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RESUMO

A investigacao foi realizada numa empresa automdvel com o objetivo de identificar os
fatores determinantes que contribuem para o declinio da forga muscular neste sector. Foi
utilizado um desenho de estudo observacional transversal, envolvendo uma amostra de 352
trabalhadores, que foram avaliados durante 16 semanas. Esta amostra foi subdividida em seis
grupos etarios, com idades compreendidas entre os 18 e os 58 anos, estratificados por sexo.
Para a realizagdo do estudo foram utilizados diversos instrumentos, métodos, materiais e
procedimentos. A for¢ca de preensao manual foi avaliada com um dinamdémetro manual digital
Jamar Smart. A analise do modelo linear simples revelou uma associacao negativa entre as
variaveis género e a forga de preenséao (p = -0,467, p <0,001) indicando que, embora as
mulheres tenham uma forga de preenséo significativamente menor que os homens, o género
por si s6 ndo é o unico determinante dessa diferenca. As outras variaveis determinantes
analisadas, como idade, IMC, antiguidade, atividade fisica, habito de fumar, Score final
European Assembly Worksheet (EAWS), Presenga e auséncia de dor nos membros superiores
e Capacidade para o trabalho -WAS, demonstraram nao contribuir significativamente ou nao

estabelecer uma relacdo com a forga de preenséo.

Palavras-Chaves: Forca muscular, Forga de preensdo manual, Exposicdo biomecanica,
Capacidade fisica, Fungcdo Musculo-esquelética, Dinamometria, Capacidade para o trabalho,

Envelhecimento, European Assembly Worksheet e Industria automovel.



ABSTRACT

The research was carried out in an automobile company with the aim of identifying the
determining factors that contribute to the decline in muscle strength in this sector. The study
adopted a cross-sectional analytical observational approach and involved a sample of 352
workers, who were tested over 16 weeks. This sample was subdivided into six age groups, with
ages ranging from 18 to 58, for both females and males, due to statistically significant
differences. Various instruments, methods, materials and procedures were used to carry out the
study. Handgrip strength was assessed using a Jamar Smart digital hand dynamometer.
Analysis of the simple linear model revealed a negative association between the variables
gender and grip strength (p = -0.467, p <0.001) indicating that although women have
significantly lower grip strength than men, gender alone is not the only determinant of this
difference. The other predictive variables analyzed, such as age, BMI, seniority, physical
activity, smoking, European Assembly Worksheet (EAWS) Final Score, presence and absence
of upper limb pain and Work Ability Score (WAS), proved not to contribute significantly or to

establish a relationship with grip strength.

Keywords: Muscle strength, Handgrip strength, Biomechanical exposure, Physical capacity,
Musculoskeletal function, Dynamometry, Work ability, Ageing, European Assembly Worksheet

and Automotive industry.
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1. Introdugao

O emprego constitui uma das variaveis macroeconémicas mais importantes de um pais
e essencialmente, refere-se aos niveis de utilizagdo que a nacao faz dos varios recursos de
que dispde. Estes recursos, de acordo com a teoria econdmica classica, sao terra, capital e
trabalho, onde a terra é representada pelo territério e pelos recursos naturais, o capital pelo
dinheiro e pelos bens de capital (maquinas, infraestrutura e outros bens para produzir outros
bens) e o trabalho pela forgca humana incorporada na producao de bens ou na prestacao de
servicos (Samuelson & Nordhaus, 2019). A presente pesquisa centra-se neste terceiro recurso,
pois, como foi mencionado, envolve a atividade humana. Para realizar o trabalho, os individuos
devem realizar atividades fisicas, que serao mais ou menos exigentes, dependendo da area em
que atuam. Ou seja, as pessoas fornecem sua forga de trabalho' em troca de um salario, que

constitui a principal fonte de renda das familias.

Isto significa que, ao longo da sua vida, as pessoas terdo de exercer uma atividade
remunerada para financiar as suas despesas e 0 seu consumo e, por conseguinte, devem estar
aptas para o trabalho, ou seja, entre outras coisas, devem ter aptidoes? suficientes para
responder as exigéncias do trabalho. O que, nem sempre acontece, sobretudo no final da vida

ativa ou quando se ultrapassa o chamado auge laboral®.

De acordo com a Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS, 2022), a populagdo mundial
tende a ter maior longevidade. Prevé-se que entre 2015 e 2050, a populagdo com mais de 60
anos de idade aumente de 12% para 22%, resultando num aumento da taxa de emprego para

pessoas com maior idade. A taxa de emprego dos trabalhadores na faixa etaria de 55 a 64

1 Neste contexto, a forca de trabalho é geralmente entendida como tudo o que as pessoas tém de fazer para desempenhar uma
tarefa remunerada.

2 Estas aptiddes incluem: forga fisica, dominio de contetdos, relagdes interpessoais, entre outras.

3 Trata-se do momento de maior produtividade na vida ativa de uma pessoa. No caso dos trabalhadores das principais areas
produtivas, cujo desempenho é mais fisico do que intelectual, este auge é atingido por volta dos 35-40 anos de idade (Jaramillo,
2022).



anos, a nivel europeu, em 2022 foi de 62,4%, o que representa um aumento de 1,9% em
comparagao com 2021. No caso de Portugal, a taxa de emprego para esse mesmo grupo etario

em 2021 foi de 63,4%, refletindo um aumento de 2,5% em relagc&o a 2020 (Eurostat, 2023).

Segundo Bernardes, et al., (2022), a producéo de automéveis na Europa é uma das
industrias de maior impacto na economia, devido a sua contribuicdo para o PIB e a grande
quantidade de empregos que gera. No entanto, essa industria € caracterizada pelas grandes
exigéncias fisicas da atividade nas linhas de montagem, especialmente aquelas que estao
relacionadas com a carga estatica, tarefas repetitivas e posturas desfavoraveis. Por isso, torna-
se particularmente importante estudar quais sao os fatores determinantes da diminuicao da

forgca muscular nesta industria.

Os resultados da presente pesquisa sao apresentados em quatro partes. A primeira,
intitulada "Revisao de Literatura", aborda os aspetos tedricos e conceptuais que fundamentam
a investigacdo. A segunda parte, chamada "Metodologia", expde os aspetos metodoldgicos e
procedimentos utilizados para atingir os objetivos da pesquisa. Na terceira se¢cdo, denominada
"Resultados", os resultados sdo apresentados e analisados, sendo posteriormente comparados
com os resultados de outras pesquisas, assim como com as bases conceptuais e tedricas
estabelecidas durante a investigagéo para verificar a consisténcia dos mesmos. Para finalizar,
sao apresentadas as conclusbes da pesquisa, que € apenas um resume dos resultados

principais e mais representativos.

O estudo realizado tem como objetivo geral, identificar os determinantes do declinio da

forca muscular na industria automaével.

Como objetivos especificos foram considerados os seguintes: 1) Caracterizar a
exposicgao fisica dos postos de trabalho da linha de montagem da area de montagem final, 2)

Definir o perfil de capacidade fisica, através da forga de preensao, dos trabalhadores da



montagem final; 3) Investigar a associac¢ao entre a forca de preenséo, os fatores fisicos de

exposicao e os fatores individuais dos trabalhadores na area da montagem final.



2. Revisao da Literatura

Neste ponto, é apresentada uma revisdo breve, mas abrangente, das principais
variaveis envolvidas na investigacao realizada, tais como: exposicao e capacidade fisica para o
trabalho, forca muscular, e forca de preensdo manual que fazem parte dos elementos
abordados neste estudo, entre outros. Além disso, sdo apresentadas algumas consideragdes
gerais sobre os fatores determinantes da diminui¢do da forga muscular nos trabalhadores, que

constituem a base para orientar o presente estudo.

21 A Exposicao Fisica e a Capacidade Fisica para o Trabalho

A exposicao fisica para o trabalho refere-se as exigéncias fisica da atividade necessaria
para realizar um conjunto de tarefas. Isso significa que, com base na natureza de cada cargo,
aqueles que o ocupam terdo uma exigéncia fisica maior ou menor de atividade, dependendo da
area em que atuam. Geralmente, as tarefas de natureza administrativa e/ou gestao tém
exigéncias fisicas menores do que aqueles na area de produgao ou operacional. No entanto,
cada tarefa, independentemente da area, envolve uma exposicao fisica, que pode ser medida
quanto ao esforgo ou desgaste fisico exigido, assim como em relagéo ao seu ritmo* (Shing &

Park, 2019).

De acordo com Villar-Fernandez (2016) a exposigao fisica de trabalho, também pode
ser conhecida como carga fisica do posto de trabalho, referindo-se geralmente refere-se a
mobilidade, ao transporte de objetos, a postura corporal e a frequéncia na realizagdo das
tarefas necessarias para o desempenho das tarefas. Assim, o individuo que desempenha uma

determinada tarefa, para além de ativar mecanismos fisicos internos que envolvem, entre

“ Neste contexto, o ritmo refere-se a frequéncia e repetitividade das tarefas.



outros, o sistema musculo-esquelético de tal forma que seja capaz de realizar fisicamente a

atividade exigida pelo cargo (Dag, Tas, & Cimen, 2021), deve ter capacidade mental e social®.

De acordo com o que foi mencionado, a exposic¢ao fisica de trabalho pode ser definida
como a resposta organica do individuo as exigéncias fisicas da tarefa que desempenha e esta
diretamente relacionada com sua capacidade fisica. Essa resposta sera maior ou menor,

dependendo das condigdes fisicas de cada trabalhador.

Neste sentido, Gallo, et al., (2020) consideram que a exposicao fisica deve ser expressa
no contexto do processo de produgcdo com o qual esta relacionada. Cada industria e até
mesmo cada empresa tém especificidades atribuiveis a realizagao da atividade de trabalho,
incluindo a tecnologia utilizada, equipamentos, ferramentas e maquinaria, distribuicao e

organizacao das tarefas, entre outros.

Por conseguinte, a exposic¢ao fisica do trabalho esta relacionada com a capacidade
fisica do trabalhador, sendo esta ultima definida como uma combinacdo das caracteristicas
fisicas (forca muscular, resisténcia, agilidade, velocidade, flexibilidade e coordenagao) e das

diferentes habilidades do individuo (Fleishman, 1964) .

Recentemente, Kenney, Wilmore e Costil (2012) defenderam que a componente-chave
da capacidade fisica é a forca muscular, visto que as atividades fisicas envolvem a contracao e
o alongamento ritmico dos musculos®. Além disso, os autores destacam que para a melhoria da
forga muscular e, por conseguinte, da capacidade fisica, € necessario realizar treino de
resisténcia. Igualmente, afirmam que nao se deve esquecer que a agilidade e a flexibilidade

também sao componentes importantes da capacidade fisica.

5 A capacidade mental refere-se as competéncias cognitivas do trabalhador, enquanto a capacidade social tem a ver com as
habilidades comunicacionais e relacionais do individuo.

6 Convém recordar que a capacidade fisica deve ser entendida como o conjunto de elementos que constituem a condigéo fisica e
que intervém no momento de poér em pratica as habilidades motoras.



Em geral, cada autor considera diferentes aspetos da capacidade fisica, mas
concordam que a capacidade fisica € uma habilidade do corpo, levando em conta as
caracteristicas fisicas de cada individuo, para a execuc¢ao de varias atividades de forma

eficiente e sem limitacdes.

No entanto, a capacidade fisica do individuo nem sempre se relaciona diretamente com
as exigéncias fisicas impostas no trabalho, o que representa um problema quando os sintomas
do envelhecimento comegam a se manifestar. Embora a capacidade fisica de trabalho diminua
com a idade, as exigéncias fisicas do trabalho desempenhado n&o diminuem na mesma

proporc¢ao (Villar-Fernandez, 2016).

Muitas vezes, as exigéncias fisicas de um posto de trabalho ultrapassam a capacidade
de um trabalhador, o que pode gerar dor, fadiga ou cansaco fisico e, inclusive, insatisfacdo. Da
mesma forma, a exposicao repetida a condigdes de trabalho para as quais o trabalhador nao
esta apto pode levar ao desenvolvimento de certas doengas e/ou patologias, que, nos casos
mais graves, resultam em incapacidade temporaria ou definitiva, parcial ou total, do

trabalhador.

Em muitos postos de trabalho, o trabalhador inicialmente possui a capacidade fisica
necessaria para desempenhar suas fungdes; no entanto, a medida que o tempo passa, essa
capacidade vai diminuindo, resultando num desequilibrio entre a sua capacidade e a exigéncia

trabalho. O que pode originar lesées ou doengas ocupacionais.

De acordo com limarinen (2010), na Europa, a capacidade fisica média de trabalho de
um individuo de 25 anos é aproximadamente o dobro da de um trabalhador de 65 anos. No
entanto, de acordo com os resultados da V Pesquisa Europeia sobre Condigées de Trabalho
(European Fundation for the improvement of Living and Working Conditions, 2020), na maioria

dos paises europeus, a intensidade da exigéncia de trabalho tem aumentado, especialmente



"onde os trabalhadores tém menos autonomia ou menor apoio dos seus colegas ou superiores"
(p. 7) principalmente para aqueles que sado submetidos a ritmos elevados de produgao,
principalmente no setor industrial. E importante destacar que, de acordo com o referido
documento, em média, cerca de 60% dos trabalhadores europeus acreditam que poderao
permanecer nos seus empregos até os 60 anos de idade. No entanto, de acordo com a
qualificagcao e a ocupagao, estas percentagens variam significativamente. Por exemplo, 72%
dos funcionarios administrativos altamente qualificados acreditam, que permanecerao nos seus
cargos até aos 60 anos, enquanto os menos qualificados apenas 61% acreditam ter
capacidade para trabalhar apés os 60 anos. No caso dos trabalhadores manuais, esta
percentagem é consideravelmente menor, sendo de 49% para os altamente qualificados e 44%

para os menos qualificados.

