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Resumo

Estudo de corte transversal, que estimou prevaléncia e verificou fatores associados
aos distirbios musculoesqueléticos em membros inferiores em auxiliares e técnicas de
enfermagem em Salvador, Bahia. Trezentas e oito trabalhadoras, selecionadas aleatoriamente,
responderam ao questiondrio aplicado durante expediente de trabalho por entrevistador treinado.
Demandas fisicas no trabalho foram medidas pelo autorregistro de trabalhadores, em escala
numérica de seis pontos, com ancoras nas extremidades. Demanda psicoldgica, controle e suporte
social foram medidos para avaliar demandas psicossociais. Caracteristicas individuais e atividades
extralaborais também foram examinadas. A maioria das entrevistadas trabalhava no turno diurno e
nao costumava fazer hora extra. Ter outra atividade regular remunerada foi relatado por 34% e o
tempo médio no mercado de trabalho formal ou informal foi de 19 anos. A prevaléncia de DME
em membros inferiores foi de 65,6%. Por meio de andlise multivariada verificam-se associacoes de
DME em membros inferiores com demanda fisica e demanda psicossocial no trabalho,
condicionamento fisico precario e obesidade. Conclui-se que, a despeito da pequena forca das
associagdes encontradas, possivelmente devido a baixa variabilidade na exposicao entre as
trabalhadoras estudadas, a demanda fisica e psicossocial no trabalho e caracteristicas individuais

foram fatores associados aos DME em membros inferiores.
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MUSCULOSKELETAL DISORDERS IN LOWER LIMBS AMONG NURSES AND AIDES

Abstract

On multivariate analysis there are associations of DME in the lower limbs with
physical demands and psychosocial work demands, precarious physical fitness and obesity. Cross-
sectional study estimated the prevalence and identified factors associated to musculoskeletal
disorders in lower limbs among nurses and aides in Salvador, Bahia. Three hundred and eight
workers, randomly selected, answered a questionnaire applied by trained interviewers during
working hours. Physical work demands were measured by self-registration of workers in a six-
point numerical scale, with anchors at the ends. Psychological demands, control and social support
were measured to assess psychosocial demands. Individual characteristics and activities outside
work were also examined. The majority of respondents worked the day shift and did not usually
work overtime. About 34% reported having another regular job. Average time in the formal or

informal labor market was 19 years. The prevalence of MSDs in the lower limbs was 65.6%.

Key words: Cumulative trauma disorders. Repetition strain injury. Nursing. Nurses’ aides.

DISTURBIOS MUSCULOESQUELETICOS EN EXTREMIDADES INFERIORES EN
TRABAJADORAS DE ENFERMERIA

Resumen

Estudio de corte transversal, que estimé prevalencia y verificé factores asociados a
los disturbios musculoesqueléticos en extremidades inferiores en auxiliares y técnicas de enfermeria
en Salvador, Bahia. Por medio de analisis multivariado existen asociaciones de Disturbios
Musculoesqueléticos DME en las extremidades inferiores con las exigencias fisicas y exigencias
psicosociales del trabajo, condicién fisica precaria y obesidad. Trescientas dieciocho trabajadoras,
seleccionadas aleatoriamente, respondieron a un cuestionario aplicado durante el horario de trabajo
por un entrevistador entrenado. La exigencia fisica en el trabajo fue medida por el auto-registro de
trabajadores, en escala numérica de seis puntos con destaque en las extremidades. Demanda
psicoldgica, control y apoyo social se midieron para evaluar las demandas psicosociales. Las carac-
teristicas individuales y las actividades fuera del trabajo también fueron examinadas. La mayoria
de las encuestadas trabajaba en el turno de dia y no solia trabajar horas extraordinarias. Un 34%
reporto tener otra ocupacion regular remunerada y el tiempo promedio en el mercado de trabajo
formal o informal fue de 19 afios. La prevalencia de DME en las extremidades inferiores fue

65,6%. Por medio de andlisis multivariado verificAndose asociaciones de DME en extremidades
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inferiores con demanda fisica y demanda psicosocial en el trabajo, condicion fisica precaria y
obesidad. Se concluye que, a despecho de la pequena fuerza de las asociaciones encontradas,
posiblemente debido a la baja variabilidad en la exposicién entre las trabajadoras estudiadas, la
demanda fisica y psicosocial, obesidad y condicién fisica precaria fueron factores asociados a los

DME en extremidades inferiores (MMII).

