Fatores individuais estao associados a dor e
desconforto musculoesquelético em trabalhadores
de uma empresa de bebidas

Individual ﬁchors are associated with musculoskeletal pain and discomfbrf in workers from a

567)€ng€ company

Factores individuales se asocian con el dolor y el malestar musculoesquelético en trabajadores

de una empresa de bebidas

Vinicius Restani de Castro', Marisa de Cassia Registro Fonseca?, Lisandra Vanessa Martins?

RESUMO | Asdesordens musculoesqueléticasrelacionadas
ao trabalho podem estar associadas a diversos fatores de
risco. O objetivo deste estudo foi analisar a associacdo dos
fatores de risco ocupacionais e os fatores individuais com
dor/desconforto musculoesquelético em trabalhadores
de uma empresa de bebidas que realizam atividades
dindmicas com carga e atividades estaticas de escritorio, a
qual ofereceumprogramade ergonomiaeginasticalaboral.
Foram analisados associacdo da idade, tempo na funcéo,
ndo adesdo & ginastica laboral, indice de Capacidade
para o Trabalho (ICT), percepcdo de fadiga pela Escala de
Necessidade de Descanso (ENEDE) e saude fisica e mental,
estado geral de saude através do questionario SF-36 e dor
pelo mapa de dor Noérdico. Utilizou-se o teste exato de
Fisher e regressdo logistica em um estudo observacional
transversal através de odds ratios (OR), IC 95%, p<0.05.
Dos 100 trabalhadores avaliados, 57% relataram dor, sendo
a regido lombar a mais prevalente (47%). Foi encontrada
associacdo com a dor nas costas sendo 10,45 vezes
relacionado a capacidade para o trabalho, 7,40 vezes para
idade, 10,25 vezes para os aspectos fisicos, 6,13 para a
capacidade funcional, 5,17 para o estado geral de saude,
4,96 para os aspectos sociais e 3,01 vezes para saude
mental para os subdominios do SF-36. A necessidade de
descanso esteve 3,40 vezes associada a presenca da dor,
ao tempo na funcdo 4,12 vezes, ao absenteismo 7,35 vezes
e a ndo adesao a ginastica laboral 2,95 vezes. Os achados
desta amostra sugerem que fatores individuais como

cuidado com a saude fisica, além do apoio psicossocial,
ginastica laboral e pausas, podem ser relevantes como
abordagem preventiva para controle das queixas de dor
em trabalhadores.

Saude do Trabalhador; Dor Musculoesquelética;
Fatores de Risco.

ABSTRACT | Work-related musculoskeletal disorders may
be associated with several risk factors. This study objective
was to analyze the association of occupational risk factors
and individual factors with musculoskeletal pain/discomfort
in workers who performed dynamic loading activities as
well as static postural functions in a beverage company
that offers ergonomics and workplace exercises program
to all employees. Associations of age, time on the job,
nonadherence to labor gymnastics, Work Ability Index (WAI),
perception of fatigue by the Need For Recovery scale (NFR),
physical and mental health, general health status by the Short
Form-36 (SF-36) questionnaire, and pain by the Nordic pain
map were analyzed using Fisher’s exact test and logistic
regression in a cross-sectional observational study with odds
ratios (OR), 95%Cl, p < 0.05. Of the 100 workers evaluated,
57% reported pain, with the lumbar region being the most
prevalent (47%). An association was found with back pain,
being 10.45 times related to workability, 7.4 times for age,
10.25 times for physical aspects; 6.13 times for functioning;
517 for general health status; 4.96 for social functioning,
and 3.01 for emotional well-being for the SF-36 domains.
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The need for rest was 3.40 times associated with the presence of
pain, time in the job was 4.12 times associated, while absenteeism
was 7.35 and nonadherence to workplace exercises was 2.95 times
associated. This sample findings suggest that individual factors such
as physical health care and psychosocial support, in addition to
workplace exercises and breaks, could be relevant as a preventive
approach to alleviate pain.
Worker’s Health; Musculoskeletal Pain; Risk Factors.

RESUMEN | Los trastornos musculoesqueléticos relacionados con
el trabajo pueden asociarse con varios factores de riesgo. Este
estudio tuvo el objetivo de analizar la asociacion de factores de
riesgo ocupacionales y factores individuales con dolor/malestar
musculoesquelético en trabajadores de una empresa de bebidas que
realizan actividades dindmicas con carga y actividades estaticas de
oficina, que ofrece un programa de ergonomia y gimnastica laboral.
Se analizaron la asociacion de la edad, el tiempo de trabajo en la
funcion, no adherir a la gimnastica laboral, el indice de Capacidad
para el Trabajo (ICT), la percepcion de fatiga mediante la Escala
de Necesidad de Descanso (ENEDE) vy la salud fisica y mental,

INTRODUCAO

Distirbios musculoesqueléticos relacionados
ao trabalho podem afetar o pescogo, os membros
superiores e a coluna lombar'?. O desenvolvimento de
sintomas musculoesqueléticos pode estar ligado a vérios
fatores de risco, incluindo fatores individuais/pessoais,
organizacionais, cognitivos ou psicossociais, e/ou fisicos
ou biomecanicos®. Todos esses fatores podem estar
associados a componentes multifatoriais de distirbios
musculoesqueléticos relacionados ao trabalho. Além disso,
eles precisam ser avaliados para planejar programas de
prevencdo e monitoramento de sucessivos distirbios
musculoesqueléticos no ambiente de trabalho, como
estratégia de promogio da saude'”.