Em sintese, € importante salientar que, para esta investigagdo, os conceitos de carga
fisica, exigéncia fisica e atividade fisica, embora relacionados, sao claramente distintos. Neste
contexto, a carga fisica € a resposta que o organismo da as exigéncias fisicas de uma atividade
(Villar-Fernandez, 2016). Seguindo esta mesma linha de pensamento, o Instituto Navarro de
Saude Laboral (2018) define carga fisica como "o conjunto de requisitos fisicos aos quais a
pessoa esta sujeita ao longo do seu dia de trabalho" (p. 3), incluindo esforgos fisicos, postura

de trabalho e manipulag&o de cargas.

A exigéncia fisica, por sua vez, refere-se ao esforgo fisico que o individuo tera que
realizar para cumprir com o seu cargo de trabalho, o que envolve a chamada manipulacéo
manual de cargas (Kuijer, 2012). Finalmente, de acordo com Vivas (2021) a atividade fisica no
trabalho é a quantidade de exigéncias fisicas que uma tarefa envolve e classifica-se como:
"sedentaria, moderada (estar de pé ou caminhar, mas sem esforgo fisico) e elevada (estar de

pé, caminhar e carregar peso) " (paragrafo 4).



2.2. Forga Muscular, Envelhecimento e Fungao Musculo-esquelética

De acordo com Fleck & Kraemer (2014), a forgca muscular pode ser definida como a
resposta a uma carga externa do sistema neuromuscular que gera tensao em um grupo
muscular ou em um musculo especifico. Seguindo a mesma linha de ideias, Baechle & Earle
(2008), definem a forga muscular como a quantidade de poténcia produzida por um musculo ou
grupo muscular num periodo de tempo especifico. Em ultima analise, pode-se afirmar que a
forgca muscular é a capacidade dos musculos para exercer tensido contra uma resisténcia num

movimento especifico e a uma determinada velocidade de execugao.

Por outro lado, Adams, et al., (2023) assim como igual Pérez-Lopez, et al. (2021),
afirmam que a for¢a muscular é fundamental para o desenvolvimento e a execugao das
atividades, influenciando a qualidade de vida, o estado de saude e também é importante para a
prevencao de doengas cronicas e quedas. Esses autores destacam que a forga muscular e o
equilibrio diminuem significativamente entre os 40 e os 60 anos de idade, embora geralmente,
antes dos 50 anos, esse declinio pareca impercetivel. Além disso, apontam que esse declinio é
atribuivel ao sedentarismo e a inatividade, sendo recomendavel a pratica regular de atividade

fisica para manter a forca muscular.

A for¢ca muscular pode ser medida pela capacidade de um individuo levantar uma carga
maxima numa repeticao ou pela quantidade de forga produzida num determinado periodo de
tempo. Ou seja, para avaliar a forga muscular de uma pessoa, € necessario medir parametros
como poténcia, resisténcia e a prépria forga’. No entanto, de acordo com estudos clinicos
realizados, a forga muscular apresenta uma relagéo inversa com o processo de envelhecimento

(Adams, et al., 2023; Shing & Park, 2019; Gilles & Wing, 2003).

7 Existe uma diferenca entre forga muscular e poténcia muscular. A primeira pode ser definida como esforgo bruto, a segunda
envolve uma atividade que combina esforgo com velocidade e coordenagao de movimentos.



Em conformidade com Michell, et al., (2012), varios estudos longitudinais indicam que,
em individuos com aproximadamente 75 anos de idade, a perda de massa muscular ocorre a
uma taxa de 0,64-0,7% ao ano nas mulheres, enquanto que nos homens essa taxa é de 0,8-
0,98%, ou seja, a perda de massa muscular € maior nos homens, com uma média de 0,16-
0,28% ao ano. De acordo com esses autores, com o envelhecimento, a fungdo muscular,
medida pelo desempenho relacionado com a forga muscular, diminui a uma taxa mais
acelerada em comparagao com a perda de massa muscular. Os estudos mencionados indicam
que, por volta da idade referida, a forga muscular é perdida a uma taxa de 3-4% ao ano em

homens e de 2,5-3% em mulheres.

Assim, pesquisas mais recentes, como as de Alarcon e Abensur (2020) e Abreus-Mora,
et al., (2022), revelam que o envelhecimento esta associado a fraqueza muscular. Portanto, a
idade esta relacionada com a forca muscular e com a capacidade fisica, uma vez que o
envelhecimento humano € um mecanismo complexo que envolve diversos processos, incluindo
a perda de fungdes fisicas e cognitivas, bem como uma maior vulnerabilidade a multiplas

condi¢cdes de morbilidade.

Segundo Rose, et al. (2012), a definicdo do envelhecimento €, no minimo, complexa,
pois envolve um conjunto de fatores que até agora ndo puderam ser padronizados, tais como: a
capacidade de adaptagao, a reproducao, a exposi¢ao a regimes que induzem depressao
endogamica, o gendtipo, as interagcdes sociais, 0 ambiente e as tendéncias evolutivas, entre
outros. No entanto, esses autores destacam que a definigdo na qual o envelhecimento é
compreendido como a "diminui¢cao persistente dos componentes especificos de aptidao fisica
relacionados com a idade de um organismo devido a deterioracgéo fisioldgica interna " (Rose,

1991, como foi citado em Rose, et al, 2012, p. 1), tem sido geralmente aceite.
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Consequentemente, sem entrar em linha de conta com a diversidade de defini¢gdes
sobre o envelhecimento ou os fatores que o determinam, para esta pesquisa, compreende-se o
envelhecimento como o processo pelo qual os individuos experimentam deterioracao fisica ao
longo do tempo. Portanto, a idade do individuo direciona o grau ou nivel de envelhecimento,
uma vez que, com o avancar da idade, o sistema respiratério, por exemplo, passa por diversas
alteragcbes anatomicas, fisioldgicas e imunolégicas que afetam a capacidade aerébica (Aguilar-

Bolivar, Flérez-Villamizar, & Saavedra-Castelblanco, 2021).

Uma reducdo na capacidade aerébica pode ter impacto na capacidade fisica do
trabalhador. Assim, em trabalhadores mais jovens, geralmente, a capacidade aerdbica supera
a de trabalhadores mais idosos. Contudo, ao analisar os niveis de fadiga gerados pelo trabalho
fisico, esses niveis ndo sao frequentes em trabalhadores mais velhos, o que pode ser atribuido
a fatores atenuantes como experiéncia profissional, antiguidade e a duragao de sua carreira,
uma vez que esses aspetos facilitam a execugéo das tarefas (Piragauta-Ardila, Echavarria-

Calderon, & Cardenas-Cerdn, 2023).

Assim, de acordo com a literatura apresentada, observa-se uma relagao inversa entre a
idade e a capacidade fisica, medida em termos de for¢a muscular. Este fendmeno pode ser

resumido nas palavras de Abreus-Mora, et al., (2022), da seguinte forma:

A forga é a magnitude fisica e a influéncia que, ao atuar sobre um corpo, muda seu
estado de movimento. Pode ser expressa como massa multiplicada pela aceleragao. Com o
envelhecimento, essa capacidade diminui, afetando a funcionalidade do principal sistema do
organismo humano: o sistema nervoso central, 0 que desencadeia uma perda progressiva de

capacidades (p. 30).

Como se pode observar, a forga muscular depende do sistema nervoso central, mas

manifesta-se através da funcdo musculo-esquelética. Esta ultima refere-se a capacidade dos
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musculos e ossos para fornecer suporte, facilitar o movimento e proteger os tecidos e 6rgaos

do organismo (Cai, et al., (2022).

Segundo Englund, et al., (2021), com o passar do tempo, a estrutura 6ssea pode sofrer
deterioracdo, sendo um exemplo disso a alteracao nas ligagdes cruzadas entre os colagénios
durante o envelhecimento. Uma caracteristica geral do processo de envelhecimento é o dano
ao colagénio devido a acumulagéo de produtos finais de glicagdo avangada®. A densidade
0ssea em mulheres € homens comeca a diminuir a partir dos 40 anos, o que pode aumentar o

risco de quedas, fraturas e incapacidades na velhice. Nas palavras dos autores mencionados:

O musculo-esquelético € o 6rgdo de maior massa no corpo humano e um poderoso
mediador da saude e longevidade. A perda progressiva de musculo-esquelético a medida que a
idade avancga afeta negativamente varios parametros fisiolégicos, incluindo movimento,

respiragao, visdo, termorregulacado e homeostasia metabdlica (p. 1)

Por conseguinte, isso pode ter um efeito adverso sobre a forga muscular e,
consequentemente, sobre a capacidade fisica, limitando, por sua vez, a capacidade dos
trabalhadores de responder a carga fisica no seu trabalho. Isso ocorre porque a idade pode
afetar a qualidade e a capacidade de realizar as atividades diarias. No entanto, também é
importante considerar que o envelhecimento ndo leva necessariamente a uma diminuicdo na
capacidade dos sistemas de 6rgaos, pois isso varia de pessoa para pessoa, influenciado por

diversos fatores.

8 A glicagdo avancgada refere-se a um grupo heterogéneo de moléculas formadas a partir de reagdes nao enzimaticas entre
grupamentos amino e carbonilo. As alteragées no colagénio causadas pela glicagcdo avangada podem resultar na perda de
elasticidade e integridade estrutural de varios tecidos, incluindo pele, ossos, cartilagens e vaos sanguineos ( (Barbosa, Oliveira, &
Seara, 2009, p. 113)



12

Sobre esse tema, Diaz-Tenesaca, et al., (2022) observam que "as lesdes musculo-
esqueléticas estdo entre as condigdes mais relatadas nos sistemas de urgéncia dos centros
meédicos em todo o mundo” (p. 83), especialmente para os trabalhadores que desempenham
fungdes manuais, pois estdo expostos a condigdes de trabalho em que nem sempre é possivel
manter uma boa postura e necessitam de lidar com cargas pesadas ou realizar movimentos
repetitivos constantes, o que € particularmente agravado quando os trabalhadores tém mais de

40 anos.

Na essa mesma linha de pensamento, Castillo-Ante, et al., (2020), afirmam que "as
lesdes musculosqueléticas (LME) estao entre os problemas de saude mais importantes no
trabalho, tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento” (p. 17). Para estes
autores, a exigéncia da carga de trabalho pode provocar um aumento na tensao muscular,
aumentando o esfor¢co biomecanico necessario para realizar a atividade ou tarefa. Além disso,
muitas vezes, a execugao das tarefas exige posturas desfavoraveis, resultando em alteracdes
da saude musculo-esquelética. Embora seja necessario destacar que as pessoas idosas com
estilos de vida saudaveis, alimentacao equilibrada e cuidados médicos adequados geralmente
mantém um estado de saude 6timo e um bom funcionamento de seus 6rgaos ao longo de
grande parte de suas vidas, ndo experimentando limitagdes significativas em sua capacidade
fisica e forca muscular (Adams, et al., 2023; Aguilar-Bolivar, Flérez-Villamizar, & Saavedra-

Castelblanco, 2021).

No entanto, é inegavel que a maioria das pessoas ndo mantém as condi¢des ideais de
vida mencionadas anteriormente, portanto, o envelhecimento humano traz consigo
modificagdes nas capacidades fisicas basicas (forga, velocidade, flexibilidade e resisténcia).
Neste cenario, a forca é comprometida devido a perda de massa muscular, iniciando uma
espiral descendente na qual a redugao da massa muscular leva a diminuigcdo da capacidade

fisica e mobilidade. Isso resulta em maior inatividade fisica e, portanto, um aumento ainda
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maior na perda de massa muscular. A situacao descrita abre caminho para a manifestacao

precoce de sindromes relacionados com a idade, como a sarcopenia®.

De acordo com Bernardes, et al., (2022), existe, de certa forma, uma suscetibilidade da
populagao ativa ao envelhecimento, devido ao desequilibrio entre as exigéncias do trabalho e a
capacidade fisica dos trabalhadores. Esta situagcdo tem um impacto nos sistemas de saude e
de seguranga social e afeta grandes sectores econémicos, uma vez que a exposi¢ao ou a
carga de trabalho continua a ser a mesma para os jovens (trabalhadores com menos de 40

anos) e para os trabalhadores mais velhos (trabalhadores com mais de 40 anos).

Outra condigéo relacionada com a idade é a fragilidade'®, pode ser fisica, psicolégica,
ou social ou a combinacgao das trés dimensdes. O relevante dessa condi¢ao € que é dinamica,
pois pode melhorar ou piorar com o tempo, e caracteriza-se, entre outras coisas, pela
diminuicao da forga (Cornejo, et al., 2022), o que é especialmente significativo para aqueles
desempenham fungdes de trabalho com alta exigéncia fisica, como é o caso da industria

automovel.

2.3. Forca Muscular, For¢ca de Preensdao Manual e Capacidade Fisica e de Trabalho

A forca de preensao manual esta relacionada com a forga muscular, uma vez que a
primeira € uma manifestacdo da segunda, e ambas estao relacionadas com a capacidade fisica
(Ehnes, et al., 2023). Neste sentido, Vera-Villavicencio (2023), refere que a utilizacao da forga

de preensao manual tem sido amplamente aceite como um indicador global para medir a forga

9 A sarcopenia representa uma sindrome de atrofia muscular caracterizada por uma perda degenerativa progressiva e generalizada
de massa, qualidade e forga musculo-esquelética que ocorre durante o envelhecimento normal. Os pacientes com sarcopenia
sofrem principalmente uma perda de forca muscular e enfrentam disturbios de mobilidade que reduzem sua qualidade de vida,
resultando em um maior risco de morbilidade (queda, fraturas 6sseas, doengas metabdlicas) e mortalidade (Wiedmer, et al., 202, p.
2). A sarcopenia indica uma perda de massa do musculo-esquelético, uma condigdo que leva a uma diminuigdo do desempenho
fisico (Tagliafico, et al., 2022, p. 228).

