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Prevaléncia de sintomas osteomusculares e fatores associados
em trabalhadores de uma industria metalargica de Canoas — RS

Prevalence of musculoskeletal symptoms and associated factors
among metal industry workers in Canoas — RS

Abstract Workers health is a field of community
health that has opened spaces for identifying and
preventing work-related diseases, especially mus-
culoskeletal disorders in view of their extent and
magnitude. We conducted thus a cross-sectional
study in the biggest metal industry in the city of
Canoas — RS, aimed at identifying the muscu-
loskeletal symptoms of a group of metal industry
workers and the association of these symptoms
with socio-demographic and occupational vari-
ables. Two questionnaires were employed for gath-
ering data: the first one was used to collect infor-
mation on demographic and occupational vari-
ables and individual life habits and the second for
identifying the prevalence of musculoskeletal
symptoms (Nordic Musculoskeletal Question-
naire). Results showed that 75.2 % of the workers
had related some kind of musculoskeletal symp-
tom during the last 12 months, 53.3% during the
last 7 days and 38,5% had already taken a time off
due to this problem. There was also an associa-
tion between the musculoskeletal symptom and
the variables sex, age, occupation and education-
al level. We conclude that there is a high preva-
lence of work-related musculoskeletal disorders
among workers, calling for preventive actions and
health promotion in the work environment.
Key words Workers health, Community health,
RSI/WMSD

Resumo A saude do trabalhador é um campo da
salde coletiva que vem criando espacos para a
identificacdo e prevencdo de doengas relaciona-
das ao trabalho, em especial as osteomusculares,
em funcdo da sua abrangéncia e magnitude. Des-
ta forma, foi realizado um estudo objetivando co-
nhecer os sintomas osteomusculares apresenta-
dos pelos trabalhadores de uma industria meta-
lrgica do municipio de Canoas-RS e a associa-
¢do destes com variaveis sociodemograficas e ocu-
pacionais. Trata-se de um estudo transversal, re-
alizado na maior industria metallrgica de Ca-
noas-RS, com a utilizacdo de dois questionarios
para coleta de dados, o primeiro para obtencao
das variaveis demograficas, ocupacionais e habi-
tos de vida e o segundo para identificar a preva-
[éncia de sintomas osteomusculares (Questiona-
rio Nérdico de Sintomas Osteomusculares). Como
resultado, encontrou-se que 75,2% dos trabalha-
dores relataram algum tipo de sintoma osteomus-
cular nos altimos doze meses, 53,3% nos Ultimos
sete dias e 38,5% ja tiveram afastamento devido
ao problema. Observou-se, também, associagdo
entre sintoma osteomuscular e as variaveis sexo,
faixa etaria, ocupagdo e escolaridade. Por conse-
guinte, constata-se que a prevaléncia de sintomas
osteomusculares em trabalhadores é alta, necessi-
tando de ages de prevencdo e promogao a salde
nos ambientes de trabalho.

Palavras-chave Salde do trabalhador, Satide co-
letiva, LER/DORT
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Introducéo

A problematica da satde do trabalhador, no Bra-
sil, emergiu a partir da década de 80, buscando a
compreensao das relagdes entre trabalho e sad-
de-doenca, que refletem a atencdo a satide pres-
tada, exercicio de uma abordagem multidiscipli-
nar e intersetorial, além da participacéo dos tra-
balhadores, junto com os sindicatos e suas rei-
vindicacOes, com dendncias as politicas publicas
e 0 sistema de saude e, ainda, a questdo das epi-
demias, tanto de doencas classicas (intoxicagao
por chumbo, mercurio, benzeno e silicose), como
“as novas doencas relacionadas ao trabalho”,
como as lesdes por esforcos repetitivos (LER) ou
distarbios osteomusculares relacionados ao tra-
balho (DORT)*.

Atualmente, os sintomas osteomusculares
relacionados ao trabalho atingem varias catego-
rias profissionais e tém varias denominagdes,
entre as quais lesbes por esforgos repetitivos
(LER) e distarbios osteomusculares relaciona-
dos ao trabalho (DORT), adotadas pelos minis-
térios da Saude e da Previdéncia Social®.

O aparecimento dos sintomas osteomuscu-
lares vem aumentando mundialmente e, no Bra-
sil, comegou a adquirir expressao, em nimero e
relevancia social, a partir da década de 80, tor-
nando um grave problema de satde publica e
social, em funcéo da sua abrangéncia e magnitu-
de®. Sendo que as LER/DORT representam um
dos grupos de doencgas ocupacionais mais polé-
micos no Brasil e em outros paises, e vem assu-
mindo um carater epidémico*.

No Brasil, apenas na década de 90, a satde
coletiva incorporou a sade ambiental e comelaa
saude do trabalhador®. A saide do trabalhador é
um campo de préaticas e conhecimentos que emer-
ge da saude coletiva, buscando conhecer e intervir
nas relagdes trabalho e satide-doenca®.

