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RESUMO

Foi desenvolvido um estudo
transversal com 651 trabal hado-
res de diferentes ocupagdes. Os
participantes responderam a um
instrumento de coleta de dados
gerais, ocupacionaiserelativosao
estilo devida, além do“indicede
Capacidade para o Trabalho”,
desenvolvido por pesquisadores
finlandeses. Na andlise dos fato-
res associados a ocorréncia da
doenga, em estudos relativos as
caracteristicas sociodemogréficas,
foram identificados ser do género
feminino, ter mais idade e ter
baixaescolaridade. Emrelagdo as
caracteristicasdo trabal ho, aasso-
ciagdo adoencaocorreu naqueles
com exigéncia predominante-
mente fisica, na maior duracéo
semanal do segundo emprego, no
maior tempo de trabalho na
institui¢do. Quanto ao estilo de
vida, estiveram associados a
ocorrénciade doencaaobesidade,
a longa duragéo das atividades
domésticas e ando-realizagéo de
atividades delazer.

DESCRITORES
Transtornos trauméticos
cumul ativos (epidemiologia).
Estudos transversais.
Trabalhadores.

ABSTRACT

This is a cross-sectional study
developed with 651 workers
of various occupations. They
answered a questionnaire
covering general, labor and
lifestyle data, in addition to the
Work Ability Index, which has
been developed by researchers
from Finland. In terms of socio-
demographics, the analysis of
the factors associated with the
occurrence of musculoskeletal
disorder revealed them to be
female, older, and with low level
of schooling. As for labor
characteristics, the disease was
associated with thoseindividuals
with physically demanding
work, longer working hoursona
second job and longer working
hours at the institution itself.
Regarding lifestyle, the
characteristics associated with
the occurrence of the disease
were obesity, long housework
hours and absence of leisure
activities.
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RESUMEN

Fue desarrollado un estudio
transversal con 651 trabajadores
de diferentes ocupaciones. Los
participantes respondieron a un
instrumento de recoleccién de
datos generales, ocupacionalesy
relativosd estilo devida, ademés
del “Indice de Capacidad para el
Trabajo”, desarrollado por
investigadores finlandeses. En el
andlisisdelosfactores asociados
alaocurrenciadelaenfermedad,
en estudiosrelativosalas caracte-
risticas sociodemograficas, fueron
identificados como del género
femenino, tener mas edad y baja
escolaridad. En relacién a las
caracteristicas del trabajo, la
asociacion alaenfermedad ocurrio
en aquelloscon exigenciapredomi-
nantemente fisica, con mayor
duracién semanal en el segundo
empleo, con el mayor tiempo de
trabgjo enlainsgtitucion. Encuanto
al estilo de vida, estuvieron aso-
ciados a la ocurrencia de enfer-
medad, laobesidad, lalargadura-
cion delasactividades domésticas
y lano-realizacion de actividades
derecreacion.

DESCRIPTORES
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INTRODUCAO

As doencas muscul o-esquel éticas sGo a maior causa de
limitacdo funcional napopul agéo adultaem vérios paises®-2.

Na populagdo trabalhadora brasileira os distirbios
osteomuscul ares relacionados ao trabal ho figuram entre
as doencas mais preval entes, representando um relevan-
te problema de salide publica, que mereceu atencéo do
Ministério da Saide por meio de duas publicagdes visan-
do auxiliar os profissionais de salde na prevengdo, no
diagnostico, no tratamento e na reabilitagdo destas
afeccBest4.

A literaturainternacional tem destacado os trabalhado-
res da &rea de sallde como um grupo de risco para o desen-
volvimento de distUrbios osteomuscul ares rel acionados ao
trabalho®.

Estudo desenvolvido com a populagdo briténica para
determinar apreval énciade dor naregido cervica esuarda
¢80 com a ocupacdo e as atividades ocupacionais identifi-
cou amaior prevaléncia de sintomas entre trabal hadores da
construcdo civil seguidapelasenfermeirase
pel os membros das forcas armadas®.

