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Resumo: Os distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho sao afecgdes que
atingem os tecidos moles. Tém um nexo causal com fatores de risco ergondémicos
e um carater insidioso e multifatorial, apresentando como sintoma comum dores
musculoesqueléticas. O objetivo deste estudo foi investigar possivel associagdo
entre caracteristicas pessoais, organizagdo do trabalho e presenca de dor em
funcionarios de uma inddstria moveleira no municipio de Aragatuba, SP. Foi aplicado
um questiondrio a uma amostra de 158 funcionarios de diversos setores da empresa,
com questdes de carater sociodemografico (sexo, idade), trabalhista (setor, tempo de
servigo, fungao desempenhada e jornada de trabalho semanal), bem como sobre
sintomas dolorosos musculoesqueléticos. Dor foi relatada por 58,9% dos funciondrios
e relacionada de maneira significativa com o sexo (p=0,0001), setor de trabalho
(p=0,0021), funcdo desempenhada (p=0,0135) e jornada de trabalho semanal
(p=0,0123). A dor predominou em mulheres, dependendo do setor, da fungao
desempenhada e da jornada de trabalho semanal. Para tentar sana-la, a maioria
dos trabalhadores usa medicamentos ou adota a atitude de ignora-la. Os resultados
sugerem a necessidade de intervencao fisioterapéutica preventiva.

Descritores: Dor; Satde do trabalhador; Transtornos traumaticos cumulativos

Asstract: Work-related musculoskeletal disorders are diseases that affect the soft
tissues. Of an insidious and multifactor nature, they often result from ergonomic
risks, and show pains as a common symptom. This study searched for possible
associations between personal features, labour organization and pain incidence
among employees at a furniture manufacturer in the city of Aracatuba, SP. A
questionnaire was administered to a sample of 158 employees from the company’s
different sectors in 2007, with questions addressing age and sex, labour issues
(sector, seniority, position, and weekly working hours), as well as musculoskeletal
pain symptoms. Pain was reported by 58.9% of the employees and significantly
related to gender (p=0.0001), sector (p=0.0021), position (p=0.0135), and weekly
working hours (p=0.0123). Pain was predominant in women, depending on sector,
position, and weekly working hours. In order to relieve pain, most workers took
medicine or simply ignored it. Results point to the need to physical therapy treatment
and preventive action.

Key worps: Cumulative trauma disorders; Occupational health; Pain
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INTRODUCAO

Os dados epidemiolégicos das doen-
cas relacionadas com o trabalho, no
Brasil em 2007, foram de 20.786 casos
somente entre os assegurados da previ-
déncia social'. Os dados do Instituto
Nacional de Prevencdo da LER/DORT
demonstraram que, apenas na cidade de
Sao Paulo, cerca de 310 mil individuos
sofrem de lesdo por esforgo repetitivo
(LER) ou distarbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT),
equivalente a 6% dos trabalhadores
paulistanos'?. Esses dados revelam a
gravidade desses distlrbios, que geram
problemas de impacto social e econ6-
mico, principalmente devido aos afas-
tamentos'~.

DORT é um termo de significado am-
plo, que se refere as afecgdes relacio-
nadas aos tecidos moles como musculos,
tenddes, nervos e articulacdes. Tem um
nexo causal com fatores de risco ergo-
noémicos e um carater insidioso devido
a exposicao prolongada a repetitividade,
ma postura, manutengdo da postura
estatica e vibracao, o que pode levar a
lesdes. Etiologicamente, os DORT sdo
primariamente relacionados aos fatores
de risco laboral, porém podem ser de
carater multifatorial; fatores ligados ao sis-
tema nervoso central e psicossociais, como
o nivel de satisfagdo com o suporte dado
pelos colegas e superiores, também inter-
ferem e contribuem para o problema*®.