Lesoes musculoesqueléticas podem ocorrer devido
a sobrecarga fisica excessiva ou quando a capacidade
fisica do trabalhador ¢ reduzida por fatores individuais
ou ocupacionais*. Ainda que avancos tecnoldgicos e
o desenvolvimento de novas ferramentas de trabalho
tenham ocorrido, distirbios musculoesqueléticos ainda
sdo prevalentes em ambientes de trabalho no mundo
todo, causando altas taxas de absenteismo e incapacidade’.

Dores e/ou desconfortos no trabalho devem ser
investigados, visto que uma melhor compreensio de
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el estado general de salud mediante el cuestionario SF-36 v el
dolor mediante el mapa Noérdico de dolor. Se utilizé la prueba
exacta de Fishery la regresion logistica en un estudio observacional
transversal a través de odds ratios (OR), el 95% IC, p<0.05. De los
100 trabajadores evaluados, el 57% relatd dolor, siendo la region
lumbar la mas prevalente (el 47%). Se encontrd una asociacion con
el dolor en la espalda, relacionandose 10.45 veces con la capacidad
para el trabajo, 7.40 veces con la edad, 10.25 veces con los aspectos
fisicos, 6.13 veces con la capacidad funcional, 517 veces con el estado
general de salud, 4.96 veces con los aspectos sociales y 3.01 veces
con la salud mental para los subdominios del SF-36. La necesidad de
descanso se asocid 3.40 veces con la presencia del dolor, 412 veces
con el tiempo de trabajo en la funcion, 7.35 veces con el absentismo
y 2.95 veces con no adherir a la gimnastica laboral. Los hallazgos de
esta muestra sugieren que factores individuales como el cuidado
con la salud fisica, ademas del apoyo psicosocial, la gimnastica
laboral y los descansos, pueden ser relevantes como un enfoque
preventivo para el control de las quejas de dolor en trabajadores.

Salud del Trabajador; Dolor Musculoesquelético;
Factores de Riesgo.

fatores causais pode promover melhorias no ambiente
laboral, resultando na diminui¢io de taxas de absenteismo e
melhorias no processo de trabalho e na qualidade de vida dos
trabalhadores’. Assim, avaliar riscos ergon6micos ¢ essencial
para proporcionar condi¢ées de trabalho favoréveis e
melhorar a produtividade, tornando o ambiente de trabalho
um local seguro e sauddvel’. Programas de qualidade de
vida no trabalho baseados em evidéncias visam promover
ambientes saudéveis, proporcionando atividades diversas,
incluindo a gindstica laboral, como agdes preventivas para
a saude do trabalhador. Essas atividades, realizadas em
grupo durante o expediente, de forma voluntdria, visam
prevenir e reduzir dores musculoesqueléticas’.

Este estudo ¢ relevante para a satude dos trabalhadores,
verificando a associagdo entre queixas de dor
musculoesquelética e fatores de risco individuais, fisicos/
biomecanicos, psicossociais, cognitivos e organizacionais.

Devida a escassez de investigagdes sobre trabalhadores
de empresas de bebidas na literatura, este estudo teve
como objetivo descrever a prevaléncia de dor e desconforto
musculoesquelético e analisar sua relagdo com fatores
de risco individuais, fisicos/biomecanicos, psicossociais,
cognitivos e organizacionais em uma empresa de bebidas
que oferece gindstica laboral como parte de seu programa

de qualidade de vida.



METODOLOGIA
Desenho do estudo, amostra e procedimento

Trata-se de um estudo observacional e transversal
de uma amostra por conveniéncia de trabalhadores
em uma empresa de bebidas. Todos os colaboradores
foram convidados a participar da pesquisa, entre janeiro
de 2018 e janeiro de 2020. Inicialmente, a empresa
contava com 1.429 funciondrios, distribuidos em setores
como linha de produgio (produgio, envasamento),
estoque, distribui¢do, manuten¢io predial (mecénicos
e eletricistas), vendas, central de atendimento (agentes
de telemarketing), administrativo (recursos humanos,
juridico e seguranga do trabalho) e ambulatorial médico
(fisioterapeuta, médicos, técnicos de enfermagem do
trabalho, fonoaudiélogo e educadores fisicos), além de
trabalhos de seguranga, limpeza e manutengio em altura.
Durante a coleta de dados, houve uma redugio gradual
no nimero de funciondrios, caindo para pouco mais de
1.000 funciondrios ativos. Um total de 100 funciondrios
concordaram em participar do estudo, no qual qualquer
tunciondrio poderia ser incluido se nio estivesse em licenga
médica durante o periodo de coleta; este foi o Gnico
critério de exclusio.

Os colaboradores desta empresa desempenhavam
tungdes diversas. Um grupo de trabalhadores realizava
icamento, transporte e manuseio de cargas (entregadores,
auxiliares, carregadores, entre outros), com trabalho
predominantemente dindmico e manual, caracterizado
por posturas intercambidveis com consequente alternincia
de contragio e relaxamento dos musculos durante o ciclo
de trabalho; estando, assim, expostos a fatores de risco
fisicos/biomecanicos. Outro grupo desempenhava fungoes
predominantemente estdticas, com contragdo muscular
isométrica em posturas estdticas ou sustentadas (auxiliares
administrativos, agente de telemarketing, supervisores,
entre outros). Além das condi¢des de trabalho com
demandas fisicas, como manuten¢io da postura,
também apresentam tarefas psicossociais, cognitivas e
organizacionais, estando expostos a esses fatores de risco.

