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RESUMO
Sintomas musculoesqueléticos como dor, formigamento e dorméncia sdao decorrentes de
processos inflamatoérios ou degenerativos ndo traumaticos que a longo prazo podem
desencadear distrbios musculoesqueléticos, que estdo entre as principais causas de
afastamento do trabalho no Brasil ¢ no mundo. Essas alteragdes acometem de forma distinta
os trabalhadores de acordo com a demanda fisica no trabalho, sexo e idade. Neste contexto,
este estudo buscou identificar a prevaléncia dos sintomas musculoesqueléticos em
trabalhadores alta demanda fisica (ADF) e baixa demanda fisica (BDF) com andlise
estratificada por sexo e idade. Estudo descritivo e transversal desenvolvido com 900
trabalhadores de setores diversificados da regido central do interior do estado de Sao Paulo,
Brasil. Os dados foram coletados por meio de um questiondrio sociodemografico e do
Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares e analisados comparando-se 0s grupos
com ADF e BDF com analise estratificada por sexo e idade. Antes da estratificagdo o grupo
ADF apresentou maior prevaléncia de sintomas que o grupo BDF para as regides do ombro,
mferior das costas e tornozelo/pé. Apos a estratificacdo quanto ao sexo, o grupo ADF
apresentou maior prevaléncia de sintomas em ombro nas mulheres e na regido inferior das
costas nos homens e tornozelo/pé para ambos os sexos. Quanto a idade, individuos mais
jovens do grupo ADF apresentaram maior prevaléncia de sintomas, e dentre os mais velhos
ambos apresentam a mesma prevaléncia exceto para regido de pescoco que no grupo BDF
houve maior prevaléncia de sintomas. O sexo e a idade influenciam nos sintomas relatados

pelos trabalhadores em ambos os grupos, principalmente na BDF.

Palavras chave: distirbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho, satde

ocupacional, envelhecimento, sexo.



ABSTRACT

Musculoskeletal symptoms such as pain, tingling and numbness are due to non-traumatic
mflammatory or degenerative processes that can lead in the long term to musculoskeletal
disorders, which are among the main causes of sick leave in Brazl and worldwide. These
disorders affect workers differently according to physical demands at work, sex and age. In
this context, this study aimed to identify the prevalence of musculoskeletal symptoms in
workers with high physical demand (HPD) and low physical demand (LPD) with analysis
stratified by sex and age. A descriptive cross-sectional study with 900 workers from diverse
sectors of the interior central region of the state of Sdo Paulo, Brazil. Data were collected
through a sociodemographic questionnaire and the Nordic Musculoskeletal Questionnaire
and analyzed comparing the groups with HPD and LPF with analysis stratified by sex and
age. Prior to stratification the HPD group had a higher prevalence of symptoms than the LPD
group for the shoulder, lower back and ankle / foot regions. After stratification regarding
sex, the HPD group had a higher prevalence of shoulder symptoms in women and lower
back in men and ankle/foot for both sexes. Younger workers in the HPD group showed a
higher prevalence of symptoms, and among the older ones, both presented the same
prevalence except for the neck region, whereas mn the LPD group there was a higher
prevalence of symptoms. Sex and age influence the symptoms reported by workers in both

groups, especially in the LPD

Keywords: work-related musculoskeletal disorders, occupational health, aging, sex.
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1. INTRODUCAO

Sintomas musculoesqueléticos como dor, formigamento e dorméncia sdo decorrentes
de processos inflamatérios ou degenerativos ndo traumdticos no  sistema
musculoesqueléticos causados por de microtraumas cumulativos resultantes de exposicdes
biomecanicas e/ou fatores que causam estresse psiquico (HAUKE et al, 2011; VON
BONSDOREFF et al, 2011; STOCK et al., 2018). Estes smtomas podem ocorrer por meio do
aumento da tensdo muscular, aumento dos niveis séricos de cortisol e alteracdes nos tecidos
moles, causando respostas mflaimatoria e imune, hipdxia tecidual e atraso na cicatrizagao
(KIECOLT-GLASER; GOUIN; HANTSOO, 2010).

A longo prazo essas alteragdes podem acarretar em disturbios musculoesqueléticos,
que estdo entre as principais causas de afastamento do trabalho no Brasil (BRASIL,2017) e
no mundo (Hoy et al, 2015; OLIV et al, 2017). No Brasil, dados da Previdéncia Social
apontam que entre 2004-2013 houve aumento de 199% nos afastamentos do trabalho devido
doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, sendo mais expressivo entre as
mulheres (216%) do que para os homens (187%) (BRASIL, 2015). Estas lesdes reduzem a
produtividade, geram incapacidades para o trabalho (ANDERSEN et al, 2011a) e
aposentadoria precoce (VOS et al, 2016; OLIV et al., 2017).

As diferentes tarefas e fungdes no trabalho podem ocasionar em diferentes exigéncias
biomecanicas e mentais, assim os sintomas musculoesqueléticos podem se diferenciar de
acordo com a demanda fisica exigida no trabalho (ILMARINEN; TUOMI; KLOCKARS,
1997, TOPPINEN-TANNER; KALIMO; MUTANEN, 2002, HERR et al, 2015;
NEUPANE et al,,2015, LECLERC et al., 2016, TSOUVALTZIDOU et al., 2017).