10 A fragilidade, (...),é a deterioragao do organismo e a diminuigio da resisténcia para lidar com niveis elevados de stress nos
adultos mais velhos (Herrera-Almeida, Pacheco-Quintana, & Hidrobo Guzman, 2023, p.9724). A fragilidade é entendida como uma
deterioragéo progressiva dos sistemas fisioldgicos relacionada com a idade, que conduz a um declinio das reservas de capacidade
intrinseca, o que confere uma vulnerabilidade extrema aos fatores de stress e aumenta o risco de uma série de resultados
adversos para a saude (Cornejo, Delagdo, Molina, & Masferrer, 2022, p. 930)



14

muscular e, consequentemente, a capacidade fisica. Para este autor, a forga fisica pode ser
quantificada através de medidas de peso (quilogramas ou gramas) e é derivada da tensao
maxima que um musculo pode atingir; ou seja, a forga € a forma como os musculos reagem

através da tensdo a resisténcia externa.

De acordo com Giraldo, Ochoa e Ramirez (2023), a capacidade fisica tem quatro

componentes principais, como mostra a figura 1.

Figura 1 Componentes da Capacidade Fisica

Capacidade Fisica

[ [ [
Velocidade Flexibilidade Resisténcia

Nota. Adaptado de Giraldo, Ochoa e Ramirez (2023)

Como se pode perceber, a forga € um dos determinantes da capacidade fisica de um
individuo'" e, portanto, a sua avaliagdo pode ser uma boa aproximagao dessa capacidade. A
este respeito, Concha-Cisternas, el at.; (2022) consideram que, embora a forga muscular possa
ser medida por varios métodos, a utilizagédo da forga de preensdo manual € um dos mais
utilizados gragas a sua elevada fiabilidade, baixo custo e facilidade de aplicagéo, o que, nas
palavras destes autores, "a posiciona como um importante biomarcador de saude com uma

elevada aplicabilidade em contextos clinicos e inquéritos populacionais" (p. 1075).

1 De acordo com Le-Cerf-Paredes, et al., (2021) a maioria dos estudos realizados nos ultimos 5 anos utiliza a forga muscular para
medir a capacidade fisica dos individuos, apesar de existirem outras referéncias como: capacidade aerdbica, capacidade
cardiorrespiratéria, flexibilidade, resisténcia, agilidade, velocidade, coordenagdo motora e fadiga muscular. A forga muscular
continua a ser a medida preferida da capacidade fisica, que é maioritariamente medida pela preensdo manual para a parte superior
do corpo e pela preensdo das pernas para a parte inferior do corpo.
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Embora os niveis maximos de forga muscular sejam atingidos por volta dos 30-35 anos,
a forca muscular diminui progressivamente com o aumento da idade, estimando-se que a forga
de preensdo manual diminua 1,28 kg nas mulheres e 1,46 kg nos homens por cada aumento
de 5 anos na idade a partir dos 40 anos (...). Partindo deste pressuposto, espera-se que as
mulheres e os homens diminuam os seus niveis de for¢ca muscular em 7,3 kg e 12,1 kg entre os

40 e os 70 anos, respetivamente (Concha-Cisternas, et al., 2022, p. 1076).

Assim, a for¢a de preensao muscular € o melhor indicador para determinar a forga fisica
e, consequentemente, a capacidade fisica de um individuo, bem como a capacidade funcional
e, portanto, a capacidade para o trabalho ou aptiddo laboral'?, especialmente para o
desempenho dos postos de trabalho com alta exigéncia fisica. Ou seja, tarefas com maior
exposigao fisica, como € o caso das areas operacionais essenciais do setor industrial e/ou

manufatura.

Por outro lado, de acordo com Diaz-Betancourt e Prieto Morales (2016) e Vicente-Pardo
(2014), existem numerosos estudos que analisaram a capacidade de trabalho e encontraram
evidéncias consistentes da presenga de uma correlagao entre as condigdes de saude e a
capacidade laboral, tanto a nivel de grupo, como individual. Da mesma forma, segundo estes
autores, sabe-se que os testes de capacidade fisica baseados na forga muscular tém sido
muito mais demonstrativos da situagao da capacidade laboral dos trabalhadores, uma vez que
a forga muscular tem uma maior correlacdo com a capacidade de trabalho do que outros testes

fisicos, como os testes de avaliagdo da capacidade cardiorrespiratéria, por exemplo.

Basicamente, o que se quer dizer € que a medi¢do da forga muscular é a forma mais
adequada para avaliar a capacidade de trabalho. Nesse sentido, como mencionado

anteriormente, existem varias maneiras de medir a forca muscular, tais como a forga de

12 A capacidade para o trabalho ou capacidade laboral refere-se ao potencial de um individuo para realizar as atividades e/ou
tarefas exigidas por um determinado posto de trabalho (Vicente-Pardo, 2014).
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preensao manual, a forca de tracdo/empurrao e a coordenacgao. No entanto, nos paragrafos
anteriores, ficou claro que a abordagem mais eficaz para medir a forgca muscular é através da

forca de preensdo manual.

Nesta mesma légica, Amaral, et al., (2019) bem como Cruz-Jentoft, et al., (2019), séo
da opinido que a for¢a de pressdo manual (FPM) tem sido recomendada como a medida basica
para determinar a funcdo musculo-esquelética, bem como a forga e a capacidade fisica,
funcional e ocupacional, pois ndo s6 mede a forga muscular dos membros superiores como
também permite uma aproximagao da forga geral, uma vez que reflete também a forga dos

membros inferiores.

No entanto, a forca de preensdo manual € melhor medida por dinamometria manual.
(Concha-Cisternas, et al., 2022; Amaral, et al., 2019; Cruz-Jentoft, et al., 2019; Diaz-
Bethencourt & Prieto-Morales, 2016; Vicente-Pardo, 2014), por ser rapida, barata e
minimamente invasiva. Embora os autores concordem que para realizar uma medigc&o precisa
da FPM, é necessario levar em consideracgao fatores como idade, sexo e variaveis
antropomeétricas, tais como altura, peso, tamanho da mao e circunferéncia do brago, assim
como a dominancia da m&o'3. Além disso, sugere-se que se complemente a medigdo com a

realizagao de testes para medir as condi¢des gerais para a atividade fisica.

A dinamometria manual avalia a forga isométrica dos membros superiores através do
teste de forga de preensdo manual (Grip Strength Test), um teste comumente utilizado na
pratica clinica como marcador da fungao motora e forga maxima dos musculos flexores dos
dedos, musculos das regides tenar e hipotenar, assim como dos musculos intrinsecos da mao

(Concha-Cisternas, et al., 2022).

3 Em relagéo as medicdes de forca, muitos autores diferenciam entre méo direita e esquerda, enquanto outros ddo a soma dos
registos de cada mé&o como valor final (Cruz-Jentoft, et al., 2019).
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No que diz respeito a medicao da forca de preenséao, Cruz-Jentoft, et al., (2019),
acrescenta que a sua precisao reside no uso de um dinamometro devidamente calibrado sob
condicbes de teste perfeitamente definidas, contando com dados de populagdes de referéncia

para facilitar a interpretacado dos dados obtidos.
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3. Metodologia

3.1. Tipo de estudo

Este estudo insere-se na categoria de um estudo observacional analitico transversal
para investigar os fatores determinantes que contribuem para o declinio da forga muscular na
industria automovel. Este desenho de estudo permite a recolha de dados num Unico momento,
fornecendo um retrato detalhado da exposicao fisica e do perfil da capacidade fisica dos
trabalhadores. A escolha de uma abordagem analitica ressalta a intengdo ndo apenas de
descrever, mas também analisar as relagbes entre a forca de preensao, os fatores fisicos de
exposicao e os fatores individuais neste ambiente de trabalho especifico, proporcionando uma
compreensao mais aprofunda da relacao entre a exposigao fisica e a capacidade fisica de

trabalho.

Este desenho € adequado para investigar associagdes entre variaveis sem alterar as
condi¢des naturais do ambiente de trabalho, o que o torna uma ferramenta valiosa para
compreender os fatores que influenciam a forgca muscular dos trabalhadores neste cenario

industrial especifico.

3.2. Populagio e amostra'

Tendo em conta os objetivos da investigagao, foram convidados a participar no estudo
cerca de 1000 trabalhadores, o que corresponde a populagdo-alvo, mas apenas foram
selecionados os trabalhadores saudaveis da area de producgdo. Para a selegdo da amostra, foi
utilizado o questionario Par-Q (Physical Activity Readiness Questionnaire), um dos

instrumentos mais utilizados para despiste ou prontidao para a pratica de atividades fisicas,

4 A selegdo da populagéo e da amostra, bem como os instrumentos, métodos, materiais e procedimentos para o estudo, baseiam-
se na investigagcao de Bernardes, et al., (2022)
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que avalia as condi¢des de saude dos adultos antes de iniciarem essas atividades (Hoyos,

Ysty, & Flor, 2022) .

O critério de inclusao foi ter entre 18 e 65 anos de idade e os critérios de exclusao

considerados foram:

Ter respondido afirmativamente a, pelo menos, uma das perguntas do Questionario de

Atividade Fisica (Par-Q) validado para a Lingua Portuguesa (Schwartz, et al., 2021).

e Pressao arterial superior a 159/99 mmHg, registada antes de iniciar a avaliagao da
capacidade fisica.

e Apresentar uma frequéncia cardiaca inicial que exceda os 100 batimentos por minuto

antes de iniciar as se¢des de avaliagao.

e Ter uma restrigdo medica prescrita pelo departamento de saude ocupacional.

Com base nesses critérios, a amostra final foi composta por 352 trabalhadores da area

de montagem final, e o estudo foi conduzido ao longo de 16 semanas.

3.3. Materiais e Métodos

3.3.1. Meétodos
Os instrumentos e métodos utilizados para a concretizagao dos objetivos propostos

incluem:

3.3.1.1 Questionadrio de Atividades Fisicas (Par-Q- Physical Activity Readiness Questionnaire).
Trata-se de um questionario com sete perguntas dicotdomicas (sim e ndo) que avalia as
condigcbes de saude antes da atividade fisica. Quatro perguntas avaliam as condigbes
cardiovasculares (a pergunta um, trés e seis), a pergunta cinco verifica as condi¢gdes musculo-
esqueléticas e as perturbagdes respiratérias e metabdlicas sdo avaliadas pelas perguntas,

quatro e sete, respetivamente (Bernardes, et al., 2022; Schwartz, et al., 2021).
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3.3.1.2. Questionario de sintomas musculo-esqueléticos- Questionario Nordico.

Este questionario foi validado para a lingua portuguesa, por Mesquita et al., (2010). O seu
objetivo é recolher informagao sobre a presenga de sintomas musculo-esqueléticos em nove
regides anatémicas (pescogo, ombros, cotovelos, punho/mao, regido lombar, regido toracica,
ancas/coxas, joelhos e tornozelos/pés) nos ultimos 12 meses e nos ultimos sete dias. Além
disso, quando o desconforto é reportado nos ultimos sete dias, o trabalhador deve indicar a
intensidade do desconforto utilizando a escala numérica de dor (0 = "sem dor", 10 = "dor

maxima"). (Bernardes, et al., 2022; Mesquita, 2010)
3.3.1.3. Questionario sobre dados sociodemogrdficos, satide e habitos de vida.

Este questionario tem como objetivo recolher informacdes relativas a data de
nascimento, antiguidade, género, peso, altura e estado de saude (incluindo hipertenséo, fadiga

e outros aspetos).
3.3.1.4. Capacidade para o Trabalho (WAS- Work Ability Score).

Segundo Mokarami, et al., (2021) e Bernardes, et al., (2022) , utilizar a dltima dimensao
do indice de Capacidade para o Trabalho (WAI), conhecida como Pontuagdo de Capacidade de
Trabalho (WAS), é relevante para avaliar a perceg¢ao que os trabalhadores tém sobre a sua
capacidade de trabalho numa escala de 0 a 10, onde 0 indica incapacidade total e 10 indica a
capacidade maxima. Um estudo com 12.389 trabalhadores entre 40 e 65 anos avaliou se
existiam diferencas significativas ao usar o questionario completo do WAI ou apenas a ultima
pergunta (WAS), concluindo que a WAS por si s6 era suficiente para medir esta percegéao
(Fassi et al., 2013), com resultados estatisticamente significativos (rs = 0,63; OR = 0,71, IC de
95%: 0,61-0,84). A WAS implica uma autoavaliagao comparando a capacidade atual do
trabalhador com a sua melhor capacidade histérica, categorizada como fraca (0-5), moderada

(6-7), boa (8-9) e excelente (10).
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3.3.1.5. Forga de preensdo manual.

A escolha do teste baseou-se nas principais atividades realizadas na linha de
montagem final, tais como a movimentacao de cargas, a realizacéo de tarefas com o brago

acima da cabeca e a aplicagao de for¢a de preensao.

Para avaliar a forga de preensdo manual em quilogramas (kg), foi utilizado o
Dinamometro Manual Digital Jamar Smart, considerado como a "medida padr&o". Este
instrumento é fiavel e valido quando calibrado adequadamente para medir a forca, e conta com
a recomendacao da American Society of Hand Therapists (Reales, Monroy, & Zea, 2019). Cada
participante realizou duas medigdes com ambas as méaos, utilizando a posicédo 2 do
dinamdémetro Jamar. Segundo Bernandes (2022), essa posi¢cao é a mais adequada para medir
a forgca de preensao, permitindo uma melhor explicacdo da capacidade fisica do trabalhador.
Utilizou-se o valor maximo registado de ambas as maos como indicador da forga isométrica dos

musculos do antebraco e da méo.
3.3.1.6. Avaliagao Ergonémica Europeia- EAWS (European Assembly Worksheet).

