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Resumo

Objetivos: Verificar a prevaléncia dos sintomas musculoesqueléticos e investigar fatores associados, em fun-
cionarios de uma empresa de prestacgio de servico de fornecimento de agua e tratamento de esgoto da cidade
de Bauru, Sdo Paulo. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo transversal, com 176 profissionais que
exerciam atividades sedentarias e que responderam a questionarios para coleta de dados das variaveis de-
mograficas, ocupacionais e habitos de vida, o indice de Capacidade para o Trabalho e o Questionario Nérdico
de Sintomas Osteomusculares. Foram realizadas analises descritiva, bivariada e multivariada por regressao
logistica binaria. Resultados: Os trabalhadores relataram algum tipo de sintoma osteomuscular nos ulti-
mos 12 meses, principalmente na regido lombar (40,3%), na coluna cervical (27,2%) e nos ombros (23,8%).
Observou-se associagdo entre os sintomas osteomusculares e as seguintes variaveis: tipo de movimento, pos-
tura no trabalho e problemas de satide. Conclusao: Conclui-se que a prevaléncia de sintomas osteomusculares
nos trabalhadores é alta e que houve uma associagdo significativa com os movimentos repetitivos, postura
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Abstract

sentada e problemas de saide, sendo, portanto, necessaria uma atuagao interdisciplinar, multiprofissional e
intersetorial, de forma a interferir positivamente no processo de trabalho e na satide do trabalhador.

Palavras-chave: Saude do trabalhador. Sintomas musculoesqueléticos. Condig¢oes de trabalho.
Atividades sedentarias.

Objectives: To determine the prevalence of musculoskeletal symptoms and to investigate factors associated with
employees of a company that provides service of water supply and sewage treatment in the city of Bauru, SGo
Paulo. Materials and methods: This is a cross-sectional study with 176 professionals who perform sedentary
activities and answered questionnaires for data collection of demographic, occupational and lifestyle variables,
the Index of the Work Ability and the Nordic Musculoskeletal Questionnaire. Descriptive analysis, bivariate and
multivariate binary logistic regression were made. Results: The workers reported some type of musculoskeletal
symptoms in the last 12 months, mainly in the lumbar region (40.3%), cervical spine (27.2%) and shoulders
(23.8%). There was an association between musculoskeletal symptoms and the variables type of movement,
posture at work and health problems. Conclusion: The prevalence of musculoskeletal symptoms in workers is
high and there was a significant association with repetitive movements, sitting posture and health problems,
being therefore, needed an interdisciplinary, intersectoral and multidisciplinary presence, in order to positively
affect the process of work and occupational health.

Keywords: Workers health. Musculoskeletal pain. Work condition. Sedentary activities.

Introducao

0 trabalho tem um importante papel na vida do
homem, pois, além de ser fonte do seu sustento, nele
pode sentir-se util, produtivo e valorizado. Entre-
tanto, quando realizado em condi¢des inadequadas,
pode ser nocivo, prejudicando a satde, provocando
doengas, levando a inatividade, encurtando a vida e
até causando a morte (1, 2).

Diversas profissdes sdo estudadas, evidenciando-
-se a necessaria identificacdo de riscos e condicio-
nantes ergondmicos presentes nos ambientes de
trabalho. As atividades ocupacionais sedentarias sdo
citadas em virtude de ocorréncia de posturas inade-
quadas, tarefas repetitivas e mondtonas, excesso de
horas trabalhadas e auséncia de pausas, mobiliario
e equipamentos inadequados, dificuldade de relacio-
namentos interpessoais, pressdo da chefia, dentre
outros (3).

Os diversos fatores geram alteragdes nas estrutu-
ras musculoesqueléticas da coluna lombar (aumento
da pressao interna no nucleo do disco intervertebral,
estiramento dos ligamentos, pequenas articulagdes e
nervos), reduz a circulagio de retorno dos membros
inferiores e promove desconfortos na regido do pes-
co¢co e membros superiores (4).