Os trabalhadores de
saude sao grupo
de risco para o
desenvolvimento de
distlrbios
osteomusculares

No Brasil, estudos vém sendo desen-
volvidos enfocando disturbios osteomus-
culares entre trabal hadores de enfermagem.
Em estudos realizados em unidades de
internacdo de um hospital que atende pa-
cientes com alto grau de dependéncia, pes-
quisadoresidentificaram aprevalénciade
sintomas muscul 0-esquel éticos entre auxiliares e técni-
cos de enfermagem segundo as areas anatdmicas. A re-
gido lombar teve 59% de prevaléncia, seguida dos om-
bros (40%), joelhos (33.3%) e pela regido cervical
(28.6%)™. No entanto, poucas pesquisas® tém analisado
os diferentes trabalhadores de instituicdes de salde em
conjunto.

OBJETIVO

Investigar as doencas musculo-esqueléticas referidas
com diagndstico médico entre trabalhadores de uma insti-
tuicdo de salide e avaliar a existéncia de fatores associados
as caracteristicas socio-demogréficas, detrabalho e de esti-
lodevida

METODOLOGIA

O presente estudo apresenta parte dos resultados da
pesquisa “ Capacidade para o Trabalho e Envelhecimento
entre Trabal hadores de uma I nstituicdo Publica de Salide”,
gue recebeu apoio do CNPq. Estefoi desenvolvido em uma
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trabalhadores de umainstituigéo publicade satde
Monteiro MS, Alexandre NMC, Rodrigues CM.

institui ¢do de salide localizada no interior do estado de S&o
Paulo e que tem por objetivo a prestacdo de assisténcia a
salde naformade moradiaasilar.

Trata-se de um estudo epidemiol 6gico transversal com
651 trabalhadores e que obteve uma taxa de resposta de
89.4%. A populacdo de estudo abrangeu todas as 29 ocupa-
¢oes existentes nainstituicdo sendo que dez delas se referi-
am atrabal hadores de salide.

Paraa coletade dadosforam utilizados doisinstrumen-
tos: um questionario sobre dados gerais, ocupacionais
erelativos ao estilo de vidae 0 “ Indice de Capacidade para
0 Trabalho - ICT”®19. O primeiro instrumento incluiu
varidveis sbcio-demograficas, variaveis relacionadas ao
trabalho e ao estilo de vida. No segundo instrumento a
fonte de dados das doencas muscul o-esquel éticas foi o
item do ICT, “Numero Atual de Doencas Diagnosticadas
por Médico”, especificamente o item relativo as doencas
em estudo. Este resgata a ocorréncia destes eventos nos
Ultimos doze meses, isto €, 0 nUmero de vezes em que as
doencasforam referidas. As doencas muscul 0-esquel éticas
abrangem neste estudo: doencas da parte superior das
costas ou regido do pescoco, com doresfre-
glentes; doenca da parte inferior das cos-
tas, com dores frequientes; dor nas costas
queseirradiaparaaperna (ciética); doenca
muscul o-esguel ética af etando os membros
(bracos e pernas), com dores frequentes;
artrite reumatGide; e outradoenca muiscul o-
esquel ética, citando qual.

Os dados foram coletados no periodo de
abril ajunho de 2002. Ap6s serem orientados, osindividuos
preencheram o instrumento de coletade dados, quefai revi-
sado por um dos autores. Aqueles que ndo sabiam ler, res-
ponderam ao questiondrio por meio de entrevista. Para in-
clusdo na amostra, foram considerados todos os trabal ha-
dores que compunham o quadro funcional dainstituicdo no
momento da coleta de dados. Foram excluidos os trabal ha-
dores que estavam em afastamentos por licenca no periodo
de coleta de dados e os que se recusaram a participar. O
projeto obteve a aprovacédo do Comité de Etica da institui-
¢30 e 0s parti cipantes assinaram um termo de consentimen-
tolivreeesclarecido.

