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Resumo

Embora ainda não haja evidência da relação direta causa-efeito da doença ve-
nosa com o trabalho, existe consenso atual na opinião médica de que a postura 
de trabalho pode agravar o desenvolvimento da mesma. O presente estudo teve 
como objetivo avaliar a influência da permanência prolongada na postura or-
tostática com o desencadeamento e/ou agravamento de sinais e sintomas refe-
rentes aos transtornos venosos de membros inferiores em funcionários de uma 
gráfica em Recife, entre maio e julho de 2008. Foram analisadas as condições e 
os meios que são colocados à disposição do trabalhador para desenvolver sua 
atividade laboral. Os funcionários responderam a um questionário onde foram 
abordadas questões referentes aos transtornos circulatórios de membros infe-
riores com queixas ao longo do dia e no final do expediente de trabalho. Tam-
bém foi realizada a perimetria dos membros inferiores antes e após a jornada 
de trabalho. Foi observada a presença de varizes em 64% dos funcionários e o 
aumento das medidas de perimetria em todos os funcionários após a jornada 
de trabalho. Dentre as queixas relatadas, destaca-se a sensação de peso e can-
saço, dores, cãimbras e presença de edema nos membros inferiores. Os resul-
tados indicam uma associação positiva entre as condições de trabalho no setor 
investigado e o surgimento ou agravamento de sinais e sintomas referentes aos 
transtornos venosos nos membros inferiores nos funcionários.

Palavras-chaves: doenças ocupacionais; insuficiência venosa; ambiente 
de trabalho. 

Abstract

Although there is no evidence of direct causal relationship between venous 
disease and work, currently there is consensus of medical opinion that posture
at work can aggravate this type of disease. The purpose of this study was to 
evaluate the influence of prolonged orthostatic posture in the onset and/or
worsening of signs and symptoms related to lower limb venous disorders among 
employees of a printing company in Recife, between May and July 2008. We 
analyzed the conditions and means made available for employees to perform 
their labor activities. They answered a questionnaire with questions related to 
lower limb circulatory disorders, reporting complaints throughout and at the 
end of working day. Lower limbs perimetry was tested before and after work. 
Sixty-four per cent of workers had varicose veins and increased perimetry
measures after their working hours. Reported complaints included feeling 
heavy, fatigue, pains, cramps, and lower limb edema. The results indicated a 
positive association between working conditions at the investigated company 
and emerging or worsening of signs and symptoms related to venous disorders 
in lower limbs of its employees.

Keyswords: occupational diseases; venous insufficiency; work environment.
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Introdução

O estudo das condições de saúde e trabalho de grupos 
ocupacionais permite caracterizar os processos laborais 
e descrever o perfil de adoecimento dos trabalhadores, 
avaliando possíveis associações entre ocupação e saúde 
(ARAÚJO et al., 2005). A literatura sugere que muitos 
problemas de saúde ocupacional estão associados com 
a permanência da postura em pé e inúmeras são as si-
tuações de trabalho que requerem a manutenção desta 
postura por um longo período de tempo, sendo adotada 
em vários postos de trabalho da indústria e do comér-
cio (GRANDJEAN, 1998; RENNER, 2002; JORGE, 2003; 
JÚNIOR, 2004; GUIMARÃES, 2006; LUZ, 2006). 

A postura parada em pé exige o trabalho estáti-
co da musculatura envolvida para manutenção des-
sa posição, provocando facilmente a fadiga muscular 
(GUIMARÃES, 2006). Autores como Renner (2002), 
Jorge (2003) e Júnior (2004) sugerem que a postura em 
pé, além de ser causa direta de fadiga, também é causa 
de dores e desconfortos nas costas e nos membros infe-
riores. A fadiga e o desconforto, mesmo que não levem 
a uma incapacidade, podem diminuir a resistência dos 
trabalhadores, levando-os a adquirir doenças e até mes-
mo sintomas de origem ocupacional, como varicoses 
(ZHANG; DRURY; WOLLEY, 1991).

Para a manutenção da postura estática em pé, são 
necessários níveis baixos, porém constantes, de tensão 
muscular, e esse estado prolongado de contração provo-
ca uma compressão dos vasos sanguíneos (GRANDJEAN, 
1998) prejudicando a circulação sanguínea e linfática. 
Como consequência, pode-se observar o aparecimento 
de alguns transtornos circulatórios nos membros inferio-
res, como varizes, edema e celulite (LUZ, 2006). Estes 
transtornos, além do comprometimento estético e fun-
cional, comumente desencadeiam dores e parestesias, 
podendo evoluir para a perda parcial ou total da mobili-
dade dos membros inferiores (LUZ, 2006). 

