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RESUMO

CONTEXTO: Os disturbios osteomusculares séo, atualmente, uma das causas
mais prevalentes de absenteismo no trabalho. Diversos fatores podem causar
esse tipo de patologia, entre eles o ocupacional. OBJETIVO: Descrever a
prevaléncia de queixas osteomusculares em funcionarios de uma metalurgica e
analisar alguns fatores associados com essa patologia, como ocupacional,
socioecondmicos e de habitos de vida. METODOS: O presente estudo de corte
transversal entrevistou trabalhadores de uma industria metalurgica de Curitiba.
O instrumento da pesquisa foi um questionario noérdico modificado com
questdes fechadas e outro padrdo do exame periddico, autoaplicaveis.
Também foi realizado exame clinico e fisico para coleta de informacdes sobre a
doenca e outros dados complementares. RESULTADO: O total de funcionarios
da empresa é de 1836, desses 875 (46,65%) foram entrevistados. Foi
encontrada uma prevaléncia de queixas osteomusculares em 31,65% (n=277)
dos colaboradores entrevistados os quais 25,63% (n=71) consideram que suas
queixas estdo relacionadas ao trabalho. Foi encontrada associagédo com
ocupacao, sexo, IMC elevado, idade acima de 50 anos e sedentarismo.
Principais locais anatémicos de queixa foram lombar, ombros e punhos e
maos. CONCLUSAO: Constatou-se que por mais que a prevaléncia de
sintomas osteomusculares em trabalhadores seja abaixo da literatura, ainda é
necessario acbes de prevencdo e promocdo a saude e aperfeicoamento
ergondmico nos ambientes de trabalho.

Palavras-chave: queixas osteomusculares, metalurgica, questionario nordico.

ABSTRACT

CONTEXT: Musculoskeletal disorders are currently one of the most prevalent
causes of absenteeism at work. Several factors can cause this type of
pathology, among them the occupational one. OBJECTIVE: To describe the
prevalence of musculoskeletal complaints in employees of a metallurgical
company and to analyze some factors associated with this pathology, such as
occupational, socioeconomic and life habits. METHODS: This cross-sectional
study interviewed workers from a metallurgical industry in Curitiba. The
research instrument was a modified Nordic questionnaire with closed questions
and another periodic self-report standard. Clinical and physical examination was
also performed to collect information about the disease and other
complementary data. RESULTS: The total number of employees in the
company is 1836, of which 875 (46,65%) were interviewed. A prevalence of
musculoskeletal complaints was found in 31,65% (n=277) of the interviewed
workers, of whom 25,63% (n=71) considered their complaints to be related to
work. It was found association with occupation, sex, high BMI, age over 50
years and sedentary lifestyle. Main anatomical sites of complaint were lumbar,



shoulders and wrists and hands. CONCLUSION: It was found that although the
prevalence of musculoskeletal symptoms in workers is below the literature, it is

still necessary actions of prevention and health promotion and ergonomic
improvement in work environments.

Key words: musculoskeletal complaints, metallurgical, Nordic questionnaire.
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INTRODUGAO

O sistema osteomuscular € composto por ossos, musculos, tenddes,
ligamentos e articulagbes. Entre suas principais fungdes encontram-se a
estabilizacdo de posicdes e movimentos corporais, sendo estes fundamentais
para execucgao de tarefas do dia-a-dia®. A utilizagdo excessiva desse sistema e
da falta de tempo para recuperagao podem causar danos e lesdes levando o
individuo sentir dores e apresentar impoténcia funcional?.

A dor associada ao trabalho é descrita ha varias décadas, mas é na obra
de Ramazzini, As Doengas dos Trabalhadores (1985), onde encontramos o
registro classico sobre a descrigdo de varios oficios e danos a saude a eles
relacionados. Sao citadas as afecgdes dolorosas decorrentes dos movimentos
continuos da mao realizados pelos escribas e notarios, cuja fungao era regis-
trar manualmente os pensamentos e os desejos de principes e senhores, com
atencéo para n&o errars.

Atualmente, os sintomas musculoesqueléticos relacionados ao trabalho
atingem varias categorias profissionais e tém varias nomenclaturas, entre as
quais estéo lesdes por esforcos repetitivos (LER) e disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT), adotadas pelos Ministérios da Saude e da
Previdéncia Social®. A norma técnica do INSS sobre DORT (Ordem de
Servico/INSS n.° 606/1998) a conceitua como uma sindrome clinica
caracterizada por dor cronica, acompanhada ou nao de alteragdes objetivas,
em decorréncia do trabalho, podendo afetar tenddes, musculos e nervos
periféricos*.