Osdados foram inseridos no Programa Epi-Info, versdo
6.04d (Center for Diseases Control and Prevention, Atlanta,
Georgia, USA).

Para este trabalho foi realizada uma andlise descritiva
dos dadosdividido em dois grupos, os que referiram ou ndo
a ocorréncia de distirbios muscul o-esquel éticos com diag-
nostico médico nos Ultimos doze meses, e a verificacdo de
associacdo em relacdo as variaveis de estudo através do
teste de associagdo pel o qui-quadrado, utilizando-se o refe-
rido programa.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A ocorréncia de doenga muscul o-esquel ética com diag-
nostico médico foi referida244 vezes.

Entre osindividuos do género feminino aidade médiafoi
de 43.1 anos e entre os do género masculino foi de 42.0
anos. Em relagcdo as caracteristicas sicio-demogréficas
(Tabela 1) adoencamuscul o-esquel éticafoi maisfreglente
no género feminino (p=0.0266), apesar deste grupo ser mais

jovem. A maior ocorrénciaem mulherestem sido explicada
pelasatividadesdo lar (duplajornada); pelasferramentasde
trabalho inadequadas e pel as caracteristicas funcionais des-
favoraveist,

A ocorréncia de doenca miscul o-esquel ética cresceu a
medida que aumentou aidade (p=0.0000). Quanto aescola-
ridade, adoencaem estudo foi maisfreqliente no grupo de5
a8 anos de escol aridade (52.0%), seguido pel os gruposcom
menor escolaridade (p=0.0017).

Tabela 1 - Doencas musculo-esqueléticas e as caracteristicas socio-demogréficas - Sdo Carlos, 2005

Variavel Categoria Doenga Musculo Esquelética
Sim Néo Total
N % N % N % Valor de p
Género Feminino 177 42,6 238 57,4 415 100,0 0,0266
Masculino 67 28,4 169 71,6 236 100,0
Grupo Etario 20-34 21 17,6 98 82,4 119 100,0 0,0000
35-44 49 28,5 123 715 172 100,0
45-54 104 45,8 123 54,2 227 100,0
55-69 70 52,6 63 47,4 133 100,0
Escolaridade Nenhuma 10 40,0 15 60,0 25 100,0 0,0017
4 anos 76 46,6 87 53,4 163 100,0
8 anos 51 52,0 47 48,0 98 100,0
11 anos 79 29,6 188 70,4 267 100,0
Curso universitario 28 28,6 70 71,4 98 100,0

Quanto arelacdo entre areferénciaadoencas muscul o-
esquel éticas e as caracteristicas do trabalho (Tabela 2) ob-
servou-se que elas predominam entre os individuos que
desenvolvem trabal hos com demandas predominantemen-
tefisicas (52.7%, valor de p=0.0000), queincluiam ocupa-
¢des como auxiliares de servico e oficiais de servico de
manutencao. A relacdo entre trabalho com exigénciasfisi-
cas e doenca muscul o-esquel ética € um tema bastante es-
tudado™®. Em trabalho desenvolvido na Escandinavia®®
realizou-se 0 segmento de trés projetos de intervencao em
instituicBes de salde visando verificar se a reducdo das
horas diérias de trabal ho |evava a diminui¢do da ocorrén-
cia de disturbios muscul o-esquel éticos. A prevaléncia de
dores no pescoco e nos ombros sofreu reducdo nos trés
estudos com adiminuicéo daduracdo diariado trabalho de
> 7 horas para 6 horas, sendo que 0 mesmo néo ocorreu
com as dores nas costas.