As LER/ DORT séo danos decorrentes da uti-
lizagdo excessiva, imposta ao sistema osteomus-
cular, e da falta de tempo para recuperagéo. Em
geral, sdo caracterizadas pela ocorréncia de varios
sintomas, concomitantes ou ndo, de aparecimen-
to insidioso, predominantemente nos membros
superiores, tais como dor, parestesia, sensagao de
peso e fadiga. Abrangem quadros clinicos do sis-
tema osteomuscular adquiridos pelo trabalhador
submetido a determinadas condigdes de traba-
Iho?7. Constantemente, sdo causas de incapaci-
dade laboral temporéaria ou permanente®’.

O desenvolvimento das LER/DORT é multi-
causal, sendo importante analisar os fatores de
risco envolvidos direta ou indiretamente’. Den-

tro das categorias de situacdo de risco, podem
ser consideradas fisicas quando através de uma
vibragdo excessiva, ocorrem microles@es articu-
lares, mecénicas quando falta protecdo, poden-
do ocorrer traumatismos em geral, e, por Ulti-
mo, como ergondmicas, quando pelo planeja-
mento inadequado do local de trabalho, geram
posturas errbneas e esforcos exagerados de mem-
bros superiores, inferiores e tronco®.

Os trabalhadores com diagnostico de LER/
DORT, de acordo com o Ministério da Saude®,
sd0, em sua grande maioria, jovens e mulheres
que exercem atividade que exigem maior esforco
e repetitividade, dos mais diversos ramos de ati-
vidade, prevalecendo os bancarios, os metalar-
gicos e os trabalhadores do comércio, principal-
mente nas fungdes de digitagdo e montagem.

Devido aos grandes indicativos da morbida-
de e até mortalidade, nesta classe da populagéo, é
necessario que, cada vez mais, a Vigilancia pela
Saude do Trabalhador crie espacos, sendo capaz
de identificar e compreender os problemas de
saude, bem como desenvolver e implementar
acOes que objetivem a transformacdo de ambi-
entes insalubres e perigosos para o trabalho con-
juntamente com os trabalhadores®.

As principais agdes no campo da prevencéo e
controle das doengas ocupacionais propostas pelo
Ministério da Satde levam em conta a possibilida-
de da promocéo da satide no ambientes de traba-
Iho, determinando as condices de risco, a carac-
terizagdo e a quantificacdo, atingindo as empre-
sas, 0s 6rgdos publicos e 0 mercado informal®.

Um programa de prevencdo das LER/DORT
em uma empresa inicia-se pela identificagdo dos
fatores de risco, presentes na situacdo de traba-
Iho. Devem ser analisadas as tarefas realizadas,
especialmente as que envolvem movimentos re-
petitivos, movimentos bruscos, uso de forga, po-
sicOes forcadas e por tempo prolongado. Aspec-
tos organizacionais do trabalho e psicossociais
também devem ser considerados. A prevencao das
LER/DORT ndo depende de medidas isoladas,
mas sim da identificacdo dos fatores de risco e as
estratégias de defesa, que deve ser fruto de analise
integrada entre a equipe técnica e os trabalhado-
res, considerando-se o saber de ambos os lados.
Andlises unilaterais geralmente ndo costumam
retratar a realidade das condigdes de risco’.

Salienta-se que esta investigacdo busca dar
énfase as variaveis demograficas, sociais e ocupa-
cionais relacionadas ao surgimento de sintomas
osteomusculares, priorizando 0s aspectos preven-
tivos, para melhoria da qualidade de vida. Consi-
derando que essa patologia atinge a populacdo



na idade adulta, mais na faixa etaria de aproxi-
madamente trinta anos'*>*, o problema se agra-
va com 0 aumento da expectativa de vida'®*,

Sendo assim, esta pesquisa foi desenvolvida a
fim de conhecer os sintomas osteomusculares
apresentados pelos trabalhadores de uma indus-
tria metaltrgica do municipio de Canoas-RS,
assim como identificar o perfil demografico e
socioecondémico dos trabalhadores e associar 0s
sintomas osteomusculares com variaveis socio-
demograficas e ocupacionais.

Método

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, onde se
verificaram 0s sintomas osteomusculares apre-
sentados, utilizando o método epidemiolégico
analitico observacional transversal para que fos-
sem obtidos os dados de prevaléncia da sinto-
matologia na populagdo em estudo e seus fato-
res associados.

Canoas, cidade onde a pesquisa foi desenvol-
vida, ¢ um municipio do Rio Grande do Sul, que
faz parte da regido metropolitana; estd em pleno
desenvolvimento socioecondmico. Atualmente,
mais de novecentas empresas compdem 0 seu
parque industrial, predominando indUstrias me-
taldrgicas®®. A partir deste cenario socioecond-
mico, acredita-se que a cidade é um potente mer-
cado para pesquisas direcionadas aos trabalha-
dores industriais. Foi selecionada, intencional-
mente, uma inddstria metalUrgica produtora de
tratores agricolas, por ser a maior do municipio,
composta por 1.650 funcionérios, distribuidos
em 82 setores. O tamanho amostral foi definido
em 301 funcionérios, para que o (n) possua uma
margem de erro de 5% e nivel de confianga fixa-
do em 95%, com prevaléncia de 40%. Os funcio-
narios foram alocados em vinte agrupamentos
de setores, conforme o tamanho do setor e a se-
melhanca de atividade ocupacional. A amostra
foi proporcional por setores, sendo os trabalha-
dores selecionados aleatoriamente. A pesquisa
baseou-se em um total de 268 questionarios va-
lidos, com um percentual de perda de 10,07%.