O EAWS foi utilizado para avaliar os fatores de risco biomecanicos nos postos de
trabalho. Segundo (Schaub, et al., 2013) este instrumento foi desenvolvido no seio da industria
automoével para avaliar a carga de trabalho e envolve quatro critérios: fisiolégicos e
biomecanicos; dados médicos e epidemiolégicos; psicofisicos e conformidade com outros
métodos e normas internacionalmente aceites. E aplicado em quatro dimensdes: (a) Postura e
movimentos de trabalho adicionais de baixo esforgo fisico (<30 - 40N ou 3-4kg,
respetivamente); (b) Forca de ag&o do corpo inteiro (4kg) ou sistema mé&o-dedo (3kg); (c)
Movimentagdo manual de cargas abrangendo movimentos de levantar, transportar, empurrar e
puxar; e, (d) Cargas repetitivas nos membros superiores. Esta sec¢cao baseia-se em aspetos

médicos e dados epidemioldgicos baseados no método OCRA. A analise foi efetuada pela
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equipa de ergonomia da empresa, onde foram geradas pontuacgdes parciais designadas por
"Pontos Extra" (Movimentos adicionais de baixo esforgo fisico), Forga (Corpo e Sistema
Manual), Postura (Cargas repetitivas nos membros superiores), Manipulagao Manual de
Cargas (MMH) e uma pontuacao final que engloba todas as pontuagdes parciais. Neste estudo,
a média ponderada das pontuacgdes parciais e finais foi calculada para o dia de trabalho de
cada trabalhador. As tarefas sao categorizadas em trés niveis de risco: baixo ou verde (de 0 a
25 pontos), que ndo necessita de recomendagdes; moderado ou amarelo (de 26 a 50 pontos),
que indica possibilidade de risco e requer uma verificagcao mais frequente; e por fim, o nivel alto
ou vermelho (acima de 50 pontos), que exige intervencgao urgente. As Figuras 2 e 3

apresentam o instrumento EAWS.

Figura 2 EAWS estrutura e secgoes (pp- 1-2)

Nota. Extraido de Schaub, et al., (2013)
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Figura 3 EAWS estrutura e secgodes (pp. 3-4)

Nota. Extraido de Schaub, et al., (2013)
3.3.1.7. Pressao arterial, ritmo cardiaco, altura e peso:

Para a monitorizagéo da frequéncia cardiaca, foi utilizado o dispositivo Polar H10 HR M-XXL.
Para a medicao e determinacio da tensao arterial, da frequéncia cardiaca, da altura e do peso,

foram utilizados os protocolos descritos por Bernardes (2022).
3.4. Procedimentos

Para a realizagao deste estudo, foi assegurado que todos os trabalhadores fossem
devidamente informados sobre os objetivos e procedimentos do estudo. Alem disso, foi obtido o
consentimento informado, Livre e Esclarecido dos trabalhadores e o protocolo do estudo foi
aprovado pelo Conselho de Etica da Facultade de Motricidade Humana da Universidade de

Lisboa.

Da mesma forma, os trabalhadores foram instruidos que qualquer desconforto deveria
ser imediatamente comunicado ao avaliador e o teste seria imediatamente interrompido. O

teste da forga de preensao foi efetuado com base no protocolo utilizado, conforme referido por
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Bernardes, et al., (2022) e teve a duragao de dois minutos. O trabalhador encontrava-se na
posicao sentada, com os bragos em abdugdo, os antebragos em pronacido e as maos em
posicao neutra, com os cotovelos fletidos a 90 graus. Posteriormente, foi colocado o
dinamdémetro e solicitado ao trabalhador que realizasse trés tentativas de forca de preenséao

manual, utilizando a sua mao dominante nas posi¢des 2 do dinamoémetro.

3.5. Definigao de variaveis

Evidenciam-se varias variaveis no estudo realizado, as quais se caracterizam como

dependentes ou independentes. Como variavel dependente identifica-se:

a) Forga da preenséao

As variaveis independentes sao:

a) Geénero (variavel qualitativa nominal)

b) Idade (variavel quantitativa continua)

c) IMC (variavel quantitativa continua)

d) Antiguidade (variavel quantitativa continua)

e) Atividade fisica (variavel qualitativa nominal)

f) Habito de fumar (variavel qualitativa nominal)

g) Score final EAWS (variavel quantitativa continua)

h) Presenga ou auséncia de dor nos membros superiores (variavel qualitativa nominal)

i) Capacidade para o trabalho- WAS (variavel qualitativa ordinal)
3.5.1. Tratamento de dados

Para a analise de dados, a amostra foi dividida em dois grupos de acordo com o

género, masculino e feminino, distribuidos em seis grupos etarios: 18-24, 25-29, 30-34, 35-39,

40-44 e 45-58. Foi verificada a normalidade dos dados utilizando o teste de Kolmogorov-
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Smirnov, encontrando valores de significancia para ambos os géneros (<0,001), o que indica

qgue nao se verifica uma distribuicdo normal.

Numa primeira fase da analise, foi realizado uma analise descritiva de todas as
variaveis. As variaveis categoricas foram descritas através da frequéncia absoluta e relativa.
Por outro lado, as variaveis numéricas foram caracterizadas através de medidas de dispersao

(minimo, maximo e desvio padrao) e medidas de tendéncia central, como a média e a mediana.

Posteriormente, para identificar os determinantes da forgca de preenséo, foi aplicado um
modelo de regressao linear simples. A normalidade foi novamente avaliada utilizando o teste de
Kolmogorov-Smirnov, que revelou que tanto a for¢a de preensao (p=0,003) como todas as
variaveis independentes ndao seguiam uma distribuicdo normal (p <0,001). Assim, foi justificado
0 uso do teste nao paramétrico de Mann-Whitney U para avaliar a significancia estatistica das
variaveis género, atividade fisica, habito de fumar e presenca ou auséncia de dor nos membros
superiores. Para as variaveis idade, IMC, antiguidade, Score final EAWS e Capacidade para o
trabalho (WAS), foi utilizado o teste ndo paramétrico de Spearman para analisar as correlagdes

e associacoes entre as variaveis.

Por fim, foi realizada uma analise dos determinantes da forga muscular dos
trabalhadores em fungao dos fatores de exposigao e individuais. A significancia do modelo de
regressao linear foi avaliada através de ANOVA (Analise de Variancia), considerando a variavel

dependente forga de preenséo e seu preditor género, e foi determinado um p-valor (<0,001).

Todas as analises estatisticas foram efetuadas com o SPSS (versao 29.0; IBM,

Chicago, IL) e um nivel critico de p <0,05 foi definido como significativo.
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4, Resultados

Caracterizagao de aspetos sociodemograficos, saude, habitos de vida e sintomas

musculo-esqueléticos

Dos 1000 trabalhadores a quem foi distribuido o questionario, 121 devolveram-no
incompleto, 8 devolveram-no sem identificacdo e 325 ndo cumpriam os critérios de
elegibilidade para o estudo. Isto significa que 546 trabalhadores foram considerados elegiveis
para participar no estudo, dos quais 194 trabalhadores nao efetuaram todas as medi¢des da

forca de preenséao.

Por fim, a amostra foi constituida por 352 trabalhadores e foi estratificada de acordo
com a idade em seis grupos etarios e por género. Como tal, optou-se por aplicar o teste nao
paramétrico de Kruskal-Wallis, que revelou diferengas significativas apenas entre os grupos 3
(30-34 anos) e 4 (35-39 anos) com um valor de significancia de 0,032, ndo havendo diferencas

significativas entre os restantes grupos.

Esta investigacao foi baseada na premissa de que a forga e a resisténcia muscular
diminuem 20-40% entre os 20 e os 60 anos. Refira-se que o agrupamento da amostra em seis
grupos etarios se deve, por um lado, a necessidade de ajustar o presente estudo a metodologia
de trabalho do estudo de referéncia que serviu de base'® e, por outro lado, porque os modelos
tedricos revistos, bem como estudos anteriores, mostram que existe uma diminui¢ao da forga
muscular com o aumento da idade, pelo que foi pertinente observar o comportamento da forga

muscular nestes grupos etarios.

A amostra foi composta 266 homens, representando 75,6% do total da amostra. A idade

média dos homens é de 3419 anos, com uma média de tempo de servigo na empresa de

5 Faz-se referéncia a Bernardes, et al. (2022)
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7,0318,81 anos (Tabela 1). Quanto as mulheres, 86 participaram, o que representa 24,4% da

amostra, com uma idade média de 3419 anos e uma média de tempo de servi¢o de 3,50+5,72

anos (Tabela 1).

Tabela 1 Caracterizagao sociodemografica da amostra.

Masculino Feminino Total
n=266 n= 86 n=352
Min Max MzDP Min Max MzDP Min Max MzDP
Idade (anos) 18 58 3419 19 52 3449 18 58 3419
Antiguidade (anos) 0,01 22,54 7,03+8,81 0,15 22,41 3,5045,72 0,01 22,54 6,17+8,29

Relativamente aos valores obtidos correspondentes aos dados de saude, habitos de

vida e informagao do Questionario Nérdico Musculo-esquelético, os resultados sdo analisados

por grupo etario e género, revelando padrdes distintos de declinio da forga muscular na linha

de montagem final da industria automaével.

No género feminino, no grupo etario de 30-34 anos, 18,2% das trabalhadoras relataram

perda de peso involuntaria nos ultimos 12 meses. Este percentual é significativamente maior

em comparagao com outros grupos etarios, indicando uma preocupacgao especifica para esta

faixa etaria.

No grupo etario de 45-58 anos, 53,8% dos trabalhadores relataram cansago nos ultimos

7 dias, o que pode estar diretamente relacionado com as exigéncias fisicas das tarefas na linha

de montagem final. Este grupo, no entanto, em sua maioria ndo apresenta problemas de

locomogéo, sugerindo que, apesar do cansago, conseguem manter-se fisicamente ativos no

trabalho. O grupo de 40-44 anos destaca-se pela sua maior atividade fisica, com 63,6% dos

trabalhadores a praticar exercicio fisico 1-2 vezes por semana, embora com uma duragao

média de apenas 0-60 minutos. Este nivel relativamente baixo de atividade fisica pode, a longo

prazo, contribuir para problemas de saude devido a insuficiente compensagéo das exigéncias

fisicas do trabalho.
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Entre os trabalhadores do grupo etario de 25-29 anos, 71,4% sao fumadores, com um
consumo médio de 8 cigarros por dia. Este habito pode ter um impacto negativo significativo na
saude geral, reduzindo a capacidade pulmonar e diminuindo a qualidade de vida, além de

potencialmente agravar o declinio da forca muscular.

No grupo etario de 45-58 anos, observou-se uma elevada prevaléncia de sintomas de
dor musculo-esquelética: 66,7% relataram dor no pescoco, 41,7% relataram dor em ambos os
ombros e 46,2% relataram dor em ambos os punhos e maos. Estes valores sao
significativamente superiores aos observados nos outros grupos etarios, sugerindo uma maior
prevaléncia de sintomas musculosqueléticos nesta faixa etaria. Esta situacao pode ser
explicada pelo desgaste fisico acumulado ao longo dos anos de trabalho e pelas exigéncias
especificas da linha de montagem final, que incluem carga estatica, tarefas repetitivas e
posturas desfavoraveis. Os demais valores estdo disponiveis na (Tabela 2), onde se detalham
outras observacoes relevantes para a compreensao dos determinantes do declinio da forca

muscular na industria automoével.

Tabela 2 Andlise descritiva dos parametros de saude e habitos de vida e dos sintomas musculo-esqueléticos
nos diferentes grupos etarios no género feminino.

18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-58
n=19 n=14 n=11 n=18 n=11 n=13
n % n % n % n % n % n %
Dados de saude
Perda de Nzo 17 100,0% 12 85,7% 9 818% 16 889% 10 90,9% 13 100,0%
peso
(l’lltimO)S 12 Sim 0 00% 2 143% 2 182% 2 11,1% 1 91% 0  0,0%
meses
Exaustao Nao 18  94,7% 13 92,9% 6 54,5% 1 61,1% 8 72,7% 6 46,2%
(altimos 7 Sim 1 5,3% 1 7.1% 5 45,5% 7 38,9% 3 27,3% 7 53,8%
dias)
Dificuldades Nao 18 100,0% 13 100,0% 11 100,0% 18 100,0% 11 100,0% 12 92,3%
de
deslocagio Sim 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 7.7%
Habitos de Vida
Atividade Nao 14 73,7% 8 57,1% 7 63,6% 12 66,7% 4 36,4% 9 69,2%
fisica (AF)
Sim 5 26,3% 6 42,9% 4 36,4% 6 33,3% 7 63,6% 4 30,8%
Frequéncia 1-2 Vezes 2 40,0% 5 83,3% 3 75,0% 1 16,7% 4 57,1% 2 50,0%
da Atividade

3-4 Vezes 3 60,0% 1 16,7% 0 0,0% 5 833% 1 143% 2  50,0%
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18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-58
n=19 n=14 n=11 n=18 n=11 n=13
n % n % n % n % n % n %
fisica 5 ou mais 0 0,0% 0 0,0% 1 250% O 0,0% 2 28,6% 0 0,0%
(semanal) vezes
Sessiao de 0-60 mim 2 40,0% 5 833% 3 750% 5 833% 6 857% 2 50,0%
treino
(Duragao
média/mim) 61-90 mim 1 20,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 16,7% 1 14,3% 0 0,0%
91-120 mim 2 40,0% 1 16,7% 1 250% O 0,0% 0 0,0% 1 25,0%
121-180 mim 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 25,0%
>180 mim 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Tabagismo Nzo 12 63,2% 4  28,6% 6 545% 12 66,7% 7 636% 11 84,6%
Sim 7 368% 10 71,4% 5 455% 6 333% 4 364% 2 15,4%
Sintomas Musculo-esqueléticos
Dor na regiao Nao 16 84,2% 12 857% 4 36,4% 10 66,7% 7 63,6% 4 33,3%
do pescogo
(t’lltimO)s 12 Sim 3 158% 2 143% 7 636% 5 333% 4 364% 8 66,7%
meses
Dor nos Sem dor 17 89,5% 12 92,3% 4 36,4% 13 76,5% 5 45,5% 3 25,0%
ombros
(l’lltimO)s 12 Ombro 0 00% O 00% 4 364% 2 11,8% 1 91% 3 250%
meses direito
Ombro 0 0,0% 0 0,0% 1 9,1% 0 0,0% 1 9,1% 1 8,3%
esquerdo
Ambos os 2 10,5% 1 7,7% 2 18,2% 2 11,8% 4 36,4% 5 41,7%
ombros
Dor nos Sem dor 15 789% 10 71,4% 5 455% 8 444% 5 455% 4  30,8%
punhos/maos
(ﬂltim;’s 12 Punho/mdo 3 158% 0 00% 2 182% 6 333% 2 182% 2 154%
meses direito
Punho/mao 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 7.7%
esquerdo
Ambos os 1 5,3% 4 28,6% 4 36,4% 4 22,2% 4 36,4% 6 46,2%
punhos/méaos

Os dados obtidos para o género masculino revelam padrbes especificos, no grupo

etario de 35-39 anos, 24,1% dos trabalhadores relataram perda de peso involuntaria nos

ultimos 12 meses. Este dado € significativo, pois sugere que um quarto dos trabalhadores

nesta faixa etaria esta a sofrer uma alteracgao fisica relevante que pode estar associada ao

elevado nivel de exigéncia fisica inerente ao trabalho na linha de montagem final.