No presente estudo os individuos de ocupacdes com
exigéncia do trabalho fisica e mental (composta predomi-
nantemente por auxiliares de enfermagem) apresentaram
31.9% de ocorréncia de distirbios muscul o-esquel éticos.
Osfatorespsicossociais e organizacionaistém cadavez mais
assumido importante papel particularmente na evolucéo de
gueixas osteomuscul ares*t4,
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Em estudo de intervencdo realizado no Brasil® foi de-
senvolvido um programa para reducéo de dores nas costas
de auxiliares de enfermagem de um hospital universitario.
Foram incluidos aquel es que apresentavam a queixa por no
minimo 6 meses e a intervencdo foi conduzida durante 4
meses, duas vezes por semana em horério de trabalho e foi
constituida de atividade educativa com abordagem
ergondmicaearealizacdo de exercicios, massagenserelaxa
mento. Osresultados apontaram parauma reducao estati sti-
camente significante nafreqiiénciade dor cervical nos Ulti-
mos dois meses e na Ultima semana no grupo de estudo.

A ocorréncia das doencas em estudo cresceu com 0 au-
mento do tempo de trabalho nainstituicéo, até aduragéo de
30 anos. A partir dai ela decresceu sugerindo que somente
0s mais saudavei s conseguem manter-se trabalhando (efei-
to do trabalhador sadio).

N&o foram encontradas diferencas nafrequiénciade doen-
¢as muscul o-esquel éticas entre 0s que possuem e 0s que Ndo
possuem um segundo emprego. Quando se analisaaduracéo
semana do segundo trabaho, observa-se maior ocorréncia
dadoencaem estudo entre os que trabalham de 31 a40 horas
(p=0.0014), etambém que entre os que trabalham mais de 40
horas ocorre menor percentagem da doenca, fato este suges-
tivo da ocorréncia de efeito do trabalhador sadio.
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trabalhadores de umainstituigéo publicade satde
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Entre as ocupagdes mais freqiientes na populagdo
de estudo ocorreram mais doengas musculo-

esquel éticas entre os atendentes e os auxiliares de
manutencgéo.

Tabela 2 - Doencas musculo-esqueléticas e as caracteristicas do trabalho - Sdo Carlos, 2005

Variavel Categoria Doenca Musculo Esquelética
Sim Nao Total
N % N % N % Valor de p
Classe de demanda Exigéncia fisica 116 52,7 104 47,3 220 100,0 0,0000
Exigéncia Mental 30 24,2 94 75,8 124 100,0
Exigéncia mista 98 31,9 209 68,1 307 100,0
Tempo de trabalho* Até 1 10 10,7 83 89,3 93 100,0 0,0000
2al0 65 34,0 126 66,0 191 100,0
11a20 61 37,9 100 62,1 161 100,0
21a30 103 57,2 77 42,8 180 100,0
31a50 5 19,2 21 80,8 26 100,0
Ter outro emprego Sim 65 35,3 119 64,7 184 100,0
Né&o 179 38,3 288 61,7 467 100,0
Duracao do outro laz20 27 37,5 45 62,5 72 100,0 0,0014
emprego 21a30 11 32,3 23 67,7 34 100,0
31a40 13 43,3 17 56,7 30 100,0
41a50 5 17,9 23 82,1 28 100,0
Ocupagbes mais Aux. de enfermagem 73 29,2 177 70,8 250 100,0 0,0001
frequentes Aux. de servicos gerais 88 52,1 81 47,9 169 100,0
Aux. de manutencéo 24 53,3 21 46,7 45 100,0
Atendente 18 58,1 13 419 31 100,0
* em anos.

A andlise da ocorréncia de doencas muscul o-
esquel éticas em relacdo as caracteristicas do estilo de vida
(Tabela 3) ndo mostrou diferenca entre os fumantes e ndo-
fumantes. Entre os fumantes que consomem de 10 a 20 ci-
garrospor dia46.5% referiram adoencaem estudo (p=0.0438).