Foi utilizado, como critério de exclusdo, um
tempo de admissdo inferior a um ano, o que
poderia criar um viés de dados.

Também se pode considerar um viés a ques-
tdo de que os funcionarios afastados, que esta-
vam em licenca médica, devido a problemas os-
teomusculares, ndo participaram da amostra se-
lecionada. Os dados foram obtidos, ap6s o con-
sentimento livre e esclarecido, através da aplica-

¢édo de dois questionarios auto-aplicaveis. O pri-
meiro, referindo-se aos dados de identificacdo
do trabalhador, para obtencdo das variaveis de-
mograficas, ocupacionais e habitos de vida. O
segundo foi 0 Questionario Nordico de Sinto-
mas Osteomusculares (QNSO), para identificar
a prevaléncia de sintomas osteomusculares, ja
validado no Brasil®.

O Questionario Nérdico de Sintomas Oste-
omusculares (NMQ — Nordic Musculoskeletal
Questionnaire) permitiu o calculo da medida de
morbidade osteomuscular, possibilitando apli-
cacdo de testes estatisticos (Qui-quadrado), afim
de verificar a associagdo entre essa medida e vari-
aveis demograficas e ocupacionais.

O instrumento consiste em escolhas quanto
a ocorréncia de sintomas nas diversas regides
anatdémicas nas quais s&o mais comuns, deven-
do o respondente relatar a ocorréncia dos mes-
mos considerando os Ultimos doze meses e 0s
sete dias anteriores a entrevista, bem como o afas-
tamento das atividades rotineiras no ultimo ano
(trabalho, servico doméstico ou passatempos?®.

Os dados de prevaléncia sdo apresentados sob
forma de tabelas, apds processamento em Mi-
crosoft Excel 2000 e pacote estatistico SPSS 10.0.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Luterana do
Brasil— ULBRA, sob 0 nimero 2004-026H, e, ap6s,
pela administragdo da metaltrgica estudada.

Resultados

Para analise e discusséo dos dados, todos os tra-
balhadores que compdem o quadro funcional
da industria metalGrgica pesquisada foram agru-
pados em vinte setores, sendo que a maioria de-
les (22,8%, n=61) encontram-se no setor de mon-
tagem e pintura e a minoria (0,4%, n=1) , no
setor de almoxarifado.

Em relagdo ao sexo, os respondentes eram
9,7% mulheres (n=26) e 90,3% homens (n=242),
sendo que a populacéo feminina foi encontrada
somente em setores administrativos e, mesmo
assim, sempre em minoria.

Considerando a faixa etaria dos funciona-
rios, pode-se dizer que a média de idade é de 33
anos, a mediana é de 32 anos e o desvio padréo é
de 9,82 anos.

Quanto ao estado civil, verificou-se que
64,6% (n=173) sdo casados e a etnia predomi-
nante é a branca (91%, n=244).

Analisando a variavel classe social, sob abor-
dagem multipla, considerando a escolaridade, a
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renda e a ocupacdo, viu-se que: em relagdo a es-
colaridade, 50% (n=134) dos respondentes pos-
suem ensino médio completo, seguido por 23,5%
(n=63) que possuem ensino superior incomple-
to. Em relagdo a renda, 36,2% (n=97) tém rendi-
mento de mais de quatro a cinco salarios mini-
mos e 33,6% (n=90), de mais de trés até quatro
salarios minimos. A ocupacéo foi codificada
como administrativa ou de producdo/operacio-
nal, conforme a atividade, sendo que 64,2% dos
funcionarios (n=172) ocupam cargos operacio-
nais, 31,3% deles, cargos administrativos (n=84)
e 4,5% (n=12) ndo informaram.

Esses funcionarios apresentam uma média de
62,13 meses de tempo de trabalho nessa funcéo,
sendo o minimo de dois meses e 0 maximo de 396
meses, com desvio padréo de 70,51 meses. Relata-
ram uma carga horaria de trabalho/dia de 9,04
horas em média, sendo 0 minimo de oito e 0 mé-
ximo de doze horas, com desvio padréo de 0,98.

De acordo com o tempo de trabalho na em-
presa, pode-se considerar um ano como tempo
minimo e 39 anos como 0 maximo, obtendo,
dessa forma, uma média de 7,37 e um desvio
padrédo de 7,59 anos. Apenas 5,2% (n=14) dos
funcionarios relatam trabalhar em outro local.

Verificou-se que 77,6 % (n=208) dos traba-
Ihadores realizam atividades fisicas, sendo que
desses, 39,4% (n=82) relatam praticar essa ativi-
dade dentro da empresa, 38,5% (n=80) em ou-
tro local e 20,7% (n=43) em ambos locais. Den-
tre as atividades praticadas, destaca-se a ginasti-
ca laboral (49,8%, n=103), seguida pelo futebol
(41,1%, n=85) e caminhada (26,1%, n=54). Em
relagdo a freqiiéncia da préatica de atividades fisi-
cas, a maioria realiza mais de trés vezes por se-
mana (45,6%, n=94).