Uma das teorias para o aumento progressivo desses sintomas € devido
as mudancas do trabalho e das empresas, cuja organizagdo tem se
caracterizado pela exigéncia de metas e produtividade, considerando suas
necessidades, particularmente de qualidade dos produtos e servicos e aumento
da competitividade do mercado, sem levar em consideragao os trabalhadores e
seus limites fisicos e psicossociais?.

Os disturbios osteomusculares sao importante contribuinte a casuistica
previdenciaria, 2000 e 2011, para o beneficio Auxilio Doenga que representam
16,06% de todos os afastamentos. Abaixo os 20 CIDs (Cddigo Internacional de
Doengas) com maiores ocorréncias entre 2000 e 2011 para o beneficio Auxilio
Doenca que representam 50,17% de todos os afastamentos®.
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A elaboragdo de um programa de prevencdo das LER/DORT nas
empresas € fundamental para evitar o surgimento e piora desse tipo de agravo.
Deve-se iniciar pela detecgcao dos fatores de risco presentes no ambiente de
trabalho e posteriormente analise das atividades realizadas, especialmente as
que envolvem movimentos repetitivos, movimentos bruscos, uso de forga,
posicoes forgcadas e por tempo prolongado. Aspectos organizacionais do
trabalho e psicossociais também devem ser considerados. A prevencao das
LER/DORT né&o depende somente de medidas isoladas, mas da identificacao
desses fatores de risco e estratégias de defesa, que deve ser fruto de analise
integrada entre a equipe técnica e os trabalhadores, considerando-se o saber
de ambos os lados. Analises unilaterais geralmente ndo costumam retratar a
realidade das condi¢des de risco e podem levar a conclusdes equivocadas e,
por conseguinte, encaminhamentos nao efetivos?.

Sendo assim, esta pesquisa foi desenvolvida a fim de conhecer os
sintomas osteomusculares apresentados pelos funcionarios de uma industria
metalirgica do municipio de Curitiba-PR, assim como identificar o perfil
demografico dos trabalhadores e associar as queixas musculoesqueléticas com
variaveis de habitos de vida e ocupacionais.



METODO

O presente estudo de abordagem quantitativa, observacional, com
delineamento de corte transversal, fez parte de um projeto de pesquisa da poés-
graduacédo em Medicina do Trabalho da Universidade Federal do Parana. Foi
realizado em uma empresa metalurgica localizada no municipio de Curitiba-PR.

Os participantes do estudo eram trabalhadores efetivos da referida
empresa. Foram excluidos os funcionarios com cargos provisérios como
estagiarios e aprendizes, pois poderiam criar um viés de dados. O critério de
selecao dos participantes foi aleatorio, através da convocacado para o exame
periddico. Os dados foram coletados no periodo compreendido entre os meses
de maio e dezembro de 2017.

As informagdes foram obtidas através do emprego de dois questionarios
autoaplicaveis. O primeiro foi o questionario do exame periédico, referindo-se
aos dados de identificacdo do trabalhador, caracteristicas sociodemograficas,
obtencdo das variaveis ocupacionais € de habitos de vida. O segundo foi o
Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares Modificado, para
identificar a prevaléncia de sintomas osteomusculares, ja validado no Brasil. O
instrumento consiste em escolhas quanto a ocorréncia de sintomas nas
diversas regides anatdbmicas nas quais sdo mais comuns, devendo o
funcionario relatar a ocorréncia dos mesmos considerando os ultimos doze
meses e os sete dias anteriores a entrevista, bem como alguma dificuldade me
realizar atividades rotineiras no ultimo ano (trabalho, servigo doméstico ou
passatempos)®. Foi acrescentado a esse Ultimo questionario a escala visual
analogica (EVA) de dor e a pergunta se na visao do colaborador a queixa
osteomuscular teria correlacdo com a sua atividade laboral.

Foram analisados os seguintes fatores para associagdo com a queixa
osteomuscular: idade, sexo, ocupacdo, indice de massa corporal, pratica de
atividades fisicas e participacao da ginastica laboral da empresa.

Os dados coletados foram transcritos para uma tabela do Programa
Microsoft Excel 2010. Os resultados serdo apresentados de maneira descritiva
por médias, medianas, valores minimos e maximos e percentuais.