O conjunto de altera¢des nas estruturas muisculos-
-esqueléticas representa um sério problema para o
individuo e, mesmo de satude publica, visto ser uma
das mais importantes causas de incapacidades e ab-
senteismo em trabalhadores (5).

Estudos transversais descrevem a prevaléncia
de sintomatologia musculoesquelética em ativida-
des sedentarias. Brandao et al. (6) avaliaram 502
bancarios de Pelotas e regido, e notaram que 60%
destes mencionaram dor musculoesquelética no ul-
timo ano. Prati et al. (7) verificaram que 78,7% dos
digitadores de um jornal de Porto Alegre apontaram
sintomas musculoesqueléticos. No estudo de Kose (8)
com taquigrafos da Camara Municipal de Sdo Paulo,
a prevaléncia foi de 85%.

A relevancia de estudos que visam explorar a as-
sociagdo direta e indireta entre demanda fisica no
trabalho e as variaveis pessoais, fisicas, psicolégicas,
sociais e do meio ambiente em diferentes ocupagdes
residem no fato de que essas patologias geram con-
sequéncias sociais e econdmicas, tanto para as em-
presas como para o Estado. Para a empresa, significa
a redugdo do numero de homens/horas trabalha-
do, em razdo da auséncia de atividade por periodos
de tempo consideraveis, o que provoca uma perda
na produtividade e na qualidade do servigo. Para o
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Estado, as despesas recaem sobre o INSS e decorrem
do pagamento de beneficios previdenciarios. Além
do beneficio pago ao acidentado ou dependente, as
despesas de tratamento e reabilitacdo sdo de respon-
sabilidade do INSS. No Brasil, o volume de recursos
destinados ao pagamento de beneficios decorrentes
de acidentes de trabalho ou doencas ocupacionais
acarreta despesas de cerca de R$ 2,1 bilhes ao ano
a Previdéncia Social. Pode-se notar que sdo gastos
elevados e que poderiam ser utilizados de outra ma-
neira (9).

Investigagdes nesses dominios podem ser utiliza-
das como apoio para os profissionais do Servico de
Saude Ocupacional de empresas em suas avaliagoes
e estudos sobre o trabalho e os fatores que os afetam,
além de oferecer subsidios para medidas de reabi-
litacdo e proposicdo de programas preventivos, que
contribuirdo para a melhoria da qualidade de vida
dos trabalhadores e o aumento de suas chances de
uma velhice satisfatoéria (10).

Para contribuir na investigacdo da prevaléncia de
sintomas musculoesqueléticos e dos efeitos das varia-
veis demogréficas, relativas as condi¢des de trabalho
e saude geral, delineou-se o presente estudo com o
objetivo de verificar a prevaléncia dos sintomas mus-
culoesqueléticos e investigar fatores associados em
funcionarios de uma empresa de prestacdo de servigo
de fornecimento de dgua e tratamento de esgoto da
cidade de Bauru.

Materiais e métodos

Realizou-se um estudo transversal com 210 fun-
cionarios de uma empresa de prestagdo de servigo de
fornecimento de 4gua e tratamento de esgoto da ci-
dade de Bauru, que exerciam atividades sedentarias.

Desse total, foram sujeitos 176 profissionais, do
sexo masculino, que utilizavam a postura sentada
ou alternada (ora sentado, ora em pé), utilizavam
microcomputador e nas suas atividades realizavam
tarefas como digitacdo de documentos e dados, leitu-
ra e escrita de documentos e atendimento ao publico
com preenchimento de documentos. As perdas foram
em virtude de férias e do desinteresse em responder
os questionarios durante o estudo.

O critério para classificar os sujeitos como se-
dentarios no trabalho foi a estimativa de consumo
caldrico exigido no trabalho, proposto por Couto
(11). Também, nesse estudo, foi controlada a variavel

envolvimento em atividade ocupacional sedentaria,
ou seja, os sujeitos estavam trabalhando nessas ati-
vidades ha mais de um (1) ano e permaneciam exe-
cutando essas atividades por, pelo menos, metade de
sua jornada de trabalho.