Algumas categorias profissionais são fatores predis-
ponentes para o aparecimento ou a piora da síndrome 
varicosa, sobretudo aquelas que exigem posição ortos-
tática prolongada (SILVA, 2002). 

A doença venosa é um problema de saúde pública 
importante, pois acomete pessoas de diferentes faixas 
etárias e pode causar sérios problemas socioeconômicos, 
como, por exemplo, a inaptidão para o trabalho, pois 
apresenta uma repercussão indireta sobre a qualidade da 
produção e consequente perda de eficiência operacional. 
É responsável por absenteísmos e hospitalizações e até 
mesmo por aposentadoria de indivíduos na fase produti-
va da vida (FRANÇA; TAVARES, 2003; LUZ, 2006).

As venopatias apresentam elevada incidência e 
prevalência, representam um quadro clínico comum 
a várias afecções que têm como base o comprometi-
mento crônico do retorno venoso, sendo associadas 
com varizes, edemas, dores e desconfortos nos mem-
bros inferiores (MELLO, 1999; FRANÇA; TAVARES, 
2003). O edema é um sinal precoce das venopatias 
crônicas e uma das formas normalmente utilizadas 
para sua quantificação é a perimetria, que consiste na 

mensuração da circunferência dos membros inferio-
res (PERRIN; GUEX, 2000). 

A manutenção da postura em pé é muitas vezes rela-
cionada a varizes de membros inferiores (MELLO, 1999; 
LUZ, 2006). Para Renner (2002), o papel da postura du-
rante o trabalho no aumento das varizes é uma questão 
ainda muito controversa, já para Silva (1999) a circulação 
venosa periférica é profundamente afetada pela postura. 
Segundo Monteiro e Bertagni, citados por Luz (2006), 
embora não haja evidência da relação direta causa-efeito 
de doença venosa com o trabalho, existe consenso atual 
na opinião médica de que o trabalho pode agravar seria-
mente o desenvolvimento da mesma. 

Dada a sua importância, e diante da falta de in-
formações mais concretas, faz-se necessária uma ca-
racterização mais específica da relação entre o desen-
volvimento ou agravamento de doenças venosas nos 
membros inferiores e a posição ortostática no traba-
lho. Dessa forma, este estudo utiliza o enfoque da er-
gonomia, uma abordagem que analisa a relação entre 
o homem e o trabalho, para avaliar a influência da 
permanência prolongada na postura ortostática com o 
desencadeamento e/ou agravamento de sinais e sinto-
mas referentes aos transtornos venosos de membros 
inferiores em funcionários que trabalham de pé em 
uma gráfica na cidade do Recife-PE.

Metodologia

O presente estudo foi desenvolvido com os funcio-
nários do setor de acabamento de uma gráfica da Região 
Metropolitana do Recife-PE, no período de maio a julho 
de 2008. Foram convidados a participar da pesquisa 
aqueles que trabalhavam diariamente no setor de acaba-
mento e que exerciam sua atividade laboral na posição 
ortostática. Eles também deveriam ter no mínimo um ano 
de atividade no setor.

Foram considerados como critérios de exclusão os 
funcionários que trabalhassem em postura predominan-
temente sentada e as funcionárias que estivessem grávi-
das. A fim de evitar viés, misturando indivíduos que reali-
zavam tratamento profilático com os que não realizavam, 
também foram excluídos os funcionários que faziam uso 
de meia elástica, visto que o estudo tinha o propósito de 
avaliar as alterações causadas pela postura em pé e não 
identificar quem já tinha alguma patologia venosa.

Dos 70 funcionários que trabalhavam no setor de aca-
bamento da gráfica estudada, apenas 53 participaram do 
nosso estudo, pois 17 deles foram excluídos: 2 exerciam 
sua atividade laboral em posição predominantemente 
sentada, 8 trabalhavam a menos de um ano no setor, 3 
estavam gestantes e 4 faziam uso de meias elásticas.