RESULTADOS

No periodo em que os questionarios foram aplicados, a empresa
contava com 1836 funcionarios, desses 875 (47,65%) participaram da
pesquisa. Os demais que n&o participaram: 791 (43,08%) ja haviam realizado o
exame periodico, estavam afastados para aperfeicoamento profissional ou
viagem técnica, em licenga para tratamento de doenca ou em férias, e 170
(9.25%) ocupavam cargos provisorios e foram excluidos da pesquisa. Do
quadro de participantes 38,51% (n=337) eram do setor administrativo e 61,49%
(n=538) do setor fabril.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas da pesquisa, foi
identificada predominancia do sexo masculino (86,17%), e da faixa etaria dos
31 aos 40 anos (37,6%), sendo tanto a média quanto a mediana de idade dos
trabalhadores de 39 anos, com idade minima de 19 e a maxima de 61 anos.
Em relagdo ao tempo de trabalho na empresa, a média foi de 172 meses, € a
mediana de 156 meses, sendo o valor minimo de 11 e maximo de 411 meses.
A grande maioria dos colaboradores considerou seu estado de saude bom no
momento da consulta, com 61,02% (n=534).

De acordo com os resultados obtidos da aplicacdo do Questionario
Nérdico de Sintomas Osteomusculares Modificado, 31,66% (n=277) dos
trabalhadores relataram algum tipo de sintoma osteomuscular (dor, desconforto
ou dorméncia) nos ultimos 12 meses, desses 4,69% (n=13) tinham iniciado
com as queixas nos ultimos sete dias. Dos funcionarios que se queixaram
25,63% (n=71) relacionou os sintomas com a atividade laboral exercida, esses
passaram por avaliagao fisica e verificou-se que: 38,03% (n=27) encontravam-
se assintomaticos no momento da consulta; 42,25% (n=30) ja haviam passado
por cirurgia ou tinham alguma leséao crénica de sistema musculoesquelético e;
19,72% (n=14) necessitavam de melhor avaliagdo fisica combinada com
analise ergondmica do posto de trabalho para definir a origem da patologia.
Analisando as outras perguntas do questionario, 24,19% (n=67) referiram
alguma dificuldade em realizar tarefas basicas do dia-a-dia e 51,62% (n=143)
passaram por consulta com algum especialista na area (médico ou
fisioterapeuta).

A pratica de atividades fisicas foi considerada positiva quando o
colaborador a realizasse de maneira regular e na frequéncia de duas ou mais
vezes na semana. Foi contabilizado que 51,77% (n=453) praticavam algum tipo
de atividade, desses 28,26% (n=128) relataram queixas de dor osteomuscular
no ultimo ano. Ja os outros 48,23% (n=422) que eram sedentarios a queixa de
dor osteomuscular foi em 35,31% (n=149).

A ginastica laboral é oferecida pela empresa e aplicada por estagiarios
da area de Educacao Fisica. Nao tem carater obrigatério e necessita que seja
solicitada pelo chefe de cada setor para sua realizagdo. Foi observado que a
grande maioria do setor administrativo nao fazia ginastica laboral, sendo assim
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apenas 46,4% (n=406) dos funcionarios a praticavam. Dos participantes, foi
identificada em 29,8% (n=121) sintomas musculoesqueléticos. Em contra
partida 32,44% (n=145) dos que nado fazem ginastica laboral relatam queixas
de dor osteomuscular.

A avaliacdo do indice de Massa Corporal (Grafico 1) dos participantes
identificou que 50,4% (n=441) encontram-se na faixa entre 25-29,99 kg/m?, ou
seja, no indicador de sobrepeso, desses 31,52% (n=139) relatam sintomas
osteomusculares. Os com IMC menor ou igual a 24,99 kg/m? considerados com
indicador normal ou abaixo do peso contabilizaram 27,65% (n=242) e desses
27,68% (n=67) sao sintomaticos. Na faixa entre 30-34,99 kg/m? com indicados
de obesidade grau | estavam 17,83% (n=156) e desses 35,25% (n=55) com
queixas, e acima de 35 com indice de obesidade severa e moérbida 4,11%
(n=36), com 44,44% (n=16) de queix0sos.

Grafico 1 - indice de Massa Corporal

4%

W<24,99

W 25-29,99
30-34,99
=35

Em relacdo a localizagdo anatdbmica do sintoma musculoesquelético
(tabela 1) prevalece a regido lombar com 30,68% (n=85), seguido de ombros
com 30,32% (n=84) e punhos e maos com 28,52% (n=79).

