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RESUMO

Objetivo: Avaliar a sintomatologia musculo-esquelética dos trabalhadores da equipe da
prensa de uma empresa de embalagens metalicas, analisando a parte do corpo acometida
¢ a intensidade do sintoma, relacionando com a pratica de programa de cinesioterapia
laboral. Métodos: Avaliaram-se 32 sujeitos, por meio de um diagrama adaptado, sendo as
varidveis estudadas: género, idade, turno de trabalho, pratica da cinesioterapia, tempo de
atuacdo na empresa, existéncia de queixas de dor, sua localizagdo e intensidade. Os sujeitos
foram divididos em dois grupos; sendo o primeiro composto por operarios do servigo
diurno, participantes de programa de ginastica laboral; e o segundo, do servico noturno,
onde o programa inexiste. Resultados: O sexo masculino compos a totalidade da amostra,
com idade de 43,28 + 8,79 anos. Quanto ao tempo de servico na empresa, 13 (40,62%)
operarios trabalhavam na faixa entre 1 e 5 anos, constituindo a maior freqiiéncia. Da amostra
pesquisada, 30 (93,75%) trabalhadores referiram algum sintoma algico. O segmento corporal
mais acometido foi a regido lombar, seguida pela regido cervical, joelhos, pernas e tornozelos.
Quando relacionado com o turno de trabalho, houve maior numero de regides corporais
afetadas e estas com maior intensidade de dor nos sujeitos que trabalhavam a noite, ¢ que nao
participavam do programa com nivel de moderada intensidade. Conclusao: Concluiu-se, na
amostra de trabalhadores estudada, que houve uma importante relagdo entre a presenca e a
intensidade de dor com a pratica ou ndo de cinesioterapia laboral.

Descritores: Satde do Trabalhador; Doengas Ocupacionais; Dor.
ABSTRACT

Objective: To evaluate the musculoskeletal symptomatology of the press team workers
of a metallic packaging company, analysing the body part affected and the symptom's
intensity according to the practice of labor kinesiotherapy. Methods: Thirty two subjects
were assessed through an adapted diagram, the studied variables being: gender, age, work
shift, kinesiotherapy practice; length of time working at the company, complaints of pain,
its location and intensity. The subjects were divided into two groups, the first being of day
shift workers, participants of a labor kinesiotherapy program and the second, from the night
shift, in which the program does not exists. Results: The sample was exclusively male with
age of 43.28 + 8.79 years. Regarding the length of time at the company, 13 (40.62%) of them
worked between 1 to 5 years. From the studied sample, 30 (93.75%) workers referred some
painful symptom. The body segment most affected was the lumbar region, followed by the
cervical region, the knees, legs and ankles. When relating to the work shifi, there were a
greater number of affected body regions and these with more intensity of pain in the subjects
who worked at night and did not join in the program. Conclusion: It was concluded, in the
studied sample of workers, that was an important relation between the presence and intensity
of the pain with the practice or not of labor kinesiotherapy.

Descriptors: Occupational Health;, Occupational Diseases; Pain.
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INTRODUCAO

Na sociedade contemporanea, o trabalho capitalista
exige a adesdo total das pessoas, as quais devem estar
empenhadasnaexecugdodetarefasinadiaveis e cumprimento
de metas. Neste sentido, o trabalho nao deve tornar-se
sindnimo de desenvolvimento de patologias ¢ angustias
por parte dos trabalhadores”). Todavia, contrariamente
a isto, diversas circunstancias relacionadas ao ambiente
de trabalho, freqiientemente ocasionam desconforto e
problemas de satide®.

A introdugdo de novas tecnologias, competitividade
e informatizagdo, sem a adequada adaptacdo dos postos
e ritmo de trabalho, tém ocasionado estresse no ambiente
laboral e alta incidéncia de lesdes musculo-esqueléticas®.