Palabras-clave: Trastornos traumaticos acumulativos. Lesiones por esfuerzos repetitivos. DORT

(Disturbios Osteomusculares Relacionados al Trabajo). Enfermerfa. Auxiliares de enfermeria .

INTRODUCAO

Os disttrbios musculoesqueléticos (DME) sao hoje um problema de satde publica.
Embora a coluna lombar e os membros superiores estejam estabelecidos na literatura como as
partes do corpo mais sujeitas aos riscos associados ao trabalho," quando se incluem os membros
inferiores (MMII), as pesquisas tém constatado uma alta prevaléncia de DME nessa regiao e muito
pouco tem sido discutido sobre esses achados.

Considerados como um amplo conjunto de desordens inflamatérias ou
degenerativas que acometem tenddes, nervos, musculos, articulagdes, circulacdo e bursas, os
DME podem se manifestar também nos MMII, o que precisa ser mais bem estudado para
compreensao dos seus fatores de risco e, consequentemente, sua prevengao.

O objetivo deste estudo foi estimar prevaléncia e verificar fatores associados aos
distarbios musculoesqueléticos em membros inferiores em auxiliares e técnicas de enfermagem

em Salvador, Bahia.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo exploratério de corte transversal com 320 auxiliares e
técnicas de enfermagem (TAE) de um hospital piblico da cidade de Salvador, Bahia, em 2008.

Com base na populagao de 666 TAE do hospital estudado foi retirada uma amostra
aleatéria, cujo tamanho minimo, 293 individuos, foi calculado considerando-se um grau de
precisao absoluta de 5,0%, nivel de confianga de 95,0%, prevaléncia esperada de 50,0% e efeito
de desenho de 1,2. O tamanho amostral de 320 trabalhadoras foi adotado considerando-se as
perdas que poderiam ocorrer.

Foram elegiveis para o estudo todas as TAE em efetivo exercicio profissional no
momento da coleta de dados na unidade hospitalar selecionada, de acordo com listagem fornecida
pela instituicao. Aquelas selecionadas que se encontravam afastadas do trabalho foram substituidas

pelo préximo nome da lista.
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Para a coleta de dados foi aplicado um questiondrio as trabalhadoras selecionadas,
durante o expediente de trabalho, em local reservado. O instrumento é uma adaptagao do
questionario elaborado e utilizado em estudo sobre DME em trabalhadores da inddstria de
plastico.? Nele utilizaram-se questdes elaboradas pela autora e questdes retiradas de outros
instrumentos, modificadas ou nao.

No questiondrio sao coletadas informagdes sociodemogréficas, sobre a historia
ocupacional no emprego atual e vida laboral pregressa, exposicao a demandas fisicas e
psicossociais no trabalho, dados sobre trabalho doméstico, uso de fumo, bebidas alcodlicas e
contraceptivo hormonal, percepgao das trabalhadoras sobre o seu condicionamento fisico e por fim
informagoes sobre sintomas de DME.