No grupo de 45-58 anos, 48,7% dos trabalhadores indicaram sentir dor nos ultimos sete

dias. Este fendmeno, similar ao observado no grupo feminino da mesma faixa etaria, é

provavelmente devido as intensas exigéncias fisicas da linha de montagem final. Além disso,



30

24,3% dos trabalhadores deste grupo etario relataram dificuldades de locomogao, indicando um
impacto negativo significativo na capacidade fisica geral dos trabalhadores mais velhos,

possivelmente devido ao desgaste acumulado ao longo dos anos.

O grupo etario de 18-24 anos destaca-se pela elevada percentagem de trabalhadores
ativos, com 71,4% dos trabalhadores a praticar exercicio fisico entre 3 a 4 vezes por semana,
com uma duragdo média de 61-90 minutos por sessao. Este comportamento sugere um nivel
elevado de atividade fisica, o que contrasta fortemente com o grupo de 45-58 anos, onde
apenas 44,7% dos trabalhadores praticam algum tipo de atividade fisica. Esta diferenca pode
indicar uma diminuicdo da capacidade ou motivacao para a atividade fisica a medida que a

idade avanca, possivelmente exacerbada pelas exigéncias do trabalho.

O tabagismo esta presente em 47,2% dos trabalhadores no grupo de 25-29 anos, com
um consumo médio de 9 cigarros por dia. Este habito € um pouco inferior ao observado no
grupo de 45-58 anos, onde 46,2% dos trabalhadores sao fumadores. O tabagismo pode ter um
impacto negativo significativo na saude geral, reduzindo a capacidade pulmonar e,

potencialmente, pode contribuir para o declinio da forca muscular.

No grupo etario de 45-58 anos, observou-se uma prevaléncia significativa de dores
musculo-esqueléticas. Nos ultimos 12 meses, 55,6% dos trabalhadores relataram dor no
pescocgo, 36,1% relataram dor em ambos os ombros e 32,4% relataram dor em ambos os
punhos e méos. Estes valores sdo mais elevados comparativamente aos outros grupos etarios,

indicando uma maior incidéncia de sintomatologia musculosquelética nesta faixa etaria.

Este aumento da prevaléncia de dores pode ser explicado pela combinagéo do
desgaste fisico acumulado ao longo dos anos de trabalho e pelas exigéncias especificas da
linha de montagem final, incluindo movimentos repetitivos, levantamento e transporte de pesos,

posturas desfavoraveis mantidas por longos periodos, longas horas de trabalho e uso de
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equipamento inadequado. Estas condi¢des de trabalho sao identificadas como principais
causadores de tensdo nos tecidos moles, resultando em queixas musculo-esqueléticas. Todos

os dados constam na (Tabela 3) para referéncia e analise.

Tabela 3 Anadlise descritiva dos parametros de saude e habitos de vida e dos sintomas musculo-esqueléticos
nos diferentes grupos etarios no género masculino.

18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-58
n= 50 n= 53 n= 46 n=29 n=438 n=40
n % n % n % n % n % n %
Dados de saude
Perda de Nzo 45 918% 44 830% 35 761% 22 759% 45 957% 32 82,1%
peso
(t’lltimO)s 12 Sim 4 82% 9 170% 11 239% 7 241% 2  43% 7 17,9%
meses
Exaustio N3o 39 813% 42 792% 35 761% 19 655% 28 609% 20 51,3%
(altimos 7 Sim 9 188% 11 208% 11 239% 10 345% 18 391% 19 487%
dias)
Dificuldades N3o 49 100,0% 49 942% 44 957% 25 893% 40 851% 28 757%
de
deslocagio Sim 0 0,0% 3  58% 2 43% 3 10,7% 7 149% 9 24,3%
Habitos de Vida
Atividade Nzo 14 286% 18 340% 19 413% 11 379% 25 521% 21  553%
fisica (AF)
Sim 35 714% 35 660% 27 587% 18 621% 23 479% 17 447%
Frequéncia 1-2Vezes 15 429% 16 457% 13 481% 9 500% 9 391% 6 35,3%
da Atividade
Iisica ) 3-4Vezes 15 42,9% 11 314% 12 444% 7 389% 14 609% 9 52,9%
semana
5 ou mais 5 143% 8 229% 2 74% 2 111% 0 00% 2 11,8%
vezes
Sessdo de 0-60 mim 11 333% 16 50,0% 13 481% 10 625% 14 609% 13  76,5%
treino
(Duragao
média/mim) 61-90mm 11 333% 6 18,8% 6 222% 5 313% 6 261% 1 5,9%
91-120mm 9 273% 8 250% 7 259% 0 00% 2 87% 3 17,6%
121-180 mim 1 3,0% 2 6,3% 1 37% 1 63% 0  0,0% 0 0,0%
>180 mim 1 3,0% 0 0,0% 0 00% 0 0,0% 1 4,3% 0 0,0%
Tabagismo N3o 28 56,0% 28 528% 29 63,0% 19 655% 27 563% 21 53,8%
Sim 22 440% 25 472% 17 37,0% 10 345% 21 438% 18  462%
Sintomas Musculo-esqueléticos
Dor na regiio N3o 43 896% 42 80,8% 33 805% 18 692% 29 674% 16 44.4%
do pescogo
(l'lltimO)s 12 Sim 5 104% 10 192% 8 195% 8 30,8% 14 326% 20 556%
meses
Dor nos Sem dor 37 771% 42 808% 31 705% 21 77,8% 32 696% 14 389%
ombros
(l'l'timO)s 12 Ombro 4 83% 4 77% 6 136% 2 74% 6 130% 6 16,7%
meses direito
Ombro 4  83% 3  58% 1 23% 1 3,7% 1 2,2% 3 8,3%

esquerdo

Ambos os 3 6,3% 3 5,8% 6 13,6% 3 11,1% 7 15,2% 13 36,1%
ombros




32

18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-58
n= 50 n=53 n= 46 n=29 n= 48 n= 40
n % n % n % n % n % n %
Dor nos Sem dor 34 708% 39 736% 23 50,0% 17 60,7% 24 51,1% 17 45,9%

punhos/maos

(altimos 12 Punho/mao 8 167% 8 151% 14 304% 5 179% 11 234%
meses) direito

e

21,6%

Punho/méao 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,1% 0 0,0%
esquerdo

Ambos os 6 12,5% 6 11,3% 9 19,6% 6 21,4% 11 234% 12 32,4%
punhos/maos

Os resultados obtidos e refletidos nas tabelas 4 e 5 revelam que, em termos de
parametros individuais, o indice de massa corporal (IMC) médio do grupo feminino situa-se em
24,33, o que corresponde a uma faixa considerada "normal" ou "saudavel". Em contrapartida, o
grupo masculino apresenta um IMC médio de 25,12, ligeiramente superior, mas ainda dentro

de uma faixa aceitavel.

Quanto a avaliacado da Capacidade para o Trabalho (WAS), tantos homens quanto
mulheres na linha de montagem final da industria automovel foram classificados com uma
capacidade de trabalho "boa", obtendo pontuacées médias de 8 e 9, respetivamente, segundo
a escala fornecida. A discrepancia de um ponto entre os grupos sugere uma possivel diferenga
na percecao da capacidade de trabalho entre os sexos, destacando a necessidade de
aprofundar os fatores subjacentes a esta disparidade. Estes resultados implicam que, de um
modo geral, os trabalhadores neste ambiente industrial especifico tém uma percecao positiva
da sua capacidade de trabalho em comparagdo com o seu desempenho ao longo da sua vida
laboral. Contudo, para uma compreensao mais completa, € crucial avaliar os fatores que
influenciam esta percecgao, tais como as condigdes fisicas da linha de montagem final na
industria automoével, tais como movimentos repetitivos, posturas desfavoraveis e exigéncias de

forca.



Tabela 4 Analise descritiva dos parametros individuais nos diferentes grupos etarios no género feminino.
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18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-58 Total
n=19 n=14 n=11 n=18 n=11 n=13 n= 86
Min Max MiDP Min Max MiDP Min Max MiDP Min Max MiDP Min Max MiDP Min Max MiDP Min Max MiDP
IMC* 17,6 29,7 22,743,6 18,73 26,6 23,09+2,1 21,1 28,7 23,77+2,7 20,9 35,30 26,22+5,1 17,6 26,6 23,51x2,7 21,2 32 26,49+2,3 17,7 35,3 24,33%3,73
(kg/m?) 7
n.° de 2 15 814 5 10 8+2 6 15 9+4 5 20 1015 3 10 7+3 1 15 77 1 20 8+4
cigarro
s (dia)
WAS* 7 10 9+1 7 10 9+1 5 10 9+1 3 10 812 5 10 812 5 10 8+2 3 10 9+2
*WAS- (Work Ability Score) pontuagéo da capacidade para o trabalho; IMC - indice de Massa Corporal
Tabela 5 Analise descritiva dos parametros individuais nos diferentes grupos etarios no género masculino.
18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-58 Total
n=50 n=53 n= 46 n=29 n=48 n=40 n=266
Min Max MiDP Min Max MiDP Min Max MiDP Min Max MiDP Min Max MiDP Min Max MiDP Min Max MiDP

IMC* 18,42 35,50 23,27+3,7 17,82 35,75 25,06+3,7 20,28 39,77 25,78+4,4 19,33 31,60 24,83+2,6 19,75 37,04 26,44+3,9 18,71 30,80 25,3043,1 17,82 39,77 25,12+3,81
(kg/m?)
n.° de 1 15 813 5 12 912 0 20 1116 3 24 1117 2 40 1518 7 40 1618 0 40 1117
cigarros
(dia)
WAS* 6 10 9+1 6 10 9+1 5 10 9+1 5 10 812 2 10 812 3 10 8+2 2 10 812

*WAS- (Work Ability Score) pontuagdo da capacidade para o trabalho; IMC - Indice de Massa Corporal
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Caracterizagao da exposicao fisica dos postos de trabalho da linha de montagem

final através do método observacional EAWS.

A analise comparativa dos dados obtidos entre trabalhadores do género feminino no
grupo etario de 18-24 anos e trabalhadores do género masculino, utilizando a European
Assembly Worksheet (EAWS) para caracterizar a exposic¢ao fisica nos postos de trabalho da
linha de montagem final na industria automovel, revela diferencas significativas em varias
dimensdes. Em primeiro lugar, enquanto ambos os grupos apresentam pontuacdes de EAWS
que sugerem um nivel de risco moderado, sugerindo a necessidade de monitorizagao periédica
devido ao potencial de risco, com valores de 37,2 e 41,4, respetivamente, o desvio padrao no
caso dos homens é consideravelmente maior (17,7 contra 12,2). Isso indica uma maior
variabilidade na exposigao fisica entre os trabalhadores masculinos, possivelmente devido a

diversidade de tarefas realizadas ou variacdes nas condicdes de trabalho.

Em termos de postura, os trabalhadores masculinos exibem pontuag¢des mais altas
(25,6) em comparagao com as trabalhadoras femininas (22,4), o que sugere uma ado¢ao mais
frequente de posturas estaticas. Este fator pode estar relacionado a natureza das tarefas, onde
os homens podem estar mais frequentemente envolvidos em atividades que exigem
manutencao de posicoes fixas, como estar de pé ou agachado. Além disso, a aplicagao de
forga sobre o corpo inteiro ou sobre maos e dedos € moderadamente superior nos homens
(6,07) em comparagao com as mulheres (4,35), indicando possiveis diferengas no tipo de
trabalho realizado, ou em termos de capacidade fisica exigida. Para o género feminino, essa
pontuagao pode denotar um maior esforgo nas tarefas desempenhadas. Quanto a manipulagao
manual de cargas, ambos os grupos mostram semelhangas na auséncia de movimentos

manuais de carga que podem contribuir para a fadiga e o enfraquecimento da forga muscular.



