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1. Introducao

Por sistema osteomuscular entende-se um
conjunto de estruturas corporais que abrangem
musculos, tendbes, articulagcdes, ligamentos,
nervos, estrutura 6ssea e cartilagem (Roman-Liu,
2013). Sua funcao primordial € dar forma, apoio,
estabilidade e movimento ao corpo (Ren et al.,
2014).

Distarbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (DORT) referem-se a inflamacdes e
processos degenerativos nestas estruturas,
podendo acometer coluna vertebral, membros
superiores e membros inferiores sob a forma de
sindromes clinicas ou afeccOhes menos
., padronizadas (Punnett & Wegman, 2004; Lei et al.,
i 2005; Lanfranchi & Duveau, 2008).
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1. Introducao

Um dos sintomas mais comuns nos distarbios ostemusculares € a dor (Lei et al., 2005), o
que afeta o desempenho laboral, resultando em absenteismo, readaptacdes e
afastamentos (Long et al.,, 2012). A dor osteomuscular refere-se a qualquer sensacao
dolorosa ou desconforto nas estruturas que compdem o0 sistema musculoesquelético
(Woolf, 2000).

Com relacdo a ocorréncia de dor osteomuscular, um aspecto importante a ser
considerado é o fator individual (Reid et al., 2010; Jaffar et al.,, 2011; Mody & Brooks,
2012). Para Guimaraes et al. (2012a), a forma de organizacdo do trabalho também
constitui um fator para o desenvolvimento de sintomas dolorosos, inclusive, em
trabalhadores da industria calcadista.

Desta forma, a ocorréncia de dor osteomuscular insere-se em um contexto complexo e
multifatorial, sendo importante o desenvolvimento de uma investigacdo que explore
varios panoramas (Jezukaitis & Kapur, 2011).

Assim, este artigo objetiva averiguar a influéncia dos fatores individuais e
organizacionais no desenvolvimento da dor osteomuscular em trabalhadores do
setor de producao de uma empresa de calcados.
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2. Método

PARTICIPANTES DA PESQUISA

Foram avaliados 114 trabalhadores dos setores de producao de uma
empresa de cal¢cados situada na regiao nordeste do Brasil.

INSTRUMENTO DE AVALIACAO

Utilizou-se o Diagrama de Corlett e Manenica para identificacao e
guantificacdo dos segmentos corporais acometidos por dor osteomuscular.

Este Diagrama contém uma escala de intensidade dolorosa que varia de O
a 7, onde O corresponde a auséncia de dor (sem desconforto) e 7, a
maxima intensidade dolorosa (extremamente desconfortavel).
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2. Método

PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Variaveis: As dependentes relacionaram-se a dor osteomuscular existente na
regido da coluna vertebral, dos membros superiores ou dos membros inferiores. Ja as
independentes referiram-se aos fatores individuais e aos organizacionais.

! Fatores individuais: Sexo, idade, grau de escolaridade, tempo na empresa, tempo no
: setor de producao, tempo na funcao/funcdes, historia pregressa de doencas
: relacionadas ao trabalho e histéria atual de doencas relacionadas ao trabalho.
\
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[ Fatores organizacionais: Galpao, turno e tipo de trabalho :
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2. Método

PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Modelo de regressao logistica ordinal: Determinar as razbes de chance de cada
fator individual ou organizacional que contribuem para o desenvolvimento de dores
osteomusculares relacionadas ao trabalho de producéo de calgcados.

Para tal, a intensidade da dor osteomuscular referente ao Diagrama de Corlett e
Manenica foi agrupada em trés faixas, a saber:

Faixa 1 — Auséncia de dor osteomuscular (pontuacao 0 na escala de intensidade);
Faixa 2 — Dor osteomuscular leve a moderada (pontuacao de 1 a 4);

Faixa 3 — Dor osteomuscular intensa a extremamente desconfortavel (pontuacéo de 5 a
7).
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2. Método

PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Ajuste do modelo: O modelo foi ajustado ao ‘sexo’ (S), ‘idade’ (Id), ‘grau de
escolaridade’ (GE), ‘tempo na empresa (TE), ‘tempo no setor’ (TS), ‘tempo na
funcdo/funcdes’ (TF), ‘histéria pregressa de doencas relacionadas ao trabalho’ (HPDT);
‘historia atual de doencas relacionadas ao trabalho’ (HADT); ‘galpédo de trabalho’ (GT),
‘turno de trabalho’ (TnT), ‘tipo de trabalho’ (TpT).

ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), localizada no Estado da Paraiba,
Brasil. O numero do CAAE é 46884715.7.0000.5188. Todos os trabalhadores
entrevistados foram orientados quanto ao propoésito da pesquisa e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.
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3. Resultados e Discussao

3.1 Participantes da pesquisa

Dos 114 trabalhadores entrevistados, 64% s&o do sexo masculino e 36% do sexo
feminino. Ademais, 78,1% dos entrevistados estdo alocados no galpao de montagem
de calcados enquanto que 21,9%, no galpao de preparacdo de componentes dos
calcados; 53,3% trabalham no primeiro turno de producao e, 46,5% trabalham no
segundo turno.

A média de idade foi de 29,08 anos (£7,51). A maioria dos trabalhadores possui
ensino médio completo (86%), idade entre 21 e 25 anos (24,6%), tempo de servigo
na empresa maior que 1 ano e menor ou igual a 3 anos (34,2%), tempo de servico
no setor de producdo maior que 6 meses e menor ou igual a um ano (32,5%), tempo
na funcao ou no conjunto de fungbes maior que 1 ano e menor ou igual a 3 anos

(30,7%).
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3. Resultados e Discussao

3.1 Participantes da pesquisa

Figura 1 — Atividades desempenhadas pelos trabalhadores: A esquerda,
aplicacao de cola base; a direita, asperagem de solado.
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3. Resultados e Discussao

3.2 Avaliacao da dor osteomuscular

Tabela 2 — Percentual de dor osteomuscular relacionada ao trabalho nos participantes da pesquisa.

Regido corporal Trabalhadores
n (%)
Auséncia de dor Dor osteomuscular leve a Dor osteomuscular intensa a
osteomuscular moderada extremamente
desconfortavel
Coluna vertebral
Cervical 02 (80,7) 14 (123 87
Dorso superior esquerdo 05 (83,3) 10 (8.8) J ;?ig]
Dorso superior diretto Q2 (80.7) 10 (8.8) 12 (105
Dorso medio esquerdo 7 (83,1) 10 (8.8) T(6,1)
Dorso médio direito 95 (83.3) 11(9,6) 8 (1)
Dorso inferior esquerdo 89 (78.1) 13(11.4) 12 (10,3)
Dorso inferior diretto 89 (78.1) 13(11.4) 12 (1[],5!
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3. Resultados e Discussao

3.2 Avaliacao da dor osteomuscular

Tabela 2 — Percentual de dor osteomuscular relacionada ao trabalho nos participantes da pesquisa.

Regiio corporal Trabalhadores
n (%)
Ausencia de dor Dor osteomuscular leve a Dor osteomuscular intensa a
osteomuscular moderada eXtremamente
desconfortavel
Membros superiores
Ombro esquerdo 69 (60,5) 22(19.3 23 (20,2
Ombro direito 64 (36.1)
Brago esquerdo 104 (91,2) 6(5.3) 4(3.5)
Brago direito 102 (89.3) 8(7 4(3.5)
Cotovelo esquerdo 109 (95,6) 1{0,9 4(3,3)
Cotovelo direito 110 (96,5) 10,9 3(2.6)
Antebraco esquerdo a8 (86) 3(4.4) 11 (9.6)
Antebraco direito a7 (83.1) 7(6,1) 7(6,1)
Punho esquerdo a7 (85,1) 10 (8.8) 7(6,1)
Punho direito 04 (82,5) 13(11.4) 7(6,1)
Mio esquerda 87 (76,3 10 (8.8) 17 (14,9
Mo direita 89 (78.1) 9(7.9 16 (14%
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3. Resultados e Discussao

3.2 Avaliacao da dor osteomuscular

Tabela 2 — Percentual de dor osteomuscular relacionada ao trabalho nos participantes da pesquisa.