De acordo com os resultados dos questiona-
rios validos, pode-se inferir que 75,2% dos tra-
balhadores relataram algum tipo de sintoma os-
teomuscular (dor, desconforto ou dorméncia)
nos ultimos doze meses; 53,3% nos Ultimos sete
dias, sendo que 38,5% ja tiveram afastamento
devido ao problema.

Em relacéo a localizagdo anatdmica do sinto-
ma osteomuscular relacionado aos periodos de
ltimos doze meses e sete dias, prevalece a regido
lombar (45% nos ultimos doze meses e 29,1%
nos ultimos sete dias), seguida pelos ombros
(35,1% e 21,6%), cervical (pescoco) (34,5% e
18,0%) e dorsal (28,3% e 17,5%). Ja no item afas-
tamento, a regido que se destaca também é a lom-
bar (22,9%), seguida pela dorsal (12,9%), om-
bros (12,8%) e cervical (9,6%) (Tabela 1).

Tabela 1. Prevaléncia de sintomas osteomusculares
referidos por trabalhadores de uma industria
metallrgica, por regido anatdmica, nos ultimos
doze meses, nos Gltimos sete dias e se apresentou
afastamento devido a essas condigfes, em Canoas
(2004).

12m 7d  Afastamento
Pescogo 34,5% 18,0% 9,6%
Ombros 35,1% 21,6% 12,8%
Cotovelo 9,6% 5,6% 4,0%
Antebraco 18,4%  9,9% 5,6%
Punhos 17,8% 12,2% 7,5%
Dorsal 28,3% 17,5% 12,9%
Lombar 451% 29,1% 22,9%
Quadris e/ou coxas 11,9%  8,6% 5,5%
Joelhos 20,3% 10,2% 8,5%
Tornozelos 22,3% 14,1% 6,3%
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Em analise mais detalhada, observou-se uma
predominancia dos sintomas osteomusculares no
hemicorpo direito, em relagdo aos membros.

A seguir, encontram-se as tabelas com os re-
sultados parciais de associagdo, mediante analise
estatistica, pelo teste do Qui-quadrado, entre sin-
tomas osteomusculares e sexo, faixa etaria, ocupa-
¢do e escolaridade. Destacam-se as regiGes que apre-
sentaram diferencas estaticamente significativas.

Na Tabela 2, foi possivel visualizar uma dife-
renca estatisticamente significativa entre sinto-
mas osteomusculares e sexo nas regides do pes-
cogo (cervical) e ombros, tanto no periodo de
doze meses como no de sete dias e, inclusive, em
relagdo aos afastamentos, sendo que os sinto-
mas predominam nas mulheres. Também é pos-
sivel observar essa diferenca na regido dorsal, nos
ultimos sete dias e em relagdo aos afastamentos
na regido lombar.



Foram calculadas as medidas de OR (razéo
de odds) e intervalo de confianga de 95% e obser-
VOuU-Se que para ocorréncia de sintomas osteo-
musculares na regido da cervical (pescoco), a ra-
z8o de Odds foi, nos ultimos doze meses, de 0,19
(0,08-0,47), nos ultimos sete dias de 0,20 (0,08-
0,47) e em relagdo ao afastamento de 0,22 (0,08-
0,60). Na regido dos ombros, a razdo de odds foi,
nos ultimos doze meses de 0,42 (0,18-0,95), nos
Gltimos sete dias, de 0,22 (0,09-0,51) e em relacéo
aos afastamentos, de 0,27 (0,10-0,68). Na regido
dorsal, no periodo de sete dias, a OR foi de 0,28
(0,12-0,68) e na regido lombar, em relagdo aos
afastamentos, foi de 0,42 (0,18-1,00).

Nos dados relativos a associacdo entre sinto-
mas osteomusculares e a faixa etaria (Tabela 3),
constatou-se uma diferenca estatisticamente signifi-
cativa nas regides do cotovelo, antebraco e torno-
zelos, sendo que os sintomas osteomusculares se
mostraram mais prevalentes no cotovelo e no an-
tebrago a partir dos 33 anos de idade. Nos torno-
zelos, foi possivel observar maior prevaléncia, com
diferenca estatisticamente significativa, no periodo
dos Ultimos doze meses, predominando na faixa
etaria mais baixa (16 a 32 anos). A OR do cotovelo
nos Ultimos doze meses foi de 3,46 (1,31-9,13) e,
nos ultimos sete dias, de 7,36 (1,61-33,67); no ante-
brago (sete dias) , foi de 4,99 (1,80-13,77) e nos
tornozelos, (doze meses) foi de 0,50 (0,27-0,94).

Em relagdo a ocupagdo, associada aos sinto-
mas osteomusculares, notou-se uma diferenca
estatisticamente significativa somente na regido
cervical (pescoco), tanto no periodo dos dltimos
sete dias como nos doze meses, sendo que nas
ocupag0es relacionadas ao setor administrativo
0s sintomas osteomusculares estavam mais pre-
sentes. A razdo de odds foi de 0,27 (0,15-0,47),
no periodo dos ultimos doze meses e de 0,41
(0,21-0,80) nos ultimos sete dias (Tabela 4).