A dor musculoesquelética é aponta-
da na maior parte da literatura que abor-
da as doencas ocupacionais***%1° e é
considerada um sinal antes da mani-
festacdo de DORT, principalmente se
ocorrer associagao entre fatores pato-
fisiolégicos e psicossociais®. Apesar
disso, ainda ndo existe na literatura um
consenso quanto aos fatores de risco
envolvidos na manifestacao de doencas
ocupacionais. Ainda ha controvérsia se
fatores pessoais como idade, sexo, forca
muscular, além dos fatores relacionados
ao trabalho como o movimento repe-
titivo, a postura no trabalho, o estresse e
o tempo de trabalho contribuem para o
desenvolvimento de uma doenga
ocupacional®’8. Quanto ao carater
multifatorial da doenga, porém, ndo ha
divergéncia: a maioria dos autores
defende a idéia de que ndo somente

fatores fisicos e bioldgicos, mas também
psicossociais, interferem na manifesta-
¢ao e progressao da doenga*®. O estudo
da associacdo entre as dores musculoes-
queléticas e os fatores de risco implica-
dos no desenvolvimento de DORT é de
grande importancia na orientagido de
atitudes de prevencao, pois tais dados
poderao contribuir para uma abordagem
eficaz diante desse tipo de lesdes®.

Assim, o objetivo deste estudo foi
investigar possiveis associagdes entre
caracteristicas pessoais, organizacgao do
trabalho, presenca e intensidade da dor
em trabalhadores de uma industria
moveleira no municipio de Aragatuba, no
interior do Estado de Sao Paulo.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacio-
nal de corte transversal, por meio da
aplicagao de um questiondrio em uma
amostra de 158 funcionarios de diver-
sos setores de uma fabrica de méveis em
Aragatuba, SP, em 2007, apds o consen-
timento livre e esclarecido dos partici-
pantes. Previamente, a pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Ftica em
Pesquisa com Seres Humanos da Uni-
versidade Estadual Paulista.

As duas primeiras questdes inquiriam
sobre sexo e idade. Quanto aos fatores
trabalhistas, foram avaliados o setor de
trabalho, a funcdo desempenhada, o
tempo de servico no setor e a jornada
de trabalho semanal. Os trabalhadores
também foram questionados quanto a
presenca de dor musculoesquelética nos
Gltimos seis meses. Quando relatavam
dor, foram obtidas informagdes quanto
a sua intensidade e localizagcdo em
diferentes areas do corpo, mais exigidas
nas fungdes desempenhadas (pescogo,
coluna, braco, dedos da mao, joelho,
pernas, ombro, cotovelo, antebraco,
punho, quadril e tornozelo). Para quan-
tificar a dor, uma questdo solicitava ao
trabalhador que classificasse sua inten-
sidade em uma escala de zero a dez,
onde zero corresponde a auséncia de
dor e dez, dor insuportavel. Também foi
inquirido o periodo de inicio da dor em
relacdo a jornada de trabalho — comeco,
meio ou fim da jornada — e, ainda, se a
dor se manifesta somente em casa ou
durante todo o tempo. Por dltimo,
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perguntava-se sobre os procedimentos
adotados pelos trabalhadores para aliviar
ou eliminar a dor.

Analise dos dados

As respostas ao questiondrio foram
agrupadas em faixas ou classes, para
facilitar a andlise: a idade, em sete faixas
etarias; o setor de trabalho, em cinco
classes mais populosas, sendo as demais
atividades, com menos de cinco traba-
Ilhadores, incluidas na classe outros (ma-
nutengdo, comercial, expedicdo, pin-
tura); a funcao desempenhada, também
em cinco classes mais numerosas, além
de uma sexta classe contendo as demais
funcdes (cortadeira, auxiliar de costura,
pintor e motorista); quanto ao tempo de
servico no setor, foi arbitrariamente
dividido em até seis meses, sete meses a
um ano, mais de um a dois anos, mais
de dois a cinco anos, e mais de cinco a
30 anos; e quanto a jornada de trabalho
semanal, de acordo com o quadro de
jornada da prépria inddstria, foram
definidas classes em 40 horas traba-
Ihadas, 42 horas e 30 minutos, 44 horas,
45 horas, e mais de 47 horas. Para
comparar a presenga ou nao de dor com
as variaveis estudadas, foi aplicado o teste
qui-quadrado de homogeneidade,
utilizando o programa GraphPad Prism
5. O nivel de significancia foi estabele-
cido em p<0,05.

RESULTADOS

Foram abordados cerca de 300
funcionarios, dos quais 158 consentiram
em participar da pesquisa. A amostra foi
constituida de 95 individuos do sexo
masculino (60,1%) e 63 do feminino
(39,9%), em que a idade variou dos 16
aos 56 anos, com média de 31 anos e 3
meses (dp=x9,38). Cerca de 41% dos
funciondrios relataram nao sentir dor ou
incomodo no corpo; 59% queixaram-se
de dor sentida no minimo nos ultimos
seis meses (Tabela 1).