A coleta de dados foi realizada nos diversos se-
tores da empresa, onde se alocavam os funciona-
rios, pelos pesquisadores do curso de graduagao em
Fisioterapia da Universidade do Sagrado Coracao,
em Bauru. Foram explicados, individualmente, os ob-
jetivos da pesquisa, a ndo obrigatoriedade em par-
ticipar e o carater de sigilo dos dados. Em seguida,
foram apresentados os questionarios e solicitado o
autopreenchimento imediato dos mesmos. Todo esse
processo ocorreu entre fevereiro e abril de 2007.

Foi utilizado um questionario multidimensional
composto dos seguintes itens:

1) Aspectos sociodemograficos: idade, estado
civil, grau de instrugdo;

2) Condigdes de trabalho: cargo na empresa, tem-
po que trabalha na empresa, carga horaria de
trabalho, realiza¢do de pausas além do almogo,
principal postura no trabalho, nimero de ho-
ras na principal postura, tipo de movimento e
falta ao trabalho;

3) Saude geral: problemas de sadde, nivel de ati-
vidade fisica e tabagismo.

Também foi avaliada a capacidade para o trabalho
por meio do questionario autoaplicavel denomina-
do Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) (12),
adaptado para a populagio brasileira. E composto
por 60 questdes sobre aspectos pessoais, deman-
da fisica e mental no trabalho e estado de satude
do trabalhador.

Esse conjunto de varidveis (aspectos sociode-
mogréficos, condi¢des de trabalho, saude geral e
capacidade para o trabalho) foi considerado como
independente.

Os sintomas musculoesqueléticos, considerados
neste estudo como desfecho, foram medidos por meio
do questionario Nordico de Sintomas Osteomuscula-
res, composto pelas seguintes questdes: nos ultimos
12 meses, vocé teve problemas (dor, formigamento/
dormeéncia) nas regides especificas do corpo (pescoco,
ombro, cotovelo, punho e mio, coluna dorsal, cervical,
lombar, quadris, coxas e nadegas, joelhos, tornoze-
los e pés)?; nos ultimos 12 meses, vocé foi impedido
de realizar atividades normais (trabalho, atividades
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domésticas e de lazer) por causa desse problema nas
regides citadas acima?; nos ultimos 12 meses, vocé
consultou algum profissional da area da saude (ex.:
médico, fisioterapeuta) por causa dessa condigio?;
nos ultimos sete dias, vocé teve algum problema (dor,
formigamento/dorméncia) nas regides corporais?.
Esse instrumento foi adaptado culturalmente para
a lingua portuguesa por Barros e Alexandre (13),
apresentando uma confiabilidade que varia de 0,88
a 1, segundo o coeficiente de Kappa, validado por
Pinheiro, Trdccoli e Carvalho (14) com um indice
adequado de validade para a versao brasileira.

Os dados obtidos foram introduzidos em um ban-
co de dados do programa estatistico SPSS (versdo
10.0). A andlise foi realizada mediante uma aborda-
gem descritiva e outra analitica. Na abordagem des-
critiva, foi feita a distribui¢do de frequéncia absoluta
e relativa para variaveis categoricas. Na abordagem
analitica, realizou-se uma andlise bivariada utilizando
o teste do qui-quadrado de Pearson, para que fosse
possivel observar as possiveis associacdes entre as
variaveis independentes com a variavel dependente
“presenca de sintomatologia dolorosa”. Em seguida, foi
realizada analise multivariada, por regressao logistica
bindaria, utilizando andlise hierarquizada. Mediante
a estratégia estabelecida de associa¢des entre as di-
mensoes estudadas (sociodemograficas, condi¢des
de trabalho e condi¢bes de satide), foram elaborados
trés modelos explicativos de regressao logistica bi-
naria, introduzindo as variaveis em forma de blocos,
na ordem acima descrita, permanecendo no modelo
subsequente apenas as variaveis que tiveram signifi-
cancia estatistica (p < 0,05) no modelo anterior. O cri-
tério de saida para todas as variaveis introduzidas
em cada modelo foi p < 0,20. Ao fim, chegou-se a um
modelo final de regressdo com apenas aquelas varia-
veis de maior significancia estatistica. 0 método de
introducdo das variaveis nos modelos adotados foi o
backward stepwise. Considerou-se um nivel de signi-
ficancia p < 0,05 e intervalo de confianga (IC) de 95%,
com calculo dos odds ratios ajustados (15, 16, 17).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Sagrado Coracdo, sob
o protocolo n. 065.