Os sintomas osteomusculares também fo-
ram associados ao grau de escolaridade dos tra-
balhadores (Tabela 5), constatando diferenca es-
tatisticamente significativa na regi&o da cervical
(pescocgo), nos ultimos doze meses, sendo mais
prevalente nas pessoas com maior grau de esco-
laridade (mais que ensino superior completo). A
diferenca também pode ser observada na regiao
do antebrago (afastamentos), sendo que 0s sin-
tomas osteomusculares se mostraram mais pre-
sentes nas pessoas com menor grau de escolari-
dade (até ensino médio incompleto). A catego-
ria de escolaridade EM completo teve um OR de
7,02 com intervalo de 1,56-31,55.

Através de analise estatistica, constatou-se
que, nesses trabalhadores, ndo existe associacao
entre sintomas osteomusculares e renda, assim
como a relacdo entre a carga horéaria de traba-
Iho/dia néo foi observada.

Tabela 2. Associacéo de sintomas osteomusculares, por regido anatémica e sexo, referidos por trabalhadores
de uma inddstria metalUrgica, nos Ultimos doze meses, nos Gltimos sete dias e se apresentou afastamento

devido a essas condicBes, em Canoas (2004).

Sexo
Feminino Masculino
n % n % Valor de p
Pescogo 12m 18 69,2% 69 30,5% 0,000*
7 dias 12 46,2% 32 14,7% 0,000*
Afastamento 7 26,9% 17 7,6% 0,001*
Ombros 12m 14 53,8% 75 33,0% 0,035*
7 dias 13 50,0% 41 18,3% 0,000*
Afastamento 8 30,8% 24 10,7% 0,004*
Dorsal 12m 11 42,3% 62 26,7% 0,094
7 dias 10 38,5% 35 15,2% 0,003*
Afastamento 6 23,1% 27 11,7% 0,102
Lombar 12m 14 53,8% 102 44.2% 0,347
7 dias 8 30,8% 67 28,9% 0,841
Afastamento 10 38,5% 49 21,1% 0,046*

* Diferenca estatisticamente significativa em nivel de 5%.
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Tabela 3. Associagdo entre sintomas osteomusculares, por regido anatdmica e faixa etaria, referidos por
trabalhadores de uma industria metalrgica, nos Gltimos doze meses, nos Ultimos sete dias e se apresentou
afastamento devido a essas condi¢Bes, em Canoas (2004).

Faixa etaria
16 a 32 anos 33 anos ou mais Valor de
Grupo n % n % P
Cotovelo 12m 6 4.8 17 14,8 0,008*
7 dias 2 1,6 12 10,6 0,003*
Afastamento 3 2,4 7 6,1 0,153
Antebraco 12m 19 15,1 28 23,7 0,087
7 dias 5 4,0 20 17,1 0,001*
Afastamento 5 4,0 9 7,8 0,213
Tornozelos 12m 36 21,7 19 16,2 0,031*
7 dias 21 16,2 14 12,2 0,374
Afastamento 11 8,4 4 3,5 0,108

Tabela 4. Associacdo entre sintomas osteomusculares, por regido anatdémica, e ocupacédo referidos por
trabalhadores de uma industria metallrgica, nos Gltimos doze meses, nos Ultimos sete dias e se apresentou
afastamento devido a essas condi¢des, em Canoas (2004).

Ocupacgao
Administrativo Produc¢do/Operacéo
Grupo n % n % Valor de p
Pescogo 12m 46 55,4 40 25,3 0,000*
7 dias 23 28,0 21 13,9 0,008*
Afastamento 10 12,0 13 8,3 0,346

Tabela 5. Associacdo entre sintomas osteomusculares, por regido anatémica, e escolaridade referidos por
trabalhadores de uma industria metalrgica, nos Gltimos doze meses, nos Ultimos sete dias e se apresentou
afastamento devido a essas condi¢Bes, em Canoas (2004).

Escolaridade

Até EM incompleto EM completo Mais que ES

n % n % n % Valor de p
Pescogo 12m 5 17,2 33 26,8 49 495 0,000*
7 dias 3 11,5 19 16,0 22 224 0,306
Afastamento 1 4,0 11 8,8 12 12,0 0,436
Antebrago 12m 8 27,6 21 16,8 18 18,2 0,401
7 dias 6 21,4 10 8,1 9 9,0 0,094
Afastamento 5 17,9 6 4,9 3 3,0 0,009*
* Diferenca estatisticamente significativa em nivel de 5%.
EM =ensino médio; ES = ensino superior.
Discusséo dos pelos trabalhadores de uma industria meta-
IUrgica do municipio de Canoas-RS em 2004.
Segundo os resultados obtidos, foi possivel co- Esses resultados demonstraram que a preva-

nhecer os sintomas osteomusculares apresenta-  léncia desses sintomas é muito alta: 75,2% nos



Gltimos doze meses, 53,3% nos Gltimos sete dias,
sendo que 38,5% dos trabalhadores tiveram afas-
tamento devido ao problema. E ainda pode-se
pensar que essa prevaléncia poderia ser ainda mais
alta, pois os funcionarios que estavam de licenca
médica ndo participaram da amostra.

Estudos realizados aplicando instrumentos
para obtencdo da prevaléncia de sintomatolo-
gia osteomuscular, porém, em outros grupos
ocupacionais, revelam oscilagBes desses valores,
segundo atividade laboral desenvolvida pelos
trabalhadores.