Tabela 6 Analise descritiva dos fatores de exposigao fisica nos postos de trabalho, nos diferentes grupos etarios do género feminino.
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18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-58
n=19 n=14 n=11 n=18 n=11 n=13
Min Max MiDP Min Max MiDP Min Max MiDP Min Max MiDP Min Max MiDP Min Max MiDP
Postura 5,7 62,1 22,4+16 57 28,7 14,617,3 5,7 36,3 16,648,9 7,8 28,7 17,145,3 5,9 58,5 20,9+14,6 7,8 36,3 19,147,7
Forga 0,0 14,7 4,35+5,83 0,0 16,6 5,11+5,57 0,0 21,2 8,95+6,92 0,0 15,9 5,61+5,64 0,0 23,6 6,55+9,14 0,0 21,2 6,3717,45
Pontos extras 0,0 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,00 - 0,0 0,0 - 0,0 0,0 -
Pontuagao Global 21,5 70 37,2+12,2 21,5 49,5 32,5+7,5 17,5 70,5 35,813 19,5 40 30,1+7,4 8,0 70,5 35,5+18,8 19,5 70,5 34,7+12,8
Tempo de ciclo 80,4 83,4 81,41+1,4 80,4 83,4 81,73+1,5 80,4 83,4 81,82+1,5 80,4 114 82,70+7,8 80,4 560,98 127,47+144 1 80,4 114 91,25+15,82
(seg) 7
n % n % n % n % n % n %
MMC* Sem movimentagao 14 73,7% 9 64,3% 9 81,8% 13 81,3% 10 90,9% 10 83,3%
Reposicionar 3 15,8% 5 35,7% 2 18,2% 3 18,8% 0 0,0% 1 8,3%
Segurar 2 10,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 9,1% 1 8,3%
*O simbolo ' foi utilizado no fator designado como pontos extras para indicar que os valores da média e desvio padrdo séo iguais a 0, MMC- Movimentagdo manual de cargas.
Nota. As frequéncias dos diferentes tipos de movimentagdo manual de cargas (Transportar, Puxar/Empurrar (com reposigdes) e Puxar/Empurrar (a distancia)), ndo foram relatadas devido a falta de observagées em todos os grupos etarios,
resultando em valores nulos.
Tabela 7 Andlise descritiva dos fatores de exposicao fisica nos postos de trabalho, nos diferentes grupos etarios do género masculino.
18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-58
n=50 n=53 n= 46 n=29 n= 48 n= 40
Min Max MiDP Min Max MiDP Min Max M+DP Min Max MiDP Min Max M+DP Min Max M+DP
Postura 57 90,4 25,6418 57 58,5 20,8+10 6,5 62,1 26,9+17,1 5,1 53,5 21,2412,5 5,1 90,4 21,5+14,2 54 62,1 23,4+13,4
Forca 0,0 23,2 6,07+6,92 0,0 30,6 5,7816,86 0,0 21,2 3,09+4,7 0,0 21,2 5,11+6,34 0,0 26,20 5,36+7,22 0,0 22,8 6,91+8,66
Pontos extras 0,0 0,11 0,0+0,02 0,0 3,21 0,07+0,44 0,0 3 0,07+0,44 0,0 3 0,11+0,56 0,0 0,0 - 0,0 0,0 -
Pontuagao Global 16,5 95,5 41,4117,7 19,5 75 36,8+11,7 17,5 70,5 39,8+15,2 14,5 77,5 37,7£17,5 12,5 95,5 36,2+15,5 8,0 70,5 38,5+19,1
Tempo de ciclo 80,4 83,4 81,31£1,33 80,4 83,4 81,42+1,39 80,4 83,4 80,93+1,08 80,4 571,2 98,1391 79,94 114 83,97+9,57 79,94  560,9 98,24+76,02
(seg)
n % n % n % n % n % n %
MmMC* Sem movimentagao 35 72,9% 31 60,8% 31 68,9% 22 78,6% 36 76,6% 33 84,6%
Reposicionar 8 16,7% 13 25,5% 8 17,8% 6 21,4% 5 10,6% 1 2,6%
Segurar 5 10,4% 7 13,7% 5 11,1% 0 0,0% 6 12,8% 5 12,8%
Puxar/Empurrar (com 0 0,0% 0 0,0% 1 2,2% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
reposicoes)

*O simbolo "' foi utilizado no fator designado como pontos extras para indicar que os valores da média e desvio padrao s&o iguais a 0, MMC- Movimentagdo manual de cargas.
Nota. As frequéncias dos diferentes tipos de movimentagdo manual de cargas (Transportar e Puxar/Empurrar (a distancia)), ndo foram relatadas devido a falta de observagdes em todos os grupos etéarios, resultando em valores nulos.
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Por outro lado, embora o tempo de ciclo ndo esteja diretamente relacionado com a
exposigao fisica, observa-se que este pode influenciar na fadiga e no desempenho dos
trabalhadores. O tempo de ciclo médio é comparavel entre ambos géneros do grupo etario (18-
24 anos) com valores proximos a 80 segundos. Um tempo de ciclo de 80 segundos significa
que os trabalhadores tém um intervalo limitado para completar suas tarefas repetitivas, o que

pode aumentar a fadiga muscular e reduzir o desempenho ao longo do tempo.

Estas discrepancias destacam a importancia de considerar as diferengas de género e
idade ao projetar intervengdes para mitigar os riscos biomecanicos na industria automaével,
focando na melhoria da postura, na distribuicdo da carga e na eficiéncia nos processos de
trabalho para prevenir o declinio da forga muscular e promover condi¢cdes laborais mais
seguras e saudaveis. Os valores restantes dos outros grupos etarios podem ser encontrados

nas tabelas 6 e 7.

Perfil de capacidade fisica da for¢ca de preensao dos trabalhadores da montagem

final.

A analise dos dados sobre a forga de preensdo manual na industria automaovel revela
variagdes significativas entre os sexo e diferentes grupos etarios, proporcionando informagdes
valiosas para a investigacao sobre o declinio da forgca muscular. No género feminino, a média
geral da forga de preensao é de 36,03 kg, com um pico observado no grupo etario de 40-44
anos (39,36 kg), seguido de um declinio para 30,69 kg no grupo de 45-48 anos, representando
uma diminuicdo de 8,67 kg. No género masculino, a média geral é de 47,90 kg, atingindo seu
maximo no grupo etéario de 40-44 anos (51,21 kg), com uma redugao para 46,13 kg no grupo de
45-58 anos, correspondendo a uma diminui¢ao de 5,08 kg. No grupo etario de 35-39 anos, uma

mulher alcangou a forga maxima de 55 kg (média 36,78 kg, desvio padrao 9,25), e no grupo de
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40-44 anos, dois homens atingiram a forca maxima de 69 kg (média 51,21 kg, desvio padrao

10,36) (Tabela 8).

Os valores apresentados visualmente nas figuras 4 e 5 demonstram um declinio
progressivo da forga de preensao, especialmente acentuado em mulheres a partir dos 45 anos.
A reducao da forca de preensdo manual pode impactar diretamente a capacidade dos
trabalhadores em executar tarefas criticas na linha de montagem final, como a elevagao de
cargas, o trabalho com o brago acima do nivel da cabeca e a movimentacao de cargas. Essa
perda de forga compromete a eficiéncia e a seguranga no desempenho dessas atividades,

aumentando o risco de lesdes e diminuindo a produtividade.

A compreensio detalhada desses declinios, com base nos valores apresentados, &
crucial para a investigacao, pois permite identificar os grupos etarios mais vulneraveis e os
periodos criticos de declinio da forgca muscular. Este conhecimento pode orientar a
implementacao de intervengdes preventivas, como programas de fortalecimento muscular e
melhorias ergondémicas, visando atenuar os efeitos do envelhecimento na capacidade de

trabalho dos trabalhadores da industria automovel.



Tabela 8 Analise descritiva da forga de preensdao manual no género feminino e masculino por faixa etaria.
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25-29 30-34 35-39 40-44 45-58 Total
18-24
Min Max M+DP Min Max M+DP Min Max MiDP Min Max MiDP Min Max MDP Min Max MDP Min Max MDP
Feminino
25,0 60,0 38,47+7,7 250 53,0 35,1447,36 23,0 50,0 34,73+8,61 24,0 55,0 36,78+9,25 29,0 52,0 39,36+6,36 25,0 39,0 30,69+4,21 23,0 60,0 36,03+7,86
Masculino
24,0 63,0 4574+10 26,0 69,0 48,38+11,3 22,0 69,0 47,78+11,2 35,0 64,0 47,93+7,5 22,0 69,0 51,21+10,4 30,0 64,0 46,13+8,72 22,0 69,0 47,90+10,33
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Figura 5 Valores médios da forga de preensao do género feminino.

Nota. Dados obtidos a partir de IBM SPSS (Versao 29).
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Nota. Dados obtidos a partir de IBM SPSS (Verséo 29).
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Associacao entre a forga de preensao, os fatores fisicos de exposi¢ao e os

fatores individuais dos trabalhadores.

Os resultados obtidos a partir dos testes de normalidade de Kolmogorov-Smirnov
revelaram que nenhuma das variaveis investigadas, incluindo a forca de preensao, género,
presenca ou auséncia de dor nos membros superiores, habito de fumar e atividade fisica,
segue uma distribuicdo normal, o que sugere uma possivel assimetria ou falta de normalidade
nos dados. Apos essa constatacao, foram conduzidos através dos testes de Mann-Whitney U
para investigar possiveis diferencas na forga de preensédo em relagdo a essas variaveis,
valores presentados na tabela 9. Notavelmente, o teste revelou uma correlagéo
estatisticamente significativa entre a forga de preenséo e o género (U = 4261,500, p < 0,001),
indicando que o género exerce uma influéncia substancial nessa medida. Isso sugere que o
género influencia de maneira significativa na for¢ca de preensao, com diferencas claras entre
homens e mulheres na capacidade dos trabalhadores para exercer forca de preensido no
contexto laboral da industria automaovel. No entanto, ao analisar a relagdo entre a forca de
preensao e a presenca ou auséncia de dor nos membros superiores, ndo foram encontradas
correlagdes significativas (U = 13,898, p = 0,254), sugerindo que a dor nos membros superiores
pode nao ser um fator determinante na variagao da forga de preensao. Da mesma forma, nao
foram observadas correlagdes significativas entre a forga de preensao e o habito de fumar (p =
0,964) ou a atividade fisica (p = 0,113), o que indica que esses fatores podem néo ter uma
influéncia marcante na forga de preensao, pelo menos com base nos dados analisados. Esses
resultados sugerem a complexidade e a dimensao multifatorial que podem estar envolvidas na
determinagéao da forga de preenséao, destacando a importancia de considerar multiplos aspetos

ao investigar essa medida.
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Esta estrutura de analise permite uma compreenséo clara das associacoes e relagoes
entre o género e a forga de preenséo, fornecendo uma base soélida para futuras investigacdes e

intervengdes na area da saude e seguranga no trabalho na industria automoével.

Tabela 9 Teste de Mann-Whitney: forga de preensao em fungao dos fatores individuais.

Variaveis U Sig
Género 4261,500 <,001
Atividade Fisica 13657,000 0,113
Habito de Fumar 14951,500 0,964
Presenga ou auséncia de dor nos membros superiores 13898,000 0,254

Os valores apresentados na tabela 10, indicam que nenhuma das variaveis analisadas possui
uma correlacao significativa com a forca de preenséo. A idade apresenta um coeficiente de
0,020 com um valor de significancia de 0,707, o IMC possui um coeficiente de 0,080 com uma
significancia de 0,147, a antiguidade mostra um coeficiente de 0,026 com uma significancia de
0,625, o score final EAWS apresenta um coeficiente de 0,020 com uma significancia de 0,707,
e a capacidade para o trabalho (WAS) possui um coeficiente de -0,008 com uma significancia
de 0,880. Todos os valores de significancia sao superiores a 0,05, indicando que nenhuma

destas variaveis esta significativamente relacionada com a forga de preensao neste estudo.

Esses resultados foram obtidos através da correlagao de Spearman devido a auséncia de
distribuicdo normal das variaveis. Desta forma, pode-se inferir que, de acordo com os dados
analisados, a idade, o IMC, a antiguidade no trabalho, o score final EAWS e a capacidade para
o trabalho (WAS) nao sao determinantes importantes para o declinio da forga muscular na
industria automovel. Estes resultados sugerem que outros fatores n&o incluidos na analise
podem ser mais relevantes para explicar a variagao na forga de preensao entre os
trabalhadores desta industria. Assim, € necessario investigar outros possiveis determinantes

para compreender plenamente os fatores que influenciam a forgca muscular neste contexto.
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Tabela 10 Correlagdo de Spearman entre fatores individuais, fatores de exposigao fisica e a forga de

preensao.

Variaveis Forga de preensao (FPH2) *

Coef. Sig.
Idade 0,020 0,707
IMC 0,080 0,147
Antiguidade 0,026 0,625
Score final EAWS 0,020 0,707
Capacidade para o trabalho- WAS -0,008 0,880

*FPH2-Forga de preensdo- posigdo 2; **A correlagdo é significativa para a probabilidade de 90% de confianga “p <.01”

A analise foi aprofundada através de um modelo de regressao linear simples, cujos
resultados estao detalhados na Tabela 11. O p-valor extremamente baixo (< 0,001) confirma a
alta significancia da relagédo entre o género e a forga de preensao, validando assim a relevancia
do modelo para compreender esta dindmica especifica na populacao estudada. A correlagcao
negativa entre género e forga de preensao indica que, embora existam diferencgas significativas
de forca de preensao entre homens e mulheres, o género por si sé ndo é o unico fator
determinante. O modelo de regresséo linear simples mostra que o género explica 21,5% da
variabilidade na for¢a de preensao (R? = 0,215), sugerindo que outros fatores, ndo
considerados neste modelo, também desempenham um papel importante na determinacéo da

forca de preensao nesta populagao de trabalhadores.

Tabela 11 Fator Determinante da Forga de Preensao: Valores do Modelo de Regresséao Linear Simples.

Variaveis Forga de Preensao (FPH2)
B P
Constante 59,770 <0,001
Género -11,867 <0,001
R? 0,215

A equacao do modelo fornece informacgao adicional sobre a relagdo entre o género e a

forca de preenséo:
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FPH = 59,770 —11,867(g)

Onde;
FPH= forca de preensao manual

g= género (1=masculino e 2=feminino)

A analise do modelo de regresséo linear simples revela uma associagao significativa
entre o género e a for¢ca de preensdo manual na industria automaovel. Observa-se que, uma vez
controladas outras variaveis, as mulheres tém uma forca de preensdo manual
aproximadamente 11,867 kg mais baixa do que os homens. Esta diferenga na forca de
preensao pode ser atribuida a uma combinacgao de fatores bioldgicos, sociais e laborais,

incluindo a distribuicao de tarefas no trabalho e as expectativas de género.

Além disso, os resultados de métodos de autoavaliacdo, métodos observacionais
(EAWS) e medigbes diretas fornecem informagdes adicionais sobre os fatores ergondmicos,
habitos de vida e condi¢des de trabalho que podem influenciar a forga de preensao e a saude
muscular dos trabalhadores. Estes resultados destacam a importancia de considerar uma
variedade de fatores individuais e de exposicao ao desenhar intervengdes para melhorar a

saude e seguranc¢a no local de trabalho.