Resultados

Um total de 176 sujeitos do sexo masculino par-
ticipou desta pesquisa, sendo 59,1% na faixa etaria

de 20 a 35 anos e 40,9% na de 36 a 55 anos. Em
relacdo a escolaridade, 67% possuiam o Ensino
Fundamental completo e, quanto ao estado civil,
81,2% eram casados.

Analisando-se o tempo de atividade nas fungoes,
observou-se que 53,4% estavam na empresa ha mais
de 10 anos. Durante a jornada de trabalho, 55,7%
passavam mais tempo em pé, e quanto ao tipo de
movimento, 62,5% executavam, alternadamente, pos-
turas estaticas associadas a movimentos repetitivos.
Quanto ao tempo de permanéncia na mesma postu-
ra durante o periodo de trabalho, 60,2% relataram
que permaneciam mais de seis horas, enquanto que,
97,7% realizavam pausas para descanso.

Observou-se que 16,5% dos sujeitos se ausenta-
ram das atividades laborais nos ultimos 12 meses
por sintomatologia dolorosa relacionada ao trabalho.
As queixas principais foram dores na coluna e per-
nas, respectivamente.

Sobre a saude geral, 38,1% eram praticantes re-
gulares de atividades fisicas, 75% eram nao fuman-
tes e 63,1 afirmaram possuir alguma patologia ou
distdrbio. Quanto a capacidade para o trabalho, 65,3
apresentaram indice baixo.

A prevaléncia de sintomatologia musculoesque-
lética encontrada foi de 63,1% predominantemente
naregido lombar (40,3%), coluna cervical (27,2%) e
ombros (23,8%), como observado na Tabela 1.

0 estudo da associacdo entre os fatores sociode-
mograficos e a variavel dependente mostrou que a
idade (p=0,16), a escolaridade (p = 0,25) e o estado

Tabela 1- Nimero e proporcao de sintomas musculoesque-
léticos durante a atividade profissional

Localizacéo i % *
Cervical 46 27,2
Ombros 42 23,8
Costas superior 9 51
Cotovelo 20 11,4
Punho/méos 24 13,6
Lombar 71 40,3
Quadris/coxas 19 10,8
Joelhos 22 12,5
Tornozelos/pés 13 7,3

Fonte: Dados da pesquisa.
Legenda: * = Um mesmo individuo pode relatar dor em mais de
uma regiao corporal.
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civil (p = 0,25) ndo apresentaram associagoes signi-
ficativas no grupo estudado.

Em relacdo a associagdo entre os fatores rela-
cionados ao trabalho e o relato de sintomatologia
musculoesquelética, as variaveis tempo na fungio
(p = 0,30), nimero de horas no trabalho (p = 0,96),
pausas (p = 0,12) e numero de faltas (p = 0,25) ndo se
mostraram estatisticamente significativas, enquanto
que, o tipo de movimento (p = 0,007) e posturas no
trabalho (p = 0,0001) apresentaram significancia es-
tatistica, conforme verificado na Tabela 2.

A associagdo entre os aspectos de saude geral
e a sintomatologia musculoesquelética, o nivel de
atividade fisica (p = 0,81) e tabagismo (p = 0,78)
ndo apresentaram associacoes significativas no gru-
po estudado, enquanto que os problemas de satude
(p=0,0001) e o indice de capacidade para o trabalho
(p =0,01) mostraram tais associagdes, de acordo com
o0 observado na Tabela 3.

Os resultados da analise de regressdo logistica
(Tabela 4) evidenciaram que o tipo de movimento
(p=0,01) e os problemas de saude (p = 0,0001) mos-
traram associacdo de forma independente ao relato
de sintomatologia musculoesquelética.