Dados sobre demanda fisica no trabalho foram obtidos por meio de questoes
respondidas pelas trabalhadoras em escala de frequéncia, intensidade ou duracdo de 0 a 5, com ancoras
nas extremidades, sobre posturas de trabalho, forca muscular exercida e levantamento de carga. A
avaliagdo das demandas fisicas no trabalho, por meio do autorrelato da exposicao do trabalhador em
escalas com ancoras nas extremidades, apresenta boa validade® e motivou a escolha do instrumento
utilizado para coleta dos dados. Avaliar demanda fisica por meio das exigéncias das tarefas (rotacao de
tronco, levantamento de carga etc.) e ndo por meio da descrigao da tarefa realizada (transferir paciente,
por exemplo), como tem sido observado em outros estudos com profissionais de enfermagem, permite
a comparagao dos achados da categoria profissional estudada com outras categorias, sem excluir a
avaliagdo necessaria da exposicao dos profissionais de enfermagem.

Para sumarizagao das varidveis relacionadas a exposicao as demandas fisicas no
trabalho foi criado um indice baseado nas andlises univariadas e na evidéncia de associacdo na
literatura entre as variaveis e o desfecho. Assim, o indice criado utilizou as varidveis que avaliavam
a frequéncia com que as trabalhadoras adotavam a postura em pé, andando e agachada durante o
trabalho e a frequéncia do manuseio de carga.

Os aspectos psicossociais do trabalho foram medidos pelo Job Content Questionnaire
(CQ),* por meio dos escores obtidos para demanda psicoldgica, controle e suporte social. A
demanda psicolégica caracteriza-se pelas exigéncias que o trabalhador enfrenta no seu trabalho,
quanto a concentracdo, ritmo, tempo para realizacdo das tarefas, entre outras. O controle
considera a possibilidade de o trabalhador tomar decisdes acerca do seu trabalho, como também o
nivel de habilidade ou criatividade requerida para a tarefa, bem como a flexibilidade que permite
ao trabalhador decidir quais habilidades empregar.® O suporte social refere-se ao apoio da chefia e
dos colegas de trabalho, o que implica na existéncia de bons canais de comunicagao, relagdes

satisfatérias com colegas e chefes e colaboragao para a realizagdo das tarefas.®
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A despeito do grande uso do modelo demanda-controle de Karasek entre os estudos
sobre demandas psicossociais no trabalho, considerando a relevancia dada ao suporte social nas
pesquisas sobre DME, evidenciou-se a necessidade de considera-lo simultaneamente as varidveis
demanda e controle. Para tanto, foi utilizado o critério que considera alta exposicao a demanda
psicossocial a satisfacao de pelo menos duas das seguintes condicdes: alta demanda, baixo
controle e baixo suporte.”

Dados sobre sintomas de DME foram coletados por meio da versao ampliada do
Nordic Musculosqueletal Questionnaire (NMQ),® instrumento amplamente utilizado em
investigagoes epidemiolégicas sobre DME em todo o mundo. Avalia-se a presenca de dor ou
desconforto nos tltimos 12 meses nas dreas anatdmicas estudadas e sua severidade, duracido e
frequéncia.

A equipe de entrevistadores, formada pela autora principal e por estudantes do
curso de graduagdo em Medicina da Universidade Federal da Bahia, foi treinada previamente para
o uso do instrumento, esclarecida acerca de cada item do questionario e das alternativas de
resposta.

Definiu-se como “caso de DME” a trabalhadora que referiu dor ou desconforto em
coxa ou joelho, pernas e pé ou tornozelo nos ultimos doze meses, com duragdo minima de uma
semana ou frequéncia minima mensal, nao decorrente de trauma agudo, acompanhados de pelo

menos um dos seguintes sinais de gravidade:

* grau de severidade maior ou igual a 3, em uma escala numérica de 0 a 5 com
ancoras nas extremidades (nenhum desconforto a desconforto insuportavel);

* busca de atencdo médica pelo problema;

e auséncia ao trabalho (oficial ou nao);

* mudanga de trabalho por restricao de sadde.®

Para andlise dos dados, as varidveis independentes foram as seguintes:
sociodemograficas — idade, estado civil; ocupacionais — horas extras, anos de trabalho
(incluindo vinculos formais e informais), existéncia de outro vinculo de trabalho, insatisfacao
no trabalho, demanda psicossocial, demanda fisica; estilo de vida e extralaborais — uso de
bebidas alcodlicas, condicionamento fisico, obesidade, uso de contraceptivo hormonal e
trabalho doméstico.