Foi realizada uma observação direta do trabalho no 
setor de acabamento da gráfica, onde foram analisadas 
as condições e os meios colocados à disposição dos tra-
balhadores para desenvolverem suas atividades laborais 
que pudessem interferir no desenvolvimento ou agrava-
mento de doenças venosas de membros inferiores.
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Os funcionários do setor de acabamento que se dispu-
seram a participar da pesquisa responderam a um ques-
tionário, o qual foi elaborado tendo como base o utilizado 
por Luz (2006). Foram abordadas questões relacionadas 
ao estado de saúde geral dos indivíduos, enfatizando as 
questões referentes aos transtornos circulatórios de mem-
bros inferiores (varizes, ocorrência de dor, sensação de 
peso ou cansaço, cãimbras e edema, entre outros) com 
queixas ao longo do dia e no final do expediente de tra-
balho. Além disso, foram questionados: idade, sexo, peso, 
altura, carga horária de trabalho, tempo de serviço no se-
tor e os antecedentes pessoais e familiares do trabalhador, 
a fim de permitir uma abordagem ampla às condições clí-
nicas, assim como a identificação dos fatores de risco.

Em seguida, os participantes foram submetidos à pe-
rimetria dos membros inferiores antes e após a jornada de 
um dia de trabalho, a qual foi realizada no ambulatório 
médico da empresa. A perimetria é um método de avalia-
ção facilmente aplicado na clínica, sendo adotada neste 
estudo por melhor se adequar às condições existentes na 
empresa avaliada. As mensurações foram realizadas, se-
gundo Perrin e Guex (2000), com o funcionário na posi-
ção sentada com as pernas pendentes, em centímetros, e 
com auxílio de uma fita métrica. Foram estipulados três 
pontos: circunferência maior da panturrilha, tornozelo e 
pé, tendo, como ponto de referência, o maléolo lateral. 
Os pontos foram marcados com auxílio da caneta dermo-
gráfica para que as mensurações fossem realizadas exa-
tamente na mesma altura antes e depois da jornada de 
trabalho e assim ter um valor comparativo. 

Os resultados são apresentados sob a forma de mé-
dia ± desvio padrão (DP) para as variáveis com distri-
buição normal. A normalidade e a homogeneidade dos 
valores mensurados foram determinadas pelo teste de 
Kolmogorov-Smirnov e Levene, respectivamente. Para 
as comparações entre as avaliações do mesmo grupo foi 
utilizado o teste t-student para amostra pareada e, para 
comparar cada avaliação entre os grupos, o teste t-student 
para amostras independentes. O nível de significância 
adotado foi de 5%, sendo os dados analisados através do 
programa estatístico SPSS para Windows versão 16.0.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa do Hospital Agamenon Magalhães – Secretaria 
de Saúde do Estado de Pernambuco, com parecer nº 
262/2008. Todos os voluntários foram esclarecidos sobre 
os objetivos e procedimentos do estudo e assinaram um 
termo de consentimento livre e esclarecido conforme as 
normas para pesquisa envolvendo seres humanos, reso-
lução 196/96 do Conselho Nacional de Saúde.

Resultados

Foram avaliadas 53 funcionárias do setor de acaba-
mento da gráfica estudada que trabalhavam de segunda 
a sábado divididas em dois turnos de trabalho: das 6 
horas às 14 horas e das 14 horas às 22 horas. 

Durante todo o ano, há um controle rígido da pro-
dutividade na gráfica, no entanto, nos meses que an-
tecedem o período escolar (setembro a fevereiro), a 

demanda da produção é muito maior e as funcionárias 
são submetidas a um aumento da carga horária diária 
(hora extra), chegando a trabalhar algumas vezes de do-
mingo a domingo. Dentro da sistemática organizacional 
da empresa, as trabalhadoras fazem algumas pausas já 
prescritas: diariamente, há uma pausa para o lanche e 
uma para o almoço/jantar e, duas vezes na semana, fa-
zem pausa para a ginástica laboral. 

O trabalho realizado no setor de acabamento é exclu-
sivamente manual, no entanto, as funcionárias passam 
em média 6 horas na posição ortostática desenvolvendo 
suas atividades laborais, pois neste setor os postos de 
trabalho não são adaptados para alternância de postura 
nem apresentam assentos para descanso. Foi observado 
que na parte inferior da bancada de trabalho existe uma 
estrutura metálica, onde, eventualmente, as funcionárias 
apoiam um dos pés para aliviar o desconforto nos mem-
bros inferiores.

