada a AMABELA).

Esse resultado Costa (2019) também encontrou uma QV de mulheres rurais regular
corroborando com este estudo. Porém, Silva et al (2022); Azevedo; Schmidt; Karam (2011)
também encontraram a autoavaliacdo de qualidade de vida no campo como boa, levando em
consideracdo o meio ambiente, as relagfes sociais e o psicolégico. Sendo que Azevedo; Schmidt
e Karam (2011) apesar de terem incluido mulheres em sua pesquisa de QV e agricultura familiar

organica, ndo discriminaram o percentual referido a mulher.
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Podemos entdo inferir que a avaliacdo da QV das mulheres pesquisadas, com relagéo
as facetas, foi considerada regular, porém relatam gostar do ambiente em que vivem, do trabalho
que exercem, e apesar da média de idade encontrada ser de mulheres mais maduras e experientes,
elas encontram-se ativas para o trabalho e mobilidade, e apresentam autoestima e felizes com a
imagem corporal que possuem. Essas mulheres estdo satisfeitas com as relag0es e apoio sociais
que recebem refletindo num bom convivio com a comunidade e a familia, apesar das queixas de
dor e desconforto fisico que apresentam e as dificuldades financeiras encontradas, levam a vida
acreditando em algo superior e espiritual que lhes passa tranquilidade em momento de crise e
esperanca de superacdo e dias melhores. A avaliacdo da qualidade de vida também foi analisada

quanto aos dominios avaliados (Tabela 6).

Tabela 6- Resultado do WHOQOL-bref por dominios. DP: desvio padrao.

Coef. de Valor Valor

Dominio Média Médiax4 DP L . " Amplitude
variagdo minimo maximo
Fisico 3,36 13,44 2,88 21,55 9,14 17,71 8,57
Psicolégico 3,69 14,76 1,68 11,86 10,67 16,67 6,00
Relagdes Sociais 4,00 16,00 1,89 11,79 13,33 18,67 5,33
Meio Ambiente 3,44 13,76 1,68 12,25 11,00 17,00 6,00
Auto-avaliacdo da QV 3,64 1456 1,83 12,54 12,00 18,00 6,00
TOTAL 3,63 14,07 1,47 10,42 11,69 16,62 4,92

Fonte: Autor da pesquisa (2022).

O Gréfico 2 mostra o grau de satisfacdo, por dominio, em escala variante de 0 a 100, de
acordo com as respostas das mulheres participantes da pesquisa.

Grafico 2: Nivel de satisfacdo por dominio numa escala de 0-100, ilustrado por meio do
WHOQOL-Dbref.

Fisico | s8.42
Psicologico | 63.69
Relacdes Sociais | 75.00
Ambiente | 60.94
0 25 50 75 100

Fonte: Pesquisa de campo (2022).
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Ao analisarmos a qualidade de vida por dominio observamos que o dominio relages
sociais teve maior satisfacdo com uma média de 4 numa escala que vai até 5 e de 16 numa escala
que vai até 20, onde 75% das entrevistadas declararam-se satisfeitas. Esse dominio avalia as
relacdes sociais, que foi bem avaliada nas facetas, o que provavelmente o fato delas estarem
organizadas em associacdo ajuda a melhorar e incentivar suas relacdes pessoais. Também se
avalia nesse dominio apoio social (78,57%) e atividade sexual (75%), que também foram bem
avaliadas por facetas. Possivelmente isto pode estar relacionado a espiritualidade e crencas e
também a organizag&o social dessas mulheres a AMABELA, favorecendo o apoio umas as outras
e melhorando o relacionamento com outras pessoas e também no lar.

Costa (2019) também encontrou o dominio relagBes sociais como o0 mais bem
avaliado, porém classificou como regular, divergindo do resultado encontrado nesta pesquisa.
Isto pode ser atribuido a isso o fato de as mulheres estarem organizadas em associacao facilitando
as relacdes, contatos, apesar das dificuldades encontradas por serem “mulheres” dentro da
agricultura.

O dominio fisico teve a menor média de 3,36, numa escala até 5 e uma media de
13,44 numa escala que vai de 4 a 20, mostrando um grau regular de satisfacao, sendo a satisfacéo
de 58,42%, estando moderadamente satisfeitas, podendo este resultado estar atrelado ao desgaste
fisico, dores, problemas de salde apresentados por essas mulheres que podem estar sendo
agravados pelas duplas jornadas de trabalho exercido por elas.

A maior parte dos autores encontrados que avaliaram a qualidade de vida de mulheres
rurais também encontraram o dominio fisico como satisfacdo regular, e justificaram isso as
queixas algicas e em salde relatadas pelas mulheres, ao trabalho pesado da agricultura, e o
trabalho doméstico, como foi o caso de pesquisa de Ceolin et al. (2021).

Logo, como pode ser observado, de forma geral, as mulheres estdo 63% satisfeitas
com sua qualidade de vida, podendo estar atrelado as dores e desconforto e a falta de recursos
financeiros, além de pouca satisfacdo com a satde sendo as relagdes sociais.

Bortolotto, Mola e Tovo-Rodrigues (2018) encontraram resultados ruins em relacéo a
qualidade de vida total em sua pesquisa sobre Qualidade de vida em adultos de zona rural no Sul
do Brasil, onde mulheres, idosos e pobres tiveram maiores chances de ter uma QV insatisfatoria,

indo de encontro com os dados encontrados neste presente estudo.
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5.6 Avaliacéo postural de Nova lorque (APNI)

A avaliacdo postural de Nova lorque foi realizada com 10 mulheres, seguindo 0s
passos propostos pelo protocolo da avaliagdo (Anexo E). Pode-se observar que 100% das
mulheres avaliadas apresentaram desvios ou altera¢Ges posturais estando elas classificadas dentro
dos niveis moderado e severo (Tabela 8). As mulheres 5, 6, 9 e 10 foram classificadas com

alteragdes posturais severas e as demais com desvios posturais moderados.

Tabela 7- Resultado da Avaliacdo Postural de Nova lorque de agricultoras familiares de Belterra,
Para, Brasil

AVALIACAO DE NOVA YORQUE

Mulher  Escore parcial visdo posterior Escore parcial visdo lateral  Escore Total
1 16 27 43
2 18 26 44
3 20 33 53
4 22 29 51
5 16 21 37
6 18 19 37
7 24 21 45
8 18 25 43
9 5 31 36
10 16 21 37

Fonte: Autor da pesquisa (2022).

Provavelmente este perfil esteja associado a idade da amostra e a jornada de trabalho
na agricultura, uma vez que estas mulheres ficam de 4 a 8 horas por dia na roga, somadas as horas
de trabalho doméstico, com uma média de 3 horas por dia, essa jornada de trabalho pode chegar a
1h/dia. Além dessa carga horéria de trabalho, as mulheres ficam muito tempo na posi¢do em pé, o
gue aumenta a sobrecarga sobre a regido lombar, gerando dores musculares, favorecendo a ma
postura e alteragdes osteosmusculares.

Outra possivel causa dessas alteracdes também pode ser 0s movimentos repetitivos
realizados por elas, tanto na roga, como em casa. No dia a dia, o ato de colher a mandioca (puxar
as raizes), colher frutos ou varrer a casa e o quintal levam a movimentos repetitivos dos membros
superiores, como flexao, extensdo de bragos, extensdo de tronco com rotacdo, inclinacao lateral.
Estes movimentos aumentam a tensdo na musculatura estabilizadora da coluna podendo

ocasionar dores e provavelmente desvio laterais (escolioses).
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Outra exequivel causa pode estar relacionada ao fato da maioria trabalhar no campo
desde muito jovem, deixando estas mulheres sujeitas aos efeitos do clima, potencializados com o
trabalho pesado.

Segundo Shinmi (2018), em pesquisa sobre a avaliacdo ergonémica da colheita
manual e semi-mecanizada da mandioca, no noroeste do Parana, a raiz da mandioca completa
podada com 30 cm das partes aéreas pesou 4 kg, o carrinho de mao vazio tinha peso estimado de
25 kg e a enxada (cerca de 1,5 kg e 150 centimetro de cabo) evidenciando um trabalho “pesado”
realizado pelas mulheres. Este autor alertou que, muitas vezes, esses utensilios estdo fora dos
padrdes ergondmicos, ocasionando contraturas e ma postura durante sua utilizacéo.

Assim, se considerarmos que 0 peso ideal para uma mulher levantar ou sustentar for
de 10% do peso corporal delas ou de 20kg de acordo (com o art. 390 do decreto de lei n® 5.452 da
CLT), esta mulher deveria erguer no maximo 20 kg em trabalho continuo. O limite recomendado
de carga pela National Institute for Occupational Safety Health (NIOSH) é de 23 kg. Se
considerarmos o peso e IMC das participantes (Tabela 8), e pegarmos como exemplo a “mulher
17 que pesas 46,6 kg, ela deveria carregar no maximo 4,5 kg. Desta forma podemos inferir que

ela estaria carregando mais do que o recomendado.

Tabela 8- Dados antropométrico das mulheres avaliadas

Mulher Peso Altura IMC
M1 46,6 1,5 20,7 (N)
M2 69,6 1,57 28,29 (SP)
M3 81 1,53 34,61 (0)
M4 59 1,67 21,2 (N)
M5 82,8 1,6 32,3 (0)
M6 89,2 1,66 32,4 (0)
M7 68,7 1,5 30,5 (0)
M8 55,7 1,52 24,11 (N)
M9 41,1 1,45 19,5 (N)
M10 45,2 1,56 18,6 (N)

Média 63,1 1,55 26,22

Legenda: N- Normal; SP- sobrepeso; O- obesidade
IMC: Normal: 18,5 a 24,9; sobrepeso: 25 a 29,9; obesidade: 30 a 34,9; magreza: Menor que 18,5

Fonte: Autor (2022)

Outra provavel justificativa para a presenca de desvios posturais severos e moderados

seria 0 indice de massa corporal (IMC) (Tabela 8), visto que 40% estdo obesas e 10% com
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sobrepeso. A obesidade ou 0 sobrepeso pode acarretar diminui¢do da estabilidade corporal e a
necessidade de adaptacdo da postura (BRUSCHINI, 1995). Para este autor, uma pessoa com
aumento da massa corporal pode apresentar modificacdo do eixo de equilibrio habitual,
resultando em aumento da lordose lombar, com protrusdo do abdome e inclinacdo anterior da
pelve (anteversédo). Com o passar do tempo, surgem encurtamentos e alongamentos excessivos,
que em combinacdo com a inclinacdo anterior da pelve levam a rotacdo interna dos quadris e ao
favorecendo aparecimento de alteracBes nos joelhos e pés planos, aumentando a tensdo sob 0s
0ss0s, musculos, ligamentos e tenddes podendo causar dores nas pernas, pés e costas.

Outro fato, que pode ter influenciado nas alteragdes posturais encontradas, pode estar
associado a dupla jornada das mulheres: faxinar, cozinhar, lavar, cuidar dos filhos. Nestas
atividades, os materiais e utensilios utilizados estdo fora dos padrdes ergonémicos: vassouras

com cabos muito maior ou menor do que o individuo; pa de lixo com cabo curto, levando a
flexdo de tronco acima de 90° com joelhos estendidos, o que de acordo llda (2005) é

ergonomicamente prejudicial, sobrecarregando o sistema osteomuscular dessas mulheres.

N&o podemos esquecer da predisposicdo genética, ndo avaliada neste estudo, que
também pode levar a desvios posturais, como 0s apresentados por elas.

A literatura mostra estudos relacionados a ergonomia e postura de agricultores, porém
sua maior parte retrata dados de homens, e quando apresentam amostras femininas acabam por
ndo a caracterizar, dificultando uma andlise mais detalhada deste tema. Dentre os autores
encontrados, Nepomuceno et al. (2019), em seu estudo sobre a correlagdo da dor lombar (DL),
flexibilidade e medidas antropométricas em agricultoras, encontraram que 67,3% sofriam de DL,
e mais da metade da amostra apresentou IMC indesejavel (65,5%), sendo que o IMC teve
correlagdo positiva com a DL corroborando com os achados deste estudo.

Lima et al. (2017) encontraram, em estudo onde utilizaram também a
biofotogrametria como instrumento de andlise postural para a deteccdo da escoliose em
trabalhadores rurais da atividade leiteira, que mulheres rurais estdo mais propensas a desvios
posturais graves ou moderados, devido ao trabalho pesado, e a estrutura anatémica. Silva et al.
(2017), a partir da Avaliacdo Postural de Nova lorque, em seu trabalho sobre DL, flexibilidade e
desvios posturais presentes em agricultores de ambos 0s sexos também encontraram que 100%
dos participantes avaliados apresentaram desvios posturais moderados a severos, porém nao

informaram a quantidade de mulheres estudadas.
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Brandalize e Leite (2010), pesquisando a sobrecarga do sistema musculoesquelético,
produzida pela obesidade, ilustraram que as alteracfes posturais mais encontradas em obesos
foram: hiperlordose lombar e cervical; hipercifose toracica e anteversdo da pelve, essas alteragdes
podem gerar dores, postura antalgica, dores nas pernas, ocasionadas pelo aumento de peso.
Kussuki, Jodo e Cunha (2007) sugeriram que 0 excesso de peso, principalmente localizado no
abdémen, desloca o centro de gravidade, levando a uma nova postura. Este autor encontrou como
principais alteracGes posturais a anteriorizacdo da cabeca e protusdo do ombro. Estes autores
mostraram que esta nova postura, com essas alteragdes foram encontradas em 54,17% do grupo
de obeso estudado, novamente enfatizando a questdo da obesidade sobre os desvios posturais.

Veronesi (2008) afirma que a postura em pé, durante a realizacdo do trabalho, é
altamente prejudicial e favorece a sobrecarga sob a coluna lombar e MMII. Os resultados da
pesquisa deste autor vao ao encontro dos achados de Belterra, vez que as mulheres avaliadas
passam horas na posicdo em pé durante o trabalho na roca e em casa, sendo o trabalho na roca
mais prejudicial por ser mais estatico, levando a sobrecarga da coluna, dores e possiveis
alteragdes posturais.

Barth et al. (2015), objetivando estudar as caracteristicas econémicas e 0 impacto na
saude de trabalhadores rurais, encontraram que a maioria apresentou dores e alteraces posturais
e justificaram isso a jornada de trabalho e ao trabalho pesado, apesar de possuir uma amostra
mista de 33 mulheres e 47 homens, ndo diferenciaram seus resultados por género. Silva, Fassa e
Valle (2004) associaram as alteracdes posturais encontradas em mulheres rurais a idade avancada
encontrada.

No que concerne a frequéncia das principais alteragfes posturais, destacamos que
90% das mulheres apresentaram a cabeca rodada para um dos lados e 80% apresentaram um dos
ombros mais elevado do que o outro (Tabela 9). Estes tipos de desvios podem estar relacionados
com desvios da coluna, como escoliose e/ou compensagdes desenvolvidas por elas. Interessante
observar que 70% das mulheres apresentaram aumento da lordose lombar, evidenciando
possiveis correlacfes com as dores na regido lombar apresentada pela metade das participantes
(50%), obesidade e idade das participantes, destacando a regido lombar como a mais acometida

por dores, que podem ter sido agravadas pela postura em pé por longos periodos.
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Tabela 9- Principais alteragdes posturais (frequéncia) (n=10).

~ . Frequéncia Frequéncia

Alteracdes Posturais Absoluta Relativa (%)
Cabeca rodada 9 90%
cabeca anteriorizada 3 30%
Ombros protusos 6 60%
Um ombro mais alto que o outro 8 80%
Aumento da lordose cervical 1 10%
Aumento da cifose toracica 7 70%
Quadril desnivelado 4 40%
Aumento da lordose lombar 7 70%
Escoliose 3 30%
Joelho varo 1 10%
Joelho valgo 6 60%
Pé cavo 1 10%
Pé plano 4 40%
Abdbmen Protuso 6 60%

Fonte: Autor da pesquisa (2022)

O aumento da lordose lombar pode causar dores osteomusculares, protuséo
abdominal, postura antalgica e dificuldades de realizar as atividades produtivas e reprodutivas
podendo afastar essas mulheres de suas lidas, e que de acordo com Rushton (2017), as lombalgias
sdo as principais causas de afastamento e limitacbes em trabalhadores interferindo na qualidade
de vida.