Todas as variaveis foram dicotomizadas. Obesidade foi considerada como indice de

massa corporal (IMC) >30 Kg/m?; estado civil foi estratificado em casadas ou que viviam com
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companheiro e outros; e para o uso de bebida alcodlica, o consumo com frequéncia de uma vez
na semana foi adotado como ponto de corte. Para as demais varidveis foi utilizada a mediana como
ponto de corte.

A presenca de tabagismo e filhos menores de 2 anos nao foram incluidas na andlise
multivariada devido a sua baixa prevaléncia na populagao estudada.

A abordagem estatistica dos dados iniciou com uma etapa descritiva, seguida de
andlise tabular, com realizagdo do teste do qui-quadrado, célculo de razdes de prevaléncia e seus
respectivos intervalos de confianga.

Para identificar os fatores associados aos DME foi conduzida a analise de regressao
logistica nao-condicional. A pré-selecao das variaveis independentes foi baseada na plausibilidade
biolégica das associagbes. O método de selecao das varidveis foi o “de tras para frente”
(backward).

Visto que o resultado final da regressao logistica fornece os resultados utilizando a
odds ratio como medida de associacao e considerando a sua inadequagao para um estudo de corte
transversal de uma doenga com prevaléncia elevada, foi realizado o calculo das estimativas de
razoes de prevaléncia e de seus respectivos intervalos de confianca pelo método Delta.’

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Ftica em Pesquisas pelo
Parecer N2 84/2007, de 23 de maio de 2007. Antes da aplicagdo dos questiondrios, as
trabalhadoras foram informadas dos objetivos da pesquisa, da instituicao responsavel e de que o
hospital apenas liberou o acesso dos pesquisadores a instituicao, nao tendo qualquer participacao
na realizagao da pesquisa. As convidadas que aceitaram participar do estudo assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, no qual foram assegurados o sigilo das informagdes, a

participagdo voluntéria e o anonimato.

RESULTADOS

A populacao estudada constituiu-se de 308 trabalhadoras, devido a 12 perdas ou
recusas. As caracteristicas sociodemograficas da populagdo de estudo foram publicadas em outro
artigo produto desta pesquisa sobre DME em trabalhadoras de enfermagem.

Foi verificada uma elevada prevaléncia de DME em membros inferiores: 65,6%. A
prevaléncia de DME em MMII na populagao estudada foi mais alta que na regiao lombar (53,9%) e
membros superiores e pescogo (57,5%). As queixas de DME em MMII distribuiram-se da seguinte
forma: coxa ou joelho, 29,5%, perna, 51,9%, e tornozelo ou pé, 31,5%. Considerando-se apenas
a dor em MMII com duragao maior que uma semana ou frequéncia minima mensal, sem a adogao

dos critérios de gravidade, verifica-se uma prevaléncia de 74,7% (Tabela 1).
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Tabela 1. Prevaléncia de dor e distirbio musculoesquelético* por segmento corporal em
trabalhadoras de enfermagem (n=308) — Salvador — 2008

Dor nos dltimos 12 meses DME*
Segmento corporal = o = =
Membros inferiores 230 74,7 202 65,6
Coxa/joelho 108 351 91 29,5
Perna 181 58,8 160 51,9
Pé 119 38,6 97 31,5

Nota: * Dor nos tltimos 12 meses com duragao maior que uma semana ou com frequéncia minima mensal, a qual
motivou afastamento do trabalho, ou busca por assisténcia médica, ou mudanga no trabalho, ou com

severidade maior ou igual a 3 em uma escala de 0 a 5.