Discussao

Segundo os resultados obtidos, foi possivel co-
nhecer os sintomas musculoesqueléticos apresenta-
dos pelos trabalhadores de uma empresa publica de
uma cidade do estado de Sdo Paulo, em 2007. Esses
resultados demonstraram que a prevaléncia de sinto-
matologia musculoesquelética é alta, ou seja, 63,1%
dos trabalhadores referiram sintomas nos tltimos 12
meses, semelhantes aos achados em outros estudos
(6,7, 14, 18). Essas evidéncias apoiam-se no fato da
utilizacdo de um instrumento validado e referido por
diversos estudos, principalmente em saide do traba-
lhador, com destaque para categorias de motoristas,
enfermeiros, dentistas e industriarios (14).

Com relagdo as regides anatdmicas onde predomi-
nam os sintomas, constatou-se que as principais fo-
ram: coluna lombar (40,3%), coluna cervical (27,3%)
e ombros (23,8%). Comparativamente, Prati et al. (7)
notaram que os digitadores de um jornal de Porto
Alegre mencionaram dores com maior frequéncia
nas regides dos ombros, punho e antebraco. Silva e
Juvéncio (18), em 2005, relataram que os trabalhado-
res administrativos de uma Universidade apontaram

Tabela 2 - Andlise bivariada entre varidveis de condicdes
de trabalho e presencga de dor

Mais de
uma regiao

Nenhuma/
uma regiao

n. % n. % p

Tipo de movimento

Repetitivo 16 242 50 758 0.005
Postura fixa 49 445 61 555

Posicao no trabalho

Sentado 17 21,8 61 78,2 0.001
Alternado 48 490 50 510

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 3 - Andlise bivariada entre varidveis de condicdes
de salde e presenca de dor

Mais de
uma regiao

Nenhuma/
uma regiao

n. % n. % p

Problemas de satde

Sim 22 198 89 802
- 0,001
Nao 43 662 22 338

Capacidade de trabalho

Baixa 35 304 80 696 0.01
Alta 30 492 31 508

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 4 - Resultado da anélise multivariada de regressao
logistica, modelo final para associagdes inde-
pendentes com a presenca de sintomatologia

dolorosa
Variaveis Referéncia p  ORiuswso [C 95%
Problemas de satde
Sim Nao  0,0001 6,38 3,07-13,2
Posicéo no trabalho
Sentado Alternado 0,004 3,40 1,59-7,26
Tipo de movimento
Repetitivo Posturafixa 0,02 4,04 1,84-8,88

Fonte: Dados da pesquisa.
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as regides da coluna lombar e ombros como os locais
mais acometidos. Em um estudo com operadores de
caixas de supermercado, Batiz, Santos e Licea (19) no-
taram que 81% apresentaram dores na regido lombar,
549% relataram dores nos ombros, 50% apresentaram
dores na coluna dorsal e 49% no pescoco.

No presente estudo, evidenciou-se que os sintomas
mais frequentes em ordem de importancia foram na
regido lombar, nos joelhos e na cervical. Estudos rea-
lizados por Armstong (20), Ekberg (21) e Vieira (22)
revelam que mais de 70% das pessoas que trabalham
em atividades sedentarias sofrem dores nas regides
lombar e cervical. Juul-Kristensen e Jensen (23) re-
lataram que os sintomas ocorreram mais frequente-
mente na regido lombar em trabalhadores que utili-
zavam o computador como instrumento de trabalho.

A associagdo entre os fatores relacionados ao tra-
balho e relato de sintomatologia musculoesquelética
revelou que o tipo de movimento no trabalho apre-
sentou significancia estatistica.

Em relacdo ao tipo de movimento, pdde-se no-
tar que os sujeitos que realizam, preferencialmente,
movimentos repetitivos tiveram cerca de quatro ve-
zes mais chances de apresentar mais de uma regido
corporal com sintomatologia dolorosa.