Em auxilio a estes aspectos, surgiu oficialmente, em 12
de julho de 1949, a Sociedade de Pesquisa em Ergonomia,
preocupando-se com as condi¢des de trabalho, melhoria da
produtividade e condigdes de vida da populagdo®. Entende-
se por ergonomia a aplica¢ao ou o desenvolvimento de um
conjunto de conhecimentos sobre o homem no trabalho,
na perspectiva de melhor adaptar a atividade laboral as
pessoas®.

Ramazzini, por volta de 1700, foi o primeiro a registrar
casos de lesdes por esforcos repetitivos, relacionando a
ocorréncia de acometimentos a fungdo desempenhada;
e na década de 1980, na Australia, uma epidemia de
sintomas dolorosos na regido cervicobraquial passaram
a ser denominados “repetitive injury”, ou seja, “lesao por
esforco repetitivo” (LER), também chamado recentemente
de “disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho”
(DORT)?. Da mesma forma, as LER/DORT passaram a
representar um numero expressivo a partir da década de 80
no cenario brasileiro®.

As LER/DOT sao classificadas pelo National Institute
for Occupational Safety and Health (NIOSH) entre os
dez mais significativos problemas de saude ocupacional
nos Estados Unidos, e estima-se que correspondam a cerca
da metade das doengas ocupacionais notificadas, sendo
que a maior parte dos casos deste tipo de lesdo ¢ de carater
cronico e irreversivel®. Estes distirbios ocorrem, com
maior freqiiéncia, em pessoas em idade produtiva ¢ sdo
responsaveis por grande parte dos afastamentos do trabalho
e pelos custos com indenizacdes, tanto na maioria dos paises
industrializados, como no Brasil!®!V.

Processos como este geram despesas com tratamento,
indenizagdes e reintegragdo ao trabalho, além de
discriminagdo. Trabalhadores com recidivas de queixas
passam a ser encarados como um problema, tanto pela
geréncia e supervisdo da empresa, como pelos colegas'?.

A intervencao fisioterapéutica reduz expressamente
a sobrecarga musculo-esquelética durante a atividade
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profissional, diminuindo assim, a sintomatologia
dos funcionarios®. Além disso, o conhecimento dos
trabalhadores sobre a sintomatologia e sua percepgao sobre
esta ¢ uma questdo importante para os profissionais da
saude, que devem estar constantemente preocupados com o
bem-estar mental e fisico dos individuos!'?.

Este estudo pretende verificar qual ¢ o segmento
corporal mais acometido por dor e desconforto musculo-
esquelético, bem como mensurar o grau de intensidade,
comparando-os e relacionando-os com os turnos de trabalho,
através de um diagrama adaptado dos Diagramas de Corlett
e Guimardes'*!®, na equipe de funcionarios da maquina
de prensa, os quais desempenham suas atividades em uma
empresa de embalagens metalicas; desta forma, verificando
a eficacia do programa de fisioterapia aplicada ao trabalho
que a empresa possuiu, somente no turno diurno. Assim, o
objetivo deste trabalho foi avaliar a sintomatologia mtsculo-
esquelética dos trabalhadores da equipe da prensa de uma
empresa de embalagens metalicas, analisando a parte do
corpo acometida e a intensidade do sintoma, relacionando
com a pratica de programa de cinesioterapia laboral.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, realizado em uma
empresa de embalagens metalicas, localizada no municipio
de Passo Fundo — RS, no periodo de dezembro de 2005 a
fevereiro de 2006. A empresa estudada apresenta um total de
242 trabalhadores para produgdo de embalagens metalicas,
divididos em 120 que atuam durante o dia e 122 a noite.
Os individuos trabalham 8 horas diarias, com 1 hora de
intervalo para o almogo, de segunda-feira a sexta-feira. O
primeiro turno (diurno) atua das 7h as 16h48min, e o segundo
(noturno) das 22h as 7h. A amostra foi composta pelos
trabalhadores da prensa, setor que produz a tampa e o fundo
da embalagem metalica. Selecionou-se esta equipe devido
ao fato dos sujeitos trabalharem a maior parte do tempo em
pé, com um banco de apoio para descanso disponibilizado
pela empresa, ficando a critério de cada individuo trabalhar
em pé ou sentado. As maquinas estavam ajustadas para as
posturas ideais dos sujeitos em questdo, as quais ndo foram
objetivo deste estudo. A equipe da maquina da prensa era
composta por 32 trabalhadores, separados em dois turnos:
diurno e noturno (16 em cada), sendo que somente os
trabalhadores do turno diurno praticavam a cinesioterapia
laboral. Esta era realizada diariamente, com a instru¢do do
fisioterapeuta pela manha, no inicio da jornada de trabalho,
durante 15 minutos, através de exercicios de alongamento,
fortalecimento e relaxamento.