A Tabela 2 revela que a maior parte dos casos de DME em MMII estava

acompanhada de dor nos sete dias anteriores a realizagdo da entrevista.

Tabela 2. Dor nos dltimos sete dias entre os casos de Disttrbio Musculoesquelético (DME)*
em trabalhadoras de enfermagem por segmento corporal — Salvador — 2008

Dor nos dltimos 7 dias (casos de Distirbio Musculoesquelético)

Segmento corporal Sim Nio
n Yo n %
Membros inferiores 165 81,7 37 18,3%
Coxa/joelho 70 76,9 21 23,1%
Perna 129 80,6 31 19,4%
Tornozelo/pé 73 75,3 24 24,7%

Nota: * Dor nos Gltimos 12 meses com duragdo maior que uma semana ou com frequéncia minima mensal a qual
motivou afastamento do trabalho ou busca por assisténcia médica ou mudanga no trabalho ou com severidade
maior ou igual a 3 em uma escala de 0 a 5.

A Tabela 3 revela, por meio de andlises univariadas, a existéncia de associagdes
positivas entre DME em MMII e todas as varidveis de demanda fisica analisadas, porém apenas
para postura de trabalho andando pode ser verificada significancia estatistica.

Por meio da analise multivariada, verificam-se associagbes de DME em MMII com
demanda fisica, demanda psicossocial, condicionamento fisico precario e obesidade, todos com

significancia estatistica limitrofe (Tabela 4).
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Tabela 3. Associagao entre Disttrbio Musculoesquelético (DME) em membros inferiores
com varidveis de demanda fisica em trabalhadoras de enfermagem (n=308) — Salvador —
2008

Variaveis RP* IC** 95%
Postura de trabalho em pé 1,11 0,86 -1,39
Postura de trabalho andando 1,20 1,03 -1,41
Postura de trabalho sentada 1,12 0,95-1,33
Postura de trabalho agachada 1,09 0,92 -1,28
Trabalho exige levantamento de carga 147 0,99 -1,39
Tronco rodado 1,09 0,92-1,28
Tronco inclinado para frente 141 0,93-1,32
Gestos repetitivos 1,14 0,95-1,37

Notas:  * RP: Razao de prevaléncia
**+|C: Intervalo de Confianga

Tabela 4. Resultado da analise de regressao logistica para Distirbio Musculoesquelético
(DME) em membros inferiores em trabalhadoras de enfermagem (n=308) — Salvador —
2008

Variaveis independentes RP* IC** 95%

Demanda fisica (manuseio de carga, 1,29 1,03 - 1,64

postura de trabalho andando, em pé e

agachada)

Demanda psicossocial 1,20 1,01 - 1,44
Condicionamento fisico precario 1,37 1,09 -1,72
Obesidade 1,20 1,00 -1,45

Notas: * RP: Razao de prevaléncia

**|C: Intervalo de Confianga
DISCUSSAO

Surpreende a magnitude de DME relatada em membros inferiores, 65,6%.
Verifica-se que a principal regido que contribui para esse resultado sdo as pernas que,
isoladamente, correspondem a 51,9%. As demais regides dos membros inferiores apresentam
prevaléncia menor, mas com magnitude relevante.

Assim como neste estudo, pesquisa sobre fatores de risco para DME na Lituania'
também apontou os MMII como a regido corporal mais atingida em trabalhadores da industria.
Mais da metade dos trabalhadores (61%) referiu DME em MMII, 39,4% tinham dor em joelho ou
perna e 30,9% tinham queixas em tornozelo ou pé. Nesse estudo, DME em pescogo ou bragos

corresponderam a 27% e em regiao lombar a 28,4%."
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Estudo com trabalhadores da inddstria,' assim como investigagdo com 12 grupos
ocupacionais diferentes, incluindo enfermeiras,'® encontraram que o acometimento por DME em
MMII ficou atrés apenas da regiao lombar. Pesquisa sobre fatores progndsticos para afastamento e
retorno ao trabalho por doenca osteomuscular' verificou que, durante um periodo de seguimento de
dois anos, a proporcao de trabalhadores que experimentou pelo menos um periodo de afastamento
como resultado de dor lombar foi a mesma de dor em membros inferiores, ou seja, 23%.