Durante investigacdo realizada com trabalha-
dores de enfermagem, com predominio do sexo
feminino, a prevaléncia de sintomas osteomus-
culares foi de 93% em doze meses, 62% nos Ulti-
mos sete dias, sendo que 29,5% se afastaram do
trabalho devido ao problemal”.

Ja a prevaléncia de sintomas osteomuscula-
res em trabalhadores de chekout em Londrina-
PR, mostrou uma prevaléncia de sintomas oste-
omusculares de 73,2% nos altimos doze meses,
51,2% nos ultimos sete dias, sendo que 21, 35%
tiveram afastamento do trabalho?.

No estudo de Carvalho e Alexandre?®, reali-
zado com professores do ensino fundamental no
interior de Sdo Paulo, constatou-se que 90,4%
da populacdo estudada apresentaram sintomas
osteomusculares nos Gltimos doze meses e 64,3%,
nos dltimos sete dias. Nessa populagdo, quase
100% da amostra era do sexo feminino.

Numa pesquisa realizada com profissionais
daindustria téxtil, em Santa Cruz-RN, 62,3% dos
funcionarios referiram sintomatologia dolorosa
em mais de um local, e, ainda, foi relatado que
8,6% dos individuos haviam faltado ao emprego
nos ultimos seis meses por esse motivo. Nessa
pesquisa, 67,3% dos colaboradores eram do sexo
feminino, a maioria sendo costureiras®.

Em um estudo realizado com bancarios, em
Pelotas — RS e regido, foi identificada a ocorrén-
cia de dor osteomuscular em 60% dos entrevis-
tados por pelo menos um episédio de dor no
Gltimo ano e 43% nos Ultimos sete dias. Dos tra-
balhadores entrevistados, 19% tiveram que evi-
tar o trabalho por dores em trés ou mais regides
anatémicas, sendo que 40% relacionavam ao tra-
balho. Com relagdo ao sexo, 58% dos entrevista-
dos eram do sexo masculino®.

Em 2005, foi realizada uma analise da percep-
¢do da dor em relacdo a limitagdo funcional de
trabalhadores com diagnéstico de LER/DORT,
onde foi concluido que a maior limitagdo estava
relacionada a atividades de lazer (87,7%) e ativida-
de domeéstica (76,9%), seguido das atividades de

higiene pessoal (67,7%). Para a atividade de traba-
Iho, apenas 23,1% referiram maior limitacéo. Nes-
se estudo, predominou a populacdo feminina
(76,9%); porém, como se tratava de atividades pro-
fissionais distintas, quando se analisa somente 0s
industriarios, predominou o sexo masculino?.

Salienta-se que as oscilacBes da prevaléncia
podem estar relacionadas as caracteristicas da
populagdo estudada, em relacdo ao sexo, ramos
e atividade ocupacional. Nessa pesquisa, se teve
uma populagdo predominantemente masculina.

As mulheres ndo se distribuem igualmente em
todas as funcdes, estando mais concentradas nas
atividades de educagdo, satide, comércio e traba-
Ihos de escritério. Na indUstria, a presenca delas é
maior no setor de alimentos, téxtil e eletronica®.

A associagdo entre sintomas osteomuscula-
res e sexo também esta demonstrada neste estu-
do com uma diferenca estatisticamente significa-
tiva, predominando no sexo feminino, principal-
mente em nivel cervical, ombros, dorsal e lom-
bar. Essa prevaléncia maior no sexo feminino
também foi encontrada como resultado de ou-
tros estudos®?'4 As LER/ DORT acometem
muito mais as mulheres que os homens, fato que
pode ser explicado por varios fatores, entre eles,
que as mulheres estdo presentes nas ocupagoes
mais prevalentes, referentes a tarefas mais mo-
nétonas e repetitivas’ e, ainda, que a diferenga de
massa muscular, composi¢do corporal e tama-
nho das mulheres em relagdo aos homens pode
representar, para esse grupo, um fator de risco
predisponente da sintomatologia dolorosa®. Foi
constatado, em um estudo com trabalhadores
de escritorio, que as mulheres apresentaram uma
maior probabilidade de relatar sintomas osteo-
musculares do que os homens?,

Com relagéo as regides anatdbmicas onde pre-
dominam os sintomas osteomusculares, consta-
tou-se o predominio das queixas no periodo de
doze meses e sete dias na regido lombar (45,1% e
29,1% respectivamente), ombros (35,1% e 21,6%),
cervical (34,5% e 18,0%) e dorsal (28,3% e 17,5%).
Em relacéo aos afastamentos, é importante ressal-
tar que a regido lombar apresenta maior ocorrén-
cia (22,9%) e as regides dorsal, ombros e cervical
possuem valores percentuais menores e aproxima-
dos entre si. Comparativamente, o estudo realiza-
do por Gurgueira et al.}” confirma a maior queixa
sobre a regido a lombar (doze meses, sete dias e
afastamento). O mesmo ocorre no estudo realiza-
do com professores do ensino fundamental, onde
predominou também a sintomatologia na colu-
na em relagdo aos Ultimos doze meses (63,1% na
regido lombar, 62,4% na toréacica, 59,2% na cervi-
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cal); porém, nos ultimos sete dias, a sintomatolo-
gia foi predominante nos ombros (29,9%), cervi-
cal (28,7%), lombar (27,4%). Nesse mesmo estu-
do, aregido que mais levou a incapacidade funcio-
nal foi a lombar (20,4%)%. J& em outro estudo,
com profissionais da industria téxtil, as maiores
queixas estavam na cervical e toracica®. Nas pes-
quisas aqui apresentadas, observou-se que a re-
gido de maior prevaléncia de sintomas osteomus-
culares € sempre a coluna, em especial a lombar.