Sobre as características da amostra, todos os parti-
cipantes do estudo eram do sexo feminino, com idade 
média de 29,2 anos (±5,33), e apresentavam, em média, 
4,47 anos (±2,36) de tempo de serviço no setor. Nenhuma 
referiu outro vínculo empregatício, no entanto, todas re-
lataram que executam atividades domésticas diariamen-
te em suas residências. Ao responderem o questionário, 
nenhuma funcionária relatou ser diabética, no entanto, 
2 alegaram hipertensão arterial; 34, varizes de membros 
inferiores; e 9 relatarem outras doenças. Do total de fun-
cionárias investigadas, apenas 12 faziam uso de medica-
mentos regularmente, sendo 2 de anti-hipertensivos e 10 
de contraceptivos orais. Apenas 12 funcionárias nunca 
ficaram grávidas, no entanto, 10 tiveram apenas uma 
gestação, 23, duas gestações e 8 mais de três gestações. 
Em relação aos hábitos de vida, apenas 3 funcionárias 
praticavam atividades físicas regulares, 4 eram fumantes 
e 3 ex-fumantes, 16 relataram etilismo e 11 faziam uma 
dieta balanceada. Em relação ao índice de massa corpó-
rea (IMC), apenas 28 das funcionárias participantes do 
estudo apresentaram peso normal (Tabela 1).

A postura predominante de trabalho considerada 
por todas as funcionárias foi a parada em pé (ortos-
tática). O carregamento de peso também foi relatado 
como uma constante por todas as funcionárias, des-
tacando-se o levantamento e o transporte manual dos 
livros dos paletes para a bancada de trabalho, e vice-
versa. O apoio de peso predominante no membro in-
ferior direito foi relatado por 5 funcionárias (9,43%), 
no membro inferior esquerdo por 3 (5,66%) e alter-
nando entre os dois por 45 funcionárias (84,91%).  

Em relação às doenças venosas, 34 funcionárias 
(64,15%) relataram presença de varizes nos membros 
inferiores, destas, 14 apresentavam antecedentes fa-
miliares. Nenhuma das funcionárias alegou ter feito 
tratamento específico para venopatias. Com relação às 
questões objetivas específicas, quanto à ocorrência de
queixas relacionadas aos transtornos circulatórios 
de membros inferiores, os dados referentes podem ser 
visualizados na Tabela 2.
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Das 53 funcionárias avaliadas, 49 (92,45%) conside-
ram que suas queixas aumentam no decorrer do dia e ape-
nas 4 (7,54%) afirmaram que as mesmas não se alteram. 
Quando perguntadas se o fato de caminhar alterava essas 
queixas, 40 (75,47%) disseram que diminuíam, 5 (9,43%) 
que aumentavam e 8 (15,1%) que não fazia diferença. Po-
rém, todas foram unânimes em afirmar que permanecer 
na postura parada em pé, por períodos de tempo maiores, 
piorava os desconfortos relatados.

Todas as funcionárias, sem exceção, referiram acredi-
tar que existe uma relação direta entre as queixas relata-
das e as condições que executam o seu trabalho no setor 
de acabamento da gráfica. Apenas três funcionárias rela-

taram apresentar as mesmas queixas (sensação de peso, 
cansaço, inchaço, dores ou cãimbras) nos dias de folga.

A avaliação através da perimetria mostrou que hou-
ve variação na circunferência de ambos os membros 
inferiores, em um dia de trabalho, em todas as funcio-
nárias avaliadas, as quais foram mensuradas no início e 
ao término da jornada de trabalho (Tabela 3), principal-
mente na região do tornozelo, onde a diferença média 
da circunferência antes e após o trabalho foi de 0,3cm. 
No entanto, não houve diferença ao comparar as varia-
ções das medidas de perimetria entre as medidas dos 
segmentos dos membros inferiores direito e esquerdo, 
tanto antes como após a jornada de trabalho (Tabela 4).