Considerando o sexo dos entrevis-
tados, foi observada a prevaléncia de
mulheres (82,5%) com dor musculoes-
quelética durante o periodo de trabalho
(p=0,0001). Quanto a idade, ndo apre-
sentou relacdo significativa com a
presenca de dor (p=0,1637). Ao con-
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Tabela 1 Sexo, idade e caracteristicas laborais (n, %) da amostra segundo a

presencga ou auséncia de dor e valor de p da diferencga entre as condi¢des

com e sem dor (n=158)

A localizagdo das lesdes depende do
tipo de atividade laboral realizada pelo
trabalhador e da estrutura corporal mais
exigida durante sua realizagdo. Neste

Caracteristica Com dor Sem dor estudo, os sintomas dlgicos foram
n % n %o relatados por 52 funciondrios (28,4%)
Dor (total) 94 64 como atingindo principalmente a coluna
Sexo feminino 52 82,5 11 17,5 0.0001 e, para 23 (12,6.%),, 0s ombros (Qréﬁco
masculino 42 44,2 53 558 1); nesses funciondrios predominavam
16 - 21 18 545 15 455 fungdes em que deviam flcgr longo
22 27 20 588 14 412 tempo em pé e que requeriam mo-
28133 14 467 16 533 vimentos dos membros superiores. Ao
Idade (anos) 34 -39 15 625 9 375 01637 analisarotempo deservicono presente
40 — 45 16 69.6 - 30,4 setor, nao fql o‘bservada nenhuma
46— 51 3 72.7 3 273 relacdo silgnlflcatlva (p=0,7713) entre
52 e mais ) 66,7 1 33.3 essa \./arla.vel e a presenga de dor.
Tapegaria 36800 9 200 fos “am Tator significative para
Montagem 13406 19 596 manifestacio de d%r (p=0,01 23)F.)
Setor de Tubo 11 78,6 3 21,4 0.0021 ) o
trabalho Solda 5 35,7 9 64,3 Ao considerar a escala analégica de
Administrativo 6 750 2 25,0 dor marcada pelos trabalhadores, cerca
Outros 27 60,0 18 40,0 de 40 (43,1%) rglataram a,dor sentida
Costura 29 80,6 7 19,4 ;:(;m?gfg:;e, porém supogtavel ; de?tes,
Montagem 13 481 14 51,9 Outr(os i3 nza?;z:zzagm na escala e
Funcao Solda 3 37,5 5 62,5 00135 '
desempenhada Dobrador de tubo 8 80,0 2 20,0 7 Questionados sobre a medida adota-
Embalagem 5 71,4 2 28,6 da para atenuar ou sanar a dor, 46
Outros 35 50,0 35 50,0 funcionarios (49%) responderam adotar
Até 6 meses 24 50,0 24 50,0 medidas farmacolégicas, como o uso de
7 meses a 1 ano 33 68,7 15 31,3 antiinflamatérios e analgésicos; e 16
Tempo de >1 a2 anos 27 69,2 12 30,8 0,7713 (17%) relataram ndo tomar medida
Servigo no setor 5 - & Jhos 5 35,6 9 64,4 alguma diante da dor. Para 32 funcio-
>~ 5230 anos 4 44,4 5 55,6 narios (34%), a dor inicia-se ao final da
40 horas 14 400 21 60,0 jornada de trabalho diario.
Jornada de 42 horas e 30min 1 50,0 1 50,0 _
trabalho 44 horas 7 70,0 3 30,0 0,0123
semanal 45 horas 64 63,4 37 36,6 DISCUSSAO
+47 horas 7 700 3 300 A dor é um fendmeno mutidimensio-
nal e de dificil compreensao, referida
Localizagao da dor (n; %) como uma “experiéncia sensorial e
M coluna emocional desagradavel associada a um
32, 17% “Jombros dano real ou descrita em tais termos”,
; 52;26% ) segundo a Associagao Internacional para
11: 6% & quadris o Estudo da Dor (IASP)'"'2. A dor é
r 970 I bracos classificada segundo o tempo de
. ro/ | duracdo em aguda, entre trés e seis
115 6% & pernas meses de incgmodo, e relacionada
/ [ pescoco temporalmente a lesdo causadora, isto
/23;12% oelh é, deve desaparecer durante o periodo
32;16% . = Joelhos esperado de recuperacao do organismo
13; 7% 19; 10% outras partes ao evento que a estd causando, sendo