Em resumo, embora o género desempenhe um papel significativo na forga de preenséo
manual na industria automaovel, é importante reconhecer que outros fatores também
influenciam esta medida. Embora o modelo fornega informacées valiosas, existem limitacoes,
como a exclusao de outros possiveis determinantes da forga de preensdo, como a composigao
corporal, a exposigao a riscos biomecanicos especificos. Estes fatores podem ser objeto de
futuras investigagdes para uma compreensao mais completa do fenémeno. Os resultados
sugerem a importancia de considerar o género ao desenhar intervengdes para promover a

saude muscular e prevenir lesdes em ambientes de trabalho similares, tais como medidas
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ergondmicas, programas de exercicio e formagdo em técnicas de trabalho seguras podem ser
adaptados para abordar as diferengas de género na for¢a muscular e promover uma forga de

trabalho mais saudavel e equitativa.

5. Discussao de Resultados

O objetivo geral da presente pesquisa foi conhecer os fatores determinantes da
diminuigdo da forga muscular dos trabalhadores da industria automével, tendo como base a
metodologia e os dados recolhidos durante a pesquisa realizada por Bernardes (2022). No
entanto, observaram-se algumas diferencas que nao se encontram refletidas na referida

investigagcao e que se apresentam de seguida.

Em primeiro lugar, observou-se que o indicador de perda de peso involuntaria nos doze
meses anteriores a avaliagao, que tradicionalmente esta associado aos processos
degenerativos da idade ou é indicativo da presenga de alguma doenga (Pinacho, 2024;

Navalén & Matinez, 2020), para os homens, 0s grupos que experimentaram maior perda de
peso foram os de 30-34 anos e os de 35-39 anos; enquanto, nas mulheres, foi o grupo de 30-
34 anos. No entanto, tais caracteristicas ndo poderiam ser consideradas como um traco de
fragilidade, pois as percentagens de ocorréncia sao realmente baixas. Neste sentido, Navalon e
Martinez (2020), referem que para que um adulto ativo seja considerado fragil, deve ter perdido
involuntariamente pelo menos uma média de 4,5 quilogramas de peso nos ultimos 12 meses,
acompanhados de fraca forga de preensao, lentidao, entre outros, o que nao foi observado nos

trabalhadores que participaram no estudo.

Relativamente ao indicador de dor durante os sete dias anteriores ao teste, entre as
mulheres dos grupos etarios 30-34, 35-39 e 45-58 anos, 45%, 38% e 53%, respetivamente,
referiram estar exaustas. No caso dos homens, observou-se um aumento progressivo da fadiga

a medida que a idade aumentava, com os niveis mais elevados de dor no grupo etario dos 45-
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58 anos (48%). Este comportamento do indicador pode estar a demonstrar que, a medida que
a idade aumenta, a carga de trabalho tem um maior efeito negativo sobre os trabalhadores.
Além disso, para as pessoas mais velhas, o processo de recuperacao do esforco fisico &€ mais
lento. Este resultado é consistente com Soriano-Tarin, et al., (2023) que, num estudo com 590
trabalhadores de varias industrias espanholas, concluiram que os processos de recuperacao
da atividade de trabalho s&o mais lentos para os trabalhadores mais velhos e com estilos de

vida menos saudaveis.

No que diz respeito as dificuldades de locomogao, este indicador s6 se encontra
presente nas mulheres do grupo etario mais velho (45 a 58 anos), enquanto nos homens se
regista uma progressao crescente a partir do grupo etario dos 25 aos 29 anos. No entanto,
tanto nos homens como nas mulheres, observa-se uma tendéncia para serem fisicamente
ativos em todos os grupos, embora a propor¢cao de homens que praticam exercicio fisico seja
muito superior a das mulheres. Embora seja de notar que as pessoas do grupo etario mais
velho praticam mais exercicio do que as do grupo etario mais jovem. Outra carateristica
significativa é o facto de o tabagismo estar presente tanto nos homens como nas mulheres,
com uma proporgao média de aproximadamente 42% para os homens e 39% para as
mulheres. Observou-se também que, em geral, os trabalhadores de ambos os sexos
apresentam maior presencga de dores no sistema musculo-esquelético a medida que se avanca
nas faixas etarias. Este resultado é consistente com os resultados obtidos nas investigagdes de
Cai, et al., (2022); Diaz-Tenesaca, et al., (2022); Englund, et al., (2021); Castillo-Ante, et al.,
(2020) mostrando que os individuos de idade mais avangada tém mais problemas associados
ao sistema musculo-esquelético. Este facto é particularmente preocupante, pois trata-se de
trabalhadores que desempenham fungdes com altas exigéncias fisicas e a deterioracao do
sistema musculo esquelético pode implicar maior frequéncia de absentismo que afetam a

produtividade do setor. Tal como foi indicado nos modelos tedricos estudados
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previamente'®(Adams, et al., (2023); Shing & Park, (2019); Gilles & Wing, (2003), as lesdes
musculo-esqueléticas constituem a principal causa de baixas laborais e estao entre os
principais problemas de saude reportados nos centros assistenciais, sendo a principal causa de

doenca laboral.

Poder-se-ia supor que os trabalhadores do grupo etario mais velho apresentam um
estilo de vida um pouco menos saudavel do que o observado no grupo etario mais jovem. Este
facto corresponde as constatacbées de Jaramillo (2022), para quem o envelhecimento da
populacéo no sector industrial se reflete através da prevaléncia de uma capacidade de trabalho
por debajo de lo esperado, uma vez que os trabalhadores mais velhos tendem a ter piores
habitos de vida do que os trabalhadores mais jovens e apresentam piores condic¢des fisicas

para o trabalho de "colarinhos azul"'".

De acordo com a analise de correlagao realizada, contrariamente ao que expdem os
modelos tedricos estudados, segundo os quais existe uma relagao inversa entre a forca
muscular e a idade'®(Adams, et al., (2023); Shing & Park, (2019); Gilles & Wing, (2003), a
presente investigacdo ndo encontrou evidéncias da existéncia de uma relagdo estatistica entre
a forga de preensao manual e a idade. No entanto, se for efetuada uma comparagao um pouco
mais aprofundada, podem ser identificadas pequenas diferengas que mostram uma forga
muscular inferior no grupo de 45 a 58 anos de idade, tanto em homens como em mulheres, em
comparagao com os mais jovens. Este facto esta de acordo com estudos que afirmam que o
auge laboral para trabalhos com elevadas exigéncias de atividade fisica, como nos sectores

industriais, ocorre entre os 35 e 0s 40 anos de idade (Concha-Cisternas, et al., 2022). Isto

6 Os modelos tedricos mencionados estao detalhadamente expostos na secgdo 1.2 do estudo.

170 autor citado refere-se a classificagdo dos trabalhadores de colarinho branco como aqueles que exercem atividades menos
exigentes do ponto de vista fisico (escritério), em contraste com os chamados trabalhadores de colarinho azul, que exercem
atividades mais exigentes do ponto de vista fisico, como os trabalhadores industriais.

8 Os modelos tedricos mencionados estao detalhadamente expostos na seccgdo 1.2 do estudo.
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significa que, uma vez ultrapassada esta idade, a capacidade fisica e, consequentemente,

funcional e laboral comegam a diminuir.

De relevar que, para este estudo, a forca de preensdo manual foi utilizada como uma
aproximacao para medir a forga muscular, sendo esta ultima um indicador da capacidade fisica
dos trabalhadores da industria automével. Além disso, o paragrafo anterior esta diretamente
relacionado com os modelos tedricos estudados'®, segundo os quais, & medida que as pessoas
envelhecem, a forgca muscular tende a diminuir devido as mudancas fisiolégicas que o
organismo experimenta com o envelhecimento (Englund, et al., (2021). Isto também esta
alinhado com o que foi apontado por Abreus-Mora, et al., (2022), no que respeita a existéncia
de uma relagao inversa entre a forca muscular e a idade. Importa destacar que, embora este
estudo ndo tenha conseguido demonstrar estatisticamente tal caracteristica nos trabalhadores
da industria automovel, ha indicios do declinio da forgca muscular nos grupos de trabalhadores
de maior idade. De acordo com os resultados deste estudo, observa-se uma diferenca
significativa quanto analisada descritivamente na forga de preensao entre os géneros feminino
e masculino. Os valores médios indicam que os homens tendem a ter uma forga de preensao
significativamente maior do que as mulheres, com médias de 47,90 kg e 36,03 kg,
respetivamente. Além disso, ao analisar a variagao da for¢ca de preensao em diferentes faixas
etarias, percebe-se que o grupo de idade de 45 a 58 anos apresenta valores abaixo da média
geral para ambos os géneros. Especificamente, a média da for¢a de preenséo para mulheres
nessa faixa etaria é de 30,69 kg, enquanto para homens é de 46,13 kg. Essa disparidade
sugere uma possivel influéncia do envelhecimento na diminuigéo da forga de preenséo,

independentemente do género.

As variagdes nos niveis de for¢ca de preensao manual de cada um dos grupos etarios
analisados ndo sao substanciais, pois os valores médios alcangados em cada grupo sao

bastante semelhantes e encontram-se em torno da média geral de cada um dos géneros.
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Assim, para as mulheres, o valor médio é de 36,03 kg, enquanto para os homens é de 47,90
kg. Estes resultados sédo consistentes com o estudo realizado por Romero-Dapueto, et al.,
(2019) e com o artigo de Vazquez-Alfonso, et al., (2021) , que afirmam que a diferenga média
entre a forga de preensao entre homens e mulheres é de aproximadamente 11 kg. De igual
modo, este estudo estabeleceu que a forga de preensao manual média dos adultos saudaveis
€ semelhante a mostrada por esta investigagdo. Da mesma forma, o estudo Bernardes, et al.,
(2022), mostra que o comportamento da for¢a de preensao entre os diferentes grupos etarios é
relativamente similar. Para esses autores, o valor médio da forca de preensdo em mulheres
com idades entre 35 e 39 anos foi de 34 kg. Enquanto nos homens, o valor médio maximo de
forga de preenséo foi de 52 kg e foi alcangado no grupo etario entre 24 e 34 anos. Os valores
mais baixos sdo observados em mulheres entre 30 e 34 anos de idade e em homens entre 40 e
57 anos de idade, com uma diminuicdo em relagdo ao maximo de 4 kg e 2 kg, respetivamente.
Estes resultados podem ser explicados pelo efeito do trabalhador saudavel, sendo que os

trabalhadores que compdem a amostra, sdo aqueles com melhor capacidade fisica.

O efeito do trabalhador saudavel significa que é mais provavel que pessoas fora do
mercado de trabalho relatem mais problemas de saude do que aquelas que estéo trabalhando.
Observa-se também que pessoas com boa saude saem do mercado de trabalho
(especialmente mulheres com filhos menores de 18 anos), por razbes diferentes de problemas
de saude, o que favorece que pessoas com saude pior ingressem no mercado de trabalho,
resultando em um rendimento médio dos trabalhadores mais baixo. Essa associacao entre
saude e participagao na forga de trabalho sugere a possibilidade de ocorrer um viés de

trabalhadores saudaveis (Johnson, et al., (2017).

Além disso, observa-se atualmente uma tendéncia crescente das pessoas em dire¢céo a
habitos saudaveis e a pratica de exercicio e atividade fisica, o que tem elevado a qualidade de

vida dos trabalhadores. Sendo mais saudaveis, eles tendem a apresentar melhores resultados
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em sua condigao fisica. De acordo com os resultados obtidos, a maioria dos homens, em todos
0s grupos etarios estudados, indicam que praticam atividade fisica, enquanto nas mulheres, &
uma minoria em todos os grupos, exceto no grupo de 40 a 44 anos de idade. Justamente nesse
grupo de mulheres é obtida a taxa mais alta de for¢a de preensao (39,36), que € ainda mais
alta do que a do grupo mais jovem (de 18 a 24 anos). No entanto, essa variavel nao foi

considerada para este estudo, mas serve como base para estudos futuros.

Nao obstante, os resultados obtidos destacam a importancia dos habitos saudaveis,
especialmente a pratica de exercicio e atividade fisica, pois isso contribui para manter a forca
muscular e prevenir a perda de massa muscular. Sobre este ponto especifico, uma revisao
sistematica realizada por Barajas-Galindo, et al., (2021) apontou que ha muitos estudos que
concluem que uma das formas de prevenir a perda de forga e massa muscular é através da
exercicio e atividade fisica frequentes, especialmente em adultos mais velhos. Além disso, isso
reforgca os modelos tedricos estudados, segundo os quais pessoas que optam por estilos de
vida saudaveis enfrentam menos limitagdes fisicas ao envelhecerem (Adams, et al., (2023);

Aguilar-Bolivar, et al., (2021).

Em termos de Pontuagéo de Capacidade para o Trabalho (WAS), observou-se que,
para os grupos etarios estabelecidos, a percecéo dos trabalhadores situa-se no intervalo de
capacidade maxima, uma vez que a pontuagdo média para todos os grupos foi de 9 para os
grupos de trabalhadores mais jovens e de 8 para os grupos de trabalhadores mais velhos. Este
resultado é consistente com os resultados de Soriano-Tarin, et al., (2023) que identificaram
que, em média, os trabalhadores espanhdis de varios sectores percecionam a sua capacidade
de trabalho como muito proxima do maximo, uma vez que obtiveram uma pontuacdo média de

9/10,
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Finalmente, foi avaliada a significancia estatistica e realizada a analise de correlagcao
entre a forga de preensao e as diferentes variaveis independentes definidas. No entanto, os
resultados obtidos mostraram que, na amostra estudada, apenas o género'® apresentou uma
diferenca estatisticamente significativa com a variavel em estudo, o que é bastante razoavel,
considerando as diferengas anatdmicas e fisioldgicas entre homens e mulheres, como sugerido

pelos estudos de Romero-Dapueto, et al., ( (2019) y Vazquez-Alonso, et al., (2021).

Neste sentido, foi possivel ajustar um modelo linear simples cujo coeficiente de
determinagdo (R-quadrado) foi de 0,222°, o que significa que 22% das variagbes na forga de
preensdo manual dos trabalhadores sdo explicadas pelo género, uma vez que, como
mencionado, existe uma discrepancia média de 11,87 kg entre a forga de preensao das
mulheres e dos homens. E importante ressaltar que, para ambos os géneros, foi observado um

declinio relativamente significativo nos grupos etarios mais velhos (de 45 a 58 anos).