Além disso, os sintomas musculoesqueléticos podem estar associados a fatores de
risco pessoais, destacando-se na literatura os estudos voltados para a investigagdo da sua

relacdo com a idade (KRANTZ; BERNTSSON; LUNDBERG, 2005; WILKE et al., 2015)
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e o sexo (HWANG; HONG; RANKIN, 2015, VAN DE VEN et al, 2015, DEWA;
NIEUWENHUIJSEN; SLUITER, 2016; CID et al., 2019).

Diversos estudos tém demonstrado que trabalhadores com idade mais avancada t€ém
maior presenca de sintomas musculoesqueléticas e também podem ter sua capacidade para
o trabalho mais afetadas por estes sintomas (THOMAS et al., 2004; LEROUX et al., 2005;
PALMER; GOODSON, 2015). O Brasil passa por um processo de transicdo etdria, com
aumento significativo da populacdo idosa estimada em 23,5% em 2040 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (COSTANZI et al, 2018), que impactard no
envelhecimento da populagdo ativa (DEWA; NIEUWENHUIJSEN; SLUITER, 2016) e na
presenca de sintomas osteomusculares. A melhoria da qualidade de vida e de expectativa de
vida tem acelerado a transicdo demografica, e esta por sua vez impacta diretamente os
beneficios previdenciarios, que tendem a ser concedidos de maneira mais tardia, levando os
trabalhadores a permanecerem mais tempo ativos na forca de trabalho (PALMER;
GOODSON, 2015). Porém, os riscos para a saiude e os beneficios do trabalho em idades
mais avancadas ainda exigem mais investigacdo, assim como 0s mecanismos € como o tipo
de trabalho pode influenciar na presenca desses sntomas.

A diferenga na prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos entre os sexos feminino
e masculino também tem sido estudada. Os achados indicam que mulheres apresentam maior
prevaléncia de sintomas que os homens (LEWIS; MATHIASSEN, 2013; LEE; PARK;
JEONG, 2017). Possiveis explicagdes para essa prevaléncia maior entre mulheres estaria nas
diferengas bioldgicas como composicdo, estrutura corporal, distribuicdo das fibras
musculares tipo I e tipo II, diferengas hormonais (BREDELLA, 2017; MEYLAND, et al
2014), que levariam a diferentes respostas sobrecarga fisica (SRINIVASAN et al, 2016).
Porém outros estudos sugerem que as causas estdo também na falta de adaptagdes

ergondmicas especificas para as mulheres, visto que a maioria dos mstrumentos e
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ferramentas de trabalho sdo projetadas para medidas antropométricas de homens (LEE;
PARK; JEONG, 2017), e que dentro de um mesmo setor homens e mulheres executam
diferentes tarefas (LEWIS; MATHIASSEN, 2013), ou ainda diferentes fatores de risco
psicossociais seriam os principais motivos dessa diferenca (HOOFTMAN et al, 2009;
CAVALLARI et al,, 2016)

Embora o efeito da idade e do sexo sejam conhecidos, a maior parte dos estudos
exploram apenas um tipo de trabalho. Assim, compreender esse efeito dentro de dois grupos
de exposicdo fisica diferentes a4 contribuir para melhores estratégias de prevencdo e
tratamento dos sintomas musculoesqueléticos, além de criagdo de politicas publicas
especificas para populagdes de risco. Diante disso, o objetivo deste estudo é descrever a
prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos por regido em trabalhadores de alta e baixa
demanda fisica e verificar se a idade e o sexo mterferem na prevaléncia destes sintomas. A
hipotese deste estudo € que a prevaléncia de sintomas se diferencia pela demanda fisica,
sendo mais prevalente nos trabalhadores daalta demanda fisica, tanto para as mulheres como
para os trabalhadores com idade maior que 50 anos. Além disso, espera-se que as regioes
afetadas sejam diferentes de acordo com a demanda fisica.

2.  METODOS
2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal desenvolvido com trabalhadores dos
municipios de Sao Carlos e Araraquara, localizados na regido sudeste do Brasil (interior de
Sao Paulo). Os dados foram obtidos a partir da base dados BRAVO (BRAzilian eValuation
of Occupational health) do grupo de pesquisadores do Laboratorio de Fisioterapia Preventiva
e Ergonomia da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar).

Todas as pesquisas que compdem a base de dados foram aprovadas pelo Comité de

Etica (CAAE: 31938414.2.0000.5504; 56065316.3.0000.5504; 57717416.4.0000.5504;
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55495016.7.0000.5504; 23974113.2.0000.5504; 32954414.4.0000.5504;
19035413.3.0000.5504 ¢ 79234617.0.0000.5504).
2.2 Participantes

Os trabalhadores considerados elegiveis foram os com mais de 18 anos de idade, com
tempo minimo de 12 meses no trabalho atual, que tenham respondido apelo menos uma
regido no Questionario Nordico de Smtomas Musculoesqueléticos e que tivessem dados
sobre a ocupacdo atual A amostra foi composta por 900 trabalhadores, divididos em
categoria alta demanda fisica (ADF; n=390) e baixa demanda fisica (BDF; n =510) (Figura
1).