Para os trabalhadores da indUstria do petréleo na China, DME em MMII também se
revelou um problema importante. A prevaléncia de DME em joelhos entre esses trabalhadores
(20,1%) ficou apenas atras de DME em lombar (32,4%) e pescogo (25%).™

Deve-se fazer uma ressalva quanto a comparagao desses resultados, pois, apesar
desses outros estudos também terem utilizado o NMQ como instrumento para coleta de dados,
eles nao citam a adocao dos critérios de gravidade que foram utilizados neste estudo, para a
definicao de “caso de DME”. Neste estudo considerou-se DME apenas aqueles sintomas que,
além de terem duragdo minima de uma semana ou frequéncia minima mensal, motivassem a
busca de atengdo médica pelo problema ou auséncia ao trabalho (oficial ou ndo), ou mudanga de
trabalho por restricdo de satde, ou que tivessem um grau de severidade maior ou igual a 3 (em
uma escala numérica de 0 a 5). A adogao desses critérios de gravidade visa o aumento da
especificidade da queixa e permite apontar com maior propriedade a grande morbidade que os
DME representam nessa populagdo.?

Os estudos com profissionais de enfermagem também revelam elevadas
prevaléncias de DME em MMII, embora nado tenha sido o principal sitio de DME como no
presente estudo. Nas pesquisas com trabalhadoras de enfermagem identificadas, que abordaram
DME em diversas regides anatdmicas, a lombar foi a principal regido acometida.

Quanto a regiao mais comprometida dos MMII, os resultados diferem entre os
estudos com trabalhadores de enfermagem. Estudo envolvendo TAE em S&o Paulo™ encontrou
maior prevaléncia de DME em joelhos (33,3%, comparado com 16,2% em quadril/coxa e 14,3%
em tornozelo/pé). Do mesmo modo, estudo com profissionais de enfermagem, na Holanda,
encontrou os seguintes resultados: joelho/perna 10,2%, quadril/coxa 6,9% e tornozelo/pé 3,7%.
J& no estudo sobre prevaléncia de dor musculoesquelética em auxiliares de enfermagem
noruegueses,” o quadril foi a principal regidao dos MMII (quadril 26,6%, joelho 20,5% e
tornozelo/pé 15,5%). Nesse estudo, a prevaléncia de dor em quadril foi maior que em cotovelo
e punho/mao. Tornozelo/pé foi a regiao mais acometida dos MMII em enfermeiros em Portugal,
com prevaléncia de 20%'® e em trabalhadores de enfermagem chineses, que reportaram 34%

de DME nessa regido."
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Pesquisa envolvendo enfermeiras e técnicas de enfermagem de um centro cirdrgico
nos Estados Unidos® revela dados importantes em relagdo 8 DME em membros inferiores, cuja
prevaléncia nos Gltimos 12 meses foi maior na regidao lombar (84%) seguida por tornozelo/pé
(74%). Queixas de dor em tornozelo/pé foram a segunda causa de absenteismo ao trabalho (24%),
apenas atras da regiao lombar (31%) e seguida por dor em joelhos (21%). Esse estudo concluiu que
ficar em pé por longas horas (mais de 10 horas em alguns procedimentos cirtrgicos) é um
contribuinte importante para dor em lombar e tornozelo/pé.

No presente estudo, os resultados da andlise multivariada revelam associagoes
fracas, que possivelmente refletem a baixa variabilidade de exposicao na populagao estudada, ou
seja, a exposicao as demandas no trabalho, fisicas e psicossociais, bem como aos demais fatores,
embora de alta magnitude, estd muito uniformemente distribuida entre as TAE, nao havendo
gradiente suficiente para revelar intensidade de associagbes. A despeito disso, optou-se por
mostrar os resultados que revelam essas associagoes.