Regiio corporal Trabalhadores
n (%)
Ausencia de dor Dor osteomuscular leve a Dor osteomuscular intensa a
osteomuscular moderada extremamente
desconfortavel
Membros inferiores
Quadril esquerdo 111 (97 4) 2(1.8) 1(0,9)
Quadril direito 111 (97 4) 2(1.8) 1(0,9)
Coxa esquerda 08 (86) 10 (8.8) 6 (3,3)
Coxa direita 101 (88,0) 9 (7.9 4(3,5)
Joelho esquerdo 109 (95,6) 3(2,6) 1(1.8)
Joelho direito 108 (94,7 4(3,5) 2(1,8)
Perna esquerda 84 (73.7) 23 (20,2 7(6,1)
Perna direita 82 (71.9) 25 (21,? E
Pé esquerdo 71 (62.3) 15 (13,2)
Pé direito 73 (64) 26 (22.8) 5 2

Fonte: Dados da pesquisa (2016).
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3. Resultados e Discussao

3.3 Fatores individuais e organizacionais e o desenvolvimento da dor
osteomuscular

Tabela 3 - Razio de chance para o desenvolvimento de dor osteomuscular nos participantes da pesquisa.

Regiio corporal Variavel p-valug (Odds ratio (OR)

Coluna vertebral

ULAERGO

Union LatinoAmericana
de Ergonomic

SOPERGO

Sockedad Pervana de Ergonomia




3. Resultados e Discussao

3.3 Fatores individuais e organizacionais e o desenvolvimento da dor

osteomuscular
Tabela 3 — Razio de chance para o desenvolvimento de dor osteomuscular nos participantes da pesquisa.

Regiio corporal Variavel p-value Odds ratio (OR)
MMembros superiores
| Antebraco esquerdo Idade entre 36 40 anos 00139 El,lﬂm
Primeiro turno de trabalho 0,0317 16,1247
|Antebrago direrto| ; i 00220 00815
Tempo no setor (6 meses —| 1 ano) 00459 12,7200
Mo esquerda Tempo no setor (Ate 6 meses) 0.0007 0,0202
Tempo no setor (6 meses —| 1 ano) 0,0274 44382
Eempn na funcdo (Até 6 meses) 00252 5,4%
Historia pregressa de doenga relacionada ao trabalho 0.0311 29777
Mio direita Sexo masculino 0,0205 5,2370
Idade entre 36 40 anos 00022 19,201
Tempo no setor (Até 6 meses) 00007 0.0329
ﬁempn no setor (6 meses — 1 ano) <00 0001 105.49 |
Tempo no setor (1 ano —| 3 anos) 0,0024 20,590
Tempo no setor (6 anos —| 9 anos) 0.0131 33,202

Primeiro turno de trabalho 0,0235 3,9851
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3. Resultados e Discussao

3.3 Fatores individuais e organizacionais e o desenvolvimento da dor

osteomuscular

Tabela 3 - Razio de chance para o desenvolvimento de dor osteomuscular nos participantes da pesquisa.

Regido corporal Variavel p-value Odds ratie (OR)
Membros inferiores

Perna esquerda Tempo na fungdo (Até 6 meses) 0,0363 0,2051

Perna direita Tempo na funcdo (Até 6 meses) 0,0224 0,2631

|Ea: esquerdo Tempo na empresa (6 anos - 9 anos) 0,0327 0,1801
[Trabalho monofuncional (L0015 3.0983

Pé diretto Tempo na empresa (6 anos - 9 anos) 0,0229 00,0881
[Trabalho monofuncional (0020 3.6893

Fonte: Dados da pesquisa (2016).
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4. Conclusoes

Conclui-se que:

(1) Os trabalhadores do setor de producédo de calgcados apresentam sintomas dolorosos
nas trés grandes regides corporais que abrangem coluna vertebral, membros superiores e
membros inferiores;

(2) As areas mais afetadas compreendem os pés com intensidade leve a moderada e o0s
ombros com intensidade intensa a extremamente desconfortavel,

(3) Para a coluna vertebral ha evidéncias de que a dor osteomuscular esteja associada
ao tempo de servico;

(4) Para os membros superiores existem indicios de que sexo, idade, tempo de servico,
historico anterior de doencas relacionadas ao trabalho e turno de trabalho estejam
interligados a ocorréncia de dor osteomuscular;

(5) Para os membros inferiores ha possibilidade de que a presenca de sintomas
dolorosos estejam relacionados com o tempo de servico e a realizagcao de trabalho
monofuncional.
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