Essa categorizagdo foi realizada considerando alguns critérios. O grupo ADF foi
composto por trabalhadores que desempenhavam atividlades com alta exigéncia fisica,
manuseio de cargas, movimentos repetitivos e maior permanéncia do tempo em pé (seja
estatico ou andando) e que exigissem menor grau de escolaridade. Assim, trabalhadores do
setor de produgdo, operdrios, servicos de limpeza e manutencdo, constru¢do civil,
profissionais de saude de nivel técnico, cuidadores de idosos e auxiliares de creche foram
mcluidos neste grupo. Ja o grupo BDF foi composto por trabalhadores que permanecem
longos periodos sentados, em posturas mais estaticas e mantidas, como os trabalhadores de
setores admnistrativos, professores universitarios, profissionais da saude com nivel
superior, areas ligadas a computacdo e tecnologias e trabalhadores de escritorio. O estudo de
VAYRYNEN e KIEMA-JUNES (2018) utlizou categorizagdo similar baseada na
classificagdo de profissdes da Unido Europeia e considerou o grupo ADF como
trabalhadores de colarinho azul (“blue-collar”) e trabalhadores de colarinho branco (“white-

collar”).
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Figura 1. Fluxograma do estudo.
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2.3 Instrumentos e procedimentos

Os dados coletados do banco de dados foram: sexo, idade, escolaridade, ocupacao
atual, tempo no emprego, carga horaria semanal, indice de massa corporal (IMC), pratica de
atividade fisica e presencga de sintomas musculoesqueléticos.

As categorias do IMC foram agrupadas, conforme recomendacdo da Organizagao
Mundial de Satde (WHO, 2013): baixo peso (IMC< 18,5), estréfico ( IMC > 18,5 e < 25),
sobrepeso (IMC > 25 e < 30), obeso( IMC> 30).

Por se tratar de um banco de dados organizado a partir de pesquisas previamente

coletadas, os dados sobre a pratica de atividade fisica foram obtidos por meio de diferentes
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mstrumentos, tais como o International Physical Activity Questionnarie (IPAQ), o
questionario de atividade fisica habitual elaborado por Baecke e as questoes sobre atividade
fisica usadas no sistema de Vigilancia de Fatores de Risco para doengas cronicas nao
transmissiveis do Ministério da Satde (VIGITEL).

O IPAQ ¢ composto por perguntas que avaliam a pratica de atividade fisica em uma
semana normal, a qual ¢ subdividida em atividades relacionadas ao meio de transporte,
atividade no trabalho, exercicio e esporte (HAGSTROMER; OJA; SJIOSTROM, 2006;
MATSUDO et al., 2012). Ja o questionario de atividade fisica habitual de Baecke ¢ outro
mstrumento utilizado em estudos populacionais e se propde a avaliar a atividade fisica
habitual dos ultimos 12 meses (BAECKE et al, 1982). No Brasil, foi validado em 2003 por
Florindo et al. O questiondrio de Baecke ¢ constituido por trés dominios, incluindo as
atividades ocupacionais, a atividade esportiva e a atividade de lazer. O VIGITEL foi
desenvolvido com o objetivo de monitorar, continuamente, alguns fatores derisco de DCNT
presentes na populacdo adulta entre eles, o sedentarismo. O Vigitel avalia a atividade fisica
no lazer nos ultimos trés meses, no trabalho, no deslocamento para o trabalho e nas
atividades domésticas.

Para este estudo os dados obtidos pelos trés questiondrios foram padronizados e a
resposta comum obtida foi dicotomizada em praticar atividade fisica no lazer ou ndo
(sedentario), independente do tipo, duracdo e frequéncia desta pratica.

Os sintomas foram avaliados utilizando o Questionario Noérdico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO) que possui quatro questdes, com respostas dicotomicas (sim e
ndo) sobre a presenca de sintomas musculoesqueléticos (dor, formigamento, dorméncia) em
nove regioes corporais (pescogo, ombros, parte superior das costas, cotovelos, punhos/maos,
parte inferior das costas, quadril/coxas, joelhos, tornozelos/pé) nos ultimos 12 meses e sete

dias, busca por assisténcia de um profissional de satide e impedimento para executar tarefas
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cotidianas em funcdo da dor, nos ultimos doze meses. A versao brasieira do Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) foi traduzida e validada por Barros e Alexandre
(2003). Neste estudo a andlise foi baseada nas questdes sobre a presenga de sintomas nos
ultimos 12 meses e nos ultimos sete dias.

2.4 Andlise dos dados

Os dados foram processados e analisados utilizando o programa SPSS (versdao 22.0)
e o nivel de significdncia adotado foi de 5%. Para comparag@o entre os grupos inicialmente
foi realizada uma andlise descritiva dos dados e empregado o teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov. Para as varidveis continuas com distribui¢do normal o teste t para
amostras independentes foi empregado e para as variaveis com distribuicdo nao normal foi
aplicado o teste de Mann Whitney. Ja para as varidveis categdricas foi aplicado o teste ndo
paramétrico Qui-quadrado ()?) de associacio.

A comparagdo entre os grupos ADF e BDF para presenca de sintomas em cada regido
foi realizada usando o teste y>. A seguir, a amostra foi estratificada de acordo com o sexo
(mulher e homem) e a idade (menor que 50 anos e igual ou maior que 50 anos) para analisar
a nfluéncia destes fatores. O ponto de corte para idade foi de 50 anos visto que o processo
de envelhecimento do trabalhador, chamado de envelhecimento funcional, tem inicio a partir
dos 45 anos, mesmo considerando caracteristicas individuais como nivel de treinamento,
satde e estilo de vida; além disso, o pico de estresse relacionado ao trabalho se da aos 50
anos (GRIFFITHS, et al 2009.). Um estudo realizado no Brasil identificou que apds 50 anos
os trabalhadores apresentaram piores condigdes de sade (PADULA et al, 2013).
Foirealizada também uma andlise estratificada por grupo (ADF e BDF), comparando dentro

de um mesmo grupo de demanda fisica a influéncia do sexo e da idade.
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3. RESULTADOS

Na Tabela 1 ¢ possivel observar os dados sociodemograficos e pessoais dos
trabalhadores dos grupos ADF e BDF, e depois estratificados pelo sexo (mulher ¢ homem)
e idade (<50 anos ¢ >50 anos).