IMC nº de funcionários %

Baixo peso 4 8

Normal 28 53

Sobrepeso 19 36

Obeso 2 4

Obeso grave 0 0

Obeso mórbido 0 0

Tabela 1  Índice de massa corpórea (IMC) das funcionárias incluídas no estudo

Relatos nº de funcionários

Sensação de peso ou cansaço nas pernas  
com frequência 39

algumas vezes 5

não ocorria 9

Sensação de inchaço  

com frequência 29

algumas vezes 11

não ocorria 13

Dores ou cãimbras  

com frequência 21

algumas vezes 22

não ocorria 10

Elevação das pernas em casa  

com frequência 4

algumas vezes 22

não ocorria 27

Tabela 2  Queixas referidas pelas funcionárias incluídas no estudo relacionadas aos transtornos circulatórios nos 
membros inferiores
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Antes Após

Região MID (cm) MIE (cm) p valor MID (cm) MIE (cm) p valor *

Panturrilha 32,6 ± 1,8 32,6 ± 1,8 0,942 32,8 ± 1,9 32,6 ± 2,1 0,630

Tornozelo 21,4 ± 1,6 21,3 ± 1,6 0,906 21,7 ± 1,7 21,6 ± 1,7 0,816

Pé 20,2 ± 1,3 20,2 ± 1,3 0,916 20,4 ± 1,3 20,4 ± 1,3 0,839

* teste t-student para amostra pareada

Discussão

Muitas situações de trabalho requerem a manuten-
ção da postura em pé por um longo período de tempo 
(JORGE, 2003). Segundo Brasil (2002), a escolha desta 
postura só se justifica quando a tarefa exige desloca-
mentos contínuos, manipulação de cargas pesadas, 
alcances amplos frequentes, mudanças constantes de 
postos de trabalho e/ou aplicação de força para baixo. 
Essas condições de trabalho não foram observadas no 
setor de acabamento da gráfica, onde foi realizado o 
estudo, no entanto, as funcionárias passam, em mé-
dia, 6 horas em ortostatismo desenvolvendo suas ati-
vidades laborais.

Segundo Ryan (1989), citado por Hansen, Winkel 
e Jorgensen (1998), a manutenção da postura em pé 
por 45% a 50% da carga horária de trabalho é sufi-
ciente para causar sintomas regulares de dores nas 
pernas e nos pés. No presente estudo, foi evidencia-
do que o tempo médio de permanência nessa pos-
tura era de 6 horas, correspondendo a 75% da carga 
horária diária de trabalho, e, corroborando com os 
autores citados, este valor representa um risco para o 
desenvolvimento de dor e desconforto nos membros 
inferiores, fato este confirmado com as respostas das 
funcionárias ao questionário.

A situação de trabalho analisada neste estudo expõe 
as funcionárias a uma jornada de trabalho extensa e com 
tempo reduzido de descanso; fatores estes que podem 
ter contribuído para o aparecimento e o agravamento da 
sintomatologia referentes a transtornos venosos de mem-
bros inferiores das funcionárias avaliadas, independen-
temente dos fatores de risco associados. Este achado está 
de acordo com Luz (2006), a qual considera que a manu-
tenção na posição em pé, mantida por uma longa jornada 
de trabalho diária, pode desencadear vários problemas 
de saúde aos trabalhadores, entre os quais estão o maior 
desgaste físico e as queixas relacionadas aos transtornos 
circulatórios de membros inferiores, como dores, edema, 
sensação de peso, parestesia e cãimbras. 

A manutenção da postura em pé imóvel apresen-
ta várias desvantagens como: fadiga, dor, desconforto, 
tensão muscular e tendência à acumulação do sangue 
nas pernas, o que predispõe ao aparecimento de in-
suficiência valvular venosa nos membros inferiores, 
resultando em varizes e sensação de peso nas pernas 
(BRASIL, 2002). No presente estudo foi verificado que, 
das 53 funcionárias avaliadas, 39 (73,58%) queixavam-
se frequentemente de sensação de peso nas pernas, 21 
(39,62%), de dor e 29 (54,71%), de sensação de inchaço 
nas pernas (edema), além disso, 34 (64,15%) apresen-
tavam varizes. Resultados estes que corroboram Luz 

Região Antes (cm) Após (cm) p valor*

MID

Panturrilha 32,6 ± 1,8 32,8 ± 1,9 0,000

Tornozelo 21,4 ± 1,6 21,7 ± 1,7 0,000

Pé 20,2 ± 1,3 20,4 ± 1,3 0,000

MIE

Panturrilha 32,6 ± 1,8 32,6 ± 2,1 1,0

Tornozelo 21,3 ± 1,6 21,6 ± 1,7 0,000

Pé 20,2 ± 1,3 20,4 ± 1,3 0,000

* teste t-student para amostra pareada

Tabela 3  Comparação das medidas (média ± desvio padrão) de perimetria (cm) em cada segmento de membro 
inferior direito (MID) e esquerdo (MIE), antes e após a jornada de trabalho (n= 53)