Na regido lombar, foi verificada associagdo
em relagdo ao sexo, predominando, no femini-
no, com diferenca estatisticamente significativa
em relagdo aos afastamentos.

Esses dados demonstram a importancia da
regido lombar para o trabalho, por ser uma re-
gido de sustentacdo do corpo e rotagdo do tron-
€O e, muitas vezes, utilizada de forma inadequa-
da pela méa postura e carregamento de pesos.

A musculatura das costas € a que mais sofre
com o levantamento de pesos, pois ao levantar
um peso com as méaos, o esforgo é transferido
para a coluna vertebral. A estrutura da coluna
vertebral, composta de discos superpostos, em-
bora capaz de suportar uma grande forga no sen-
tido vertical, ¢ muito fragil a forcas que néo te-
nham a dire¢do do seu eixo®.

A postura sentada provoca uma alteracdo na
coluna que conduz a um aumento na pressao
dos discos intervertebrais da coluna lombar, sen-
do que as doengas dos discos intervertebrais sao
motivos freqiientes de dores na regido®.

Na pesquisa de Pignati e Machado?, encon-
trou-se alta prevaléncia de trabalhadores com
deformidades da coluna vertebral (28%) e vicios
posturais de quadril, ombro e membros (24,6%),
assim lombalgia (43%). Estas situagdes estavam
relacionadas ao alto esforco e desgaste fisico rela-
cionado ao trabalho, classificado como pesado,
além de condigdes ergondmicas inadequadas.

Pode-se, ainda, relacionar a associagdo exis-
tente entre os sintomas osteomusculares nas re-
giBes do cotovelo e antebraco e a faixa etaria, pois
a sintomatologia aumenta progressivamente,
principalmente a partir dos trinta anos de idade,
mostrando uma diferenca estatisticamente signi-
ficativa no periodo de doze meses e sete dias. Va-
rios autores relatam que 0s sintomas osteomus-
culares sdo predominantes na faixa etaria acima
dos trinta anos*24, O afastamento, relacionado
aos sintomas referidos na regido do cotovelo,
também demonstram associagdo com a escolari-
dade - maior afastamento em relagdo aos traba-
Ihadores com menor escolaridade. Esses traba-
Ihadores, em geral, desempenham funcdes na

producéo, que exigem um maior esforco bracal.

Guimardes?” observou-se que 0s percentuais
elevados de licencas médicas (afastamentos do
trabalho) concentraram-se nas categorias abaixo
do nivel médio de formagcéao educacional, confir-
mando que os grupos mais qualificados, que pos-
suem em geral 0 3° grau, tém menores indices de
absenteismo. E ainda que o motivo mais freqiiente
das licengas médicas foram as doengas do siste-
ma osteomuscular e do tecido conjuntivo.

Em estudo, realizado por Pinheiro, Troccoli e
Paz?*, foi observado que o aumento da idade
aumenta a probabilidade de relato de sintomas
osteomusculares.

Dores nos membros superiores ocorrem
quando se trabalha muito tempo sem apoio, sen-
do que isso ocorre principalmente com o uso de
ferramentas manuais, agravando-se quando ha
aplicacdo de forcas ou se realizam movimentos
repetitivos com as méos, podendo surgir lesdes
do sistema osteomuscular, como as LER/DORT?.

O processo de envelhecimento provoca uma
degradacdo progressiva da funcdo cardiovascu-
lar, forcas musculares, flexibilidade das articula-
¢Oes, 6rgdos dos sentidos e funcéo cerebral. Esse
processo inicia por volta dos trinta a quarenta
anos, acelerando-se a partir dos cinguienta anos.
A forca muscular comega a diminuir a partir dos
trinta anos de idade e ocorre uma redugdo dos
alcances e da flexibilidade, especialmente dos
membros superiores?.

Considerando a psicomotricidade, 0s movi-
mentos se tornam mais lentos com a idade. Os
tempos de reagdo diminuem com o passar dos
anos, principalmente em tarefas mais comple-
xas, que exigem uma capacidade de discrimina-
¢do entre varios estimulos diferentes?.

Quando se analisam os sintomas osteomus-
culares associados a ocupacdo, observa-se uma
diferenca estatisticamente significativa na regido
cervical, cujo sintoma predomina nas pessoas que
ocupam cargos administrativos. 1sso é novamente
comprovado na associa¢do com a escolaridade,
cujo sintoma osteomuscular da cervical apresenta
uma diferenca estatisticamente significativa, pre-
dominando nos maiores niveis de escolaridade,
correspondendo a necessidade do mercado de
trabalho para a ocupagdo de cargos administra-
tivos. Também se pode relacionar a maior ocor-
réncia deste sintoma, nesta regido, relacionando
ao sexo, sendo que o feminino esta presente so-
mente nos setores que tém fungdes exclusivamen-
te administrativas.