Por outro lado, é importante salientar que a idade, assim como os outros fatores
analisados, ndo mostraram ter algum poder preditivo sobre o comportamento da forga de
preensao, o que € consistente com os resultados de Bernardes, et al., (2022), que concluiram
que nao ha diferengas significativas entre os diferentes grupos etarios e a forga de preensao
manual. Isso significa que, contrariamente a premissa da pesquisa, neste caso, a idade nao se
revelou um determinante da perda de forga muscular para os trabalhadores da industria
automovel, o que provavelmente esta relacionado com o que tem sido apontado em relagao a
compensagao da experiéncia acumulada dos trabalhadores, como referido por Piragauta-

Ardila, et al., (2023), que concluiram que, a medida que as pessoas realizam maior exigéncia

19 Foj realizado um teste de Mann-Whitney U para determinar se existiam diferencas na forga de preenséo entre o género
masculino e feminino. Os resultados indicaram uma diferenca significativa na forga de preensao entre homens e mulheres (U =
4261,500, p < 0,001). Isso sugere que o género influencia de maneira significativa na forga de preensao, com diferengas claras
ambos os géneros.

20 O R-quadrado é uma estatistica que mostra a bondade do ajuste da regressao linear. O seu valor varia entre 0 e 1, sendo que
quanto mais proximo da unidade melhor é o ajuste e quanto mais proximo de zero pior € o ajuste. O R?indica que as variagbes da
variavel dependente sdo explicadas pela variavel independente. E de notar que esta estatistica diminui & medida que a amostra é
maior. Ou seja, quanto maior for o nimero de observagées, menor tende a ser R? (Martinez, 2005)
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fisica, s&o menos propensas a perder a forca muscular. Os autores também observaram que
aqueles que praticam atividade fisica obtém melhores resultados quando comparados com os
trabalhadores que n&o a praticam. No contexto em analise, os trabalhadores da industria
automovel, ao desempenharem as suas func¢odes laborais ao longo do tempo (antiguidade),
acabam por realizar as mesmas atividades fisicas durante periodos mais longos, adotando
estratégias e desenvolvendo habilidades que Ihes permitem executar essas atividades de
forma mais eficiente. Assim, a experiéncia podera compensar a possivel perda de forga
muscular associada ao envelhecimento. Contudo, o estudo especifico desta variavel?' podera

ser objeto de futuras investigacoes.

Por outro lado, os resultados apresentados mostram que quanto mais velhos sao os
trabalhadores, mais anos de antiguidade tém no sector. Estes dados podem indicar que, no
caso dos trabalhadores mais velhos, a experiéncia compensa a provavel diminuicdo da massa
muscular, pelo que os registos de for¢a de preensao sido bastante semelhantes aos do grupo
de trabalhadores mais jovens Piragauta-Ardila, et al., (2023); contrariamente ao que
estabeleceram Bernardes, et al., (2022), que concluiram que a antiguidade € um bom indicador
da diminuigao da capacidade funcional. Estes resultados também reforcam as conclusdes

sobre o efeito dos trabalhadores saudaveis.

Consequentemente, apesar de se ter obtido uma equacao que consegue determinar
moderadamente o comportamento da forca de preensao, nao foi possivel identificar claramente
os fatores que determinam o declinio da forga muscular nos trabalhadores da industria
automovel, uma vez que as outras variaveis, ndo apresentaram correlagdo com a variavel em

estudo.

2! Especificamente, é feita referéncia ao estudo da antiguidade e da experiéncia como fatores condicionantes da forga muscular
dos trabalhadores da industria automovel.
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5.1. Limitagoes do estudo

As limitagdes inerentes a este estudo sio varias e requerem uma reflexao cuidada

aquando da analise e interpretacao dos resultados.

Reconhecendo as limitagdes inerentes a presente investigagao sobre os fatores
determinantes do declinio da forga muscular na industria automovel, é essencial notar que este
estudo ndo abrange de forma exaustiva todos os possiveis fatores determinantes. Estas areas
inexploradas representam um convite aberto a novas investigagées com o objetivo de descobrir
a relacao entre os fatores de exposicao e individuais e o declinio da forca muscular. A
exploracao destas lacunas emergentes pode enriquecer a compreensao destes fatores
determinantes, promovendo novas linhas de investigacao e perspetivas sobre este fendmeno

complexo, e sera um grande contributo para a industria automével.
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6. Conclusao

No caso dos trabalhadores das linhas de montagem da industria automoével, a idade nao
€ um fator determinante da perda de forga muscular. No entanto, o género explica 22% das
variagoes da forca de preensdo manual, uma vez que existe uma diferencga significativa entre a

forca de preensao das mulheres e dos homens.

Na area da montagem final, existem diferencas estatisticamente significativas entre os
geéneros. No entanto, em termos de idade, ndo foram encontradas diferengas significativas,
embora tenham sido observadas diferengas em termos de antiguidade, o que, ainda que nao
atue como determinante da forga muscular, pode ser um fator a considerar em futuros estudos

sobre este assunto.

Os resultados mostram que, até o momento, ndo se vislumbram grandes preocupagodes
em relacao a perda de forga muscular entre os membros do nosso grupo de estudo na industria
automovel, uma vez que se presume que o envelhecimento da populacao foi acompanhado por
um aumento do nivel e da qualidade de vida, pelo menos na Unido Europeia, uma vez que os
trabalhadores estdo muito mais conscientes das suas necessidades e da importancia de
desfrutar de uma vida saudavel, embora tenha sido observada uma taxa relativamente elevada

de tabagismo entre os trabalhadores estudados.

Pelo exposto, conclui-se a relativa pouca variabilidade nos niveis de for¢a de preensao
observada entre os diferentes grupos etarios em cada género, evidenciando que a forgca de
preensao nao deve ser considerada como um indicador unico para medir o declinio fisico dos
trabalhadores, especialmente se se pretende avaliar esse fator em relagédo a idade. Ou seja,
que a forga de preensao, neste caso, ndo € um bom indicador da capacidade fisica dos

trabalhadores.
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Por outro lado, a dimensao final da amostra estudada mostra que existem muitos
trabalhadores que n&o se encontram em condicbes 6timas de salude, uma vez que a maioria
dos excluidos do estudo eram aqueles que tinham pelo menos uma resposta positiva no
questionario PAR Q, indicando algum tipo de problema de saude que os poderia tornar inaptos

para a atividade fisica no futuro.
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Anexos?2

Anexo 1.- Physical Activity Readiness Questionnaire

Physical Activity Readiness

Instrugoes para o preenchimento
* Por favor, responda a cada questao assinalando um “X” na caixa

apropriada

* Marque apenas um “X” por cada questao.

1. Alguma vez um médico |he disse (] Sim ] Néo
que possui um problema do
coracao e recomendou que so
fizesse atividade fisica sobre
supervisao médica?

2. Sentiu dor no peito causada pela ] Sim (] Nao
pratica de atividade fisica?

3. Sentiu dor no peito no ultimo ] Sim ] Nao
més?

4. Tende a perder a consciéncia ou ] Sim [] Nao
cair, como resultado de tonturas?

5. Tem algum problema ésseo ou [] Sim [J Néo

muscular que poderia ser
agravado com a pratica de
atividade fisica?
6. Algum médico ja recomendou o ] Sim [J Nao
uso de medicamento para a sua
pressao arterial ou condigao
fisica?
7. Tem consciéncia, através da sua [] Sim [ 1 Nao
prépria experiéncia ou
aconselhamento médico, de
alguma outra razao fisica que
impeca a sua pratica de atividade
fisica sem supervisao médica?

22 Os instrumentos € o procedimento de consentimento informado utilizados nesta investigagdo baseiam-se na
metodologia proposta por (Bernardes, et al., 2022), tal como detalhado nos anexos correspondentes.
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Anexo 2. — Questionario Nérdico Musculo-esquelético

Instrugoes para o preenchimento

¢ Por favor, responda a cada questao assinalando um “X” na caixa apropriada:@
e Marque apenas um “X” por cada questao.

¢ Ndo deixe nenhuma questdo em branco, mesmo se nao tiver nenhum problema em

qualquer parte do corpo.

e Para responder, considere as regides do corpo conforme ilustra a figura abaixo.




A

A

A

A

A

Pescoco

Ombros
Regiao toracica

Cotovelos

Regiao lombar
Punhos/Maos

Ancas e coxas

Joelhos

Tornozelos/Pés
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Considerando os
ultimos 12 meses,
teve algum problema
(tal como dor,

Responda, apenas, se tiver algum
problema

Durante os dltimos
12 meses teve que
evitar as suas
atividades normais
(trabalho, servico

Teve algum problema
nos ultimos 7 dias,
nas seguintes
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desconforto ou i regides:
dorméncia) nas domestico ou Caso tenha sentido dor/desconforto nos (ltimos 7
sequintes regides: passatempos) por dias, por favor, assinale na escala a intensidade
causa de problemas desses sintomas:
nas seguintes
regides:
1.Pescogo? 2.Pescoga? 3. Pescogo? 4.
- Mo O sim O Mo L Sim semdor| 0| 1] 2| 3| 4| 5| 6] 7| 8| o 10|por maxima
5. Ombros? 6. Ombros? 7. Ombros? 8
Ombro direito
[IN&o  Sim /Nao  Sim CIN&o  Sim semdor| 0 1] 2| 3| 4] 5| 6| 7] 8| 9] 10|por maxima
[Ono [Jno [dno
ombro ombro ombro Ombro esauerdo
direito direito direito .
O no Cno O no semdor| 0 1] 2| 3| 4] 5| 8| 7| 8| s]10|Dor maxima
ombro ombro ombro
esquerdo esquerdo esquerdo
CJem [Jem [dem
ambos ambos ambos
9. Cotovelos? 10. Cotovelos? 11. Cotovelos? 12
Cotovelo direito
[JN&o  Sim “IN&o  Sim [JN&o  Sim semdor| 0| 1] 2| 3] 4] 5| 6] 7] 8| 9[10|Dor maxima
[ no [Jno [Ono
cotovelo cotovelo cotovelo Cotovelo esauerdo
direito direito direito 9
o o i semdor| 0| 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7] 8| 9| 10|Dor maxima
cotovelo cotovelo cotovelo
esquerdo esquerdo esquerdo
[lem [lem Llem
amhos ambos ambos
13. Punho/M&os? 14. Punho/Mé&os? 15. Punho/Mé&os? 12.
[IN&o Sim [JNdo Sim [JNao Sim Punho/maos direito
[Ino no no L.
ounho/méo punho/méo ounhomao | Semdor| o 1] 2| 3| 4] 5| 6] 7] &] s[10]por maxima
direito direito direito
1no [1no [1no Punho/m&os esquerdo
punho/méo punho/méo punho/méao i
esquerdo esquerdo esquerdo semdor| 0| 1| 2| 3[ 4| 5| 6] 7] 8| 9] 10|por maxima
CJEm OEm CEm
ambos ambos ambos
17. Regi&o toracica? | 18. Regido toracica? | 19. Regi&o toracica? | 20.
) Ngo O Sim O Neo O Sim O Nao O sim semdor| 0| 1| 2| 3| 4] 5 8| 7| 8| 9]10|Dor maxima
20. Regido lombar? 21. Regido lombar? | 22. Regido lombar? | 24.
1 o O Sim < Neo O sim - semdor| 0| 1| 2| 3| 4] 5 8| 7| 8| o]10|Dor maxima
25. Ancas/coxas? 26. Ancas/coxas? 27. Ancas/coxas? 28.
i _ i ‘ i _ semdor| o 1| 2| 3| 4] 5| 6| 7| 8| 5| 10|por maxima
[ N&o [ Sim [] Nao [] Sim [] Nao [ Sim
29. Joelhos? 30. Joelhos? 31. Joelhos? 32.
3 o O Sim  Nao O sim O Nas O sim semdor| 0| 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9| 10|por maxima
33. Tornozelo/Pés? 34. Tornozelo/Pés? 35. Tornozelo/Pés? 36.
semdor| 0| 1| 2| 3| 4] 5 8| 7| 8| 9]10|Dor maxima

L] Nao [| Sim

[l Né&o [] Sim

[] N&o [] Sim
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Anexo 3. - Questionario sobre dados sociodemograficos, saude e habitos de vida.

Instrugées Gerais:

« E importante que todos os campos sejam preenchidos, exceto o campo do cédigo (canto superior

da folha).

* Os questionarios serdo tratados de modo a garantir a confidencialidade dos dados.
» Nao sera possivel a identificagdo de qualquer participante por elementos da empresa.

Dados Sociodemograficos e dados antropométricos

Antiguidade na empresa:

Data de Nascimento: ___ / /- Sexo:

Zona: URQ:

Peso: Altura:
Dados de Saude:

1. Tem hipertensao? D Nao D Sim

1.1. Se sim, toma medicagéo? D Nao D Sim  Qual(s):

2. Tem diabetes? [ IN&o [ ] Sim
2.1. Se sim, toma medicagao? [:] Nao D Sim?

Qual(s):

3. Notou alguma perda de peso involuntaria nos ultimos 12 meses? D Nao D Sim

3.1. Se sim, quanto peso perdeu?

4, Sentiu-se exausto nos ultimos 7 dias? D Nao D Sim

5. Sente dificuldades em deslocar-se? D Nao D Sim

Habitos de Vida
6. Pratica atividade fisica? [_] Nao [_] Sim
6.1. Se respondeu sim:
6.1.1. Quantas vezes por semana? 1-2 3-4

6.1.2. Qual a duragao da sesséo de treino?

5 ou mais vezes

6.1.3. Que tipo de atividade fisica pratica?

7. E fumador? Nao Sim
7.1. Se respondeu sim:;

7.1.1.Em média, quantos cigarros fuma por dia?
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Anexo 4.- Capacidade para o Trabalho (WAS- Work Ability Score)

Capacidade para o trabalho

Assuma que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor de 10 pontos. Que

a pontuacao da a sua capacidade para o trabalho atual?

(0 (Zero) significa a sua total incapacidade para o trabalho).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Incapacidade Capacidade
total. Maxima
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