Kussuki, Jodo e Cunha (2007) encontraram anteriorizagdo da cabeca e protuséo de
ombros em 54% da amostra, sendo as mulheres as que mais apresentaram este desvio,
justificando isso a obesidade. O resultado deste autor também foi encontrado nesta pesquisa, com
30% da amostra para a cabeca anteriorizada e 60% para 0s ombros protusos. Silva et al. (2017)
verificaram, como desvios posturais pela (APNI) em agricultores, alteracdo na angulacdo da
cabeca, tanto para anteriorizacdo, quanto para rotacdo, desnivelamento dos ombros, abdémen
protusos e acentuada lordose lombar corroborando.

As agricultoras familiares estudadas apresentaram joelhos valgos (60%), o que pode
ser explicado pelo alto IMC, e postura em pé por longos periodos. Brandalize e Leite (2010)
afirmam que a sobrecarga do sistema musculoesquelético, produzida pela obesidade, provoca
desvios nas curvaturas lombar e toracica levando a hiperlordose lombar e cervical e hipercifose

toréacica e anteversdo da pelve. Estas alteracGes levam a postura inadequada, produzindo uma
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rotacgdo medial do quadril, ocasionando o aparecimento de joelhos valgos e pés planos, tais
desvios ocorrem para compensar as alteracdes pélvicas ocorridas pelo deslocamento anterior do
centro de gravidade. Miranda, Schor e Girdo (2009) encontraram também alteracGes no
desnivelamento de ombros e de angulo da cabeca em mulheres com dor cronica no quadril.

Todas as mulheres avaliadas apresentaram desvio da coluna em C ou em S, a maioria
discretos, porém 3 delas (30%), tiveram teste de Adams® positivo para escoliose, com
visualizacdo de gibosidade. A escoliose geralmente esta associada a ma postura, fatores
genéticos, idiopaticos, desigualdade de comprimento de membros, entre outros. Como a nossa
amostra possui média de idade de 41 anos e um historico de varios anos de trabalho na roga,
provavelmente as posturas adotadas por elas e 0s movimentos repetitivos durante as lidas em suas
multiplas funcdes tenham contribuido para rotacao, inclinacdo e desvio da coluna vertebral sendo
responsavel pelas queixas algicas, desconforto, estresse e reducdo da autoavaliacdo de qualidade
de vida das participantes.

Costa (2019), em seu trabalho sobre as condi¢des de satde das mulheres agricultoras,
mostrou que 100% tinham escoliose, sendo 61,5% para a direita e 38,5% para a esquerda. Além
de 46,1% hiperlordose cervical; 23% de hiperlordose lombar. Porém nesta atual pesquisa em
Belterra, como vimos na APNI, apresentou desvios posturais como a hiperlordose cervical
encontrada em apenas 10% da amostra, enquanto a hiperlordose lombar estava presente em 70%,
provavelmente este resultado mostra uma amostra mais atingida quanto as alteragdes posturais.

Denota-se que a APNI revelou alteracdes posturais classificadas como moderadas e
severas, sendo que 30% delas apresentaram escoliose, 90% apresentaram rotacao da cabeca; 80%
ombros desnivelados e 70% com hiperlordose lombar e toracica. Provavelmente, a causa dessas
alteracGes se deve as duplas jornadas de trabalho, & obesidade e ao sobrepeso; posturas
inadequadas durante a realizacdo de suas atividades predominando a postura em pé; idade e
levantamento de peso.

O uso do teste de Avaliagdo Postural de Nova lorque apresentou algumas
fragilidades, pois ndo avaliamos todos os planos corporais, além de ndo discriminar lado direito
ou esquerdo e também as retificagbes das curvaturas da coluna, deixando a avaliacdo postural

menos completa. Para minimizar este viés também se optou em realizar a avaliacdo postural

® Teste que consiste em uma flex&o anterior de tronco e observacio de uma possivel gibosidade que é a acentuacéo
da superficie do tronco associada a deformidade vertebral, evidenciando a escoliose (SALATE, 2000)
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quantitativa pelo protocolo de avaliacdo do software SAPO, visando uma avaliacdo da saude

postural dessas mulheres, de modo mais objetivo.
5.7 Avaliagéo postural estatica com o software SAPO

A avaliagdo postural estatica com a biofotogrametria foi realizada como sugerido no
protocolo de avaliacdo do software SAPO, seguindo as demarcagdes dos pontos anatdmicos a
serem analisados (Anexo 4).

A quantificacdo dos angulos entre os pontos anatémicos, de acordo com o protocolo,
foi gerada automaticamente e seguiu as convencdes do programa. Foram analisadas as médias e
0s desvio padrdo dos resultados dos angulos, obtidos por trés avaliadores, havendo pouca
variancia, sendo utilizado para a andlise os resultados dos trés avaliadores.

Os angulos avaliados nas visdes anterior, posterior e laterais mostram os resultados
angulares por mulher e os desvios patologicos de acordo com a angulagdo caracterizada como
normal ou mais comum (Tabela 10, 11, 12 e 13). As angulacdes positivas significam que o

desvio ou assimetrias ocorrem no sentido anti-horario.
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Tabela 10- Angulos do SAPO X Resultados da avaliagdo postural por mulher X Referéncia de normalidade na vista anterior

Vista Anterior | Normal
A ML M2 M3 M4 M5 MB M7 M8 M9  MI0 Min  Max
Al 02667 -027 -02667 -0267 0267 -027 -0,267 -0267 -0267 -0,267 -147 255
A2 20667 037 -1,7667 22 27667 0367 34 15667 2067 05 218 1,94
A3 36 1133 04333 13667 -1633 -363 09667 27 1533 19333 -203 0,97
A4 15333 15 22  -0833 -4433 -4 24 43 -0467 13667 -389 143
A5 48333 27 29333 47 0367 -41 -2967 -4733 -6767 -7267 508 13
A6 11333 0,767 19667 -8333 1,1 387 5133 -5367 3267 -7,5 -399 2,05
AT 21333 -237 -1,2333 -7233 13333 1067 -0338 15 -1167 02 -2 %
A9 15267 2803 35967 37,233 27,6 2043 185 20667 1077 24933 1633 3407
A10 35667 296 35433 35133 2 1263 72667 203 104 196 1527 34,51

Fonte: Autora (2022).

Tabela 11 - Angulos do SAPO X Resultados da avaliacdo postural por mulher X Referéncia de normalidade na vista posterior

Vista Posterior Normal
A M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | M6 | M7 | M8 | M9 | M10 | MIN | MAX
A27  29,06667 166667 9,73333 -13,533 16,6333 23,0333 -40233 -13,733 -11,4 01  -965 26,67
A28 59 14,1333 583333 12,0333 096667 149 10,3 836667 7,33333 11,4333 1197 2847
A 29 78 132333 11,7 7.3 78 506667 466667 56 033333 9,26667 1043 27,99

Fonte: Autora (2022).
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Tabela 12- Angulos do SAPO X Resultados da avaliagio postural por mulher X Referéncia de normalidade na vista lateral direita

Vista Lateral Direita
Normal

A M1 M 2 M3 M4 M5 M 6 M7 M 8 M9 M 10 MIN MAX
All 485 52,2333 48,4667 51,7667 49,2 42,5667 42,6667 48,5667 43,6667 39,0667 45,46 56,74
Al2 139 20 12,2667 12,5 7,8 21,9333 28,0333 11,1333 10,8333 24,8333 8,63 22,61

A 13 0,26667 -1,7333 -2,8667 -1,2667 -4,2 -2,6 -4,8333 -2,4333 0,43333 -3,2333 -5,15 1,11
Al4 -10,3 -10,8  -9,9667 -6,3667 -7,0333 -8,8 -11,7 -10,5 1,9 -10,9 -13,32 -2,84
A15 2,63333 1,4 1,4 3,46667 1,4 0,5 -0,2667 3,2 0,5 1,3 0,16 2,06
Ale -125 -19,767 -11,2 -14,467 -26,233 -13,133 -89 -5,4667 -6,7333 -23,767 -12,59 -1,95
Al7 -12833 -11,8 -6,1667 2,8 4,13333 -8,2 -9,4 -4,1667 3,86667 -6,8667 -10,22 -0,4

A18 922667 92,8 89,0667 82,1 83,066/ 91,9667 92,5333 86,1333 87,6 89,2667 86,79 91,85
Fonte: Autora (2022)

Tabela 13- Angulos do SAPO X Resultados da avaliacdo postural por mulher X Referéncia de normalidade na vista lateral esquerda

Vista Lateral Esquerda Normal

A M1 M ?2 M3 M4 M 5 M 6 M7 M 8 M9 M 10 MIN MAX

A19 4213333 57,5 55,3667 47,9667 46,9667 39,9333 45,6333 47,5 47,1 41,2 4546 56,74
A20 09,733333 24,9333 7,33333 12,7 12,0333 24,5667 22,0333 14,5333 1,53333 21,0667 8,63 22,61

A2l -1,7 -7,9667 -4,7 -8,2 -1,8 -1,0667 -2,8333 -3 -0,0667 -2,8 -5,15 1,11
A?22 -12,4667 -11,167 -5,1333  -14,7 -6,1 -2,1 -5,7333 -10,633 -4,3333 -8,4333 -1332 -2,84
A23 1,9 -2,2333  -1,9667 0,8 2,93333 0,4 -0,2 3 1,8 1,16667 0,16 2,06
A?24 -145667 -15833 -6,1667 -115 -27,033 -16,033 -4,9333 -11,967 -4,6667  -20,7 -12,59 -1,95
A25  -157 -3,4 -1,5333 0,5 3,66667 0,6 -3,5 -2,9333 -2,5667 -4,7667 -10,22 -0,4

A26 9496667 90,2 91,1 83,0333 82 88,3333 90,5667 85,3 88,3 89,1 86,79 91,85

Fonte: Autora (2022).
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Sumarizamos os resultados no Quadro 4 para uma melhor interpretacdo dos desvios
posturais mais frequentes, envolvendo os planos avaliados levando em consideracdo apenas 0s
desvios considerados patologicos.

Quadro 4- Interpretacdo dos principais achados posturais patolégicos e Frequéncia absoluta

MEDIDA AVALIADA INTERPRETACAO FREQUENCIA
Cabeca Anteriorizada tendencia a 7
Alinhamento da cabega lordose cervical
Cabeca inclinada para a esquerda 1
Alinhamento horizontal dos Um ombrp mais elevado que o
. outro (direito mais elevado que o 4
acromios
esquerdo)
Alinhamento horizontal das | EIAS desniveladas. Lado direito 7
EIAS mais elevado que o esquerdo
Angulo entre os 2 acromios E<D 2
e 2 EIAS ESD 3
Tendéncia a varismo 2
Tendéncia ao valguismo 7
Joelho —
Tendéncia a geno flexo 4
Tendéncia a geno recurvatum 2

Diferenga de comprimento
de MMII

Um membro maior que o outro

4 com MID> MIE
3 com MIE> MID

Assimetria horizontal das

Abducéo da escapula (1 com a
escapula D em abducéo (aberta) em

escapulas em relacdo a T3 | relacdo a E; e 4 (com escapula E em S
abducéo em relacédo a D)
Alteracdo de tornozelo Valgo de tornozelo D (7); (8) 15
esquerdo
posicao de semiflexdo do quadril
Angulo do quadril (Tronco (indicativo de anteriorizacédo de 3
da coxa) tronco e / ou cintura escapular e / ou
contratura de Psoas
Alinhamento vertical do Tendencia a retificacdo da cifose 5
tronco toracica
Alinhamento vertical do A :
Tendéncia a caimento do corpo 9
corpo
Alinhamento horizontal da | Anteriorizacdo pélvica acentuando a 6
pelves lordose lombar
pé plano pé chato ou plano 10

Fonte: Autor da pesquisa (2022)
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Dentre os desvios posturais mais encontrados, observaram-se: anteriorizagdo da
cabeca, com tendéncia a retificacdo da lordose cervical encontrada em 7 mulheres;
desnivelamento das EIAS, sendo a direita mais elevada em 7 mulheres; com relacéo aos joelhos,
tivemos a predominancia de joelhos valgos (7) e do geno flexo (4); assimetria de membros bem
expressiva em 7 mulheres; abdugdo da escapula presente em 5 mulheres; uma tendéncia a
tornozelo valgo; 2 mulheres apresentaram tendéncia a retificacdo da cifose toracica; 6
apresentaram tendéncia a acentuacdo da lombar e 9 a caimento do corpo; e todas com pé plano.

Ademais, 70% das mulheres apresentaram discrepancia no comprimento dos
membros inferiores, 0 que por sua vez interfere no centro de gravidade do corpo deslocando-o
para um dos lados. Isto leva a sobrecarrega de uma musculatura, mais do que a outra, podendo
levar a encurtamentos musculares e desvio laterais da coluna (SOUCHARD, 2001). A postura
das mulheres de Belterra evidenciou que 30% das mulheres tinham escoliose. Esta alteragdo nos
membros pode levar a encurtamentos em cadeias e dores musculoesqueléticas. Isto pode estar
sendo agravado pelas multiplas funcdes dessas mulheres e devido o tempo que elas permanecem
na posicdo em pe, chegando até 12 horas por dia durante a época de colheita e somados a 3 horas
de trabalho doméstico, chegando até 15 horas de trabalho nesse mesmo periodo.

Leite e Cavalcante Neto (2003), ao pesquisarem lesdes e alteragdes posturais em
jogadoras de futebol, encontraram que as mulheres que apresentavam discrepancia no
comprimento dos membros inferiores apresentavam maior chance de desenvolverem lesbes
musculares e dores na coluna, corroborando com esta pesquisa. Esses autores também associaram
a discrepancia dos membros inferiores com a hiperlordose, colaborando com os achados deste
estudo, enfatizando a sobrecarga sob essa regido da coluna e explicando as dores sentidas por
elas.

De acordo com Knutson (2005), McCaw e BATES (1991), Carlson (2007) e Bennell
et al. (1996), a discrepancia de membros inferiores (DMI) afeta cerca de 90% da populacéo. Ela
esta associada ao desenvolvimento de diversas lesfes, tais como lombalgia dor patelo femoral e
fratura por estresse da tibia, corroborando com nossos resultados, na medida que revelemos

alteracdes no joelho e tornozelo do tipo valguismo, podendo ser ocasionado por essa 107

0 N0
angulo “Q” frontal do joelho, levando a dores no joelho.
Obras que abordam as assimetrias patologicas de MMII, tendem a demostrar que elas

geram obliquidade pélvica e favorecimento de joelhos valgos, bem como dores na regido lombar
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(DEFRIN et al., 2005; MCCAW; BATES, 1991; MURRAY et al., 2017). Reis et al. (2020), em
pesquisa com 21 mulheres que trabalhavam com servicos gerais de limpeza, também encontraram
predominio de assimetria de membros e joelhos valgo e associou isto a obesidade e fatores
genético. Este estudo vai ao encontro dos resultados dessa pesquisa, pois as mulheres agricultoras
também exercem atividade de servicos gerais no lar, 0 que pode estar agravando as queixas
algicas em relacdo a lombar, a maioria das entrevistadas também apresentaram joelhos valgos.
Porém ndo foram analisados por esta pesquisadora os fatores genéticos das participantes.

O desnivelamento das espinhas iliacas antero-superior (EIAS) também teve uma alta
prevaléncia (70%), estando uma mais alta que a outra, provavelmente isto ocorra devido ao alto
numero de diferenca no comprimento dos membros encontrados, ou também por uma
anteriorizacdo ou retroversdo da pelve, que podem levar a alteracBes na curvatura da coluna
lombar, o que também foi evidenciado na APNI, sendo que 70% apresentou hiperlordose lombar,
aumentando as queixas de dores nessa regiéo.