Tabela 4  Comparação das medidas (média ± desvio padrão) de perimetria (cm) entre segmentos do membro 
inferior direito (MID) e esquerdo (MIE), antes e após a jornada de trabalho (n= 53)
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(2006), que realizou um estudo similar com 14 cozi-
nheiras industriais e evidenciou que 92,85% relataram 
sensação de peso e dor nas pernas, 71,42%, inchaço e 
78,57% apresentavam varizes.

Segundo Pitta, Fonseca e Santos (2003), as varizes 
apresentam uma prevalência aproximada de 37,9% na 
população geral. Maffei e colaboradores (1986), citados 
por Silva (2002), também estimaram uma prevalência 
de varizes de 35,5% ao realizarem um estudo epide-
miológico de alterações venosas de membros inferiores 
da população de Botucatu–SP. No presente estudo, foi 
verificado que 64,15% das funcionárias apresentavam 
varizes de membros inferiores, o que leva a crer que a 
postura ortostática adotada durante a atividade laboral 
pode ter influenciado no aumento dessa prevalência. 
Além disso, acrescenta-se o fato de que a média de ida-
de das funcionárias avaliadas foi de 29,2 anos e, segun-
do Azizi (2001) e Silva (2002), a incidência de varizes é 
mais alta a partir da terceira década de vida.

As funcionárias participantes deste estudo trabalham 
em um setor onde há um controle rígido da produtividade 
durante todo o ano, o qual aumenta quando a demanda 
da produção é maior, sendo as funcionárias submetidas a 
horas extras, permanecendo mais tempo no local de tra-
balho e aumentando ainda mais o tempo de exposição à 
carga estática. Para Dejours (1992) e Jorge (2003), muitas 
vezes a rigidez operativa de trabalho com contratempos 
organizacionais levam ao excesso de carga física e psi-
cológica, principalmente em uma atividade profissional 
onde são exigidas do trabalhador metas de produção, tor-
nando-o mais suscetível a doenças. Fato este confirmado 
neste estudo, em que as funcionárias foram unânimes em 
afirmar que permanecer na postura parada em pé por pe-
ríodos de tempo maiores, como ocorre quando são sub-
metidas a horas extras, piora os desconfortos relatados.

Algumas categorias profissionais são consideradas 
como fatores predisponentes para o aparecimento, ou a 
piora, da doença venosa, sobretudo aquelas que exigem 
o uso da posição ortostática prolongada (SILVA, 2002), 
como é o caso da situação de trabalho avaliada neste 
estudo. A profissão é um dado importante a se conside-
rar, no entanto, não se podem desconsiderar os fatores 
de riscos associados à postura de trabalho, como a he-
reditariedade, a idade, o sexo, o número de gestações, 
a obesidade, a dieta, as patologias associadas, o uso de 
determinados medicamentos, o sedentarismo, entre 
outros (PARISELLE et al., 1992; KRIJNEN et al., 1997; 
BAREL; MATSUI, 1997; MELLO, 1999; SILVA, 2002). 

Pariselle et al. (1992), ao analisar 2.985 prontuários 
de trabalhadores parisienses de diferentes categorias 
profissionais, não evidenciaram relação direta entre os 
sinais clínicos de doença venosa considerando os ante-
cedentes familiares e a postura adotada durante a ativi-
dade laboral. No presente estudo, das 34 funcionárias 
que relataram presença de varizes nos membros infe-
riores, apenas 42% apresentavam antecedentes familia-
res, desta forma, corroborando a pesquisa de Pariselle 
(1992), a hereditariedade não apresentou relação direta 
para a ocorrência de sinais clínicos de venopatia.

Para Allaert, Levardo e Vin (1991), vários fatores 
podem favorecer a doença venosa quando associados 
ao sobrepeso e à obesidade, como o sedentarismo e o 
número de paridades. Das 53 funcionárias avaliadas no 
presente estudo, 21 apresentaram IMC acima do nor-
mal; destas, apenas 2 nunca tiveram filhos e nenhuma 
delas praticava atividades físicas regulares. Dentro do 
contexto analisado, estes achados podem potencializar 
vários outros elementos que favorecem a doença veno-
sa, como a própria manutenção da postura em pé.