A associacdo entre a postura de trabalho em pé e andando e DME em MMII foi
demonstrada em estudo com trabalhadoras de enfermagem'® e com trabalhadores da inddstria."
Nos trabalhadores da indstria que adotavam a postura sentada frequentemente, a prevaléncia de
DME em MMII foi um tergo da reportada por aqueles que sentavam raramente ou nunca durante a
jornada de trabalho." Um estudo de base populacional no Canad4® também evidenciou que a
postura em pé, sem a liberdade de sentar de acordo com a vontade do trabalhador, esta fortemente
associada a dor em pernas e tornozelo ou pé. O desconforto associado a adogao da postura em pé
por tempo prolongado é mediado por mecanismos envolvendo o sistema cardiovascular e o sistema
muscular. Os efeitos da postura em pé sobre a musculatura nao estao bem documentados, mas
sabe-se que a fadiga muscular pode ser induzida pela contracdo isométrica da musculatura durante a
postura em pé estatica, mas também pelo caminhar prolongado.'

Para o sistema cardiovascular, a postura em pé é um fator de risco conhecido?' dada
a dificuldade do retorno de sangue venoso nessa posicdo. Durante o caminhar, tal situagdo é
amenizada pela ativacao da bomba da panturrilha, desde que as valvulas venosas estejam intactas.
Se houver comprometimento dessas valvulas, o andar também acaba aumentando a pressao
venosa nas extremidades inferiores.?

O caminhar pode aumentar a probabilidade de dor no tecido muscular por
mecanismos como o excesso de esforgo e impacto, mas pode diminuir a probabilidade de dor em
MMII por outros mecanismos que afetam o sistema vascular. O caminhar pode, portanto, ter
diferentes efeitos sobre o sistema musculoesquelético e sistema cardiovascular dos trabalhadores

submetidos a postura em pé.”" Desta forma, estudo® reconhece que a quantidade ideal de
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mobilidade durante a postura em pé ainda nao é conhecida, no entanto seus resultados mostram
que as posturas em pé mais estdticas estdo associadas aos sintomas musculoesqueléticos.

A proporcao ideal entre as posturas em pé e sentada no trabalho também ainda é
desconhecida. Ficar em pé por tempo prolongado no trabalho tem mostrado associagao com problemas
de salde, incluindo fadiga em membros inferiores, dor e edema em estudos epidemiolégicos,
laboratoriais e ergonémicos. O trabalho sentado, por sua vez, também tem sido associado a edema nas
extremidades inferiores e desconforto nos pés.?* Nesse estudo, os autores sugerem que a liberdade de
poder sentar de acordo com a vontade do trabalhador é importante na prevencao dos DME em MMIL.

Apenas um estudo encontrado mostrou associagao entre a posicao agachada (adotar
essa postura por mais de 15 minutos) e DME em MMIL"® No presente estudo, na andlise
univariada, essa postura de trabalho mostrou associagdio com DME em MMII, porém sem
significancia estatistica.

O manuseio de carga, embora isoladamente nado tenha, neste estudo, mostrado
significancia estatistica para sua associagdo com DME em MMII, em alguns estudos realizados com
outras categorias profissionais teve associacdo a DME em joelhos™ e tornozelo ou pé.?'?> A
influéncia do manuseio de carga (seja carregar, puxar ou empurrar) nos DME em MMII também foi
apontada em estudo envolvendo trabalhadores de diversas ocupacdes na Dinamarca,* embora
estudo com trabalhadores da industria'" ndo tenha encontrado associacido entre DME em MMII e
manuseio de carga.