Ainda no estudo de Reis et al. (2020), supracitados, foram apresentadas como
principais alteragOes: 41% apresentaram cabeca inclinada para a esquerda, triangulo de Talles
maior a direita; 33% como ombro esquerdo mais elevado; nos membros inferiores, 29% tinham
crista iliaca esquerda mais elevada; 37,5% com joelhos valgos; 20,83% com joelho varo; e
20,83% com os pés planos. Dentre os resultados encontrados por esse autor, todos foram
encontrados em nossa pesquisa, porém apenas o0s joelhos valgos e pés planos similar, os demais
apresentaram predominancia invertida; além disso, as mulheres, apesar de serem de amhiente
rural, também apresentaram 0s mesmos desvios encontrados na populacdo urbana, 108 do a
suas tarefas no lar, que podem causar ou agravar problemas posturais e dores osteomusculares.

Ainda em Reis et al (2020), encontramos joelhos recurvatum, associando a isso 0
encurtamento dos isquiostibiais e a posi¢do ortostatica. Este resultado vai de encontro ao nosso
estudo, havendo uma predominancia de joelhos flexos, para a surpresa desta pesquisadora. Além
disso, pelo menos um dos joelhos avaliados apareceram como flexo (4 mulheres). Porém ao
analisarmos os resultados, percebemos que 6 mulheres apresentaram joelhos recurvatum, mas
dentro da angulacdo de normalidade; e apenas duas agricultoras com angulacédo patoldgica.

Assim, a postura em pé, adotadas por elas, pode interferir nos desvios apresentados

pelos joelhos, porém nem todas apresentaram angulacfes patoldgicas para geno recurvatum.
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Provavelmente o resultado com predominio de joelhos flexo encontrado deu-se a possiveis
alteracdes relacionados a fatores genéticos, ou lesbes ligamentares, ndo estudadas nessa pesquisa.

Kumar & Kumar (2006) destacam que atividades de limpeza geram queixas de dores
nos joelhos e coluna, sendo esta justificada pela sobrecarga imposta aos joelhos durante as
atividades domésticas como varrer a casa, subir em moveis para limpar janelas. Corroborando
com os achados dessa pesquisa, 14,3% relataram dores nas pernas e 50% dor na lombar, e a
atividade domeéstica mais executada por elas foi varrer a casa e cuidados com os filhos pequenos,
sobrecarregando a coluna e as pernas.

Ferreira et al. (2021), ao analisarem a postural de apanhadores de laranja,
encontraram que 35,42% dos apanhadores pesquisados, de ambos o sexo, apresentaram joelhos
valgos e 31% (15) varo em pelo menos um dos lados em relacdo ao geno flexo encontrou 4,17%
(2) e 39% (19) tiveram joelho recurvatum a direita e 31% a esquerda, sem descriminar o
resultado por sexo. Ferreira et al (2021) mostraram uma realidade da populacéo rural geral, que
também foi encontrado nesta pesquisa. Porém, as mulheres de Belterra apresentam joelhos flexo,
divergindo dos resultados de Ferreira et al. (2021), que provavelmente ndo consideraram apenas a
angulacdo patoldgica, e sim uma avaliacdo postural geral, indo de encontro a este estudo.

Em sequéncia podemos observar a anterirorizacdo da cabega com 70% mulheres
apresentando alteracdes patoldgicas sugerindo uma tendéncia a retificacdo da lordose cervical;
40% mulheres apresentaram desnivelamento dos acrémios com o ombro direito mais elevado que
0 esquerdo e 5 apresentaram uma diminuicdo do angulo formado pelos acrémios e as EIAS
(Triangulo de Talles), sendo 2 com o triangulo de Talles menor do lado esquerdo e 3 com o
triangulo de talhes menor a direita, e 5 apresentaram assimetrias escapulares. Esses desvios
podem estar associados a escoliose apresentada por 30% das mulheres avaliadas nesta pesquisa,
pois essas alteracfes geralmente levam a torcdo e inclinacdo lateral do tronco visualizado em
pessoas com escoliose. Porem também pode haver alteracGes da altura dos ombros e quadril
ocasionados por encurtamento muscular ou em cadeias musculares provenientes de posturas
inadequadas, movimentos repetitivos, excesso de peso levantado de maneira incorreta, além das
assimetrias fisioldgicas encontradas (SOUCHARD, 2001)

Ferreira et al. (2021) encontraram 25% apanhadores de laranja com cervical reiticada;

35,4% com cabeca inclinada para a esquerda e 43,75% inclinada para a direita e 54,16% com
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anteriorizacdo da cabeca. Esses achados aproximam-se com os resultados de nossa pesquisa,
sendo que apenas uma mulher apresentou lateralizacdo da cabeca.

A mulher agricultora, ao realizar atividades que como apanhar frutos, varrer,
trabalhos manuais como cortar poupa de fruta, flexionar a cabeca para mexer na terra exigem
movimentacdo da cabeca para frente, tende a ter aumentado os desvios posturais em relagcéo a
cabeca como a anteriorizacgdo, que foi a mais encontrada. De acordo com lida (2010), a postura
de inclinar a cabeca para frente provoca fadiga rapida dos muasculos do pescoco e ombro, sendo
que as dores nessa regido comegam a aparecer quando a inclinagdo da cabeca for maior que 30°,
justificando as queixas algicas relatadas por elas na regido cervical.

Com relacdo a anteriorizacdo da cabeca, Soares et al. (2012) afirmaram que é mais
predominante em individuos com queixas de dor na cervical, do que em individuos
assintomaticos. Indo de encontro aos achados nessa pesquisa, com 70% das mulheres com
anteriorizacdo da cabeca, e somente que 20% relataram dor na cervical.

Reis et al. (2020) também encontraram alteragdes em relacdo ao desnivelamento dos
ombros e escapulas em trabalhadores domésticos, corroborando com este estudo. Unge (2016)
informa que o trabalho doméstico, relacionado a faxina, submete o individuo a trabalhos intensos
e repetitivos, 0s quais sdo fatores de risco para o pesco¢o, ombro, maos e cotovelos. No caso de
Belterra, encontramos que as mulheres rurais apresentavam queixas de cansago e exaustdo ao
realizar trabalhos domésticos, sendo a faxina a mais realizada.

Gomes et al. (2011) demostraram haver assimetria nas escapulas de mulheres que
praticam atividades fisicas superior as mulheres sedentarias. Em contrapartida nesta pesquisa
com as mulheres agricultoras de Belterra (AMABELA), 50% delas apresentaram assimetrias
escapulares, provavelmente devido movimentos repetitivos realizados pelos membros superiores.
Contudo, este estudo ndo avaliou predominancia dos membros superiores, o que poderia gerar um
resultado diferente e nem fatores genéticos que também poderiam ter influéncia sob este
resultado.

Esta pesquisa ainda obteve como resultado 6 (60%) mulheres com tendéncia a
acentuacdo da lordose lombar; 90% apresentou caimento do corpo ou para anterior ou para
posterior e 2 com tendéncia a hipercifose toracica. Esta alteracdo postural pode ser correlacionada
a postura em pé adotada por elas por longo periodo de tempo tanto na roga quanto nos servigcos

domeésticos, sobrecarregando a lombar, além do carregamento de peso acima do permitido (10%
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do peso ou 20 kg), afetando a estrutura de vertebras e discos intervertebrais da coluna lombar.
Por fim o excesso de peso e fatores genéticos também podem estar influenciando nessas
alteracdes posturais encontradas, como vimos, 60% delas estdo acima do peso.

Ferreira et al (2021) encontrou na avaliagdo postura em apanhadores de laranja
60,14% com hiperlordose e 45,83% com cifose toracica, resultando similar ao desta pesquisa.
Gomes et al (2011) encontrou que mulheres ativas fisicamente possuem menos tendéncia a
caimento do corpo, o que pode justificar o resultado encontrado nesta pesquisa, pois as mulheres
entrevistadas ndo foram indagadas sobre a praticas de atividade fisica, apesar de ativas,
apresentam uma faixa etaria elevada de mulheres mais experientes, e excesso de peso, 0 que pode
contribuir para a tendéncia a caimento do corpo. Segundo Freitas e Garcia (2012), o processo de
envelhecimento traz alterages fisiologicas e morfoldgicas no sistema musculoesquelético, dentre
elas alteracdes posturais e aptiddo fisica, levando a diminui¢do do desempenho muscular, ficando
mais lentos reduzindo a capacidade funcional, estd afirmacdo colabora com achados desta
pesquisa. Pereira et al (2005) complementa que o idoso fica menos ativo e isto pode estar
associado ao trabalho e habitos adotados durante a vida.

Outra provavel justificativa para esse caimento do corpo pode ser associada a ma
postura, que gera a contracdo muscular de forma assimétrica mudando o centro de gravidade do
corpo, além da obesidade que influenciar no equilibrio.

Segundo Bruchini (1995), a obesidade pode causar mudanga no eixo de equilibrio
habitual do corpo, resultando em aumento da lordose lombar, protusdo abdominal e inclinacao
anterior da pelve, corroborando com os achados dessa pesquisa. Pataro (2011) associa a dor na
regido lombar presente em individuos com hiperlordose associado as atividades repetitivas de
flex&o e rotacdo de tronco, reforgcando os resultados encontrados nessa pesquisa e evidenciando
0s movimentos realizados pela mulher rural.

Quanto aos pés e tornozelo foi encontrado nesta pesquisa pés planos e tornozelos
valgos, provavelmente associado a postura adotada por elas, aos arranjos e adaptacdes
musculares desenvolvidas devido as alteragdes posturais. Ferreira et al (2021) também encontrou
pé plano em mais de 50% de sua amostra de agricultores com tornozelos valgos, colaborando
com este estudo.

A literatura é controversa quanto ao estudo do pé plano. Harris e Beath (1948) em seu

estudo com 3500 recrutas, descreveu o pé plano como o contorno normal de um “pé forte e
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estavel”. Outros autores associam ao pé plano a fraqueza da musculatura ao redor e ligamentos.
Todavia, o publico em questdo passa hora em pé, apresentam-se acima do peso, além de
realizarem atividades em posturas inadequadas e sob sobrecargas, 0 que pode estar influenciando
0 caimento do arco plantar. E tornozelo valgo, além das caracteristicas genética ou histdrico de
lesGes ndo levantados por esta pesquisadora.

Bruschini (1995) afirma que o pé plano ou chato postural, que geralmente é presente
em adultos, provoca um enorme desperdicio de energia e quase sempre leva a outras alteragdes
posturais ascendentes, como no tornozelo, joelho, quadril e coluna.

Apesar da literatura ser escassa quanto as alteracOes posturais apresentadas pela
mulher rural, foi possivel concluir e verificar em comparacdo com os estudos encontrados que a
dupla jornada de trabalho exercido pela mulher rural pode influenciar nas alteracdes posturais
encontradas, porém ndo pode-se afirmar qual delas teve maior influéncia sob a alteracao postural
evidenciada e nem se essas alteraces surgiram com as atividades ou sdo de origem genéticas ou
traumaticas, pois ndo estas etiologias ndo foram objeto de estudo desta pesquisa.

Por fim podemos concluir que a avaliagdo postural com o software sapo apresentou
de forma quantitativa e especifica, alteracdes posturais ndo percebidas de formas subjetiva pela
APNI, enriquecendo mais ainda este trabalho, podendo nos levar a concluir que a mulher
agricultora avaliada apresentou 0s seguintes desvios posturais considerados patoldgicos:
assimetria de membros, anteriorizagdo da cabeca; assimetria dos ombros sendo o direito mais
elevado que o esquerdo; desnivelamento da EIAS evidenciando anterversdo pélvica e
hiperlordose; joelhos valgos e geno flexo; pé plano e tendencia a caimento do corpo para um dos

lados.

5.8 Correlagbes entre as avaliagcdes posturais com o inventario breve da dor; atividades

produtivas e reprodutivas e Whogol- bref

Para a analise das correlagbes foi utilizado o teste qui quadrado e o coeficiente de
contingéncia C para as possiveis associacdes das variaveis do inventério de dor (pior dor em 24
horas; dor agora; se faz tratamento ou toma medicamentos para a dor; melhora da dor com
24horas tomando medicamento ou fazendo tratamento; se a dor interferiu nas ultimas 24 horas
em suas atividades gerais; se a dor interferiu no humor; na habilidade de caminhar; no trabalho;

se a dor interferiu no relacionamento com as pessoas; no sono; na apreciacao pela vida); da
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avaliacdo postural de nova lorque e SAPO, e atividades produtivas e reprodutivas. Para efeito de
analise, utilizou-se um nivel de significancia de p < 0,05. As tabelas com os resultados dessas
correlagdes estdo no Apéndice- D

Para a correlacdo postural optou-se por utilizar os resultados encontrados pelo
software sapo devido a objetividade dos dados. Para melhor compreensao agrupou-se os dados do
SAPO, levando em consideragéo as partes como um todo, por exemplo: alteragdes nos joelhos, ao
invés de alteracdo no joelho direito e esquerdo. E a classifica¢do da dor foi feita de acordo com a
seguinte divisdo: sem dor ou dor leve pontuagdes de 0-2; dor moderada pontuacao de 3-7 e dor
intensa pontuacao de 8-10, facilitando a interpretacdo e correlagéo.

As correlacOes realizadas ndo apresentaram resultados significativas entre si, ou seja,
as alteracOes posturais encontradas ndo influenciaram nem positivamente e nem negativamente
na dor sentida em 24h e nem com os demais questionamentos avaliados pelo inventario breve da
dor. Também ndo houve correlacdo significativa com as atividades produtiva e reprodutiva, ou
seja, apesar de diversos autores apontarem as mdaltiplas fun¢Ges da mulher rural como a
causadora das dores osteomusculares e alteragcbes posturais, esta pesquisa realizada com as
mulheres associadas da AMABELA em Belterra/ PA nédo pode afirmar este resultado.

Sugere-se novos estudos nesta temaética para que possam mostrar a presenga ou ndo
da influéncia das duplas fun¢Ges da mulher rural sob sua salde postural e queixas algicas

osteomusculares.
5.9 CorrelagOes entre a avaliacdo postural e a percepcao de qualidade de vida

Para correlacdo entre avaliacdo postural e qualidade de vida, primeiro tentou-se
realizar entre as alteragOes posturais encontradas pelo SAPO e o WHOQOL-bref, utilizando o
teste de correlacdo qui- quadrado e coeficiente de contingéncia C, porém nao houve correlagdo
significante. Posteriormente realizou-se a correlacdo entre APNI e WHOQOL-bref pelo
coeficiente de correlacdo de Pearson, onde obtivemos resultados significativos como pode-se

observar na tabela abaixo:



108

Tabela 14 — Correlagdo entre os dominios do WHOQOL-bref e APNI

Dominios (whogol-bref)

Avaliacéo de Nova lorque ~ . Auto-
. L Relacdes Meio .
Fisico Psicol6gico o : avaliagdo GERAL
Sociais Ambiente
da QV
. Valor der 0,031 637" 0,204 -0,181 0,065 0,093
Escore parcial
visaoposterior |\ iordep | 0,932 0,048 0,571 0,616 0,858 0,797
. Valor der 0,431 0,523 0,227 0,142 0,335 0,554
Escore parcial
isdo | |
visao latera Valordep | 0,214 0,121 0,528 0,696 0,345 0,097
Valor de r 0,370 697" 0,063 -0,232 0,103 0,228
Escore Total
Valor de p 0,292 0,025 0,862 0,519 0,776 0,526

*. Correlacéo significante ( p<0.05).

Fonte: Autor da pesquisa (2022)

De forma geral, observou-se que o dominio psicolégico da qualidade de vida
apresentou correlacdo significante positiva com o “escore parcial visdo posterior” e com 0
“escore total”, oriundos da Avaliacdo de Nova lorque. Isso pode ser explicado pelo fato de a
visao posterior ter sido avaliada com menores escores, ou seja, mais alteragdes ou assimetrias
foram encontrados nesta visdo. Consequentemente, as facetas do dominio psicol6gico geraram,
nesta correlagcdo, maior satisfagédo, refletindo na autoestima, imagem corporal avaliadas por este
dominio, porém apresentaram como regular o quesito humor; nos pensamentos negativos, e
insatisfacdo na capacidade de aprender e memoria. Os demais dominios do WHOQOL-bref nao
apresentaram correlacdo com os achados da APNI.