Dos 100 trabalhadores que aceitaram participar do
estudo, 51% exerciam fun¢des com predominancia estitica,
nio envolvendo icamento, transporte e movimentagio
de cargas (24 agentes de telemarketing, oito auxiliares
administrativos, cinco técnicos de seguranca do trabalho,
quatro analistas, trés lideres de equipe, dois técnicos de
enfermagem do trabalho, um fonoaudiélogo, um médico
do trabalho, um operador de empilhadeira, um técnico

de qualidade, e um supervisor). Contudo, 49% da amostra
desempenhava fung¢des predominantemente fisicas/
biomecanicas dindmicas, envolvendo icamento, transporte e
movimentagio de cargas (12 operadores de linha de produgio,
10 auxiliares de entrega, nove entregadores, nove auxiliares de
carregamento, dois mecanicos, dois técnicos de refrigeragio,
um eletricista,um auxiliar de limpeza, um auxiliar de eventos,
um pedreiro e um auxiliar de armazém).

O consentimento por escrito da empresa e de todos
os participantes foi coletado. Voluntérios responderam
aos questiondrios em seu local de trabalho durante o
expediente, em uma dnica ocasifo, em uma sala reservada
no ambulatério da empresa.

Medic¢des de resultados

Todos os participantes foram orientados a responder
um questiondrio sociodemogrifico com perguntas sobre
idade, género, estilo de vida e fatores ocupacionais.
Foram utilizados os seguintes questiondrios: Zhe Short
Form Health Survey 36 (SF-36) Nordic Musculoskeletal
Questionnaire (NMQ — Questionario Nérdico de Sintomas
Musculoesqueléticos)’; Diagrama de Corlett?; Indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT)’; Escala de Necessidade
de Descanso (ENEDE)"e Quick Exposure Check (QEC)!.

O SF-36 ¢ um dos questiondrios mais utilizados em
medidas genéricas de qualidade de vida, pois é muito
especifico para a melhora do individuo. O questiondrio
foi elaborado com subdominios subjetivos dentro
de dados objetivos, que podem ser administrados de
forma especifica, global e reprodutivel. Quanto maior a
pontuagio, melhor a qualidade de vida do individuo®.

O QNSM foi desenvolvido para padronizar a
mensuragio de relatos de sintomas musculoesqueléticos
e facilitar a comparagio dos resultados entre estudos’.
O Diagrama de Corlett foi desenvolvido para mapear
a presen¢a de dor ou desconforto percebido pelos
trabalhadores®, ajudando a localizar dreas dolorosas.
Os autores desenvolveram um diagrama subdividindo
o corpo humano em vérios segmentos. O trabalhador
avalia sua dor/desconforto em cada regido e classifica a
intensidade em uma escala de 1 (sem desconforto) a 5
(desconforto intoleravel).

A ENEDE ¢ uma escala do Questionnaire on the
Experience and Evaluation of Work (Questiondrio sobre
a Experiéncia e Avaliagdo do Trabalho) que tem sido
utilizado para avaliar a fadiga induzida pelo trabalho e a
qualidade do tempo de recuperagio®. Ela avalia os efeitos
de curto prazo da fadiga induzida pelo trabalho, como falta
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de atencio, irritabilidade, retraimento social, desempenho
reduzido e qualidade do tempo de recuperagio apéds o
trabalho. Essa escala é pontuada de 0 a 33, sendo que
uma pontuagio mais alta indica maior fadiga®.

OICT é um instrumento que avalia a capacidade laboral
a partir da percepcio do trabalhador, com 10 questdes
distribuidas em sete dimensdes. Os resultados fornecem
uma medida que varia de 7 a 49 pontos’.

O QEC ¢ um instrumento para avaliar fatores de
risco ocupacionais. Abrange um total de 16 perguntas,
distribuidas em duas colunas. A primeira coluna contém
a avaliagdo do observador, e a segunda contém as
respostas do trabalhador. A pontuagio total combinada
das respostas do observador e do trabalhador varia de 46
a 269 pontos e pode ser classificado em quatro categorias
de exposi¢io ao risco: baixo, moderado, alto e muito alto'.

Analise estatistica

Inicialmente, para caracterizar a amostra, foi realizada
uma andlise descritiva dos dados. O teste exato de Fisher foi
utilizado para avaliar a associacio entre varidveis qualitativas'.
Essas associagdes foram quantificadas utilizando modelos
de regressio logistica®, e foram estimadas as razdes de
possibilidades brutas e seus respectivos intervalos de
confianga de 95%. Todas as anidlises estatisticas foram
realizadas utilizando o software estatistico SAS.

RESULTADOS
Dados sociodemograficos

Houve predominéincia de homens em nossa amostra
(69%), com média de idade de 33,76 anos (+ 8,51 anos).
O indice de massa corporal (IMC) estava dentro da
normalidade em 60% da amostra, sendo que a maioria é
destra (95%). O tempo de atuagio na fungio variou de
oito meses a 23 anos. Entre os participantes, 63% nao
tinham histérico de absenteismo, 59% nio praticavam
atividade fisica e 55% participavam de gindsticas laborais.

No QNSM, 57% da amostra relatou dor/desconforto
musculoesquelético. Houve alta prevaléncia de dor/
desconforto na lombar (43%), relatada principalmente
como queixa nos ultimos 12 meses, com maior
impedimento na realiza¢ido de atividades, maior
necessidade de procurar ajuda de profissionais de saide
e mais queixas de dor/desconforto nos ultimos sete dias. O
Diagrama de Corlett também mostrou maiores relatos de
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dor/desconforto na lombar, principalmente de intensidade
moderada (12%). Nenhuma dor intolerével foi relatada
por nenhum participante.