Os estudos epidemiolégicos confirmam a relagao
dos movimentos de repeticdo na origem de muitos
problemas musculoesqueléticos (24-26). Entre os
mecanismos fisiopatolégicos referidos na génese des-
ses problemas, englobam-se contragdes continuas e
aumento de pressdo intramuscular, interrup¢do do
aporte sanguineo e compressdes de feixes nervosos,
levando ao sofrimento muscular cronico (20). Essas
condicOes parecem explicar tanto a associagdo com
a exposicao no trabalho, como outras atividades que
envolvam esforco semelhante. Outros estudos mos-
traram que o trabalho repetitivo é associado com as
dores no pescogo e nas costas com significancia es-
tatistica (24). Andersen et al. (24) verificaram que
individuos com elevados niveis de trabalho repetitivo
tiveram um risco aumentado de dor no brago (OR 1,7
[IC95% 1,0-2,9]).

Os individuos cujo trabalho era realizado, prin-
cipalmente na postura sentada, apresentaram trés
vezes mais chances de possuir dor em mais de um
local. A postura sentada gera varias alteracdes nas
estruturas musculoesqueléticas dos diversos seg-
mentos corporais: aumenta em, aproximadamente,
35% a pressao interna no nucleo do disco interverte-
bral, estira todas as estruturas (ligamentos, pequenas

articulacdes e nervos) da coluna vertebral, reduz a
circulagdo de retorno dos membros inferiores e pro-
move o desenvolvimento de processos inflamatérios
nas estruturas osteomusculares com sintomatologia
dolorosa associada (4, 9).

Eltayeb et al. (27) avaliaram 264 trabalhadores
administrativos e notaram associagdo estatistica-
mente significativa entre os que permanecem por
longos periodos na postura sentada. Andersen et al.
(24) notaram que, nos trabalhadores estudados, nao
houve associacdo ente tipo de postura e sintomas
musculoesqueléticos (OR 0,7 [IC 95% 0,5-1,1]).

Na associacdo entre os aspectos de saude geral e a
sintomatologia musculoesquelética, notou-se que os
problemas de saude mostraram associac¢des estatis-
ticamente significativas. Os individuos portadores de
algum problema patolégico apresentaram seis vezes
mais chances de possuir dor em mais de um local.
As experiéncias patolégicas sdo fatores de risco im-
portantes, tornando os individuos mais propensos a
sentirem dor (1, 28, 29).

Andersen et al. (24) notaram que doengas croni-
cas foram significativamente associadas com a piora
da dor em todas as regides, sendo mais pronunciada
no brago (OR 1,6 [IC 95% 1,0-2,4]) e na parte inferior
da perna (OR 1,7 [IC 95% 1,2-2,4]).

As demais variaveis ndo apresentaram resultados
estatisticamente significativos; no entanto, a litera-
tura enquadra as mesmas como fatores de risco para
a presenca de dor relacionada ao trabalho (1, 5, 6).

Este estudo possibilitou constatar a situacdo de
saude atual, dentro das dimensdes estudadas, dos
funcionarios de uma empresa publica de uma cidade
do estado de Sdo Paulo, e sua relacdo com a sinto-
matologia dolorosa. Isso foi possivel pela elei¢do do
tipo de pesquisa, pois os estudos transversais pos-
sibilitam uma reflexdo sobre a situagdo encontrada
no momento da avaliagdo, mostrando um retrato ins-
tantineo da amostra estudada. No entanto, de acor-
do com Brandio, Horta e Tomasi (6), esse tipo de
estudo apresenta uma limitacao, na medida em que,
quando se utilizam instrumentos de autopreenchi-
mento, pode ocorrer o viés das medidas simultaneas
e a possivel interferéncia de fatores ndo controlados.

Nesse contexto, pode-se concluir que houve uma
associagdo significativa com os movimentos repetiti-
vos e os problemas de saude, sendo, portanto, neces-
saria uma atuacdo interdisciplinar, multiprofissional
e intersetorial, de forma a interferir positivamente
no processo de trabalho e na saide do trabalhador.
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