Provavelmente, este resultado pode ser justificado pela idade das mulheres da
amostra caracterizada como experiente, maduras e adaptada as alteraces fisicas da idade, o que é
evidenciado na satisfacdo quanto a imagem corporal e autoestima encontradas nessa pesquisa. O
dominio psicoldgico foi 0 segundo com maior grau de satisfacdo com relacdo a qualidade de vida
das participantes com 63,69%, classificado como regular. Sendo a capacidade de concentracao e
memoria a faceta pior avaliada, o que pode estar correlacionado com a idade da amostra,
contribuindo para o grau regular de satisfagdo nesse dominio.

Martins et al. (2007), em seu estudo sobre avaliacédo da qualidade de vida subjetiva

dos idosos, com 44% residentes na zona rural e 56% residentes na zona urbana, totalizando 284
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individuos, ndo encontraram resultados significativos ao comparar a QVS entre esses dois grupos
no dominio psicoldgico, e justificou este resultado ao fato dos idosos serem mais experiente e
saberem lidar melhor com as limitacGes impostas pela senilidade se adaptando melhor as
aspiracOes, mantendo equilibrio entre as potencialidades, perdas, mantendo sua QV.

Hinman (2004) realizou a comparacdo entre o grau da cifose toracica em posicéo
relaxada e ereta maxima de mulheres jovens na faixa etaria de 21 a 51 anos e mais velhas, na
faixa etaria de 66 a 88 anos, afirmando que problemas de coluna estdo associados com baixa
autoestima, reducdo da qualidade de vida, limitacdo funcional em mulheres mais velhas. Esse
resultado vai de encontro com os achados em Belterra, vez que a faixa etéria foi de 18 a 55 anos,
sendo a autoestima classificada como satisfatoria.

Bortolotto, Mola e Tovo-Rodrigues (2018) encontraram correlacdo negativa entre 0s
dominios do WHOQOL-bref e o sexo feminino, principalmente em no dominio fisico e
psicoldgico, onde as mulheres estdo mais expostas aos riscos de adoecerem, problemas fisicos,
depressdes e doengas psicologicas, colaborando com os achados desse estudo.

Né&o foram encontrados trabalhos na literatura que abordassem a avaliagdo postural e
qualidade de vida de mulheres rurais ou agricultoras, porem podemos inferir que alteracdes
posturais patologicas, como as encontradas neste trabalho, geram dor osteomuscular, desconforto
e podem interferir no humor, psicologico, das mulheres, sendo necessarios novos estudos que
abordem melhor a avaliagdo postural e a qualidade de vida de forma subjetiva para se encontrar

respostas ndo mensuradas nesta pesquisa.
5.10 Posturas adotadas nas atividades produtivas e reprodutivas
5.10.1 Atividades produtivas

Foram feitas andlises de frames capturados de videos gravados e fotos enviadas pelas
participantes durante a realizacdo das atividades, sendo selecionado os momentos de maior
esforco fisico e estresse postural para serem analisadas descrevendo o movimento e associando as

queixas apresentadas por elas detectadas nesta pesquisa.
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Foto 8- Fotos das atividades produtivas- colhendo muruci

Fonte: Autor da pesquisa (2022)

Na foto 8 temos a colheita de muruci, uma fruta nativa da regido Norte e Nordeste do
Brasil, da qual se fazem suco, cremes, sorvetes e doces. Trata-se de uma colheita manual e
exaustiva como pode ser visualizado. Geralmente a colheita do muruci é realizada dentro da
agricultura familiar pelas mulheres, quando o fruto maduro pesa de 1 a 6 gramas (CARVALHO;
NASCIMENTO; MULLER, 2005), coletado do chio e colocado em baldes e levados para o
interior da casa, onde serdo beneficiados, tal como a despolpa.

As mulheres designadas para essas atividades ficam um determinado tempo na
posicdo apresentada na imagem acima, com do tronco acima de 90° para anterior, semi-flexdo dos
joelhos, flexdo da cervical e bragos esticados. Muitas ainda realizam movimentos de rotacdo do
tronco com os pés fixos, para pegarem os frutos que estdo proximos.

Essas mulheres ficam bastante tempo nesta posi¢do, dependendo da quantidade de
frutos a serem colhidos. Trata-se de uma postura que gera grande esforco fisico e movimentos
repetitivos. De acordo com Straker (2003), a postura correta de pegar objetos do chéo é flexionar
os joelhos e o quadril com a menor flexdo de tronco possivel, impedindo aumento da tensdo sob a
coluna lombar. O que ndo foi visualizado nesta atividade em Belterra. Para lida (1991), a presséo
exercida sob os discos intervertebrais a nivel de L3 e L4 é 100% maior quando h& o levantamento
de carga com flexdo de tronco e joelhos estendidos, como no caso. Veronesi (2008) complementa
que a atividade realizada na posi¢do em pé aumenta a sobrecarga nas pernas e coluna lombar. Dul



111

e Weerdmeester (2004), infere que essa posi¢ado leva a fadiga nas costas e pernas, aumentando-se
0 estresse ao jogar a cabeca para frente e os riscos de desenvolverem dores na regido cervical.

lida (2010) sugere ainda que haja mudanca de posicdo sempre que possivel, trocando
uma postura estatica por dindmica, para evitar dores musculares; e Shinmi (2018) que sejam
feitas pausas durante o trabalho na agricultura, para ndo sobrecarregar a coluna com uma sé
posicdo, o que seria ideal para ser realizado durante a colheita do muruci.

A foto 9 a seguir, mostra a atividade de capina ou limpeza de area, a qual, as
mulheres utilizam uma enxada ou um facdo para cortar galhos, troncos, limpar o solo para iniciar
a plantacdo. Essa atividade geralmente ¢ feita pela manha ou fim da tarde onde o sol estd menos
quente, ela utiliza botas de cano curto, nesta foto. Ndo houve a preocupacdo com protecéo de
raios solares ou animais pegonhentos, visto que a agricultora se encontra com as pernas
descobertas, sem chapéu ou blusas de mangas para minimizar os efeitos do sol. Além dos riscos a
salide mencionados, pode se observar uma postura corporal inadequada na utilizacdo da enxada,
onde esta ferramenta aparentemente possui um cabo muito curto para 0 manuseio na agricultura.
Também pode se notar uma flex&o e rotacdo do tronco para o lado que a agricultora segura a
enxada, favorecendo a uma postura inadequada do corpo, sobrecarregando a coluna e a regido do
pescoco ao jogar a cabeca para frente e desvios laterais como a escoliose presente em 30% das

participantes deste estudo

Foto 9- Frames de videos das atividades produtivas - Capinando
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Fonte: Autor da pesquisa (2022)

Pelos frames dos videos acima (Foto 9) também ndo identificamos o uso de
equipamentos de protecdo individual (EPI’S) apenas o uso de chapéu, apesar da enxada possuir
um cabo maior que da imagem anterior (foto 8), ainda assim, podemos visualizar uma flexao do
tronco e com joelhos estendidos aumentando a sobre carga sobre a regido lombar.

A maioria das atividades exercidas por trabalhadores rurais sao perigosas e insalubres
com um ambiente propicio a varios riscos ocupacionais principalmente fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergondmicos e psicossociais (IIDA,2005). Como pode ser observado nas fotos desta
pesquisa. A foto 10 abaixo também mostra a atividade capina.

Foto 10- Atividade produtiva

Fonte: Autor da pesquisa (2022).
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Nesta foto (10) evidencia-se postura inadequada da mulher, provavelmente
favorecida pela enxada com um cabo mais curto, fazendo com que a mulher adote uma postura
mais fletida do tronco e da cabeca, além de aprestar os joelhos estendidos.

Logo, podemos inferir que a atividade de capina realizada por essas mulheres
favoreceu o aumento de sobrecarga na coluna lombar, cervical e inclinagéo lateral e rotagédo do
tronco. Observou-se ainda que todas flexionam o tronco para frente e a cabeca também, realizam
uma ligeira rotacdo de tronco com inclinacdo lateral, além de flexdo e extensdo de punho e
bracos.

Segundo Martins e Ferreira (2015), desvio de punho acima de 30° afeta a quantidade
de forca transferida pela médo para a ferramenta, aumentando a forca exercida pela mulher e a
flexdo de tronco, levando a um aumento de tensdo sob a coluna, a mé postura, dores no final de
um dia de trabalho. Colaborando com os resultados obtidos neste estudo, onde 50% das
participantes relatou dores na regido lombar, 21,4% dor na cervical e 14,3% nas m&os ombros e
punhos, além de cansaco ao final do dia

A enxada muito utilizada por elas aparentemente parece ter o cabo ou longo ou curto
0 que leva essas agricultoras a flexionar o troco mais que o normal, para poder desenvolverem o
torque ideal para fazer a limpeza do terreno, sobrecarregando a coluna e 0s membros superiores e
inferiores (MMSSII). Sem desconsiderar 0 peso da enxada utilizada por elas, cujas, normalmente
pesam cerca de 1,5 kg e 145cm de altura (peso universal sem adaptacfes) (ROSTON, 1948),
porém nota-se que algumas enxadas foram adaptadas com cabos mais finos, ou curtos ou longos,
essa adaptagdo, como podemos observar na foto 10 e 9, acaba por ndo levar em consideracao a
altura das mulheres, podendo gerar alteragdes musculares adaptativas ao longo do corpo.

Para Pinheiro e Franca (2006), muitos equipamentos utilizados em atividades laborais
podem ndo estar de acordo com sua funcionalidade e medidas antropomeétricas do individuo,
trazendo prejuizos ao trabalhador. S&o riscos que muitas vezes podem ser solucionados
facilmente com ajuda profissional adequada, ajuste do material utilizado, reduzindo os riscos de
lesGes osteomuscular e posturais. Este autor colabora com os achados dessa pesquisa, que
encontrou formas de adaptacdo dos instrumentos utilizados que ndo conferem com as medidas

antropomeétricas do trabalhador, favorecendo as alteracGes posturais e dores musculoesqueléticas.
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Oliveira (2018) corrobora com esta pesquisa ao ratificar que as atividades que
utilizam a enxada como ferramenta de trabalho sdo as que necessitam de avaliacdo e intervencéo
ergondmica a curto prazo. A ma utilizacdo da enxada faz com que a trabalhadora se incline
anteriormente, adotando uma postura com inclinagdo anterior de tronco prejudicando os discos
intervertebrais principalmente da regido lombar, que pode justificar o quadro algico sentido pelas
mulheres pesquisadas. De acordo com Grandjean (1998), quando o tronco é fletido até uma
angulacdo quase horizontal como vista nas fotos sdo exercidas fortes pressdes sobre os discos
intervertebrais da coluna lombar, através do efeito de alavanca, causando dores nessa regiao,
colaborando com esta pesquisa

Em nosso estudo, 50% das mulheres participantes dessa pesquisa estdo acima do
peso, com IMC entre sobrepeso e obesidade. Estas variaveis antropométricas sdo importantes em
serem avaliadas, pois nos mostra o perfil de nossas participantes, 0 quanto de peso cada uma
pode sustentar, além do excesso de peso interferir negativamente na coluna vertebral e postura
corporal. Brandalize e Leite (2010) afirmam que a sobrecarga do sistema musculoesquelético
produzida pela obesidade provoca desvios nas curvaturas lombar e toracica levando a
hiperlordose lombar e cervical e hipercifose toracica e anteversao da pelve.

A foto 11 demonstra a colheita da mandioca, coivara (pratica de retirada de troncos
da area que sera plantada ou para facilitar a colheita e cavagem), que a agricultora, com o auxilio
de uma enxada, faz “covas” no chdo para o replantio da maniva. Podemos observar a retirada
manual da raiz, momento de bastante desgaste fisico. Antes da retirada da mandioca, é feito
“buracos” com a enxada ao redor da raiz para facilitar sua retirada, depois elas se posicionam
préximo a planta, abrem as pernas, encurvam o tronco e cabeca para frente acima de 90° ou mais
de flexdo anterior, agarram o caule com as maos proximas a raiz e a puxam para fora. Esse
movimento de flexdo do tronco; extensdo, e flexdo e extensdo do braco sdo repetidos varias vezes

até retirada da raiz do solo.
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Foto 11- Frames de videos das atividades produtivas- colhendo mandioca

w

Fonte: Autor da pesqisa

(2022).

Apos a retirada da raiz, é feito o corte da semente com facdo ou tercado e retirada da
raiz. Os caules (semente) entdo sdo agrupados, amarrados e carregados esse conjunto de galhos
pesou 1,750g, podendo ser maior), muitas vezes, nos ombros, como pode ser observado na foto
11, ou em carrinho de mdo, e levados para uma nova area de plantio como mostrado na imagem
acima, para posteriormente serem cortados em pedagos menores e replantados, dando origem a
uma nova safra.

Quando se fala em peso sustentado, o artigo 390 da consolidacdo das leis
trabalhistas (CLT) informa que a mulher em atividade continua ndo deve carregar mais de 20kg.
Porem quando se fala em mulher rural esse valor de peso sustentado néo estar explicito. Logo se
adotarmos que 0 peso sustentado para evitar problemas de coluna seja menor que 10% do peso
corporal, uma mulher de 60 Kg, devia carregar menos de 10 Kg, o que ndo acontece, essa mulher
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estaria carregando mais do que o esperado, sobrecarregando o corpo (ARIAS; SILVA,
CAMARGO, 2013).

A forma de transportar também interfere na postura destas mulheres, pois sdo poucas
que utilizam carrinho de mao. Segundo Ida (2005), a forma de transportar e a distancia do objeto
do trabalhador podem levar a riscos ocupacionais, quanto mais préximo do corpo do individuo o
objeto melhor serd, menos esforco ele fard. Porém no caso das pesquisadas, o levantamento do
peso € do chdo, sem os joelhos dobrados, com flexdo anterior do tronco, sobrecarregando a
coluna lombar, joelhos e cervical. Regides essas reladas por elas com queixas algicas.

Martins e Ferreira (2015), em sua observacdo em uma plantagdo de abacaxi,
identificaram varias atividades que expde o trabalhador a varios riscos ergonémicos,
principalmente na atividade de plantio, que envolve abertura de covas, preparo do solo e plantio.
Esses autores supracitados, evidenciaram a postura em pé como predominante, postura forcadas
mantidas de flex&o de tronco, extensdo de MMSS com o uso de ferramentas como enxada, foice,
realizando desta forma um esforgo, movimentos repetitivos, sem pausas, movimentos de pinga,
que feito de forma inapropriada interferem na satde osteomuscular o agricultor, gerando dores e
alteracdes posturais. Esse achado contribui com os dados e vivencias laborais analisados neste
trabalho.

Shinmi (2018) em seu estudo com agricultores de mandioca, analisou as posturas
realizadas durante essa atividade, identificando a postura mais danosa, a carga e sugestdao de
adaptacbes ergonémicas no cultivo da mandioca e encontrou como resultado que a carga
sustentada de acordo com o NIOSH seria de 23 quilos (Kg) para ndo sobrecarregar a coluna do
trabalhador. Este autor encontrou uma carga de 10 Kg, porém ainda ficou acima do recomendado,
pois o trabalhador faz 0 movimento de retirada de forma repetitiva e varias vezes, por longos
periodos, 0 que acaba gerando um esforco acima do recomendado. Quanto a postura ele entrou
que as posturas adotadas durante a retirada da mandioca devem ser feitas correcdes o tdo logo

quanto possivel. Os resultados deste autor colaboram com os achados nesta pesquisa.
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Fotol2- Cuidando da horta

Cea it
Fonte: Autor da pesquisa (2022).