As pontuagdes médias obtidas no questiondrio SF-36
(Tabela 1) foram maiores para os componentes Capacidade
funcional (88,00) e Capacidade social (81,26), enquanto
Energia/fadiga (67,20) e Bem-estar emocional (69,56)

apresentaram os resultados médios mais baixos.

Tabela 1. Valores obtidos para cada componente do questionario
SF-36 - Ribeirdo Preto (SP), Brasil, 2020

Componente Média Desv~|o Min Max
padrao

CElpeleERE 88,00 14,72 35,50 98,50

funcional

Limitacoes

por aspectos 73,35 14,42 20,00 80,00

fisicos

Dor 78,17 21,51 19,80 98,80

Saude geral 70,82 10,58 35,75 80,75

Energia/ 67,40 1876 880 8880

fadiga

Capzddle 81,26 2214 0,00 98,75

social

EIEMEEEET 70,25 20,52 0,00 80,00

emocional

Limitacoes

por aspectos 69,56 17,72 18,80 94,80

emocionais

A Tabela 2 mostra resultados obtidos para os
questiondrios ICT, ENEDE e QEC. O resultado médio
do questiondrio ICT foi 36,92, indicando baixa capacidade
de trabalho. O resultado médio obtido para o questionario
ENEDE foi 12,29, classificado como fadiga moderada
ap0s o trabalho. O QEC apresentou valor médio de 126,82,
0 que aponta risco ocupacional moderado de exposi¢io
a fatores biomecanicos, organizacionais e psicossociais.

Tabela 2. Valores obtidos para os questionarios ICT, ENEDE e
QEC - Ribeirgo Preto (SP), Brasil, 2020

Questiondrio Média Desv~io
padrao
IcT 36,92 4,24 21,50 44,00
ENEDE 12,29 4,39 5,00 29,00
QEC 126,82 27,61 58,00 179,00

ICT: indice de Capacidade para o Trabalho; ENEDE: Escala de Necessidade de Descanso; QEC:
Quick Exposure Check

O teste exato de Fisher e a regressio logistica foram
realizados para verificar a associagdo entre a varidvel
dependente autorreferida “dor” com os itens do questionario



sociodemogréfico, os subdominios do SF-36 (Figura 1) transformar as trés categorias (baixo, moderado e alto)
e os resultados dos questiondrios ICT, ENEDE e QEC em duas categorias (baixo e moderado-alto), devido ao
(Tabela 3). Para a andlise da ENEDE, foi necessario baixo nimero de pontuagdes (3) na subdivisio “alto”.

Figura 1. Grafico de intervalo (média e intervalo de confianca de 95%) dos dominios do questiondrio SF-36, relacionados a dor -
Ribeirdo Preto (SP), Brasil
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Tabela 3. Frequéncia, teste exato de Fisher e regressao logistica relacionada a dor autorreferida - Ribeirdo Preto (SP), Brasil

m (57%)
n (%) Total Valor-p* Razdo de possibilidades bruta (IC95%)
Idade (anos)
abaixo de 30 25 (5814) 18 (41,86) 43(100,00) 0,006 1,00 (Referéncia)
30-40 15 (39,47) 23(60,53) 38(100,00) 213(0,87;5,18)
40-60 3(1579) 16 (84,21) 19 (100,00) 740 (1,87, 29,25)
Género
Masculino 31(44,93) 38 (55,07) 69 (100,00) 0,663 1,00 (Referéncia)
Feminino 12 (38,71) 19 (61,29) 31(100,00) 1,29 (0,54; 3,06)
Manualidade
Destro 41(43)6) 54 (56,84) 95 (100,00) 1,000 1,00 (Referéncia)
Canhoto 2 (40,00) 3(60,00) 5(100,00) 113 (018; 713)

Levantamento de peso
Sim 18 (36,73) 31(63,26) 49 (100,00) 0,233 1,65 (0,74; 3,68)
Nao 25 (49,02) 26 (50,98) 51(100,00) 1,00 (Referéncia)

Tempo em fung¢do (anos)

Menos de 2 21(60,00) 14 (40,00) 35 (100,00) 0,021 1,00 (Referéncia)
2-5 14 (40,00) 21(60,00) 35(100,00) 2,25(0,86;5,85)
Mais de 5 8(26,67) 22 (7333) 30 (100,00) 412 (1,43;11,84)

(continua)
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Tabela 3. Continuacdo

Sim
Nao

Normal
Sobrepeso
Obesidade

Sim
Nao

Sim
Na&o

<935
>93,5

<80
>80

<828
>82,8

<75,75
>75,75

<7338
>73,8

<86.25
>86,25

<80
>80

<748
>74,8

N&o (43%)
n (%)

6 (16,22)
37 (58,73)

30 (50,00)
9 (37,50)
4(25,00)

19 (46,34)
24.(40,67)

30 (54,54)
13 (28,89)

7(18,42)
36 (58,06)

2(952)
41(51,90)

1(2,63)
42 (67,74)

6 (18,75)
37 (54,41)

17 (36,17)
26 (49,06)

7(20,00)
36 (55,38)

52380
38 (480)

11(2750)
32(53,33)