Pescogo
Tabela 1
Regidao anatébmica n (%) e
Cervical 44 (15,88) Party/superior i woites
Ombros 84 (30,32) Colii
Dorso 46 (16,61) A
Cotovelos 35 (12,63) '
Punhos/Maos 79 (28,52) Parte inferior das costas
Lombar 85 (30,68) Ouadrilicoxas
Quadril/Coxas 24 (8,66)
Joelhos 52 (18,77) focthos

Tormozelos/pés

Tornozelos/Pés 47 (16,97)

Na comparagcdo entre os setores administrativo e fabril quanto a
sintomatologia osteomuscular, o resultado encontrado foi 28,49% (n=96) e
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33,64% (n=181), respectivamente. Na correlagdo da queixa com a atividade
laboral os valores mudam para 4,17% (n=4) e 37,02% (n=67), respectivamente.
No setor administrativo as maiores queixas foram em punhos € maos com
36,46% (n=35) e em lombar com 30,21% (n=29), ja no setor fabril foram em
ombros com 31,49% (n=57) e em lombar com 30,94% (n=56).

A funcdo que conta com o maior numero de funcionarios na empresa
sao os operadores, subdivididos em |, II, Ill, IV, com 277 pessoas. Desses
41,15% (n=114) referiram queixas osteomusculares e ainda 43,86% (n=50)
relacionam o sintoma a atividade laboral.

Tabela 2
Queixa Osteomuscular
Variavel n (%) Sim Néo
n (%) n (%)
Sexo
Masculino 754 (86,17) 231 (30,64) 523 (69,26)
Feminino 121 (13,83) 46 (38,02) 75 (61,98)
Faixa Etaria
<30 164 (18,74) 43 (26,22) 121 (73,78)
31-40 329 (37,6) 108 (32,83) 221 (67,17)
41 -50 289 (33,03) 92 (31,83) 197 (68,17)
2 51 93 (10,63) 34 (36,56) 59 (63,44)
Atividade Fisica
Sim 453 (51,77) 128 (28,26) 325 (71,74)
Nao 422 (48,23) 149 (35,31) 273 (64,69)
Ginastica Laboral
Sim 406 (46,4) 121 (29,8) 285 (70,2)
Nao 447 (51,09) 145 (32,44) 302 (67,56)
N&o respondeu 22 (2,51) 11 (50) 11 (50)
Setor
Administrativo 337 (38,51) 96 (28,49) 241 (71,51)
Fabril 538 (61,49) 181 (33,64) 357 (66,36)

A Tabela 2 demostra a prevaléncia das queixas osteomusculares dos
trabalhadores da empresa metalurgica, conforme as variaveis de sexo, faixa

etaria, pratica de atividade fisica, pratica de ginastica laboral e setor de

trabalho.
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DISCUSSAO

A prevaléncia dos sintomas osteomusculares encontrada no estudo foi
de 31,66% e associou-se principalmente aos trabalhadores do setor fabril (pior
nos com fungédo de operario), do sexo feminino, com IMC acima de 30, idade
acima de 50 anos e sedentarios. As localizagbes anatdbmicas com maiores
queixas foram lombar, ombros, punhos e méos.

Estudos realizados aplicando instrumento semelhante ao Questionario
Noérdico de Sintomas Osteomusculares para obtencdo da prevaléncia de
sintomatologia osteomuscular em grupos ocupacionais de industria
metalurgica, revelam oscilagbes desses valores e associagdes diversas.

Em uma industria de Canoas-RS com amostra de 268 participantes, as
queixas de origem musculoesquelética prevaleceram em 75,2% dos
funcionarios com associagcao encontrada nas variaveis: sexo feminino, faixa
etaria acima dos 33 anos, ocupagao operacional e baixa escolaridade. Ja os
sitios anatdmicos de maiores queixas foram lombar, ombros, cervical e dorso’.

Ja em outra metalurgica de Curitiba-PR com 50 entrevistados,
encontrou-se queixas em 92% dos funcionarios e a unica associagao feita foi
entre as queixas dolorosas de dorso e lombar com a ocupacado, as demais
variaveis como jornada de trabalho, sexo e estilo de vida n&o tiveram vinculo
com as queixas?.

Em uma metalurgica de aluminio de Embu das Artes-SP com
amostragem de 38 pessoas, tiveram sintomatologia dolorosa em 28,9%. Esse
estudo analisou apenas queixas osteomusculares relacionadas a ocupacgao.
Notou-se um risco moderado para agravamento e desencadeamento de
lombalgia e disturbios musculoesqueléticos de membros superiores
relacionados ao trabalho, pois 15,8% dos trabalhadores haviam se queixado de
dores lombares no ultimo ano e 5,3% de dores em punhos/maos/dedos na
ultima semana®.