Nesta atividade, onde predomina-se a coleta de frutos, verduras e cuidados com a
horta, podemos observar novamente posturas corporais inadequadas, agachamento com o tronco
e cabeca fletido para anterior do plano frontal que dependendo do tempo de sustentacdo e
repeticdes destas posi¢Bes, podera gerar dores musculoesqueléticas e alteragdes posturais como
as encontradas: joelhos valgos, anteriorizacdo da cabeca, tendéncia a retificacdo da cervical e

dores nos MMSS pelo trabalho com os ombros suspensos contra a gravidade.
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Foto 13- Cuidando dos animais

Fonte: Autor da pesquisa (2022).

Foi observado durante a alimentacdo e cuidados com animais movimentos repetitivos
com os membros superiores, rotacdo e inclinagcdo do tronco para o lado e hiperextensdo, além de
movimentos com 0s bracos levantados acima de 90°. Esses movimentos, segundo Grandjean
(1998), aumentam lesdes e levam a alteragbes da coluna, e movimentos sustentados com 0s
bracos acima de 90° aumentam a sobre carga na regido cervical, ombros, favorecem escapulas
abduzidas, e doencas ocupacionais. Colaborando com os achados na avaliacdo postural desse
trabalho

Costa et al. (2011), em seu trabalho sobre o trabalho na agricultura, afirmaram que o
agricultor ao realizar atividades como a capina ele langca e arrasta a enxada assumindo uma
postura de flexdo de bracos e pescogo exacerbada, além de flexo-extensdo de punhos. Esta
postura € considerada muito fatigante devido a esforgo fisico e postural, e esse autor também
associou a isso a impossibilidade de mudanca de postura durante o trabalho, aumentando os
riscos de DORT’S, contribuindo com esta pesquisa, apesar de ndo especificar o publico feminino
em seu trabalho.

Segundo Martins e Ferreira (2015), a agricultura exige dos trabalhadores

deslocamentos em grandes areas de forma constante, realizando agachamento, rotacao e flexao de
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tronco, que realizados por longo periodo sem pausas podem gerar dores musculares. Movimentos
esses presentes na lida diaria da agricultura e foram detectados nessa pesquisa.

Por fim, as atividades produtivas realizadas pelas mulheres pesquisadas apresentam
relacdo com as queixas algicas, relatada por elas na regido lombar, cervical, pernas e bracos,
sendo esse quadro algico causado pelas longas jornadas de trabalho, mantendo a postura estatica
em pé, sem pausas ou mudangas de posi¢do de favorecam o conforto postural, além de realizarem
levantamento de cargas maiores que o limite recomentado, movimentos repetitivos e posturas
inadequadas durante suas atividades, sem o uso adequado dos EPI’S e utensilio ¢ matérias
ergonomicamente incorretos contribuindo para o aparecimento ou agravamento de alteracGes

posturais.
5.10.2 Atividades Reprodutivas/ Domésticas

A foto 14 abaixo mostra as atividades reprodutivas realizadas normalmente todos os dias
pelas mulheres pesquisadas como: arrumar a casa, lavar roupa, cuidar dos filhos, lar loucas e

cozinhar.

Foto 14- Atividades reprodutivas; lavar louca e cozinhar; lavar roupa, fazer faxina e cuidar dos
filhos
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Fonte: Autor da pesquisa (2022)

Como pode ser observado a atividade de lavar louca e preparar os alimentos,
atividade essa realizada no interior da cozinha e de lavar roupas, realizadas no quintal da casa.

Pode-se observar que as pias tanto da cozinha como o tanque de lavar roupa
aparentemente estdo baixas em relacdo a altura das mulheres que a utilizam, levando a uma ma
postura durante o seu tempo de uso, com flexdo anterior de tronco e cervical, além de mau
posicionamento dos MMSS, o que leva a uma maior inclinacdo do tronco e cervical para
aumentar o torque. Segunda lida (2005) existe um padrdo de altura para colocagdo dessas pias,
que seriam de 90 a 92cm, podendo esta também ser ajustada pela altura de quem for utiliza-la.

Além disso a altura pode variar dependendo do trabalho realizado, como mostra a figura a seguir.
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Fonte: Portela Junior” (2021)

Trabalhos delicados que precisem de precisdo de movimentos e uma melhor
percepcdo visual devem ser realizados mais proximo da viséo do trabalhador, se este trabalho for
realizado em pé. Trabalhos mais leves como cortar polpa de frutas, o ideal seria realiza-lo
sentado, mas com a fruta proximo ao campo de visdo com os bragos flexionados e livres, e por
fim, trabalhos pesados como: cortar um frango, que precise de forca e destreza o ideal seria uma
distancia de 98 cm da pia (Figura 7).

Este cuidado ergondmico nao foi observado em relacdo a altura das pias observadas
na foto 14, onde temos um aumento do grau de flexdo anterior da cervical, aumento da largura da
base de apoio e na foto “f” temos aumento da flexdo de tronco e cervical, aumento da largura da
base de apoio, inclinagdo lateral do tranco, ambas posi¢fes podem gerar dores musculares na
coluna vertebral e sobrecarregar os discos intervertebrais.

Segundo lida (2016) a altura das pias deve se 10 cm abaixo da altura do cotovelo,
para passar roupa pode ser mais baixa cerca de 15 cm abaixo do cotovelo e para lavar ser de 18
cm.

Segundo Bloemer (2002), a falta de uma boa postura dos trabalhadores
principalmente durante a execucdo do trabalho tende a torna-lo pré-disposto a lesbes
osteomusculares apresentando inicialmente como resultado da ma postura a dor, em seguida

podem aparecer alteracdes posturais que com o tempo tornam-se evidentes como a hipercifose,

"' Wangecy Braga Portela Junior (2021)- ilustrador
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hiperlordose e escoliose. A afirmacdo deste autor justifica a presenca das alteragfes posturais
presentes nas mulheres pesquisadas colaborando com este estudo. Alexandre (2001)
complemente ainda que com 0 tempo O cOrpo comega a acostumar coma postura incorreta
comprometendo as curvaturas fisiologicas da coluna vertebral.

Durante a atividade de varrer a casa, que foi a mais realizada por elas pode- se
observar também movimentos de flexdo, rotacdo e lateralizacdo do tronco, esses movimentos
aumentam o risco de aparecimento de escoliose, 0 que explica a presenca dessa alteracdo postural
em 30% das agricultoras, além de flexdo e extensdo de punhos, movimento de arrastar e levantar
0 cabo da vassoura com flexdo extensdo e hiperextensdo de braco. Além de movimentos de
abaixar para varrer embaixo de algum mdvel ou carrega-lo, esse movimento é normalmente feito
com os joelhos estendidos, novamente aumentando a tensdo na coluna lombar e MMII.

Holderbaum, Candotti e Pressi (2002), em seu trabalho sobre os desvios posturais e
encurtamentos musculares adaptativos em funcionarios de limpeza de ambos 0s sexos,
concluiram que supostamente a realizacdo de atividades de limpeza executada em posturas
inadequadas, aliadas a movimentos repetitivos e unilaterais, durante um determinado tempo,
favoreceu o surgimento de desvios posturais e desequilibrios musculares no pablico pesquisado.
Este estudo apesar de ndo especificar o numero de mulheres avaliadas colabora com os resultados
desta pesquisa.

Para lida (2016), o ambiente doméstico deve ser pratico e com usabilidade dos
materiais apresentando facil manuseio, adaptacdo antropométrica e biomecanica. Como podemos
observar na a vassoura utilizada possui o cabo de comprimento que gera desconforto para a
usuaria, principalmente durante a limpeza de lugares que precise que a mulher flexione mais o
tronco. Este autor ratifica que a vassoura deve ter um cabo com comprimento que passe a altura
dos ombros do usuario para evitar flexdes e rotacdes do tronco, além de aconselhar que seja feito
movimentos com o tronco 0 mais ereto possivel. lida (2005) classifica o trabalho doméstico como
pesado com alto gasto de energia chegando a 3000cal/ dia quando realizada atividades pesadas
como limpar janelas, faxina, passar roupa.

Desta forma podemos inferir que o ato de fazer faxina é uma das atividades
domésticas caracterizadas como “pesada”, aumentando a sobrecarga na coluna ¢ evidenciando

posturas inadequadas podendo causar dores nas costas.
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Apesar de observamos posturas inadequadas durante os afazeres domésticos, ainda se
percebe a tentativa de cuidados com a postura presentes nos calgcados usados, ou bancos ou
plataformas adaptadas para nédo forcar a coluna nas pias altas. Porém, o mesmo néo foi observado
durante o cuidado com as criangas. Observou-se flexdo anterior do tronco com joelhos
estendidos, carregamento de peso do chdo sem o cuidado durante o processo de agachamento e
elevacdo de cargas. Talvez isso esteja ocorrendo pelo fato da ndo associagao entre problemas de
salde e cuidados com os filhos. Sendo necessario repassar informacdo a elas quanto a
necessidade de se posicionarem corretamente também durante esses momentos.

Importante ressaltar que as mesmas apesar do possivel desconhecimento dos
movimentos que podem causar danos a postura corporal e a coluna durante as atividades da
agricultura, ha a preocupacao com a posi¢do e postura corporal durante o trabalho, porém sem o
uso adequado de equipamentos de protecao individual (EPI), a maioria usa apenas chapéu. Sendo
essa preocupacao ndo vista durante os afazeres domésticos. Talvez por isso ao serem perguntadas
sobre qual atividade elas sentem mais cansago no fim do dia, a resposta tenha sido a atividade
domeéstica.

A maior parte das mulheres, como foi averiguado nesta pesquisa e em outros, ndo
relaciona as atividades domésticas como um trabalho ou atividade que possa ter problemas de
salde. Elas veem esses afazeres como obrigagdo como mulher, mée ou filha, muitas das vezes o
cuidado doméstico ndo se restringe apenas ao cuidado com a casa ou alimentacdo, mas também o
cuidado com o enfermo, com a educacdo dos filhos. Talvez por essa razdo elas sentem-se tdo
cansadas e com queixas algicas em 49% das mulheres pesquisadas e alteragbes posturais
presentes em 100% da amostra.

Segundo lida (2005), as atividades domésticas podem causar dores pelo corpo todo, o
que pode ser resolvido colocando utensilios e ajustando o ambiente doméstico dessa mulher de
forma ergonémica.

As atividades domésticas como as analisadas neste estudo, exigem que a mulher
permaneca por certo tempo na posi¢do em pe, com movimentos de flexdo anterior de tronco e
cervical, com movimentos repetitivos dos MMSS, com grande gasto de energia, além de ndo
haver pausa ou intervalo para descanso entre as atividades. Além disso, é preciso levar em
consideracdo que geralmente as atividades domesticas sdo uma extensao das atividades laborais

dessa mulher, aumentando os riscos de adoecimento como foi comentado em varios estudos. Por
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tanto, as atividades domésticas, assim como as atividades agricolas produtivas podem prejudicar
o funcionamento equilibrado do sistema osteomuscular e causando ou agravando as dores na

regido lombar, cervical, ombros, e pernas das mulheres pesquisadas.
6 CONCLUSAO

Este trabalho foi realizado com o intuito de encontrar as alteragcGes posturais
presentes em agricultoras familiares; qual regido do corpo delas era mais acometida por queixas
algicas osteomusculares e se essas alteracfes e queixas estdo correlacionadas a dupla jornada de
trabalho.

Foi tracado um perfil sociodemogréfico, participando mulheres em plena atividade
produtiva; com uma média de 4 filhos predominando o parto normal; familias numerosas,
vivendo com uma renda de menos de um salario minimo; a maioria das participantes vivem
exclusivamente da agricultura, quanto a escolaridade a maioria possui ensino médio completo
divergindo do perfil encontrado na literatura. Quanto a ida ao médico encontrou-se uma média de
2 visitas por ano devido a dificuldade de acesso a hospitais e postos de salde, ndo s6 pela
distancia geografica mais também pela escassez de transporte publico e recursos financeiros para
o deslocamento e tratamento, refletindo no cuidado com a sadde dessas mulheres e qualidade de
vida. Quanto ao tempo de trabalho na agricultura encontrou-se que a maioria possui mais de 5
anos trabalhando na roga, algumas desde bem novas, ajudando os pais, caracteristica essa muito
presente dentro da agricultura familiar.

Quanto a pesquisa da dor sentida 24h antes da pesquisa, encontrou-se que a regiao
lombar foi a mais apontada quanto presenca de dor; com aten¢do ainda para a regido cervical,
pernas e ombro. Nao houve relagdo significativa entre a dor sentida e as atividades produtivas e
reprodutivas realizadas e com os desvios posturais encontrados. Sugere-se novas pesquisas que
explorem métodos de avalicdo da dor por um periodo maior que 24 horas ou uma amostra mais
volumosa para podermos encontrar alguma correlacéo.

A qualidade de vida avaliada pelo questionario do grupo whoquol, o whoquol-Bref,
mostrou maior grau de satisfagdo pelas mulheres na faceta espiritualidade, o que demonstra que a
mulher rural apesar das dificuldades sociais encontradas consegue ter perseveranca e acreditar
que algo bom pode acontecer, além da espiritualidade estar relaciona a algo maior ou divino.

Além disto, o dominio social avaliado demonstrou que essas agricultoras possuem um bom
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relacionamento com a sociedade, se engajam em atividades, e possuem 0 apoio de pessoas ao seu
redor e familia, resultado do poder feminino na gestdo do lar e consolidacdo da familia, além de o
fato das agricultoras pesquisadas estarem organizadas em uma associagdo ajudar no
relacionamento delas com a comunidade.

O dominio fisico foi o que apresentou menor grau de satisfacdo, o que pode ser
associado ao cansago relatado apos as tarefas realizadas durante o dia, tanto na roga, quanto em
casa. As dores osteomusculares relatadas por elas, acabam por interferir no humor, na apreciacao
pela vida, capacidade para o trabalho, aumentando os sentimentos e pensamentos negativos como
depressao.

Encontrou-se também que elas dedicam até 12 horas de trabalho na época da colheita,
somando-se ainda as horas do trabalho reprodutivo em média de 4 horas, o que nos dar em média
16 horas de trabalho. Este tempo de labor por sua vez fazem com que as agricultoras fiqguem
muito tempo na posi¢cdo em pé, sendo que algumas atividades elas ficam com os bracos acima de
90°, além de fazerem uso de instrumentos ndo ajustados ergonomicamente, ocasionando cansaco,
movimentos repetitivos, posturas inadequadas gerando dor ao fim de um dia de servico.

Quanto a saude postural avaliada foram observadas as seguintes alteracfes: escoliose;
anteriorizacdo da cabega; discrepancia no tamanho dos MMII com membro inferior esquerdo
menor que o direito; EIAS desniveladas; joelhos com tendéncia ao valguismo e geno flexo;
desnivelamento de ombros predominancia do esquerdo ser mais elevado que o direito; escapulas
abduzidas; tornozelo valgo com predominancia a esquerda; tendéncia a caimento do corpo;
acentuacdo da lordose lombar e pé plano. Apesar de termo encontrado bastante alteragdes
posturais, ndo se encontrou correlagdo significativa entre elas e as atividades realizadas pelas
agricultoras, sugerindo-se novas pesquisas com uma amostra maior e outros instrumentos
avaliativos para encontrar uma correlacdo mais forte.

A avaliacdo descritiva dos movimentos realizados por elas durante as atividades
domeésticas ajudou a evidenciar que, em ambas atividades, ha presenca de posturas inadequadas,
estaticas, com movimentos de flex&o, rotacdo e inclinacdo de tronco sendo exacerbado pela
flexdo da cabeca e sustentacdo dos ombros levantados contra a gravidade, associado a isso a
jornadas longas e duplas de trabalho, uso de materiais pesados e ergonomicamente inadequado e

a falta de um ambiente ergonomicamente ajustado tende a levar a sobrecarga na coluna vertebral
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e MMII, podendo justificar as dores osteomusculares como lombalgia, cervicalgias e dores nos
joelhos encontrados nesta pesquisa.