Grafico 1 Distribuicdo da localizagao da dor referida pelos trabalhadores (n=94,

respostas mdltiplas)

tratada com analgésicos e suporte te-
rapéutico da causa desencadeante da
dor. Ja a dor crénica apresenta freqlien-
temente duragdo superior a seis meses,

ambas as varidveis influenciam de
maneira significativa a manifestacao de
dor relacionada ao trabalho.

siderar o setor de trabalho (p=0,0021) e
a fungdo desempenhada pelo funcio-
nario (p=0,0135), foi constatado que

o que ultrapassa o periodo usual de
recuperagdo esperado para a causa
desencadeante da dor'>'3.
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A prevaléncia de dor musculoesque-
|ética no sexo feminino, observada neste
estudo, também foi encontrada em
outros. Isso pode ser justificado pela
jornada dupla da mulher, maior re-
pressao gerando medo, tensao e estresse,
além de as trabalhadoras geralmente
serem responsaveis por trabalhos mais
minuciosos e apresentarem uma pro-
porgao dos tipos de fibras musculares
diferentes dos homens*'*'7. Ao relacio-
nar dor e idade, ndo foi observada uma
relagcdo significativa, assim como na
literatura ndo foi encontrada qualquer
relacdo entre a idade e a propensao para
desenvolver dores ocupacionais®'%'%.

Considerando o setor de trabalho e a
fungao desempenhada pelo funcionario
foi constatado que ambas as varidveis
influenciam de maneira significativa a
manifestacdo de dor no trabalho. Os
setores de tapecaria e montagem
englobam um maior ndmero de funcio-
narios e, portanto, boa parte (52,1%) dos
sujeitos desta pesquisa, o que pode
justificar os dados obtidos, pois tais
atividades requerem do funciondrio a
manutencdo de posi¢des fixas por
periodos prolongados. Esse tipo de
atividade favorece a instalagao de fadiga
muscular, sendo que uma exigéncia
prolongada e excessiva acaba conduzin-
do também ao surgimento de lesdes'*2".

Os trabalhadores que apresentaram
sintomas 4lgicos relataram que a colu-

—_

conteudoDinamico.php?id=39.

2 Salim CA. Doengas do trabalho: exclusao, segregacao e 6
relagdes de género. Sdo Paulo Perspec. 2003;17(1):11-24.

3 Walsh IAP, Corral S, Franco RN, Canetti EEF, Alem MER,
Coury HJCG. Capacidade para o trabalho em individuos
com lesdes musculoesqueléticas cronicas. Rev Saude 7

Publica. 2004;38(2):149-56.

4 Silverstein B. Work-related musculoskeletal disorders:
general issues. In: Karwowski W, editor. International 8
encyclopedia of ergonomics and human factors.

London: Taylor & Francis; 2001. p.1621-4.

Brasil. Ministério da Previdéncia Social. Salde e 5
seguranca ocupacional. Brasilia; 2009 [citado jul 2009].
Disponivel em: http//:www.previdenciasocial.gov.br/

na e os ombros foram os mais afetados
pela dor. Alguns sujeitos também recla-
maram de dor em mais de um local,
principalmente na coluna e bragos,
semelhante ao encontrado por outros
autores quando se considera a loca-
lizacdo da dor?*>1°,

O tempo de servigo na presente
fungao nao apresentou relagdo alguma
com a presenca de dor; todavia, a jor-
nada de trabalho semanal foi um fator
significativo para a manifestagao de dor,
pois quanto maior o periodo que o
funciondrio permanece trabalhando,
maior o risco de lesdo ocupacional mus-
culoesquelética e/ou cardiovascular,
devido a relacdo com a fadiga e o
estresse ocupacional®'*2>4,

Pode-se sugerir que o fato de 17% dos
funciondrios ndo tomarem atitude
alguma diante da dor ou cerca de
metade adotarem medidas paliativas,
como o uso de medicamentos, pode
justificar a persisténcia da dor. Portan-
to, para um terco deles, a manifestagao
algica ao final do dia de trabalho
provavelmente estd relacionada a fadiga
do sistema musculoesquelético, apds a
execugao de uma mesma fungao por um
longo periodo, exigindo em demasia uma
determinada estrutura corporal®>'#1922,

Contudo, este estudo apresentou
algumas limitagoes, pelo fato de nao
apresentar critérios de inclusdo e ex-
clusdo rigorosos, levando ao desconhe-
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