Observou-se a freqiiéncia das variaveis: género, idade,
turno de trabalho, tempo de atuagdo na empresa, localizacao
e intensidade da dor. A avaliac¢do dos trabalhadores ocorreu
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nasalade treinamentos da empresa. Apds adevida leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
por cada individuo, eles responderam a um questionario,
no qual constavam os dados de identificagdo. Em seguida
foi apresentado aos mesmos o diagrama adaptado dos
Diagramas de Corlett e de Guimaries'+!>, onde os sujeitos
marcavam o segmento corporal mais acometido por algias
de acordo com o diagrama proposto com Corlett!*!'9, o qual

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo
comité de Etica da Universidade de Passo Fundo sob
Numero 100/2007 e as informagdes obtidas se mantiveram
em sigilo, preservando os principios éticos com base na
resolug¢do n® 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

INTENSIDADE
1 2 4 5
Nenhum Algum desconforto Moderado Bastante Intoleravel
desconforto ou dor ou dor desconforto ou dor desconforto ou dor desconforto ou dor
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
OMBRO -2 OMBRO -3
N I N
BRAGCO -4 BRACO -6
NN NN BN RN
COTOVELO -10 COTOVELO - 11
L1zl ]| RN RN
ANTEBRAGO -12 ANTEBRACO -13
N N
PUNHO - 14 PUNHO -15
RN NN BN RN
MAO -16 MAO -17
RN NN NN NN
COXA-18 PESCOCO -0 COXA - 19
[ N I N N U IO
REGIAO CERVICAL -1
JOELHO - 20 | 1 | 2 3 | 2 | 5 | JOELHO - 21
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
COSTAS - SUPERIOR - 5
PERNA - 22 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | PERNA - 23
NN NN RN NN
Ll fefe]
TORNOZELO - 24 TORNOZELO - 25
1 2 3 2 5 COSTAS - INFERIOR - 8 1 2 3 7 5
| 1 | 2 3 4 | 5 |
PE -24 BACIA—9 PE -27
RN B R RN e N R NN
Figura 1 - Diagrama de Dor e Desconforto Musculo-esquelético

divide o corpo humano em vinte e oito partes, considerando
o lado direito e esquerdo.

A intensidade da dor e desconforto musculo-esquelético
era graduada de 1 a 5 de acordo com a escala analoga visual
proposta no Diagrama de Guimardes!*!% (figura 1), onde:
1) nenhum desconforto ou dor, 2) algum desconforto ou dor,
3) moderado desconforto ou dor, 4) bastante desconforto ou
dor e 5) intoleravel desconforto ou dor.
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A distribuicdo de género mostrou que a amostra
estudada tinha a composi¢ao exclusiva de individuos do
sexo masculino. A média de idade encontrada foi de 43,28
+ 8,79 anos, com idades variando de 25 a 60 anos. Dois
(6,25%) operarios apresentam idade abaixo de 30 anos,
onze (34,37%) individuos entre 31 e 40 anos, e 11 (34,37%)
trabalhadores apresentaram idade entre 41 e 50 anos; oito
(25%) sujeitos apresentam idade acima de 50 anos.
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De acordo com o tempo de trabalho na empresa,
constatou-se que dois (6,25%) individuos trabalhavam ha
menos de 1 ano; 13 (40,62%) entre 1 e 5 anos; 12 (37,5%)
sujeitos desempenham a atividade na empresa entre 6 ¢ 10
anos; e cinco (15,62%) ha mais de 10 anos.