Por fim, novas pesquisas e investimentos devem ser feitos visando a salde das
agricultoras familiares e a relacdo dessas queixas com as multitarefas realizadas por elas, além de
incentivos em politicas publicas de valorizacdo da mulher rural e suas lidas, principalmente
voltadas a salde e apoio financeiro e agricolas para ajudar na manutencdo da familia e da
plantacdo, além de mais investimentos publicos em educacdo, meio de transporte diarios, e em
salde, diminuindo assim o éxodo rural de jovens, melhorando a assisténcia a salde e
infraestrutura no campo, refletindo no bem estar e qualidade de vida dessas mulheres.

Sugere-se a criacdo de projetos voltados para melhores condi¢Ges de ergonomia, no
campo e lar, dessas agricultoras, com o objetivo de reduzir os problemas osteomusculares e
posturais que podem ser agravados pela ma postura durante suas lidas, além de aumentar as
informacbes sobre o cuidado quanto a postura adequada; tempo de descanso; uso de EPIS
adequados; ideias ergonémicas para mobiliario e utensilios utilizados por elas tanto na roca
guanto no tratar em casa. Desta forma poderiamos prevenir o agravamento e surgimentos de mais
dores, e desvios posturais, refletindo na melhora da qualidade de vida dessas mulheres.

Este trabalho apresentou algumas limitacbes quanto a avaliagdo das posturas
realizadas durante as atividades produtivas e reprodutivas, sendo recomendado novos estudos que
utilizem formas de avaliacdo mais objetivas com programas ergondémicos para poder ser avaliado
de forma mais eficaz. Também se sugere novos estudos sobre este tema com uma amostra maior,
talvez com mulheres agricultoras de regides diferentes dentro da Amazbnia para se ter um
resultado mais abrangente sobre a realidade de satide envolvendo as agricultoras familiares e suas
atividades reprodutivas e produtivas.
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APENDICES

APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: “SAUDE POSTURAL E QUALIDADE DE VIDA DE AGRICULTORAS
FAMILIARES, BELTERRA, PARA, BRASIL.”

Vocé esta sendo convidada a participar dessa pesquisa que tem como objetivo
principal: Avaliar a postura das mulheres participantes e correlacionar as possiveis queixas 6sseas
e musculares com a ma postura durante suas atividades na agricultura e no lar refletindo sob a
percepcao da sua qualidade de vida. Este trabalho também tem o propoésito de contribuir para a
divulgacdo de novos conhecimentos sobre o assunto, que servird para embasamento de novos
estudos nessa tematica.

Essa pesquisa, como qualquer outra envolve riscos e beneficios ao participante. Um dos
riscos que podem ocorrer € a perda dos questionarios com seus dados, arquivos com fotos e
filmagem, exposicdo de informagdes que possam levar a sua identificacdo, e constrangimentos
causados pela pouca vestimenta durante a avaliagéo postural.

No entanto, os pesquisadores estdo cientes de suas responsabilidades e terdo cuidado
extremos com tais documentos, sendo 0s mesmos passados para 0 computador e salvos em pen
drive e e-mails dos pesquisadores. Além disso, para evitar exposicdo de fotos e filmes, suas fotos
terdo o rosto apagado com tarja preta e os filmes identificados por numeragéo, assim como todos
0s questionarios, fichas e documentos preenchidos por vocé. Esse material ficard sob posse dos
pesquisadores por 5 anos, sendo ao final desse tempo apagados do banco de dados.

Com relagdo ao constrangimento devido as roupas, as sessdes serdo realizadas de forma
individual, em sala prépria com porta fechadas, com dois avaliadores do sexo feminino e na
impossibilidade desta sala, serdo utilizados biombos e divisérias para garantir sua privacidade e
do terapeuta durante as avaliages.

Os questionarios serdo adaptados com figuras ilustrativas para melhor entendimento das
perguntas e também poderé ser lido pelos pesquisadores em caso de alguma dificuldade.

Alguns beneficios da pesquisa é que ela contribuira para a melhora com orienta¢Ges sobre

postura e a forma correta de vocé realizar suas atividades prevenindo as dores no corpo no final
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do dia, desta forma beneficiando e contribuindo para uma melhora na sua satde e qualidade de
vida.

A comunidade cientifica também sera beneficiada, pois todos os resultados obtidos
contribuirdo com o desenvolvimento cientifico servindo como mais uma fonte de pesquisa e de

retirada de duvidas.
GARANTIAS E INDENIZAQC)ES

E garantido a vocé, total sigilo e privacidade de seus dados, assim como a liberdade
de deixar de participar do estudo a qualquer momento. Em caso de dano pessoal, diretamente
provocado pelos pesquisadores pelo mau uso ou manuseio dos questionarios e avaliagao postural
durante a pesquisa, 0s pesquisadores responsaveis assumem o compromisso sobre toda e qualquer
acao e custo necessario com o0s cuidados, assim como as indenizacdes legalmente estabelecidas.
Vocé também tem direito a se manter informado a respeito dos resultados da pesquisa para isto,
tera a qualquer momento do estudo, acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de duvidas.

Vocé tem o direito de retirar o consentimento a qualquer momento, sem qualquer
punicdo. Destacamos também que todas as informacdes obtidas serdo utilizadas somente para
esta pesquisa, ndo sendo divulgada qualquer informacdo que possa levar a identificacéo,
garantindo a privacidade de todos.

Os instrumentos de coleta dos dados preenchidos serdo arquivados pela pesquisadora
e apos 05 anos de término do estudo serdo deletados.

Para efetivar suas garantias e indenizacfes, caso seja necessario, O presente
documento devera ser assinado em duas vias impressas, sendo que uma ficard sobre sua

responsabilidade e a outra com o0s pesquisadores responsaveis.
ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS

Para retirada de dividas e esclarecimentos desta pesquisa vocé podera entrar em
contato com o0s pesquisadores responsaveis pela pesquisa, entre eles a fisioterapeuta Liliana
Pauline por meio do celular (93) 991916191; o prof. Dr. Thiago Almeida Vieira telefone (93)
2101-4947 ou procura-los junto ao Programa de Pos-Graduagdo em Sociedade, Ambiente e

Qualidade de Vida da Universidade Federal do Oeste do Para, em Santarém, Pard, localizado no
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enderego: Campus Amazoénia, Av: Mendonga Furtado, 2.946, 4° andar, sala 476, Bairro de
Fatima.

As davidas tambeém poderdo ser sanadas entrando em contado com o comité de ética
em pesquisa (CEP) da universidade federal do Oeste do Parda (UFOPA) por meio do seguinte
endereco: Rua vera Paz s/n- Prédio da Reitoria, Sala n°03, Bairro: Salé, Santarém, Pard. CEP:
68040-255. Telefone: (93) 2101-4924, e-mail: cep@ufopa.edu.br

FINANCIAMENTOS

Este trabalho sera realizado com recursos dos préoprios pesquisadores, e com auxilio
de bolsa de auxilio concedido estudantil no valor Gnico de R$1.324,40 reais (Edital
PPGSAQ/UFOPA n° 004/2020). N&o ha despesas pessoais para vocé em qualquer fase do estudo

e também néo haverd nenhum pagamento pela sua participacdo no presente estudo.

DECLARACAO

Declaro que compreendi as informacdes do que li ou que me foram explicadas sobre o
trabalho: ” SAUDE POSTURAL E QUALIDADE DE VIDA DE AGRICULTORAS
FAMILIARES, BELTERRA, PARA, BRASIL. ” Discuti com 0s pesquisadores sobre minha
decisdo em participar nesse estudo, ficando claros para mim, quais sdo 0s propositos da pesquisa.
Ficou claro também que minha participacdo ndo sera paga, nem terei despesas, inclusive se optar
por desistir de participar da pesquisa.

Concordo voluntariamente em participar desse estudo podendo retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem necessidade de justificar o motivo da desisténcia, antes
ou durante 0 mesmo, sem penalidades.

Santarém, /[ 2021.

Participante
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e esclarecido deste
sujeito ou representante legal para participacao neste estudo.

Liliana Pauline Cavalcante dos Santos/RG:4606885
Pesquisadora

APENDICE B- QUESTIONARIO SOCIO DEMOGRAFICO


mailto:cep@ufopa.edu.br

Idade:
Naturalidade:
Sexo: () feminino () masculino
Nivel de escolaridade:
( ) fundamental incompleto

Hwn P

( ) fundamental completo

( ) nivel médio completo

( ) nivel médio incompleto

( ) nivel superior completo

( ) nivel superior incompleto

5. Estado civil:
( ) casada ( )solteira ( )vidva ( ) mora junto

6. Possui filhos? quantos?

( ) ndo tenho filhos () 1filho ()2 filhos ( ) 3filhos ( ) mais de 4 filhos.

7. Qual tipo de parto vocé teve?
() natural, quantos?
( ) Cesario, quantos?
8. Quanto tempo vocé trabalha na agricultura?
()1l a2anos ()3adanos () maisdeb anos.
9. Vocé tem algum problema crénico de saude tipo:
() hipertenséo
( ) diabetes
( ) problema cardiaco
() outros
10. VVocé costuma ir ao médico quantas vezes no ano?
()lveznoano ( )2vezes ( ) maisde 3 vezesnoano
11.Vocé faz uso de transporte publico?
()sim ( )ndo
12. Tem posto de saude préximo a sua casa?
()sim ()néo
13. Quantas pessoas dependem da renda da agricultura na sua casa?
()2 ()3 ()maisde4

NO
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14.Qual a média da sua renda familiar?
( ) menos de 1 salario minimo (1.100 reais) qual o valor?
( ) entre 1 e 2 salarios
() 3 salérios ou mais.

15. Possui outra atividade para complementar a renda da familia? Se sim qual?




APENDICE C- FICHA DE INSTRUCAO PARA CAPTACAO DE N°

146

FOTOS E VIDEOS

Ol4, carissimas participantes da pesquisa intitulada: “Saltde postural e qualidade de

vida de agricultoras familiares, Belterra, Para, Brasil”. Esta ficha foi feita para ajudar vocés a

obterem os videos e as fotos para a etapa de analise das atividades domésticas e na roca

realizadas por vocés. Lembrando que vocés deverdo enviar as fotos e/ ou videos para 0 meu

WhatsApp (93) 99191-6191 ou por e-mail: lilianapauline@yahoo.com.br.

Segue abaixo as instrucdes:

ATIVIDADES NA AGRICULTURA:

1. Fotos:

Deverdo ser tiradas com o celular na posicdo em pé ou deitada, com a imagem
centralizada e que vocés estejam por inteiras enquadradas na foto.

Vocés devem se atentar para a iluminacdo do local (bem iluminado, sem sombras).
Tirar fotos trabalhando na roca: capinando, na horta, plantando ou colhendo,
molhando, realizando suas atividades rotineiras.

As fotos devem ser tiradas nas posic¢oes: de lado, de frente e costas.

N&o esqueca de tirar foto dos utensilios que vocés utilizam durante o trabalho, por

exemplo: enxada, ancinho, carrinho de mao, trator, etc.

2. Videos:

Se possivel os videos devem ser capturados em camera lenta.

Os videos devem ser capturados com o celular na posicdo em pé, em alta
resolucéo.

Filmar as atividades que vocé exerce na agricultura.

Tempo de cada video por atividade: 1 minuto.

ATIVIDADES DOMESTICAS:


mailto:lilianapauline@yahoo.com.br

3. Fotos:
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Deverdo ser tiradas com o celular na posicdo em pé ou deitada, com a imagem
centralizada e que vocés estejam por inteiras enquadradas na foto.

Vocés devem se atentar para a iluminacéo do local (bem iluminado, sem sombras).
Tirar fotos trabalhando em casa: lavando louga, cozinhando, lavando roupas,
arrumando a casa, cuidando dos filhos ou netos se tiver, enfim realizando suas
atividades rotineiras.

As fotos devem ser tiradas nas posicdes: de lado, de frente e costas.

N&o esqueca de tirar foto dos utensilios que vocés utilizam durante o trabalho, por

exemplo: vassoura, pa de lixo, altura dos armarios, pias, etc.

4. Videos:

Se possivel os videos devem ser capturados em camera lenta.

Os videos devem ser capturados com o celular na posicdo em pé, em alta
resolugéo.

Filmar as atividades que vocé exerce em casa (se possivel as mesmas das fotos).

Tempo de cada video por atividade: 1 minuto.



APENDICE D - FICHA DE AVALIACAO DAS ATIVIDADES PRODUTIVAS E

REPRODUTIVAS

NO

Idade:
Peso:
Altura:
IMC:

1. Quanto tempo trabalha na roca?

()la3anos ( )3a6anos( ) maisde7anos

2. Quantas horas de trabalho na roga por dia?
()la2horaspordia ( )2a3horaspordia ( ) maisde 3 horas por dia

3. Quantas vezes por semana?
() todos os dias () 2 vezes por semana ( ) 3 vezes por semana

outros

4. Qual atividade vocé exerce na agricultura?
() planta frutas quais?

( ) verduras quais?

( ) cuida dos animais

() outros

5. Que instrumento vocé costuma utilizar na roca?
()pad ()enxada ( )ancinho ( )carrinhodemdo ( )tesoura

() outros, tipo 0 que?

6. Peso dos utensilios.

(
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7. Vocé utiliza algum instrumento elétrico ou trator em seu trabalho na agricultura? Qual?



149

8. Durante seu trabalho na roca que posi¢do vocé costuma ficar por mais tempo?
()sentada ( )empé ( )acocada ( ) joelhos

9. Durante sua atividade na roga vocé realiza movimentos com os brago levantados acima do
peito?
()sim ()néo
10. Vocé sente dor em alguma parte do corpo quando esta trabalhando na roga ou ao final de um

dia de trabalho no quintal?
()sim ( )ndo, sesimonde?

11.Como vocé chega do trabalho na roga?
( )cansada ( )alegre ( )bem disposta ( ) com dor de cabega ( ) estressada ()

comdor () outros

12.Realiza trabalhos domésticos?
()sim ()néo

13. Quais trabalhos vocé costuma realizar em casa?
() varrer

( )lavar

() passar

() educar os filhos
() cozinhar

( ) outros

14. Quanto tempo vocé gasta em atividades domesticas?
( ) 1a2horapordia

( ) 2a3horas por dia
( ) 3 a4 horas por dia
( ) mais de 4 horas por dia

15. Durante o trabalho doméstico que funcdo toma mais seu tempo? (pode marcar mais de uma).
( ) varrer ( )lavarlouca ( )cozinhar () cuidar dascriancas ( )lavar roupa

( ) ensinaros filhos () cuidar do marido

16. Como vocé fica apos os cuidados da casa e familia?
()aliviada ( )contente ( )cansada ( )estressada ( )bem humorada

( ) mau humorada ( ) outros
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17. Ao seu ver que atividade que vocé faz durante o dia te deixa mais cansada?

18. Quantas pessoas moram na sua casa?
()1 ()2 ()3 ()4 ()5 MAISDES5()

19. Quantas vezes por semana?
() 1vezporsemana ( )2 vezesporsemana ( )3 vezespor semana ( )todos os dias

20. Alguém ajuda vocé nos trabalhos domésticos:

( )NAO () SIM (quem?)

21. Quais instrumentos vocé utiliza mais no trabalho doméstico?
( ) vassoura
( )Pa de lixo
( ) panelas
( ) escadas
( ) baldes
() ferro

()outros

22.Peso do material mais usado nas atividades domésticas.

23. Quanto tempo vocé gasta cuidando de vocé?
() lh pordia ( ) 2hpordia ( ) ultimamente ndo estou tendo tempo para cuidar de
mim.

24.0 que te impede de cuidar mais de vocé?
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APENDICE E- Resultado das correlagbes entre as alteracdes posturais e o inventario breve
da dor e atividade produtiva e reprodutivas

E1- Correlacdo: Pior dor em 24h e as alteracdes posturais patologicas encontradas.