Dor

Sim (57%)

n (%) Total Valor-p*

Absenteismo devido a doencas musculoesqueléticas

31(83,78) 37 (100,00) <0,001
26 (41,27) 63 (100,00)
IMC
30 (50,00) 60 (100,00) 0,153
15 (62,50) 24 (100,00)
12 (75,00) 16 (100,00)
Atividade fisica
22 (53,66) 41(100,00) 0,681
35(59,32) 59 (100,00)
Exercicios no local de trabalho
25 (45,46) 55 (100,00) 0,014
32 (7111 45 (100,00)
SF-36 - Capacidade funcional
31(81,58) 38 (100,00) <0,001
26 (41,93) 62 (100,00)

SF-36 - Limitacdes por aspectos fisicos

19 (90,48) 21(100,00) <0,001
38(48]10) 79 (100,00)
SF-36 - Dor
37(97.37) 38 (100,00) <0,001
20 (32,26) 62 (100,00)
SF-36 - Saude geral
26 (81,25) 32 (100,00) 0,001
31(45,59) 68 (100,00)
SF-36 - Energia/fadiga
30 (63,83) 47 (100,00) 0,227
27 (50,94) 53 (100,00)
SF-36 - Capacidade social
28 (80,00) 35 (100,00) <0,001
29 (44,62) 65 (100,00)
SF-36 - Bem-estar emocional
16 (76,19) 21(100,00) 0,051
41(51,90) 79 (100,00)

SF-36 - Limitacdes por aspectos emocionais
29 (72,50) 40 (100,00) 0,013
28 (46,67) 60 (100,00)

735 (2,68; 20,14)
1,00 (Referéncia)

1,00 (Referéncia)
1,66 (0,63; 4,39)
3,00 (0,86;10,36)

1,00 (Referéncia)
1,25 (0,56; 2,81)

1,00 (Referéncia)
2,95 (1,28; 6,80)

6,13 (2,34;16,06)
1,00 (Referéncia)

10,25 (2,23; 46,97)
1,00 (Referéncia)

77,68 (9,93; 607,20)
1,00 (Referéncia)

517 (1,88;14,16)
1,00 (Referéncia)

1,69 (0,76; 3,79)
1,00 (Referéncia)

4,96 (1,89;12,99)
1,00 (Referéncia)

2,96 (0,99; 8,88)
1,00 (Referéncia)

3,01(1,27; 711)
1,00 (Referéncia)

Razao de possibilidades bruta (IC95%)

(continua)



Tabela 3. Continuacdo

Dor
Nao (43%) Sim (57%)
n (%) n (%) Total Valor-p* Razao de possibilidades bruta (IC95%)
Reduzido 5(13]16) 33(86,84) 38 (100,00) <0,001 10,45 (3,58; 30,47)
Bom 38 (61,29) 24 (38,71) 62 (100,00) 1,00 (Referéncia)
ENEDE
Baixo 34 (53]12) 30 (46,88) 64 (100,00) 0,009
Moderado 9(2727) 24 (72,73) 33 (100,00)
Alto 0(0,00) 3(100,00) 3(100,00)
ENEDE
Baixo 34 (53]12) 30 (46,38) 64 (100,00) 0,006 1,00 (Referéncia)
Moderado/Alto 9 (25,00) 27 (75,00) 36 (100,00) 3,40 (1,38; 8,36)
Baixo 5(62,50) 3(3750) 8 (100,00) 0,436 1,00 (Referéncia)
Moderado 23 (43,40) 30 (56,60) 53 (100,00) 2,17 (0,47;10,04)
Alto 15 (38,46) 24 (61,54) 39 (100,00) 2,66 (0,55;12,81)

ICT: Indice de Capacidade para o Trabalho; ENEDE: Escala de Necessidade de Descanso; QEC: Quick Exposure Check

*Valor-p relacionado ao teste exato de Fisher

DISCUSSAO

Virios fatores foram associados a presenga de dor/
desconforto musculoesquelético, como idade superior
a 40 anos, tempo em fung¢do superior a cinco anos,
absenteismo por doenc¢a musculoesquelética, ndo adesio
a ginastica laboral, todos os dominios do SF-36 (exceto
Energia/fadiga e Bem-estar emocional), incapacidade
para trabalho e necessidade de descanso.

Identificamos a lombar como a drea mais afetada pela
dor, com base nos dois mapas corporais do Questiondrio
Noérdico de Musculoesquelético e do Diagrama de
Corlett. Fatoye et al.’® afirmaram que muitos fatores,
como idade, género e esfor¢o no trabalho, podem
contribuir para a prevaléncia e incidéncia de lombalgia.
Esses achados corroboraram nosso estudo em relagio aos
fatores individuais.

A interagdo dinimica entre fatores sociais, biolégicos
e sociais (e ndo uma Unica causa especifica) predispde a
lesdo da coluna lombar. Assim, dada a sua complexidade,
¢ necessdria uma abordagem multidisciplinar para
o tratamento®.

Além disso, ndo encontramos diferencas significativas
na dor entre trabalhadores que exerciam fungées de
levantamento de peso e aqueles que nio o faziam, o que

pode indicar que ambas as situagdes podem ser prejudiciais
no surgimento da lombalgia'®.

Embora ainda nio tenhamos uma forte associag¢io
causal entre manter uma postura sentada e lombalgia,
possivelmente devido as suas causas multifatoriais,
verificou-se que permanecer na mesma postura por
longos periodos, realizar menos movimentos e um
comportamento mais sedentdrio no trabalho pode
predispor a lombalgia cronica'®®.