O grupo ADF apresenta maior propor¢do de mulheres (75%), menor nivel de
escolaridade, menor carga horaria semanal e menor proporcao de trabalhadores que realizam
atividade fisica no lazer quando comparado ao grupo BDF. Na andlise estratificada por sexo
essas caracteristicas se modificaram no subgrupo de homens, no qual além das diferencas
identificadas na andlise ndo estratificada, houve diferenca significativa entre os grupos para
a idade, com valores maiores no grupo ADF. Quando estratificado por idade, no subgrupo <
50 anos, os grupos ADF e BDF ndo se diferenciam mais quanto acarga horaria, porém ADF
apresenta mais obesos e sobrepeso nessa faixa etaria. J4 no subgrupo >50 anos ndo houve
diferenca na distribuicdo de homens e mulheres entre ADF e BDF, mas o tempo no trabalho

atual foi maior no grupo BDF.



Tabela 1. Dados sociodemograficos e pessoais por grupo de trabalhadores e estratificados por sexo e idade.
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Grupos Grupos estratificados por sexo Grupos estratificados por idade
Mulher Homem <50 anos >50 anos

ADF BDF ADF BDF ADF BDF ADF BDF ADF BDF

=390 n=510 P n=293 __ n=305 P n=97 n=205 7 n=309 n=429 ? n=81 n=81 P
Idade
<50 anos [N(%)] 309 (79,2) 429 (84,1) 0.06 246 (84,0) 263(86,2) 0.43 63 (65,0) 166(81,0) <0.01%€ - - ) - - )
>50 anos [N(%)] 81 (20,7) 81 (15,9) i 47 (16,0) 42 (13,8) > 34 (35,0) 39(19,0) K - - - -
Média (DP) 39,9 (11,3) 39,2 (9.,5) 0,56 38,7 (10,4) 38.,5(8,9) 0,98 43,5(13,3) 40,1(103) 0,05* - - - - - -
Sexo
Mulher [N(%)] 293 (75,1) 305 (59.,8) <0.01% - - ) - - ) 246(79,6) 263 (61,3) <0.01% 47 (58,0) 42(51,9) 043 £
Homem [N(%)] 97 (24,9) 205 (40,2) > - - - - 63 (20,4) 166 (38,7) > 34 (42,0) 39(48,1) K
Escolaridade **
Analfabeto/fundamental incompleto [N(%)] 66 (21,6) 1(0,2) 40 (18,6) 1(0,3) 26 (28,6) 0 33 (14,1) 1(0,2) 33 (45,8) 0
Ensino fundamental completo [N(%)] 46 (15,0) 2(0,4) <0.01% 27 (12,6) 2(0,7) <0.01% 19 (20,9) 0 <0.01% 32 (13,7) 1(0,2) <0.01% 14 (19,4) 1(1,2) <0.01*
Ensino médio completo [N(%)] 165 (53,9) 53 (10,4) > 123 (57,2) 28 (9,2) > 42 (46,1) 25(12,2) > 146 (62,4) 49 (11,5) > 19 (26,4) 4(4,9) >
Sup./p6s-graduagdo completa [N(%)] 29 (9,5) 454 (89,0) 25 (11,6) 274(89,8) 4 (4.4) 180 (87,8) 23 (9,8) 378 (88,1) 6 (8,3) 76 (93,8)
Cargahoraria semanal **
Média (DP) 37,9 (10,1) 39,6 (4,0) <0,01* 36,5 (12,5) 39,6 (4,3) <0,01* 40,5 (1,5) 39,5(3,7) 0,04* 36,0 (11,5) 39,6 (4,1) 0,08 £ 41,7 (5,0) 39,6(4,1) <0,01*
Tempo empresa em anos**
Média (DP) 9,0 (8,7) 9,3 (8,8) 0,13 8,1 (8,1) 8,4 (7,7) 0,83 11,5(10,1) 10,6(10,1) 0,42 7,6 (7,3) 7,6 (6,9) 0,37 14,0 (11,4) (}g’(z)) <0,01*£
IMC **
Baixo peso [N(%)] 2(1,1) 6(1,4) 2 (1,8) 5(1,9) 0 1(0,6) 2(1.4) 6 (1,6) 0 0
Eutrofico [N(%)] 82 (44,1) 201 (46,0) 0.07 57 (50,9) 139(53,1) 0.06 25(33,8) 62(35.4) 0.72 65 (46,4) 174 (46,5) 0.02%£ 17 (37,0) 27(42,9) 0.77
Sobrepeso [N(%)] 60 (32,3) 168 (68,4) ’ 28 (25,0) 87(33,2) ’ 32(43,2) 81 (46,3) ’ 41(29,3) 146 (39,0) ’ 19 (41,3) 22(34,9) ’
Obeso [N(%)] 42 (22,6) 62 (14,2) 25(22,3) 31(11,8) 17 (23,00) 31 (17,7) 32(22,9) 48(12,8) 10 (21,7) 14(22,2)
Média (DP) 26,5 (5,1) 25,8 (4,1) 0,30 26,3 (5,6) 25,1 (4,2) 0,15 26,6 (4,2) 26,8 (3,8) 0,67 26,3 (5,2) 25,7 (4,1) 0,60 26,9 (4,9) 26,2(44) 0,49
Atividade Fisica **
Praticante de atividade fisica [N(%)] 111(35,7) 300(69,6) <0,01* 88 (34,2) 186(72,4) <0,01* 23 (42,6) 114(65,5) <0,01* 92 (36,4) 260(70,7) <0,01* 19 (32,8) 40(63,5) <0,01*