Pior dor em 24 horas

Dor
Semdor oudor moderada (3 Dor intensa

Alteracao postural leve (0 - 2) -7) (8 -10)
Cabeca inclinada 0 3 2
Acrémios desnivelados 1 1 2
EIAS desniveladas 2 3 2
Escapulas assimétricas 3 1 1
Alterac6es nos joelhos 2 2 3
Discrepancia nos MMl 2 3 2
Alteracdes nos pés 6 5 4
Alteracdo da lordose cervical 1 3 1
Alteracéo da lordose lombar 1 6 3
Alteracdo da cifose dorsal 0 1 1

Significante: P<0,05; Cc:0,3293; P= 0,9159; qui-quadrado: 10,4583

E2- Correlagéo entre dor agora e alteracGes posturais encontradas

Dor Agora
Semdor ou dor Dor moderada Dor intensa

Alteracao postural leve (0 -2) (3-7) (8 - 10)
Cabeca inclinada 1 2 2
Acrémios desnivelados 2 1 1
EIAS desniveladas 2 2 2
Escapulas assimétricas 2 2 1
Alteragdes nos joelhos 4 3 4
Discrepancia nos MMII 3 1 3
AlteracOes nos pés 7 6 2
Alteracéo da lordose cervical 2 3 0
Alteracédo da lordose lombar 4 3 3
Alteracdo da cifose dorsal 0 0 2
Significancia: p<0,05; Coef. Contg.C= 0,3516; P=0,8479; qui-quadrado: 11,9863
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E3- Correlagéo: faz tratamento ou usa medicamento X altera¢Ges posturais encontradas

Alteracdo postural Faz TTO ou toma medicamentos
Sim N&o

Cabeca inclinada 3 2
Acrdmios desnivelados 3 1
EIAS desniveladas 5 2
Escapulas assimétricas 3 2
Alteracdes nos joelhos 10 1
Discrepancia nos MMII 7 1
AlteracBes nos pés 9 6
Alteragdo da lordose cervical 3 2
Alteracdo da lordose lombar 8 2
Alteracdo da cifose dorsal 2 0

Significancia: p<0,05; Qui-quadrado: 5,2834;
Coef.cont.=0,2393;P<0,8089

E4- Correlagdo: melhora da dor em 24h fazendo tratamento ou tomando medicamento X
alteracdo postural

Melhora da dor com 24h tomando
Alteracéo postural medicamento ou fazendo TTO

Sim Né&o
Cabeca inclinada
Acromios desnivelados
EIAS desniveladas
Escapulas assimétricas
Alteracdes nos joelhos
Discrepancia nos MMII
AlteracOes nos pés
Alteracdo da lordose cervical
Alteracdo da lordose lombar
Alteracdo da cifose dorsal 1

AN N WP OWOoaODN W

2
2
1
1
2
2
6
3
6
1

Significancia: p< 0,05; Qui-quadrado: 7,3597; coef. C: 0,2919; p= 0,5997
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E5- Correlagéo: dor interferiu no humor X alteracdo postural

Alteracdo Postural Dor interferiu no humor

P
an
o

Sim
Cabeca inclinada

Acromios desnivelados

EIAS desniveladas
Escapulas assimétricas
Alteracdes nos joelhos
Discrepéancia nos MMI|I
Alteracdes nos pés 13

Alteragdo da lordose cervical
Alteracdo da lordose lombar 9
Alteracdo da cifose dorsal

~N N B O B~ O

oSO rRr PN PP O P B O O

Significancia:p<0,05
Qui-quadrado= 2,3459
Coef. C=0,162
P=0,9847

E6 - Correlacdo entre a alteracdo postural e dor que interferiu na habilidade de caminhar

Alteracdo da lordose cervical
Alteracdo da lordose lombar
Alteracdo da cifose dorsal

Alteracdo Postural Dor interferiu na habilidade de caminhar
Sim Né&o

Cabeca inclinada 1
Acrdmios desnivelados 0
EIAS desniveladas 2
Escapulas assimétricas 1
Alteracdes nos joelhos 23 3
Discrepancia nos MMII 7 1
Alteracdes nos pés 11 4
1
2
0

Significancia: p<0,05
Qui-quadrado=3,6657
Coef. C=0,2011
P=0,932



E7- Correlagéo entre alteragdes posturais x dor interferiu no trabalho

Alteracdo Postural

Dor interferiu no trabalho

Cabeca inclinada
Acromios desnivelados
EIAS desniveladas
Escapulas assimétricas
Alteragdes nos joelhos
Discrepancia nos MMII

Alteracdes nos pés
Alteracéo da lordose
cervical
Alteracdo da lordose
lombar

Alteracdo da cifose dorsal

Sim
4
3
5
3

17
6
12

=z
QD
o

W N ODNDNPEFE P

Significancia: p<0,05
Qui-quadrado= 2,5837
Coef. Cont=0,1698
P=0,9785
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E8- correlacdo entre alteracdo postural e se a dor interferiu no relacionamento com as pessoas

Alteracdo Postural

Dor interferiu no relacionamento com as pessoas

Cabeca inclinada
Acromios desnivelados
EIAS desniveladas
Escapulas assimétricas
Alteracdes nos joelhos
Discrepancia nos MMII
Alteracdes nos pés
Alteracdo da lordose cervical
Alteracéo da lordose lombar
Alteragdo da cifose dorsal

Sim

3
2
3
2
11

R o W N B~

Nao

Significancia: p<0,05
Qui-quadrado: 1,7235
Coef. C=0,1394
P=0,9951
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E9- Alteraco postura X se interferiu no sono

Alteragdo Postural Dor interferiu no sono
Sim Né&o

Cabeca inclinada 5 0
Acrémios desnivelados 4 0
EIAS desniveladas 6 1
Escapulas assimétricas 4 1
Alteracdes nos joelhos 25 1
Discrepéancia nos MMI|I 7 1
Alteracdes nos pés 13 2
Alteracdo da lordose cervical 5 0
Alteracdo da lordose lombar 10 0
Alteracdo da cifose dorsal 2 0

Significancia: p<0,05
Qui-quadrado= 5,5941
Coef. C=0,2458

P=0,7798
E10- Alteracéo postural X se a dor interferiu com a apreciacgdo pela vida
Alteracdo Postural Dor interferiu na sua apreciacdo da vida
Sim Né&o
Cabeca inclinada 4 1
Acrémios desnivelados 4 0
EIAS desniveladas 5 2
Escépulas assimétricas 4 1
Alteragdes nos joelhos 23 3
Discrepancia nos MMII 7 1
Alteraces nos pés 11 4
Alteracéo da lordose cervical 4 1
Alteracéo da lordose lombar 8 2
Alteragdo da cifose dorsal 2 0

Significancia: p<0,05
Qui-quadrado= 3,6657
Coef. C=0,2011
P=0,932
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ANEXOS

ANEXO A- APROVACAO NO COMITE DE ETICA E PESQUISA COM SERES
HUMANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
OESTEDOPARA-CEP-  CBram o
UFOPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE POSTURAL E QUALIDADE DE VIDA DE AGRICULTORAS FAMILIARES,
BELTERRA, PARA BRASIL

Pesquisador: LILIANA PALULINE CAVALCANTE DOS SANTOS

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 50618821.0.0000.0171

Institui¢ao Proponente: Universidade Federal do Oesle do Para

Patrocinader Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.037.318

Apresentacao do Projeto:

O projeto & uma pesquisa da mestrado vinculada & Universidade Federal do Oeste do Para, que objaliva
identificar as possiveis queixas osleomioarticulares e alteragbes posturais apresentadas pelas associadas
carrelacionando-as as suas muiltiplas fungbes, além de averiguar o impaclo sobre sua qualidade de vida. A
pesquisa realizar-se-a com mulheres agricultoras familiares na faixa etaria de 18 a 55 anos, pertencentes a
associagdo de mulheres agriculloras rurais do muncipio de Balterra (AMABELA), no Estado do Para,
totalizando até 25 pessoas, as quais compdem a lotalidade da associagdo. As associadas participantes da
pesguisa apresentam perfil que trabalham ativamente na agricultura e realizam conjuntamente tarafas
doméslicas. Sera realizada uma avaliagdo postural por meio de testes de fologramelria. Além disso, sera
feila uma analise ergondmica e postural por meio de frames de videos dos movimentos realizados e folos
dos instrumentos e posturas mais adoladas por essas mulheres em suas atividades agricolas e domésticas.
Sera também avaliada a qualidade de vida delas alrawés do questionario WHOOQOL-BREF & entrevista
samiesiruturada. Ademais, & proposto a identificar a exisléncia de dores osleomusculares a a regido do
carpo mais atingida. O referencial ledrico & adequado, assim como a metodologia empregada.

Endera¢a: Fua Vera Paz ='n - Prédio da Reilona, Sala n® 03

Bairra: Salé CEP: §&.040-255
UF: PA Municipio: SANTAREM
Telefone: (53)2101-4524 E-mail: cep@ulopa edu.br
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as alteracoes posturais

apresentadas por elas e suas queixas osteomusculares, fazendo um panorama da salde da mulher rural e
suas maltiplas fungdes. Outro beneficio além é o de tragar o diagnostico osteomuscular para essas
mulheres e mostrar a poslura adequada durante suas atividades laborais e reprodutivas
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem grande relevancia social, @ metodologia adequada para a execugdo do projeto dentro do
cronograma porposto. Bem como, apresenta o orgamento de forma adequada ; e o cronograma esta
detalhado em suas etapas de pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Foi apresentado carta de anuéncia da institui¢3o, em papel ndo timbrado, e ndo informando o CNPJ no
documento. Foi apresentado cronograma de execugdo com tempo adequado para que sua execugdo ndo se
inicie antes da aprovacgdo pelo CEP.Foi apresentado documento ndo exigidos para a apreciacao, como carta
de aceite de orientagdo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O Projeto ndo apresenta pendéncias. As sugestdes de correcoes foram atendidas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 29/08/2021 Aceito
|do Projeto ROJETO 1778073.pdf 21:37:24
Declaragdo de aceite_amabela_corrigido_cep.pdf 29/08/2021 |LILIANA PAULINE Aceito
concordancia 21:36:12 |CAVALCANTE DOS
SANTOS
TCLE/ Termos de | TCLE_CORRIGIDO_CEP.pdf 29/08/2021 |LILIANA PAULINE Aceito
Assentimento / 21:26:49 |CAVALCANTE DOS
Justificativa de SANTOS
Auséncia
Brochura Pesquisa |projetocompleto2.pdf 07/08/2021 |LILIANA PAULINE Aceito
10:02:04 |CAVALCANTE DOS
SANTOS
Projeto Detalhado / | projeto_completo2.pdf 07/08/2021 |LILIANA PAULINE Aceito
Brochura 09:55:13 |CAVALCANTE DOS
igador SANTOS
Cronograma CRONOGRAMAZ pdf 07/08/2021 |LILIANA PAULINE Aceito
09:52:52__| CAVALCANTE DOS

Enderego: Rua Vera Paz =/n - Prédio da Reilonia, Sala n® 03

Bairro: Salé CEP: £8.040-255
UF: PA Municipio: SANTAREM
Telefone: (93)2101.4824 E-mail: cep@uiopa edube
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Cronograma CRONOGRAMAZ pdf 07/08/2021 |SANTOS Aceito
09:52:52
Orgamento ORcamento.pdf 01/07/2021 |LILIANA PAULINE Aceito
17:09:00 |CAVALCANTE DOS
SANTOS
Declaracao de CARTA_aceite_orientacao.pdf 01/07/2021 [LILIANA PAULINE Aceito
Pesquisadores 17:04:40 |CAVALCANTE DOS
SANTOS
Declaragao de Declaracao_de_vinculo.pdf 01/07/2021 |LILIANA PAULINE Aceito
Instituigdo e 17:03:38 |CAVALCANTE DOS
nfraestiuturg SANTOS
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 01/07/2021 |LILIANA PAULINE Aceito
16:38:36 |CAVALCANTE DOS
SANTOS
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao
SANTAREM, 14 de Outubro de 2021
Assinado por:
Marina Smidt Celere Meschede
(Coordenador(a))
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ANEXO B- INVENTARIO BREVE DA DOR

Data:___/ [/

Paciente:

Inventario breve de dor

m Durante a vida. a maioria das pessoas apresenta
dor de vez em quando (cefaleia. dor de dente).
Voceé teve. hoje. dor diferente dessas?

[Jsim []Nao

@ Marque sobre o diagrama. com um X, as areas onde
voceé sente dor e onde a dor € mais intensa.

| / \

\ 'j, (V .f/ \

E Circule o numero que melhor descreve a pior
dor que vocé sentiu nas ultimas 24 horas. ~

10 1 2 3 & 5 6 78 9
r

10,
1
Sem dor Pior dor possivel
[4] circule o numero que melhor descreve a c'or mais
fraca que vocé sentiu nas ultimas 24 horas.

0 1 2 3 4% 5 6 7 8 9 10;
I 1

Sem dor Pior dor possivel

E Circule o nimero que melhor descreve
a média de sua dor.

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10,
r 1

Sem dor Pior dor possivel
@ Circule o nUmero que mostra quanta dor ocorre agora.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1

Lo
e

Sem dor Pior dor possivel

Escala dador:

2292

4
Moderada 4+—— Intensa
r 7 8 9 |10

Leve

[7] Que tratamento ou medicagdes vocé esta
recebendo para dor?

Nas ultimas 24 horas. qual a intensidade de melhora
proporcionada pelos tratamentos ou medicagdes?
Circule a porcentagem que melhor demonstra o
alivio que vocé obteve.

1 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%,

r 1

Sem alivio Alivio completo

E Circule o numero que descreve como. nas ultimas
24 horas, a dor interferiu no(a) seu(sua):
Atividade geral
0 1 2 3 4 S 6 7 8 ©
¥

10,

1
Interferiu
completamente

Humor

2 3 4 5 6 _7 8 9 10,
1

Interferiu
completamente
Habilidade de caminhar

10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10,
I =1

Interferiu
completamente

Nao interferiu

Trabalho
o | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
r 1
Nao interferiu Interferiu

completamente

Relacionamento com outras pessoas

O 1 2 3 4 5 6 _7 8 9 10,
I 1

Interferiu
completamente

Nao interferiu

Sono
10 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10
r —1
Nao interferiu Interferiu

completamente

Apreciar avida
(01 2 3 4 5 & 7 8 9 10
- 1
Nao interferiu Interferiu

completamente
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NO

19.n4 p50511. 2011 / WIERMANN. EG et al Consenso brasileiro

ro C;

1o de WIERMANN E G et al 2004 p

patients with pain Support

v10.n 38 p132143, 20%. / Fonte Ada

ERREIRA. K A et al Validation of brief pain inventory to Brazill

3
s
$
:
2
H
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NO

ANEXO C- TESTE DE ROMBERG

O teste de Romberg avalia o equilibrio estatico. E realizado com o paciente colocado
em posicdo ortostatica, com calcanhares unidos e pontas dos pés separados em 30°, cabeca reta,
bracos ao longo do corpo na posi¢do anatdmica, olhos fechados (para inibir a visdo) durante um

minuto. Se houver queda da postura para alguns dos lados, é positivo.

( ) Positivo () negativo ( ) Apto para participar da pesquisa

() Inapto para participar da pesquisa
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ANEXO D- PROTOCOLO DE AVALIACAO SOFTWARE SAPO

O protocolo SAPO de marcagdo de pontos O protocolo SAPO € uma sugestdo de
pontos de marcacdo e medidas para avaliacdo postural. Este protocolo foi sugerido pela equipe
inicial do projeto de desenvolvimento do programa. A escolha desses pontos foi baseada na
relevancia clinica, base cientifica, viabilidade metodoldgica e aplicabilidade.

Este protocolo é utilizado como padrdo para avaliacdo postural que gera os valores
para 0 banco de dados de postura. O SAPO permite que o usuario defina seu proprio protocolo de
marcacdo de pontos utilizando a funcédo, definir um novo protocolo. Além disso, é possivel a
marcacéo livre de pontos. E possivel ainda para qualquer protocolo definido pular um ponto ou
uma vista inteira. Apos a definicdo de novo protocolo, é feita a marcacdo de pontos seguindo
protocolo e entdo pode ser feita a analise de pontos marcados seguindo o protocolo padréo.