Quando questionados em relacdo ao nivel de
atividade fisica, todos os sujeitos da amostra referiram ser
sedentarios.

Trinta (93,75%) trabalhadores relataram sentir algum
tipo de dor ou desconforto musculo-esquelético, ¢ somente
dois (6,25%) nao referiram queixas algicas.

Através da avaliagdo pelo diagrama utilizado
observou-se que o segmento corporal mais acometido foi
a regido lombar, seguido por cervical, joelho direito, joelho
esquerdo, pernas e tornozelos. A sintomatologia dolorosa
na regido lombar acometeu 15 individuos, sendo que
desses, dez (31,25%) trabalham no turno noturno e cinco
(15,62) no diurno; a regido cervical foi referida como local
de dor em nove sujeitos, sendo cinco (15,62) do noturno
e quatro (12,5%) do diurno; em mesmo numero, o joelho
direito foi referido por nove trabalhadores, sendo quatro
(12,5%) e cinco (15,62%), nos turnos noturno e diurno,
respectivamente. Notou-se que os membros inferiores
apresentaram referéncia pelos trabalhadores em quase
todos os segmentos (coxa, joelho, tornozelo e pé). A figura
2 demonstra detalhadamente estes dados.

12

8
6
4
: ml
0t T T T T T J
lombar cervical joelho D joelho E pernas tornozelos
[ diurno ] noturno

Figura 2. Distribuicdo pela Prevaléncia do segmento corporal mais
acometido de acordo com o turno de trabalho (n=32).

A intensidade de dor referida pelos individuos alternou
de acordo com o turno, sendo o noturno mais acometido que
o diurno. Nos trabalhadores da noite, tanto na regido lombar,
cervical e membros inferiores, o grau de dor encontrava-
se entre 3 e 4, segundo o diagrama, sendo que na regido
lombar seis (18,75%) sujeitos apresentaram grau 3 e quatro
apresentaram (12,5%) grau 4; na regido cervical quatro
(12,5%) apresentaram grau 3 e um (3,12%) grau 4; e no
joelho direito todos os quatro (12,5%) individuos relataram
sentir dor grau 3. Os sujeitos que trabalhavam de dia, em
um amplo aspecto, apresentaram algias nos graus 2 e 3,
sendo que cinco (15,62%) e quatro (12,5%) deles relataram
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grau 3 na lombar e cervical, respectivamente; ja no joelho
direito dois (6,25%) trabalhadores apresentaram grau 2 e

trés (9,37%) grau 3. As figuras 3 e 4 elucidam estes dados.

Noturno
5

ﬂﬂ &u&

lombar  cervical joelhoD joelho E pernas tornozelos

[Jgrau1 [Jgrau2 [Jgrau3 [l grau4 [l grau5

BN

Figura 3. Distribuic@o dos trabalhadores nortunos pela intensidade
de dor em cada regido acometida (n=16). A graduagao 0 a 5 indica
o grau de dor conforme a Escala Analoga Visual. As duas colunas
em cada segmento indicam graus diferentes de dor, neste grupo, 3
e 4, exceto o joelho que apresentou somente grau 3.
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Figura 4. Distribui¢do dos trabalhadores diurnos pela intensidade
de dor em cada regido acometida (n=16). A graduacdo 0 a 5 indica
o grau de dor conforme a Escala Analoga Visual. As duas colunas
em cada segmento indicam graus diferentes de dor, neste grupo,
2 e 3, exceto a coluna lombar, coluna cervical e tornozelos que
apresentaram somente grau 2.

DISCUSSAO

A literatura aponta que as mulheres tém maior
suscetibilidade aos agentes causadores de lesdes
musculoesqueléticas'®?), Neste estudo ndo foi possivel
fazer tal correlagdo entre género e sintomatologia, uma vez
que a amostra foi composta integralmente por individuos do
sexo masculino.