* p<0,05, diferenca significante; £ resultados que se diferem dos grupos no estratificados; ** dados faltantes
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A prevaléncia de sintomas nos ultimos 12 meses estd apresentada na Figura 2. O
grupo ADF apresentou maior prevaléncia de sintomas no ombro, parte inferior das costas e
tornozelo em relagdo ao grupo BDF (figura central). A andlise estratificada por sexo mostra
que no subgrupo das mulheres houve diferenca entre a prevaléncia de sintomas no ombro e
tornozelo com valores maiores no grupo ADF; ja no subgrupo de homens houve diferenca
entre 0s grupos para aregido inferior das costas, joelhos e tornozelo, com maiores valores
no grupo ADF (figuras superiores, direita e esquerda). Considerando a andlise estratificada
por idade, no subgrupo mais jovem houve diferenca entre os grupos para os ombros, regido
mferior das costas e tornozelo, com maiores valores no grupo ADF; ja no subgrupo com
idade maior que 50 anos houve diferenga apenas para a regido do pescogo, com maiores

proporcdes de sintomas no grupo BDF (figuras inferiores, direita e esquerda).
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Figura 2. Sintomas osteomusculares nos Ultimos 12 meses de trabalhadores ADF e BDF,

estratificados em sexo e idade.
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Na Figura 3 pode-se observar a porcentagem de trabalhadores que relataram sintomas

osteomusculares nos ultimos sete dias nas regides corporais avaliadas, assim como a analise

estratificada por sexo e idade. A prevaléncia de sintomas nos tltimos sete dias foi menor

quando comparada com os ultimos 12 meses em todas as regides corporais. Houve diferenca

entre os grupos ADF e BDF para a regido inferior das costas e tornozelo, com maior

prevaléncia de sintomas no grupo ADF (figura central). No subgrupo de mulheres houve
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diferenga entre os grupos apenas para o tornozelo, com maior prevaléncia no grupo ADF.
No subgrupo de homens houve diferenca entre os grupos apenas para a regido inferior das
costas, com maior prevaléncia no grupo ADF (figuras superiores, direita e esquerda). No
subgrupo mais jovem houve diferenca entre os grupos para o ombro, regido superior e
mferior das costas, joelhos e tornozelos, com maior propor¢do de sintomas no grupo ADF;
j& no subgrupo com idade maior que 50 anos houve diferenca entre os grupos para cotovelo,
com valores maiores no grupo ADF (figuras inferiores, direita e esquerda).
Figura 3. Sintomas osteomusculares nos Ultimos sete dias em trabalhadores ADF e BDF,
estratificados em sexo e idade.
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A Tabela 2 apresenta os resultados da comparagdo entre sexo e idade dentro do
mesmo grupo de demanda fisica. Os resultados indicaram que no grupo ADF houve maior
prevaléncia de sintomas entre as mulheres para o pescogo e ombros. No grupo BDF houve
maior propor¢cdo de sintomas entre as mulheres para a maior parte das regides do corpo,
exceto ombro, cotovelo e tornozelo. No grupo ADF ndo houve diferenga entre os subgrupos
com idade menor e maior que 50 anos, exceto para os joelhos nos ultimos sete dias. Ja no
grupo BDF houve diferenca entre os grupos etarios para o quadril, joelho e tornozelo nos

ultimos 12 meses, com maior propor¢do de sintomas no grupo mais idoso.
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Tabela 2. Comparagdo da prevaléncia (%) de sintomas dentro de um mesmo grupo de demanda fisica para subgrupos de acordo com sexo e idade.

Sexo Idade
ADF BDF ADF BDF
Mulher Homem Mulher Homem <50 anos >50 anos <50 anos >50 anos
n=293 n=97 n=305 n=97 n=309 n=81 n=429 n=81
Sintomas 12 meses
Pescogo 46,8 29,9  <0,01%* 49,5 39,0 0,02%* 45,0 33,0 0,06 44,1 51,9 0,19
Ombros 49,8 35,1 0,01* 41,6 36,1 0,20 479 40,0 0,17 38,0 46,9 0,17
Cotovelo 8,5 10,3 0,59 8,9 8,8 0,99 9,1 8,6 0,91 8,2 12,3 0,22
Punho ¢ mios 32,1 30,9 0,83 32,1 22,1 0,01%* 32,7 28,0 0,46 26,6 36,3 0,08
Superior das costas 39,9 33,0 0,22 39,3 28,3 0,01%* 40,1 31,0 0,13 33,8 41,8 0,17
Inferior das costas 47,4 47,4 0,99 44,6 33,0 <0,01* 48,9 42,0 0,27 39,9 40,5 0,91
Quadril e coxa 24,2 15,5 0,07 23,0 14,4 0,01%* 20,4 28,0 0,12 17,2 31,6 <0,01*
Joelho 26,3 30,9 0,37 25,6 17,3 0,02%* 25,2 36,0 0,06 19,8 35,4 <0,01*
Tornozelo e pé 35,8 32,0 0,48 20,7 18,0 0,51 35,6 32,0 0,57 18,2 27,8 0,05%*
Sintomas 7 dias
Pescogo 22,9 13,4 0,04%* 24,2 12,3 0,01%* 21,0 19,0 0,62 18,3 25,0 0,16
Ombros 22,9 12,4 0,02%* 20,5 11,8 0,01%* 21,7 15,0 0,17 15,2 26,6 0,01%*
Cotovelo 2,7 3,1 0,85 4,0 4.4 0,79 2,9 2,5 0,83 3,0 10,1 <0,01*
Punho e médos 13,3 6,2 0,06 13,6 54 <0,01* 11,7 11,0 0,88 9,8 12,7 0,44
Superior das costas 22,5 18,6 0,41 21,9 10,8 <0,01%* 22,7 17,0 0,29 16,4 22.8 0,16
Inferior das costas 28,0 30,9 0,54 24,2 15,2 0,01%* 29,9 25,0 0,36 19,0 29,1 0,04%*
Quadril e coxa 11,6 12,4 0,06 11,3 5,9 0,04%* 10,0 11,0 0,77 7,0 20,3 <0,01*
Joelho 15,0 11,3 0,36 8,0 8,8 0,37 12,6 20,0 0,01* 8,0 22.8 <0,01*
Tornozelo e pé 18,4 15,5 0,50 12,3 8,8 0,23 17,5 19,0 0,82 10,3 13,9 0,34