O número de gestações também apresenta influên-
cia no surgimento ou agravamento de doenças venosas 
(ALLAERT; LEVARDON; VIN, 1991; KRIJNEN et al., 
1997; MELLO, 1999; SILVA, 2002). A hipótese é de que 
a gravidez acarrete alterações hormonais, aumento de 
volume sanguíneo e obstrução do retorno venoso, cons-
tituindo algumas possíveis causas de desencadeamento 
da doença (KRIJNEN et al., 1997). Foi observado que 41 
das funcionárias (77,35%) avaliadas já tiveram gesta-
ções, o que pode ter influenciado no número de queixas 
relativas ao sistema venoso. No entanto, as funcionárias 
avaliadas que nunca ficaram grávidas também se quei-
xaram de dores, edema, cãimbras, sensação de peso e 
cansaço nos membros inferiores, fatores estes que apre-
sentam maior relação com as condições de trabalho.

Segundo Pariselle et al. (1992) e Krijnen et al. (1997), a 
utilização de hormônios exógenos tem relação direta com 
a etiopatogenia das varizes primárias. No entanto, das 10 
funcionárias avaliadas que faziam uso de contraceptivo 
oral, apenas 4 relataram presença de microvarizes, dessa 
forma não se pode considerar a utilização de hormônios 
como fator isolado para a ocorrência de varizes, visto que, 
de acordo com os autores citados, teoricamente, todas as 
10 funcionárias deveriam apresentar queixas de se vari-
zes. Dessa forma, percebe-se a importância de se associar 
a postura de trabalho com os outros fatores de risco. 

Quanto ao sexo, segundo Silva (2002), a maior inci-
dência das varizes é entre as mulheres devido aos fato-
res hormonais. No entanto, não foi possível confirmar 
este fato, pois a população do presente estudo era for-
mada apenas por mulheres.

As queixas das funcionárias avaliadas com relação 
às doenças venosas foram descritas como sensação de 
peso e cansaço (83%), edema (75,47%), dor e cãimbras 
nas pernas (81,13%), as quais aumentam ao longo do 
dia, especialmente após a permanência prolongada da 
postura em pé. Estes achados são semelhantes aos refe-
ridos por Luz (2006), em seu estudo com cozinheiras, 
no qual 92% queixaram-se de sensação de peso e cansa-
ço, dor e cãimbra e 71,42% de presença de edema.

Segundo Mello (1999), quando o indivíduo fica mui-
to tempo em pé, parado, os sintomas tendem a se agravar, 
este fato também foi observado neste estudo, em que 49 
das funcionárias avaliadas (92,45%) consideram que suas 
queixas aumentam no decorrer do dia. Luz (2006) relata em 
seu estudo que 92,85% também se queixavam do aumento 
dos sintomas quando passavam muito tempo em pé.
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Os sintomas nos membros inferiores em geral são 
aliviados após repouso com os membros elevados 
(MELLO, 1999; CRAAGER; DZAU, 2002). Apesar das 
funcionárias avaliadas possuírem este conhecimento, 
apenas quatro delas (7,54%) costumam fazer com fre-
quência tal repouso quando chegam em casa, isto se 
deve ao fato das funcionárias realizarem uma dupla jor-
nada de trabalho (atividades domésticas). 

Segundo Thomas (1997), o desconforto causado 
pela insuficiência venosa tende a melhorar com a de-
ambulação, fato este observado neste estudo quando foi 
perguntado se o fato de caminhar alterava suas queixas: 
40 das funcionárias (75,47%) disseram que diminuíam. 
Silva (1999) explica que, durante a deambulação, as 
válvulas venosas dos membros inferiores operam em 
associação com a contração muscular, de modo que o 
sangue movimenta-se em direção centrípeta, impelido 
pela contração muscular, o que facilita o retorno venoso 
e a consequente diminuição dos sintomas.