O sedentarismo pode tornar o individuo suscetivel a
patologias, afetando a sua produtividade no ambiente de
trabalho®, ja que a maioria dos funcionarios sedentarios
apresentavam queixas dolorosas!'¥. Estes dados condizem
com o presente estudo, pois todos os individuos que
compuseram a amostra eram sedentdrios, ndo praticavam
nenhuma atividade além da oferecida pela empresa no
turno diurno, ¢ 93,75% deles apresentavam alguma queixa
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dolorosa. Os funcionarios que reservam periodos semanais
para exercitarem-se apresentam maior disposigdo e
rendimento laboral®® e ao praticar atividade fisica, ha uma
adaptacao do sistema circulatério e metabodlico, levando a
alteragdes benéficas na musculatura esquelética, e assim,
ha redugdo do surgimento de sintomas osteomusculares e
incapacidades®.

Talvez esta alta presenga de dor ou desconforto
apresentada pelos sujeitos possa estar associada a fatores
biomecanicos aliados as demandas fisicas no trabalho,
como posturas inadequadas, repetitividade e forga®'-?,

Encontrou-se uma grande prevaléncia de dor lombar
entre os sujeitos da amostra, o que talvez esteja associado
a fatores individuais, tais como ma postura, falta de
condicionamento fisico, e sobrecarga na regido®. A regido
lombar ¢ de extrema importancia para o trabalho diario, por
se tratar de base do corpo e rotagdo do tronco, sendo utilizada
de maneira incorreta, pelo levantamento exacerbado de peso
e mas posturas®?.

A presenca de dor na regido cervical em 28,12% dos
funciondrios pode estar relacionada a movimentos de
inclina¢do da cabega e da parte superior do corpo. Estes
movimentos provocam grande tensdo muscular para manter
a postura, levando a sintomatologia nesta regiao®.

Através da analise notou-se que os membros
inferiores foram acometidos de forma importante pelos
individuos da amostra. Talvez estes sujeitos permane¢am
em pé por um tempo relativamente longo, mesmo a empresa
oferecendo bancos e assentos para desempenhar tal fungao.
O trabalho na posicéo ortostatica acarreta dor e desconforto
em todos os segmentos dos membros inferiores, decorrente
da sobrecarga que ¢ imposta aos sistemas musculo
esquelético e circulatorio, acometendo os sujeitos com dor
nos joelhos pelo manuseio de carga®, sendo que qualquer
violagdo na fun¢do normal do joelho pode levar a dor e
incapacitagao®.

Os dados encontrados elucidam que os trabalhadores
do turno diurno apresentam menos regides afetadas, ¢ estas,
quando relatadas, sdo em menor intensidade de dor quando
comparadas com os do noturno. Um recurso importante
utilizado pelas empresas ¢ o programa de atividades fisicas
composto por alongamentos musculares e exercicios de
resisténcia aerdbica, que levam a ganhos positivos para o
trabalhador e da mesma forma, para a institui¢ao®®?.

De acordo com o Ministério da Satde, a prevencdo de
LER/DORT deve embasar-se em estratégias que melhorem
a saude do trabalhador nos postos de trabalho, a educagao
dos mesmos sobre os fatores de risco ergondomicos e
ambientais, e amparo aos acometidos®.
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CONCLUSAO

Por meio deste estudo observou-se que, na amostra de
trabalhadores estudada, o segmento corporal mais acometido
por algias foi a regido lombar, seguido pela regido cervical e
joelho direito, com uma média de dor grau 3.

Verificou-se também uma importante ocorréncia e
intensidade de dor nos funcionarios do turno noturno,
aqueles que ndo realizavam a cinesioterapia laboral.
Ressalta-se a necessidade de uma atengdo global aos
trabalhadores, focada na prevencdo de lesdes, associada
a estratégias ergondmicas, equipamentos ¢ ambiente de
trabalho adequado, amenizando assim os sintomas algicos,
auxiliando na melhora da condic¢do de vida dos individuos e
na produtividade da empresa.
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