Um estudo em Bangladesh com 60 funcionarios de 5 industrias
metalurgicas diferentes encontrou-se prevaléncia de queixas osteomusculares
em 85% dos entrevistados. Os principais sitios anatdmicos de dor foram em
lombar, dorso e punhos e associou-se com postura inadequada e movimentos
repetitivos. Nao foi encontrada associagdo das queixas com fatores
sociodemograficos'©.

As queixas relacionadas a ocupagdao foram mais evidentes nos
funcionarios do setor fabril e as regides anatdmicas de maior sintomatologia
foram coluna lombar seguida de membros superiores. A musculatura das
costas € a que mais sofre com o levantamento de pesos, pois ao levantar um
peso com as maos, o esforco é transferido para a coluna vertebral. A estrutura
da coluna vertebral, composta de discos superpostos, embora capaz de
suportar uma grande forga no sentido vertical, € muito fragil a forcas que nao
tenham a diregdo do seu eixo'. As dores nos membros superiores ocorrem
quando se trabalha muito tempo sem apoio, sendo que isso ocorre
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principalmente com o uso de ferramentas manuais, agravando-se quando ha
aplicacao de forcas ou se realizam movimentos repetitivos com as maos,
podendo surgir lesdes do sistema osteomuscular, como as LER/DORT'.

A associacgao entre sintomas osteomusculares e sexo esta demonstrada
em outros estudos com uma diferenca estatisticamente significativa,
predominando no sexo feminino. As LER/ DORT acometem muito mais as
mulheres que os homens, isso pode ser explicado pelo fato de que os
disturbios do sistema musculoesquelético ocorrem, frequentemente, quando a
demanda fisica do trabalho excede a capacidade fisica do trabalhador. Sob
esse aspecto, a diferenca de massa muscular, composicao corporal e tamanho
das mulheres em relagao aos homens pode representar, para esse grupo, um
fator de risco predisponente da sintomatologia dolorosa™.

O processo de envelhecimento provoca uma degradagao progressiva da
funcao cardiovascular, forcas musculares, flexibilidade das articulacdes, 6rgaos
dos sentidos e funcado cerebral. Esse processo inicia por volta dos trinta a
quarenta anos, acelerando-se a partir dos cinquenta anos. A forga muscular
comeca a diminuir a partir dos trinta anos de idade e ocorre uma reducao dos
alcances e da flexibilidade, especialmente dos membros superiores e da
coluna?.

Em relagdo a pratica de atividades fisicas e de ginastica laboral uma
pequena diferenca foi encontrada a favor dos praticantes. O fortalecimento e
alongamento muscular s&o atividades fundamentais para uma melhor
qualidade de vida. Os exercicios fisicos agem nas dores musculares devido ao
fortalecimento adequado das grandes sinergias musculares, que estabilizam a
coluna vertebral e as articulagbes dos membros, além de prevenir a ocorréncia
de disturbios osteomusculares’3.
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CONCLUSAO

Este estudo demonstra que a prevaléncia de sintomas osteomusculares
€ baixa quando comparado com outras pesquisas no mesmo ramo produtivo da
empresa em questao. Foi encontrada associagao com os fatores ocupacionais,
IMC elevado, idade acima dos 50 anos, sexo e sedentarismo.

Baseado nesses fatores e por se tratar de uma industria metalurgica,
encontraram-se predominantemente, homens, com idade média de 39 anos e
ocupando cargos operacionais, evidenciando, uma maior ocorréncia de queixas
na regiao lombar. Salienta-se que as atividades de trabalho realizadas em
industria metalurgica se caracterizam pela presenga de fatores biomecanicos
como manuseio e transporte de carga, utilizagdo de peso/forga implicando em
esforgo fisico e, em alguns casos, alta repetitividade.

Por melhores que os indicadores encontrados tenham sido ainda deve-
se continuar investindo em programas de saude e prevengao e
aperfeicoamento ergondmico, objetivando a melhora da qualidade de vida dos
trabalhadores e a reducdo dos custos, principalmente com afastamentos e
absenteismo. Esse trabalho deve ser executado por uma equipe
multidisciplinar, contando com a equipe do ambulatério, recursos humanos,
engenharia e seguranga do trabalho, CIPA e os proprios trabalhadores.

Atencéo especial aos funcionarios com cargo de operador em que 0s
indices encontrados foram acima da média da empresa. Deve-se realizar uma
avaliagcdo com utilizagdo de ferramentas ergondmicas para verificar que
melhorias podem ser feitas nesse cargo a fim de evitar o agravamento das
queixas existentes e que novos trabalhadores venham a se lesionar.
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