Quando o indivíduo se coloca na posição ortostática, 
há uma contração mantida da musculatura envolvida 
(GUIMARÃES, 2006) e, segundo Harbish apud Baú (2002), 
durante a contração estática, o músculo enrijece e a pres-
são intramuscular diminui efetivamente o diâmetro dos 
pequenos vasos, principalmente das vênulas, o que preju-
dica a pressão sanguínea dos músculos em questão. Desse 
modo, o retorno venoso das extremidades é prejudicado, 
pois depende do fechamento e da abertura das válvulas 
venosas, que só ocorrem quando os músculos acham-se 
ritmicamente se contraindo e relaxando. Esse prejuízo do 
retorno venoso provoca a formação de edema. 

A presença de edema, após a jornada de trabalho, 
foi relatada por 40 (75,47%) das funcionárias, no en-
tanto, foi verificado, através da perimetria antes de ini-
ciar a jornada de trabalho, quando o edema ainda não 
estava presente, e após o seu término, uma variação 
na circunferência dos membros inferiores em todas as 
funcionárias avaliadas. Estes resultados estão de acor-
do com o estudo de Belczak et al. (2004), segundo o 
qual a perimetria dos membros inferiores também se 
mostrou aumentada ao final da jornada de trabalho. 
No entanto, o autor encontrou uma maior variação de 
circunferência na região da panturrilha direita, ao pas-
so que, no presente estudo, a maior variação média da 
medida de perimetria se deu na região do tornozelo bi-
lateralmente, não havendo diferença estatística quan-
do comparados os dois membros. Esta diferença entre 
os dois estudos pode se dar pelo fato de Belczak et al. 
(2004) terem observado várias categorias profissionais 
diferentes – e sabe-se que a atividade laboral constitui 
um dado importante a ser considerado (SILVA, 2002). 
Além disso, foi evidenciado que a maioria (84,91%) 

das funcionárias do setor de acabamento realizavam 
transferência de peso constante para alívio do descon-
forto nos membros inferiores, dividindo a sobrecarga 
estática para os dois membros.

A primeira manifestação objetiva da estase venosa 
nos membros inferiores é o edema, que na fase inicial 
aparece na metade do dia, apresentando-se de forma 
mais marcante ao anoitecer (MELLO, 1999). A topografia 
típica do edema da insuficiência venosa é na perna, pre-
dominando no terço inferior (MELLO, 1999; CRAAGER;
DZAU, 2002). O edema aumenta progressivamente du-
rante o dia, no pé e na região maleolar (BAREL; MATSUI,
1997; CRAAGER; DZAU, 2002). Fato este também ob-
servado neste estudo, onde o edema foi evidenciado 
principalmente na região do tornozelo.

Ziegler et al. (2003) classificaram a predisposição 
genética, o sexo feminino, a obesidade e as múltiplas 
gestações como fatores de risco primários para o de-
senvolvimento ou o agravamento das doenças veno-
sas de membros inferiores, e as condições do ambien-
te de trabalho (como o ortostatismo prolongado) como 
fatores de risco secundários. Já para Sobaszek et al. 
(1996), os fatores de risco profissionais foram mais 
determinantes quando comparados com os fatores de 
risco pessoais. Em relação às disfunções circulatórias 
observadas no presente estudo, a ocorrência de ede-
ma e demais sintomas da doença venosa de membros 
inferiores parece estar relacionada com as condições 
de trabalho apresentadas. 

Os resultados obtidos neste estudo sugerem que a 
permanência prolongada na postura ortostática pode 
ter influência no desencadeamento e/ou no agrava-
mento de sinais e sintomas referentes aos transtornos 
circulatórios (varizes, ocorrência de dor, sensação de 
peso ou cansaço, cãimbras e edema, entre outros) nos 
membros inferiores, embora a medição dos perímetros 
não tenha sido sensível para detectar alterações de vo-
lume dos membros inferiores ao final das jornadas de 
trabalho. Contudo, para minimizar a incidência dos 
sintomas de origem circulatória nos membros inferio-
res em atividades laborais que exijam a postura ortos-
tática, sugere-se que o posto de trabalho seja adaptado 
para alternância de posturas e que sejam fornecidas, 
como equipamento de proteção individual (EPI), 
meias de compressão elásticas. No entanto, não se 
pode deixar de ressaltar a importância e a possibilida-
de de aprofundamento do tema, o que poderia evoluir 
para o estabelecimento de um protocolo de prevenção 
e tratamento de doenças venosas em função de ativi-
dades laborais realizadas em postos de trabalho que 
exigem a posição ortostática mantida.
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