Poucos estudos analisaram a prevaléncia do desconforto
musculoesquelético relacionado ao trabalho em fabricas
de bebidas. Abaraogu et al.*! encontraram alta prevaléncia
de queixas no ombro, pescogo e parte superior das costas,
associadas a idade, mas ndo ao género, em amostra
semelhante de trabalhadores de envasamento de bebidas.
A alta prevaléncia de dor no ombro encontrada neste
estudo pode ser explicada pela repetigio de tarefas e pelo
fato de os trabalhadores dessa empresa realizarem tarefas
com membros superiores acima do nivel do ombro®.

Ainda em relagdo as caracteristicas individuais,
verificou-se que idade e tempo em atividade estavam
associados a queixas de dor. Com o aumento da idade e do
tempo em atividade, o individuo teve maior probabilidade
de apresentar dor/desconforto musculoesquelético.
A partir dos 30 anos, trabalhadores tinham 2,13 vezes
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mais chances de sentir dor/desconforto e, a partir dos
40 anos, as chances aumentaram para 7,40.

Segundo Abaraogu et al.?!; a prevaléncia de dor
musculoesquelética é maior com o avango da idade para
ambos os sexos. Ainda hd necessidade de mais estudos
prospectivos de coorte longitudinais para justificar essa
relagdo, que possivelmente pode ser explicada por disttirbios
degenerativos das articulagdes e musculos com a idade.

Verificou-se também que o absenteismo por doenga
musculoesquelética foi um fator associado as queixas de dor.
Individuos que relataram absenteismo tiveram 7,35 vezes
mais chances de sentir dor do que os que nio relataram.
Trabalhadores que relataram dor e fatores psicossociais
relacionados ao trabalho tiveram um risco 15 a 20 vezes
maior de rescisdo e/ou aposentadoria por invalidez®.

Esses dados demonstram a importancia de verificar
e corrigir fatores ergonémicos que podem predispor
distdrbios musculoesqueléticos no trabalho, uma
vez que, além dos danos a saide e a qualidade de
vida relacionados a dor, o absenteismo causa sérios
prejuizos socioecondmicos!’.

Outro fator individual associado a dor foi nio
participar nas sessoes voluntdrias de gindstica laboral.
Verificou-se que trabalhadores que ndo participaram
dessas aulas oferecidas pela empresa apresentaram
2,95 vezes mais queixas de dor musculoesquelética
em comparag¢io aos que participaram. Um estudo de
Giagio et al.” mostrou que trabalhadores que praticavam
exercicios supervisionados no trabalho tiveram diminui¢ao
na intensidade e frequéncia da dor referida. Gindsticas
laborais podem beneficiar tanto o funciondrio quanto a
empresa. Em relagio aos funciondrios, existem beneficios
fisiolégicos, como melhora na postura, forga e resisténcia
muscular, coordenagdo motora, concentragio, bem-estar
e qualidade de vida; e redugio da tensdo muscular. Para
a empresa, hd reducio de custos com saide e taxas de
absenteismo, melhoria de hibitos sauddveis e redu¢io
de acidentes de trabalho. Esses programas consistem em
exercicios especificos realizados durante o expediente,
atuando como preventivos e terapéuticos de diferentes
maneiras. Podem ser preparatérios, ativando musculos no
inicio do dia; compensatérios, alongando musculos usados
no trabalho durante intervalos; ou realizados no final do
dia para relaxamento mental e fisico®. Apesar da falta
de evidéncias sobre sua eficdcia, resultados promissores
foram relatados®.

Em relagdo ao SF-36, verificou-se que os dominios
Capacidade Funcional, Limita¢oes por aspectos fisicos,
Dor, Satude geral, Aspectos sociais e Limitagdes por

aspectos emocionais apresentaram associagao com queixas
de dor musculoesquelética relatadas por trabalhadores de
uma empresa fabricante de bebidas*.

Dores musculoesqueléticas tem impacto negativo
na maioria dos fatores de qualidade de vida entre os
participantes deste estudo, o que também ¢é confirmado
por outros estudos??.

Em um estudo realizado entre pescadores com
alta prevaléncia de distirbios musculoesqueléticos,
uma menor qualidade de vida também foi mensurada
por meio do SF-36. Foram encontradas pontuagdes
mais baixas, principalmente nos dominios Limitacées
por aspectos emocionais e Capacidade social**. Esses
resultados corroboram nossos achados, que também
indicaram associagdo entre a presenca de dor e os
dominios Saude Geral, Capacidade social e Limitacoes
por aspectos emocionais. Assim, além de uma abordagem
preventiva da dor e desconforto musculoesquelético,
questdes relacionadas a saide mental e ao suporte social
também sdo uteis na melhoria da qualidade de vida geral
dos trabalhadores.

Para estudar a capacidade de trabalho e necessidade
de recuperagio entre os dias de trabalho, utilizamos os
questiondrios ICT? e ENEDE. Em ambos, encontramos
associa¢io entre dor e fatores de risco no trabalho. Nosso
estudo demonstrou que trabalhadores que relataram dor
apresentaram taxas reduzidas de capacidade de trabalho,
bem como necessidade de recupera¢io moderada a alta.
Portanto, quanto menor a pontuagio do ICT, maiores
as queixas dlgicas e menor a capacidade para o trabalho.
O estudo de Souza et al.” também relatou resultados
semelhantes em uma amostra de funciondrios de
hospitais tercidrios.

Assim, a realizagio de exames periédicos de
rotina e intervengdo precoce em fatores ambientais e
organizacionais no trabalho pode ser importante para
prevenir ou reduzir a dor musculoesquelética dos
trabalhadores e melhorar a qualidade de vida®.