*p <0,05
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4. DISCUSSAO

A hipdtese micial deste estudo era que os trabalhadores com alta demanda fisica
apresentariam maior prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos, independente da
estratificacdo por sexo e idade, a qual se confirmou para as regides de ombro, regido inferior
da coluna e tornozelo/pé nos dltimos 12 meses e regido mnferior das costas e tornozelo nos
ultimos 7 dias. Essas regides sdo afetadas pela caracteristica desse trabalho, que leva a um
maior desgaste com o manuseio de cargas, tempo na postura em pé, que prejudicam
principalmente a coluna lombar (KORSH@J et al., 2018; COENEN et al.,, 2018) e membros
inferiores (WATERS; DICK, 2015; COENEN et al, 2018; SPEED; HARRIS; KEEGEL,
2018), assim como os movimentos repetitivos e de puxar/empurrar que levam a distirbios
nos membros superiores (TSOUVALTZIDOU et al, 2017; HALLMAN et al, 2018). Um
estudo observou que 24% dos trabalhadores de uma fabrica de motores que permaneciam
longos periodos em pé e andando reportavam distirbios no pé e tornozelo (WERNER et al.,
2010).

No que se refere aos dados sociodemograficos, tal como em outros estudos
(THOMAS et al, 2004, HAUKE et al., 2011) observou-se que os trabalhadores do grupo
ADF, independentemente do sexo e da idade, possuiam menor escolaridade e menos pratica
de atividade fisica. Estudos mostram que a atividade fisica no lazer pode ter um modesto
efeito protetor no desenvolvimento e progndstico da lombalgia (SHIRI; FALAH-HASSANI,
2017) e nos sintomas musculoesqueléticos multirregionais (HAUKKA et al,2012), porém
ndo ha evidéncia que associem a baixa pratica de atividade fisica no lazer com sintomas nos
membros superiores e inferiores.

Quanto a influéncia do sexo, a hipdtese era que ao estratificar por sexo e comparar
os tipos de trabalho esperava-se que a maior prevaléncia de sintomas estivesse dentre as

mulheres que executam o trabalho pesado. Esta hipdtese foi confirmada para os sintomas no
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ombro (ultimos 12 meses) e tornozelo/pé (Ultimos 12 meses e sete dias). Dentre os homens,
o grupo ADF também ¢ o mais afetado que o BDF. Porém, o ombro ndo ¢ mais uma regiao
que se diferencia entre os grupos ¢ além de sintomas na regido inferior da coluna e
tornozelo/pé serem mais prevalentes nos ultimos 12 meses, o joelho surge como regido
também acometida entre os homens ADF, e nos tltimos 7 dias apenas inferior das costas.
Estes achados indicam que tanto homens quanto mulheres que realizam atividades
ocupacionais que exigem ADF apresentam maiores propor¢des de sintomas, o que pode ser
justificado pela sobrecarga fisica e tempo de exposicdo a postura em pé (WATERS; DICK,
2015; TSOUVALTZIDOU et al, 2017).

A postura em pé pode estar associada aos sintomas no tornozelo e pé no grupo ADF
para ambos os sexos. A revisdo realizada por Waters e Dick (2015) buscou compreender os
riscos para a sade em trabalhos que exijam longos periodos na postura em pé. Esta revisdo
identificou que ha poucos estudos que abordam o efeito do sexo, sendo que os achados nio
foram conclusivos. Esta revisdo sugere que para evitar disturbios musculoesqueléticos, a
permanéncia na postura em pé deveria ter duragdo menor que uma hora mninterrupta ou
menor que quatro horas por dia e que os postos de trabalho devem permitir mobilidade e
alternancia entre varias posturas (WATERS; DICK, 2015). Outro fator que pode influenciar
a presenca de sintomas no tornozelo e pé ¢ ouso de calcados de seguranga por trabalhadores
do grupo ADF. Estes calgados sdo rigidos e pesados para garantir a protecao do trabalhador
contra acidentes, mas por outro lado se tornam desconfortdveis e podem causar dor e
distirbios na regido do tornozelo e pé, principalmente em trabalhadores que permanecem
em pé durante o trabalho (CARAVAGGI et al., 2016).