Os funcionarios que ocupam fung¢des admi-
nistrativas, em geral, permanecem por um peri-



odo maior na posi¢do sentada, postura que exi-
ge atividade muscular das costas.

Em relacdo a postura sentada, o principal
problema é relacionado a coluna e a musculatu-
ra das costas, que em varias formas de sentar
néo sdo aliviadas, mas sim sobrecarregadas®.

Os trabalhadores de escritorio desempenham
muitas atividades, atendem telefone, trabalham
com documentos, conversam com colegas e su-
pervisores, utilizam computador, entre outras.
Essas atividades solicitam uma constante altera-
¢do da postura corporal. Porém, existem aqueles
que necessitam ficar a maioria do tempo ou toda
jornada de trabalho frente ao computador, esta-
ticos, onde seus movimentos séo limitados, a
postura da cabeca e o olhar pouco se modificam,
as maos s6 atendem o teclado e as posicoes for-
cadas dos membros superiores sd0 uma cons-
tante manifestacdo colateral®. Sao freqlientes as
queixas de dores musculares entre os trabalha-
dores, concentrando-se nas costas, ombros, pes-
COGO e, em menor grau, nos bragos e pernas?.

As dores na regido cervical comegam a apare-
cer quando a inclinacdo da cabeca para frente
aumenta, sendo que essa postura provoca fadiga
rapida dos musculos do pescogo e ombros, devi-
do a cabega ter um peso relativamente elevado®.

Grande parte das dores sentidas na cervical e
costas estdo relacionadas freqiientemente a altu-
ra das mesas, que se encontram mais altas, prin-
cipalmente em trabalhos de digitacdo. Essas me-
sas altas elevam os bracos e ombros, sobrecarre-
gando os musculos da cervical e levando ao sur-
gimento de estados doloroso da regido®.

Estudos mostram a relagdo entre sintomas
osteomusculares em regides anatdmicas centrais
(pescogo, ombros e dorso) e fatores psicossoci-
ais, sendo que esses fatores tiveram maior influ-
éncia na sintomatologia dessa regido quando
comparados com a carga fisica®.

Analisando as regides anatdmicas mais com-
prometidas neste estudo, a maior prevaléncia esta
concentrada na coluna vertebral (cervical, dorsal
e lombar) e ndo nos membraos inferiores e supe-
riores. Cabe, agora, refletir sobre as questBes e
até defini¢Ges de LER/DORT, que relatam ser uma
sintomatologia predominante em membros su-
periores, sendo que alguns autores consideram-
na, exclusivamente, de membros superiores. In-
clusive, a Instrugcdo Normativa INSS/DC N° 98
de 05 de dezembro de 2003 define LER/DORT
como sindrome relacionada ao trabalho, caracte-
rizada pela ocorréncia de varios sintomas conco-

mitantes ou nao, tais como: dor, parestesia, sensa-
¢do de peso, fadiga, de aparecimento insidioso, ge-
ralmente nos membros superiores, mas podendo
acometer membros inferiores’.

Acredita-se a que a LER/DORT tenha uma
tendéncia de maior prevaléncia na base da pira-
mide social (baixa escolaridade e menores rendi-
mentos)*; porém, nesse estudo ndo se pode as-
sociar sintoma osteomuscular com renda.

Quando se avaliam os resultados relativos
aos membros superiores e inferiores direitos e
esquerdos, é possivel constatar que a dor osteo-
muscular predomina mais nos membros supe-
riores e inferiores direitos, provavelmente pelos
trabalhadores serem destros, 0 que demonstra-
ria uma maior sobrecarga desses membros.

Consideragdes finais

Portanto, este estudo demonstra que a prevalén-
cia de sintomas osteomusculares é elevada, atin-
gindo 75,2% dos trabalhadores em estudo no
ultimo ano. Encontrou-se, também, relagao en-
tre os sintomas osteomusculares e as variaveis
sexo, faixa etaria, escolaridade e ocupagao, suge-
rindo possiveis fatores de risco.

Baseado nesses fatores de risco e por se tratar
de uma industria metaldrgica, encontraram-se
predominantemente, homens, com idade média
de 33 anos e ocupando cargos operacionais, evi-
denciando, assim, uma maior ocorréncia de quei-
Xas na regido lombar. Salienta-se que as ativida-
des de trabalho realizadas em industria metaldr-
gica se caracterizam pela presenca de fatores bio-
mecanicos como manuseio e transporte de carga,
utilizacdo de peso/forca implicando em esforgo
fisico e, em alguns casos, alta repetitividade.

Considerando o cenario pesquisado, com-
prova-se a necessidade de constante revisdo de
conceitos e areas de abrangéncia dos estudos so-
bre LER/DORT, pois verificou-se que a coluna
vertebral € uma importante regido e ndo esta sen-
do adequadamente valorizada nos atuais estu-
dos desenvolvidos.

A prevencdo de sintomas osteomusculares em
trabalhadores é uma tarefa interdisciplinar. A area
preventiva esta em pleno crescimento dentro dos
programas de saude, inclusive, dentro das em-
presas, objetivando a melhora da qualidade de
vida dos trabalhadores e a diminuigdo dos cus-
tos, principalmente com os afastamentos dos
funcionarios.
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