Além da capacidade de trabalho, caracteristicas pessoais,
fatores psicossociais e qualidade de vida estdo associados
a presenca de dor neste estudo. Evidéncias indicam a
presenca de dor como um importante indicador de piora
da qualidade de vida geral'. Um estudo mostrou associagdo
significativa entre dor e os dominios fisico e social?’.

Nossos resultados estio alinhados com o estudo
de Skovlund et al?®; segundo eles, a alta demanda
tisica também foi associada a menor capacidade para
o trabalho em trabalhadores de 18 a 59 anos com dor
musculoesquelética. A redugio de demandas fisicas no



trabalho ou o aumento da capacidade fisica (por meio de
rotinas de exercicios fisicos no local de trabalho) devem
ser considerados para a preven¢io ou tratamento de
dores musculoesqueléticas®.

Distarbios musculoesqueléticos podem prejudicar a
capacidade de lidar e manter a saide e a independéncia,
levando a um declinio fisico e social acentuado®.

Em relagdo aos aspectos ergondmicos, foi aplicado
o questiondrio QEC, que apresentou valor médio de
126,82, indicando risco ocupacional moderado para os
voluntirios. Esse resultado nio foi significativamente
associado a varidvel dependente “dor”; no entanto, vale
ressaltar que os dados apontam para a importante questio
da ergonomia no trabalho. O questiondrio considera a
ergonomia tanto na perspectiva do examinador quanto
do trabalhador. Adotar boas priticas ergondmicas ¢ uma
forma de prevenir doengas ocupacionais. Além disso,
boas priticas ergonémicas sdo essenciais para o sucesso
da empresa, pois impactam diretamente na qualidade de
vida dos trabalhadores®.

Esta pesquisa refor¢a a importincia da prevengio
da dor/desconforto relacionado aos fatores de risco no
trabalho, seja para os trabalhadores que realizam atividades
dinimicas ou estdticas.

Limitacdes do estudo

Este estudo exploratério correlacional nio se
concentrou na andlise ergonémica por subgrupos de
ocupagdes, o que poderia gerar achados adicionais. Mais
estudos investigando amostras maiores dessa populagio
s40 necessdrios para corroborar nossos resultados.

CONCLUSOES

Os resultados demonstram que a lombar foi a drea mais
acometida pela dor nesses trabalhadores, tanto para fungoes
que exigiam icamento, transporte e manuseio de cargas,
quanto para aquelas que nio envolviam tais atividades.

Descobrimos que fatores individuais, como idade
superior a 40 anos, tempo de trabalho superior a cinco anos
e dor lombar, tanto para fungdes que exigiam elevacio,
transporte e movimentagio de cargas, quanto para aquelas
que ndo envolviam tais atividades.

Baseado nas pontuagdes baixas apresentadas nos
dominios Limitagdes por aspectos emocionais e Capacidade
social e sua associagio com a dor, concluimos que fatores
psicossociais também contribuiram para o aparecimento

da dor musculoesquelética nesses trabalhadores. Além
disso, fatores fisicos também foram verificados pelas baixas
pontuagoes nos dominios de aspectos fisicos, capacidade
de trabalho, necessidade moderada-alta de recuperagio
pés-trabalho e sua associagio com dor.

Sugere-se que o tratamento da dor musculoesquelética
pode reduzir tais fatores de risco no trabalho, impactando
positivamente a satde fisica, mental e social, além de gerar
melhor qualidade de vida e melhor capacidade para o
trabalho na populagio estudada.

REFERENCIAS

1. Hembecker PK, Reis DC, Konrath AC, Gontijo LA, Merino EAD.
Investigation of musculoskeletal symptoms in a manufacturing
company in Brazil: a cross-sectional study. Braz J Phys Ther.
2017:21(3):175-83. doi: 10.1016/].bjpt.2017.03.014

2. Ferreira G, Costa LM, Stein A, Hartvigsene J, Buchbinder R,
Maher CG. Tackling low back pain in Brazil: a wake-up call. Braz
J Phys Ther. 2019;23(3):189-95. doi: 10.1016/].bjpt.2018.10.001

3. Andersen LL, Persson R, Jakobsen MD, Sundstrup E.
Psychosocial effects of workplace physical exercise among
workers with chronic pain. Randomized controlled trial.
Medicine. 2017;96:5709. doi: 10.1097/MD.0000000000005709

4. Remmen NL, Heiberg FR, Christiansen HD, et al. Work-
related musculoskeletal disorders among occupational
fishermen: a systematic literature review. Occup Environ Med.
2021;78:522-9. doi: 10.1136/0emed-2020-106675

5. Giagio S, Volpe G, Pillastrini P, Gasparre G, Frizziero A, et
al. A preventive program for work-related musculoskeletal
disorders among surgeons: outcomes of a randomized
controlled clinical trial. Ann Surg. 2019;270:6. doi: 10.1097/
SLA.0000000000003199

6. Hemingway H, Stafford M, Stansfeld S, Shipley M, Marmot M.
Is the SF-36 a valid measure of change in population health?
BMJ. 1997;315(7118):1273-9. doi: 10.1136/bm].315.7118.1273

7. Kuorinka I, Jonsson B, Kiloom A, Vinterberg H, Biering-
Sorensen F, et al. Standardised Nordic questionnaires for
the analysis of musculoskeletal symptoms. Appl Ergon.
1987;18(3):233-7. doi: 10.1016/0003-6870(87)90010-x