Deve-se destacar que embora ambos os sexos sofram mfluéncias da demanda de
trabalho, as regides de maior acometimento se diferem: mulheres com maior prevaléncia em

ombros e homens na regido inferior das costas. Estes achados estdo de acordo com o estudo



31

de Holtermann et al (2009), no qual identificaram que nos homens o levantamento de cargas
¢ o principal fator de risco associado aos sintomas na coluna, j& nas mulheres, existe o fator
de risco para presenca de sintomas de pescogo € ombro, mas as causas ainda s3o
inconclusivas. Sabe-se também que homens e mulheres que apresentam a mesma ocupacao
executam diferentes tarefas no local de trabalho (LEWIS; MATHIASSEN, 2013). No
trabalho pesado, essa diferenga pode estar associada a distribuicdo de tarefas entre os sexos,
onde os homens tendem a carregar mais peso, que sobrecarregam a regido lombar e membros
mferiores (WATERS; DICK, 2015; COENEN et al., 2018) e as mulheres realizam trabalhos
manuais que exigem movimentos repetitivos, sobrecarregando os ombros.

Alkm disso, as mulheres, independente da demanda fisica, apresentam maior
prevaléncia de sintomas que homens para algumas regides. Esta diferenga entre os sexos foi
mais presente no grupo BDF. Apesar de mulheres de ambos os grupos apresentarem mais
smtomas no pesco¢o que homens, no grupo BDF as mulheres ainda t€ém maior prevaléncia
de sintomas no pescoco, punho/mio, superior e inferior da coluna, quadri/coxa e joelho.
Assim, nota-se que quando a demanda fisica no trabalho ¢ menor a diferenca entre os sexos
para a presenca de sintomas se acentua. Esta diferenga pode ser explicada por diversos
fatores, tais como pelas medidas antropométricas, estratégias de recrutamento muscular e
controle motor (COTE, 2012; CID et al,, 2019). Estes achados podem ter sido influenciados
também pelas multiplas jornadas, que envolve o cuidado da casa, dos filhos e de pessoas
dependentes, comumente realizadas pelas mulheres. O trabalho prolongado das mulheres no
lar interfere na recuperacdo adequada da fadiga e desgaste imposto pelo trabalho (BRASIL,
2015). Essas multiplas jornadas aumentam o estresse fisico e psicossocial que estdo
relacionados com aumento dos sintomas na cintura escapular (COTE,2012; TEPOEL;

ROHLMAN; SHAW, 2017).
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O maior acometimento das mulheres no grupo BDF também pode ser explicado pelos
aspectos psicossociais presentes no local de trabalho. As mulheres podem ser mais afetadas
pelos sintomas musculoesqueléticos no trabalho de escritdrio devido a grande demanda
psicologica, ja que se sabe que as mulheres sdo mais afetadas pelo estresse psicossocial que
os homens (MACDONALD et al., 2001, AMICK III et al., 2003; KAUSTO et al., 2011).
Estudos mostram que trabalhos que exigem maior escolaridade sdo mais estressantes para
mulheres em relagdo aos homens que executam a mesma funcdo (TEPOEL; ROHLMAN;
SHAW, 2017).

Em relagdao ao efeito da idade houve maior propor¢ao de smtomas no grupo ADF
com idade <50 anos para o ombro, regido inferior das costas e tornozelo. Porém, o mesmo
ndo ocorre para o grupo >50 anos, sendo que a nica regido que se destaca pelas diferentes
demandas fisicas ¢ o pescoco nos Ultimos 12 meses, que ¢ maior no grupo BDF. Uma das
hipoteses para esse achado € o efeito trabalhador saudavel, ou seja, os trabalhadores que
realizam atividades com ADF e apresentam problemas de saide ou se aposentam
precocemente ou sdo transferidos para outras funcdes com menor demanda fisica,
permanecendo ativos apenas os trabalhadores mais saudaveis. Este ¢ um viés que pode
confundir os resultados em estudos transversais (LI; SUNG, 1999, CHOWDHURY; SHAH;
PAYAL, 2017). Por outro lado, quando a demanda fisica ¢ menor, como ocorre no trabalho
em escritorio e/ou sentado os trabalhadores conseguem se manter na mesma fungdo apesar
daidade; sendo que este tipo de trabalho estd associado a lesdes em pescogo (JENSEN, 2003;
ANDERSEN et al, 2011b; COLLINS; O’SULLIVAN, 2015; CHEN; O’LEARY;
JOHNSTON, 2018).

Outra hipdtese para estes achados ¢ a possibilidade de que os trabalhadores mais

idosos do grupo ADF tenham desenvolvido estratégias para lidar com as demandas fisicas e
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psicossociais do trabalho, enquanto os trabalhadores mais jovens podem ainda ndo ter
experiéncia e estratégias para reduzir os sintomas (KOOIJ; TIMS; KANFER, 2015).

Todavia, podemos notar a influéncia da idade apenas no grupo BDF sendo que os
trabalhadores mais velhos apresentam mais sintomas que os mais jovens. Estudos mostram
que trabalhadores mais velhos tendem a apresentar mais doengas musculoesqueléticas que
os mais jovens (COLLINS; O’SULLIVAN, 2015; PALMER; GOODSON, 2015). Este
achado indica o efeito do envelhecimento no sistema musculoesquelético.