Em relacéio ao indice de massa corpdrea, 0s obesos apre-
sentam altaporcentagem deindividuos com adoenca, 68.0%
(p=0.0000). Apesar da literatura apresentar dados contro-
versos sobre o relacionamento de caracteristicas pessoais e
sintomas osteomuscul ares, a obesidade parece ser um risco
particularmente paraacolunalombart®,

A doenca foi mais frequente entre os que realizam
atividade domeéstica (p=0.0235) e entre os que o fazem por
maistempo (p=0.0106).

Doencas musculo-esqueléticas, trabalho e estilo de vida entre
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A préticadeatividadefisicafoi referidasimilarmente
pelos doentes e ndo-doentes, assim como a duragdo sema-
nal damesma

Quando se considera os tipos de atividades fisica
mais frequentes, amaior porcentagem de referéncias a do-
enga ocorreu entre os que realizam caminhada (p=0.0496),
possivelmente porque as outras atividades fisicas mais re-
feridas, a prética de ginastica, futebol ou volei, tem maior
grau de exigénciafisicae s podem ser praticadas por indi-
viduos cuja doenga ndo cause impedimento significativo.

A redlizacdo de atividade delazer foi referidapor apro-
ximadamente um terco dos que relataram a ocorréncia de
doencamuscul o-esquel ética (p=0.0005), sugerindo repercus-
sbes sobre a qualidade de vida dos trabal hadores af etados.
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Tabela 3 - Doengas musculo-esqueléticas e as caracteristicas de estilo de vida - Sdo Carlos, 2005

Variavel Categoria Doenca Musculo Esquelética
Sim Nao Total
N % N % N % Valor de p

Habito de fumar Sim 116 38,9 182 61,1 298 100,0

Néo 128 36,3 225 63,7 353 100,0
NUmero de cigarros por 1al0 25 29,8 59 70,2 84 100,0 0,0438
dia 11a20 33 46,5 38 53,5 71 100,0

21 a50 3 33,3 6 66,7 9 100,0
Indice de massa Normal 91 27,8 236 72,2 327 100,0 0,0000
corpérea* Sobrepeso 91 40,8 132 59,2 223 100,0

Obesidade 53 68,0 25 32,0 78 100,0
Realizacdo de atividade ~ Sim 216 40,1 322 59,9 538 100,0 0,0235
domeéstica Né&o 28 24,8 85 75,2 113 100,0
Duracao da atividade 1a?20 71 24,1 224 75,9 295  100,0 0,0106
domeéstica** 21 a40 49 26,8 134 73,2 183  100,0

41a60 44 35,8 79 64,2 123 100,0

> 60 12 44.4 15 55,6 27 100,0
Pratica de atividade Sim 101 34,8 189 65,2 290 100,0
fisica Néo 143 39,6 218 60,4 361 100,0
Duracéo da atividade Até 180 43 32,8 88 67,2 131 100,0
fisica*** 181 a 360 30 33,3 60 66,7 90 100,0

> 360 14 37,8 23 62,2 37 100,0
Tipo de atividade fisica Caminhada 53 37,9 87 62,1 140 100,0 0,0496

Ginastica 12 235 39 76,5 51  100,0

Futebol-volei 9 26,5 25 73,5 34 100,0
Realizacdo de atividade Sim 227 36,4 396 63,6 623 100,0 0,0005
de lazer Nao 17 60,7 11 39,3 28 100,0

* sendo normal < 24.8, sobrepeso >24.8 e < 29.3 e obesidade >29.3

** em horas por semana
*** em minutos por semana

CONCLUSAO

A andlise dosfatores associados a ocorrénciade doenca
mUscul o-esquel ética permitiu identificar fatoresrelativosao
trabalho que podem subsidiar o desenvolvimento de agdes
preventivas, curativas e de reabilitacdo em relacdo aos gru-
pos mais vulneraveis. aqueles que desenvolvem ocupacles
com trabal hos de exigénciapredominantementefisicae aque-
lescom menor grau de escolaridade. Outros aspectos, como
ter um segundo emprego e com longa duragdo semanal da
cargahorériasio mais complexos, pois decorrem das condi-
¢cdes de vida
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