8. Corlett EN, Bishop RP. A technigue for assessing postural
discomfort. Ergonomics. 1976;19:175-82.

9. Souza DB, Martins LV, Marcolino AM, Barbosa RI, Tamanini G,
et al. Work capability and musculoskeletal symptoms in
workers at a public hospital. Fisioter Pesq. 2015;22:182-90.
doi: 10.590/1809-2950/14123722022015

10. Moriguchi CS, Alem ME, van Veldhoven M, Coury HJ. Cultural
adaptation and psychometric properties of Brazilian Need for
Recovery Scale. Rev Saude Publica. 2010;44:131-9. doi: 10.1590/
S0034-89102010000100014

1. Comper ML, Macedo F, Padula RS. Musculoskeletal
symptoms, postural disorders and occupational risk factors:
correlational analysis. Work. 2012;41:2445-8. doi: 10.3233/
WOR-2012-0478-2445



20.

21

. Skevington SM. Investigating the relationship between pain

and discomfort and quality of life, using the WHOQOL. Pain.
1998:76:395-406. doi: 10.1016/50304-3959(98)00072-4

. van Veldhoven M, Broersen S. Measurement quality and

validity of the “need for recovery scale”. Occup. Environ Med.
2003;60(Suppl 1):i3-9. doi: 10.1136/0em.60.suppl_1.i3

Fisher RA. The logic of inductive inference. J R Stat Soc.
1935;98(1):39-82. doi: 10.2307/2342435.

. Hosmer DW, Lemeshow S. Assessing the fit of the model. In:

Applied Logistic Regression. New York: John Wiley and Sons;
1989. p. 135-73. doi: 10.1002/9781118548387

Fatoye F, Gebrye T, Odeyemi |. Real-world incidence and
prevalence of low back pain using routinely collected
data. Rheumatol Int. 2019;39(4):619-26. doi: 10.1007/
s00296-019-04273-0

Knezevic NN, Candido KD, Vlaeyen JWS, Van Zundert J, Cohen
SP. Low back pain. Lancet. 2021;398(10294):78-92. doi; 10.1016/
S0140-6736(21)00733-9

Amorim AB, Simic M, Pappas E, Zadro JR, Carrillo E, et al.
Is occupational or leisure physical activity associated with
low back pain? Insights from a cross-sectional study of 1059
participants. Braz J Phys Ther. 2019;23(3):257-65. doi: 10.1016/].
bjpt.2018.06.004

Bontrup C, Taylor WR, Fliesser M, Visscher R, Green T, et al.
Low back pain and its relationship with sitting behaviour
among sedentary office workers. Appl Ergon. 2019;81:102894.
doi: 10.1016/j.apergo.2019.102894

Carvalho D, Greene R, Swab M, Godwin M. Does objectively
measured prolonged standing for desk work result in lower
ratings of perceived low back pain than sitting? a systematic
review and meta-analysis. Work. 2020;67(2):431-40.
doi: 10.3233/WOR-203292

Abaraogu UO, Okafor UA, Ezeukwu AO, Igwe SE. Prevalence
of work-related musculoskeletal discomfort and its impact
on activity: A survey of beverage factory workers in Eastern
Nigeria. Work. 2015;52:627-34. doi: 10.3233/WOR-152100

10

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Shariat A, Cardoso JR, Cleland JA, Danaee M, Ansari NN,
et al. Prevalence rate of neck, shoulder and lower back pain
in association with age, body mass index and gender among
Malaysian office workers. Work. 2018;60(2):191-9. doi: 10.3233/
WOR-2738

Fifolato TM, Nardim HCB, Lopes ERC, Suzuki KAK, Silva
NC, et al. Association between muscle strength, upper
extremity fatigue resistance, work ability and upper extremity
dysfunction in a sample of workers at a tertiary hospital.
BMC Musculosklet Disord. 2021;22(1):508. doi: 10.1186/
s12891-021-04256-y

Holzgreve F, Maltry L, Hanel J, Schmidt H, Bader A, et al. The
Office Work and Stretch Training (OST) Study: Anindividualized
and standardized approach to improve the quality of life in
office workers. Int J Environ Res Public Health. 2020;17(12):4522.
doi: 10.3390/ijerph17124522

Saridi M, Filippopoulou T, Tzitzikos G, Sarafis P, Souliotis K,
Correlacionando atividade fisica e qualidade de vida dos
profissionais de saude. BMC Res. 2019;12(1):208. doi: 10.1186/
s13104-019-4240-1

Algarni FSH. Quality of life in working populations with
and without musculoskeletal pain in Saudi Arabia. J Back
Musculoskelet Rehabil. 2022;35(5):1021-33. doi: 10.3233/
BMR-210122

Barreto CR, Carvalho FM, Lins-Kusterer L. Factors associated
with health-related quality of life of military policemen in
Salvador, Brazil: cross-sectional study. Health Qual. Life
Qutcomes. 2021;19(21). doi: 10.1186/512955-020-01661-0

Skovlund SV, Blafoss R, Sundstrup E, Andersen LL. Association
between physical work demands and work ability in workers with
musculoskeletal pain: cross-sectional study. BMC Musculoskelet
Disord. 2020;21(1):166. doi: 10.1186/512891-020-03191-8

Duffield SJ, Ellis BM, Goodson N, Walker-Bone K, Conaghan
PG, et al. The contribution of musculoskeletal disorders in
multimorbidity: Implications for practice and policy. Best
Pract Res Clin Rheumatol. 2017;31(2):129-44. doi: 10.1016/].
berh.2017.09.004