O protocolo SAPO é baseado na avaliacdo do sujeito por quatro vistas fotograficas
diferentes: frontal anterior, frontal posterior, lateral direita e lateral esquerda. Para cada uma
dessas vistas, pontos especificos foram selecionados. A seguir, todos 0s pontos possiveis que
podem ser selecionados para compor um protocolo qualquer e os pontos do protocolo SAPO séo

listados.

| Figura 1. Vista Anterior
1. Glabela

2. Trago direito

3. Trago esquerdo Todos os pontos Protocolo SAPO
4. Mento

5. Acromio direito
6. Acromio esquerdo
7
8.
9,

1

Mantbrio do esterno
Epicondilo lateral direito
Epicondilo lateral esquerdo
0. Ponto médio entre a cabega do radio e a cabega da

ulna direita

11. Ponto médio entre a cabega do radio e a cabeca da
ulna esquerda

12. Espinha iliaca dntero-superior direita

13. Espinha iliaca antero-superior esquerda

14. Trocinter maior do fémur direito

15. Trocénter maior do fémur esquerdo

16. Linha articular do joelho direito

17. Ponto medial da patela direita

18. Tuberosidade da tibia direita

19. Linha articular do joelho esquerdo

20. Ponto medial da patela esquerda

21. Tuberosidade da tibia esquerda

22 Maléolo lateral direito

23. Maléolo medial direito

24 Ponto entre a cabeca do 2° ¢ 3° metatarso direito

25. Maléolo lateral esquerdo

26. Maléolo medial esquerdo

27. Ponto entre a cabega do 2° e 3° metatarso esquerdo




| Figura 2. Vista Posterior

. Trago direito

. Trago esquerdo

. Acromio direito

. Acromio esquerdo

. Interseccdo entre a margem medial ¢ a espinha da

escapula direita

6. Intersecdo entre a margem medial ¢ a espinha da
escdpula esquerda

7. Angulo inferior da escipula direito

8. Angulo inferior da escapula esquerdo

9. Espinha iliaca postero-superior direita

10. Espinha iliaca postero-superior esquerda

11. Epicondilo lateral direito

12. Epicondilo lateral esquerdo

13. Ponto médio entre a cabega do rdio ¢ a cabeca da
ulna direita

14. Ponto médio entre a cabega do rdio ¢ a cabeca da
ulna esquerda

15. Processo espinhoso C7

16. Processo espinhoso T1

17. Processo espinhoso T3

18. Processo espinhoso TS

19. Processo espinhoso T7

20. Processo espinhoso T9

21. Processo espinhoso T11

22. Processo espinhoso T12

23. Processo espinhoso L1

24, Processo espinhoso L3

25. Processo espinhoso L4

26. Processo espinhoso LS

27. Processo espinhoso S1

28. Trocénter maior do fémur direito

29. Trocanter mator do fémur esquerdo

30. Linha articular do joelho direito

31. Linha articular do joelho esquerdo

32. Ponto sobre a linha média da perna direita

33. Ponto sobre a linha média da perna esquerda

L S T

Todos os pontos

Protocolo SAPO
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| Figura 3. Vista Lateral Direita

. Glabela

. Trago direito

Mento

. Manibrio do esterno

. Acromio direito

. Epicondilo lateral direito

. Ponto médio entre a cabega do radio e a cabeca da

ulna direita

8. Processo espinhoso C7

9. Processo espinhoso T1

10. Processo espinhoso T3

11. Processo espinhoso TS

12. Processo espinhoso T7

13. Processo espinhoso T9

14. Processo espinhoso T11

15. Processo espinhoso T12

16. Processo espinhoso L1

17. Processo espinhoso L3

18. Processo espinhoso L4

19. Processo espinhoso LS

20. Processo espinhoso S1

21. Espinha iliaca dntero-superior direita

22. Espinha iliaca postero-superior direita

23. Trocdnter maior do fémur direito

24, Linha articular do joelho direito

25. Ponto medial da patela direita

26. Tuberosidade da tibia

27. Ponto sobre a linha média da perna direita

28. Ponto sobre o tendio do caleaneo direito na altura
média dos dois maléolos

29. Calcaneo direito

30. Maléolo lateral direito

31. Ponto entre a cabeca do 2° e 3° metatarso direito

—N oW B o —

Todos os pontos

Protocolo SAPO
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Figura 4. Vista Lateral Esquerda (mesma que a direita)

. Glabela

. Trago esquerdo

Mento

. Mandbrio do esteno

. Acromio esquerdo Todos os pontos Protocolo SAPO

. Epicondilo lateral esquerdo

. Ponto médio entre a cabeca do rédio ¢ a cabega da

ulna esquerda

8. Processo espinhoso C7

9. Processo espinhoso T1

10. Processo espinhoso T3

11. Processo espinhoso TS

12. Processo espinhoso T7

13. Processo espinhoso T9

14. Processo espinhoso T11

15. Processo espinhoso T12

16. Processo espinhoso L1

17. Processo espinhoso L3

18. Processo espinhoso L4

19. Processo espinhoso LS

20. Processo espinhoso S

21. Espinha iliaca dntero-superior esquerda

22. Espinha iliaca pdstero-superior esquerda

23, Trocnter maior do fémur esquerdo

24. Linha articular do joelho esquerdo

25. Ponto medial da patela esquerda

26. Tuberosidade da tibia

27. Ponto sobre a linha média da perna esquerda

28. Ponto sobre o tendo do calcdneo esquerdo na altura
média dos dois maléolos

29. Calcneo esquerdo

30. Maléolo lateral esquerdo

31. Ponto entre a cabega do 2° ¢ 3° metatarso esquerdo

O n B Lo o —

Preparacéao para Avaliacdo da Postura (SAPQO) Descricéo:

A avaliagdo postural é Gtil no diagndstico do alinhamento dos segmentos corporais de
um individuo e é amplamente utilizada pelos profissionais de salde, podendo ser uma ferramenta
para a avaliacdo e tratamento clinico e prescricdo de atividade fisica. Através do registro de
fotografias de corpo inteiro do individuo em diferentes planos e determinagéo da posicéo relativa
de referéncias anatémicas é possivel determinar de forma quantitativa os possiveis desvios
posturais através de angulos articulares e distancias. Objetivo: quantificar os alinhamentos

posturais.
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Método: uma cadmera fotogréfica digital, um computador, tripé, software para avaliacdo

da postura (SAPO). Mais especificamente, para realizar a avaliagdo com o0 SAPO sdo necessarios:

1. Um computador com acesso a internet (para instalacdo do SAPO). O SAPO, por ser
um aplicativo JAVA, pode ser instalado praticamente em qualquer sistema operacional
(Microsoft Windows, Unix, Linux, Mac OS, etc.).

2. Para um computador com Windows, 0s requisitos minimos sdo: Processador Pentium
I11 ou equivalente, espaco em disco rigido de 50 Mb (e mais espaco para os arquivos de fotos),
memoria RAM de 256 Mb e algum modo de transferir as fotografias para o computador (com
uma camera digital esta transferéncia é feita facilmente com uma conexdo USB).

3. Uma camera fotografica (é mais pratico que esta cAmera seja digital e com resolucéo
minima de 2 Megapixels);

4. Um tripe;

5. Um fio de prumo pendurado no teto (o fio de prumo pode ser comprado em qualquer
casa de materiais de construcdo). Sobre o fio de prumo devem ser colocadas duas marcas (por
exemplo, duas bolas de isopor) a SAPO - Software para avaliagdo postural -
http://demotu.org/sapo/ 20 uma distancia conhecida (sugerimos 1 metro e estas duas marcas
devem poder ser vistas na foto) para realizar a calibragdo da imagem no SAPO;

6. Marcas para colocar sobre os pontos anatdmicos no sujeito (pequenas bolas de isopor e
fita dupla face sdo uma boa solugéo);

7. Um espaco minimo com cerca de 4 x 1 m (para posicionamento do sujeito e espago para
enquadrar o sujeito na fotografia).

Procedimento Fotografias Para tirar as fotos dos sujeitos:

1. Pendure o fio de prumo no teto no espaco apropriado;

2. Posicione o sujeito de tal modo que o fio de prumo e o sujeito fiqguem num mesmo plano
perpendicular ao eixo da camera;

3. Posicione a cdmera a no minimo 3 metros de distancia do sujeito e a uma altura de cerca
da metade da estatura do sujeito;

4. Enquadre a imagem do sujeito com o fio de prumo (que deve aparecer ao lado do sujeito)
na camera e deixe na imagem cerca de meio metro acima e abaixo do sujeito;

5. Se vocé quiser garantir a mesma base de sustentacdo nas fotografias nas diferentes vistas

(o que é necessario para o protocolo SAPO), pode ser utilizado um tapete de borracha preto no
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qual o individuo posiciona-se livremente para a primeira tomada de fotografia. O comando verbal
dado pode ser "vocé vai ficar em pé neste tapete preto numa posicdo que te seja familiar e
confortavel, posicione seus pés do jeito que for mais confortavel para vocé™;

6. A seguir, desenhe com um giz o contorno do pé direito e do pé esquerdo do sujeito no
tapete;

7. Apés a tomada da foto em determinada vista, rode o tapete em 90 graus e oriente 0
sujeito a posicionar-se em cima do tapete com os pés em cima do desenho feito com giz;

8. Tire a outra foto;

9. Repita esses procedimentos quantas vezes forem necessérias;

10. Transfira as fotos para o computador e vocé estd pronto para comecar a avaliagdo
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N© ANEXO E- AVALIA(;AO POSTURAL DE NOVA IORQUE (APNI)
Quadro 1- Vista lateral
Avaliacao de Nova lorque — Visao Lateral
Item Pontuagao
5 3 1
Pescogo Pescoco ereto, quexo | Pescoco ligeiramente |Alto grau de protus3o de
proximo a linha do fio de | desviado parafrente, cabeca- lordose
prumo, cabeca cabeca protusa em cervical — (fora da
equilibrada diretamente relacdo ao fio de relacdo do fio de prumo)
acima dos ombros prumo
Torax Torax alto, esterno Discreta retracaodo | Acentuada depressao
corresponde 3 porcao torax, depressao dotorax, torax em
mais saliente do tronco toracica batraqueo
Ombros Ombros no centro da Omobros protusos, Ombros com acentuada
linha da gravidade desviados para frente | protus3o e escapulas
ourodados aladas
Coluna toracica Coluna toracica Colunatoracica com Alto grau de cifose
apresentando curvatura | discreto aumento da | dorsal (no adolescente &
normal curvatura, cifose ponto de preocupacao),
postural deformidade ossea
Tronco Tronco ereto Tronco com ligeira | Tronco com retroversao
inclinacao para tras, pélvica inclinando-o
favorecendo lordose | para tras, alteracdo de
equili brio
Abdomen Abdomen plano Abdomen protuso, Abdboomen protuso,
obesidade ou saliente e caido, parede
hiperlordose abdominal de alto grau
de debilidade muscular
Coluna lombo- Coluna lombo-sacral Colunalombo-sacral Colunalombo-sacral
sacral com curvatura normal | com discreta lordose com hiperlordose
lombar compensada

Fonte: ALTHOFF, S.A, HEYDEN, S.M, ROBERTSON, L.D,1988.



Quadro 2- Vista posterior
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Avaliagao de Nova lorque - Visdo Posterior

ftem Pontuagao
5 3 1
Cabeca Cabeca ereta, linha da | Cabeca rodada ou ligeiramente | Cabeca rodada ou
gravidade passa inclinada para um lado fotemente inclinada para
diretamente pelo centro um dos lados
(coincide com fio de
prumo)
Ombros Ombros no mesmonivel, | Um dos ombros mais elevado Um dos ombros
escapulas alinhadas que o outro sensivelmente mais afto
em relacao ao outro
Coluna Coluna em linha ereta, Coluna com discreto desvio | Coluna com acentuado
relacao guardada com lateral em C ou S desvio lateral em C ou com
linha central do acentuado desvio duplo
simetrogra® e fio de em S ESCOLIOSE
prumo
Quadril | Linha dos quadris em nivel | Discreto desnivel das linhas | Acentuada elevacao de um
igual (referéndia: linha dos quadnis dos lados dos quadns,
mais baixa das pregas desnivel pelvico associado
gliteas e fio de prumo) 3 escoliose
Pes Pontas dos pés dirigidas | Ponta dos pés voltadas para | Acentuado desvio lateral
para frente, emdngulo | fra, com linha do tenddo de | de ante-pés, tomozelo em
anatomico calcaneo no sentido inverso- desabamento por
valgo pronacao de medio-pé &
possivel pés planos
Arco plantar | Arco plantarnomal com |Arco plantar diminuido, discreto Arco plantar baixo,
discreto cavo de arco pé plano ou chato acentuado pé plano e ante-
transverso pé pronado

Fonte: ALTHOFF, S.A, HEYDEN, S.M, ROBERTSON, L.D,1988.
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ANEXO F- WHOQOL-BREF
ANEXO D - QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDAWHOQOL-BREF

Instrucdes
Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satde

e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questdes, marcando com um X no
espaco em branco ao lado da questdo. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma

questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada.

1Muito ] o 5  Muito
_ 2 Ruim 3Média 4 Boa
Ruim boa
Como vocé
1 | avaliaria sua
qualidade de vida?
1Muito o o o 5Muito
o 2Insatisfeito | 3 Média | 4Satisfeito o
insatisfeito satisfeito
Quao satisfeito
2 | vocé estd com a
sua saude?

As questbes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas

Gltimas duas semanas.

2 Muito . 4
1Nada 3Média 5Extremamente

pouco Bastante
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Em que medida vocé
acha que sua dor impede

de fazer algo?

O quanto vocé precisa de
algum tratamento

médico?

1Nada

2 Muito

pouco

3Média

4

Bastante

5Extremamente

O quanto vocé aproveita

avida?

Vocé acha que a sua vida

tem sentido?

O guanto vocé consegue

Se concentrar?

Quédo seguro vocé se

sente em sua vida?

Quéo saudavel é o seu
ambiente (clima,

barulho, polui¢do)?

As questbes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou € capaz de

fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

1Nada

2 Muito

pouco

3Média

4 Bastante

5

Extremamente

10

Vocé tem  energia
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suficiente para seu dia a
dia?

Vocé é capaz de aceitar
11
sua aparéncia fisica?

Vocé tem  dinheiro
12 | suficiente para satisfazer

suas necessidades?

Quéo disponiveis para

VOCé estdo as
1 informacdes que precisa

no seu dia-a-dia?

O quanto vocé tem
14 | oportunidade de

atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a

respeito de varios aspectos de sua vida.

2 Muito 5
1Nada 3Médio | 4 Bastante
pouco = Extremamente
Quao bem vocé ¢é
15 | capaz de se
locomover?
1Muito 2 4 o
. L. 3Médio . 5 Insatisfeito
insatisfeito | Insatisfeito Satisfeito
16 | Vocé estad satisfeita
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com 0 Seu sono?

17

Vocé esta satisfeita
com sua capacidade
de desempenhar as
atividades do seu dia-

a-dia?

18

Vocé esta satisfeita
com sua capacidade

para o trabalho?

19

Vocé estad satisfeita

consigo mesma?

20

Vocé estd satisfeita
com suas relacOes
pessoais (parentes,

conhecidos)?

1Muito

insatisfeito

2

Insatisfeito

3Médio

4

Satisfeito

5 Insatisfeito

21

Vocé estqd satisfeita

com sua vida sexual?

22

Estd satisfeita com
0 apoio que recebe

dos amigos?

23

Esta satisfeito com
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as condicdes do local

onde mora?

Estd satisfeito com o

24 | seu acesso aos
servicos de saude?
Esta satisfeito com

25|/0 seu meio de

transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou

certas coisas nas Ultimas duas semanas.

INunca

2 Poucas

3 As

Vezes

4

Frequente

5 Sempre

26

Com que frequéncia vocé
tem sentimentos negativos

tais como, mau humor,

ansiedade, depressdo?

Fonte: adaptado de THE WHOQOL GROUP,1998.