Além do efeito trabalhador saudavel, o processo de readaptagdo profissional ou “job
accomodation” também pode explicar a maior prevaléncia de sintomas entre o0s
trabalhadores mais jovens. Isto porque ¢ comum que os trabalhadores mais idosos sejam
acomodados em postos de trabalho que exigem menor esforgo fisico e agilidade, permitindo
que trabalhadores mais idosos permanecam ativos por mais tempo no mercado de trabalho
(STYNEN et al., 2016). Porém se esta estratégia nao for adotada de forma concomitante a
medidas organizacionais, pausas e intervengdes ergondmicas que também favorecam os
mais jovens, esses serdo sobrecarregados e apresentardo mais sintomas, principalmente os
smtomas relacionados a fadiga.

No grupo BDF os membros inferiores (quadri/coxa, joelho e tornozelo/pé) foram
mais acometidos no subgrupo com idade > 50 anos. Estudos anteriores observaram que a
idade acima de 50 anos ¢ um fator de risco importante para prevaléncia de dor regional. A
dor nas costas, joelho e ombro pode afetar at¢ um ter¢o dos individuos acima de 50 anos, e
dores no quadril, pescoco, membros superiores distais ou pés podem afetar até um quarto
dessa populagdo acima de 50 anos (PALMER; GOODSON, 2015). Assim, estes sintomas

parecem estar associados ao processo de envelhecimento.
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4.1 Implicagoes clinicas e para a pesquisa

O presente estudo traz novos olhares para os trabalhadores e ajuda a direcionar as
mtervengdes, que devem considerar a demanda fisica exigida no trabalho e as caracteristicas
pessoais dos trabalhadores, como sexo e idade. O fato do estudo ter analisado os sintomas
por regido contribuiu para entender quais fatores de risco podem estar mais associados a
presenca de sintomas. Estudos futuros devem considerar a influéncia do sexo e a idade nos
sintomas musculoesqueléticos e a interacao destes fatores com os aspectos psicossociais do
trabalho bem como a elaboracdo de politicas publicas trabalhistas e previdencidrias mais
especificas para essas populagoes.
4.2 Limitacoes do estudo

O estudo foi baseado no Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares, que
avalia a presenca de sintomas autorrelatados, o que depende da capacidade de recordar
eventos dolorosos e pode ser enviesado principalmente considerando longos periodos (recall

bias).
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5. CONCLUSAO

O estudo apontou que o sexo ¢ a idade influenciam de diferentes maneiras os
sintomas dependendo da demanda fisica de trabalho e que dentro dos grupos com demandas
fisicas diferentes tais fatores parecem ter um papel bastante significativo na prevaléncia de
sintomas.

O grupo ADF apresenta maior prevaléncia de simtomas em ombro, inferior das costas
e tornozelo e pé. Ao comparar as demandas fisicas dentro de cada subgrupo, na estratificagao
por sexo o grupo ADF tem maior prevaléncia de sintomas em ombro nas mulheres e na
regido inferior das costas nos homens e tornozelo/pé para ambos os sexos. Quanto a idade,
individuos mais jovens do grupo ADF apresentaram maior prevaléncia de sintomas, e dentre
os mais velhos, houve maior prevaléncia de sintomas na regido de pescoco no grupo BDF.

O estudo também mostrou que ao comparar sexo € idade dentro de uma mesma
categoria de demanda fisica houve maior influéncia desses fatores na prevaléncia de sintoma
no grupo BDF, sendo que as mulheres e os trabalhadores mais idosos apresentaram maior

prevaléncia de sintomas.
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7. ANEXO

Anexo I - Questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares
INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO

Marque “X” em cada questdo

Nao deixe nenhuma questdo em branco, mesmo se voc€ nio tiver nenhum problema em nenhuma parte do corpo.
Para responder, considere as regides do corpo conforme ilustra a figura abaixo.
No caso da presenca de dor em alguma regido corporal, circule o nivel de sua dorde 1 a 10.

PESCOCO

OMBROS

DAS COSTAS
COTOVELOS

PARTE INFERIOR
DAS COSTAS

PUNHOS/MAOS

QUADRIL/COXAS

N
~

JOELHOS

PARTE SUPERIOR |

TORNDZELOS/PES
- /

Nos Ultimos 12
meses, vocé teve
problemas (como
dor,
formigamento/
Dorméncia) em:

Nao Sim
Nao Sim
Nao Sim
Nao Sim
Nao Sim
Nao Sim
Nao Sim
Nao Sim
Nio Sim

Nos ultimos 12
meses, vocé foi
impedido(a) de
realizar atividades
normais (por
exemplo: trabalhg,
atividades
domesticas e de
lazer) por causa
desse problema
em:

N&o Sim
N&o Sim
N&o Sim
Ndo Sim
N&o Sim
Ndo Sim
N&o Sim
N&o Sim
N&o Sim

Nos Ultimos 12
meses,
vocéconsultou
algum profissional
da area da salde
(médico,
fisioterapeuta) por
causa dessa

condigdo em:
N&o Sim
N&o Sim
N&o Sim
N&o Sim
N&o Sim
Ndo Sim
N&o Sim
N&o Sim
N&o Sim

Nos dltimos 7 dias
vocé teve algum

problema em:
Nao  sim | ! ] 4
Ndo  sim L l ] 4
No  sim L ! i 4
Nao  sim L 1 ! 4
Nao  sim L ! ] 4
Nao  sim 1 3 !
NGo  sim l ] 4
Nao  sim L 2 ] 4
Nao  sim L ! 1 4

L L R R R o T W R |

- —d  —4 =4 =g = = = =

oS oo DS oo oo oo oo oo oo

[ N N ™ - T T W T W I ]

10
10
10
10
10
10
10
10
10
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