O manuseio de carga esta estabelecido na literatura como importante fator
associado aos DME na regido lombar;?” ja para MMII, embora exista plausibilidade biolégica para tal
associacao, os resultados dos estudos epidemioldgicos ainda ndao permitem dizer que existe
evidéncia cientifica para essa associagao.

As posturas inadequadas adotadas durante a jornada dos trabalhadores de
enfermagem foram apontadas'®?*® como associadas a DME em MMII, uma vez que implicam
sobrecarga para as articulagdes dos MMII, embora neste estudo isso ndo tenha sido ratificado.

Foi verificada neste estudo a associacdo entre DME em MMII e demanda
psicossocial no trabalho, assim como em estudo com trabalhadores de uma empresa de petréleo.™
Algumas hipéteses tentam explicar a influéncia da demanda psicosssocial nos DME. E possivel que
o estresse aumente a tensao muscular e se essa tensao persistir por um periodo prolongado pode
resultar em dor musculoesquelética. Ou, ainda, a demanda psicossocial pode aumentar a
sensibilidade a dor ou aumentar a percepgao dos sintomas musculoesqueléticos.'

Neste estudo nao foi verificada associacao entre DME em MMII e insatisfacao no

trabalho, embora tenha sido demonstrada essa associagao em trabalhadores de diversas ocupagoes
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na Dinamarca, incluindo enfermeiros e auxiliares de enfermagem, e ainda que o baixo suporte
social dos colegas também se associa a DME em MMIL.%

Quanto as caracteristicas individuais, este estudo mostrou associacao entre DME em
MMII e condicionamento fisico precdrio e obesidade. Nos estudos pesquisados, dois encontraram
associacao entre DME em MMII e alto indice de massa corporal.?’** Em um deles, evidenciou-se
entre os homens a associagao entre obesidade e dor em tornozelo ou pé e entre sobrepeso e dor
nas pernas, no entanto essa associagao nao foi verificada entre as mulheres.”’ Embora alguns
estudos apontem associagao entre obesidade e DME, mesmo para regides corporais mais estudas,
como a lombar, este achado ainda é controverso.?

Condicionamento fisico precario também se mostrou um fator associado a DME em
MMII neste estudo. Apesar de atividade fisica e condicionamento fisico serem geralmente aceitos
como uma forma de reduzir DME, isso também nao esta claro na literatura.””* Estudo envolvendo
trabalhadores da inddstria®® encontrou interagdo estatistica entre aptidao fisica (AF) e demanda fisica no
trabalho (DFT) para a ocorréncia de DME em pescogo, ombros ou parte alta das costas (DME-POC).
Entre os individuos expostos a baixa DFT, a precaria AF resultou em 3,19 vezes mais chance (RC=3,19,
IC95% 1,69; 6,04) de adoecimento do que uma boa AF. No entanto, quando os trabalhadores estavam
expostos a altas DFT, ter uma boa AF nao foi fator de protecao para DME-POC (RC=1,20, 1C95% 0,60;
2,40). O trabalho fisico pesado esta associado a alta prevaléncia de DME-POC, mesmo quando os
trabalhadores referem uma boa aptidao fisica. A aptidao foi um possivel fator de protecao apenas entre
aqueles que realizavam trabalho leve. Este estudo ndo analisou os DME em MMII, no entanto seu
achado ja aponta para a relativa importancia dos fatores individuais frente a determinagao das condigoes
de trabalho sobre o adoecer dos trabalhadores. E possivel que o risco representado pela excessiva
demanda fisica no trabalho da enfermagem supere a protecao que poderia ser obtida com um bom
condicionamento fisico, mas isto requer analises confirmatorias.

O exposto permite concluir-se que, nao obstante poucos estudos abordem DME em
MMII, quando esses sao considerados nas andlises, ttm demonstrado prevaléncias bastante
elevadas que nao tém sido discutidas.

Neste estudo, a despeito da pequena forca das associagdes encontradas,
possivelmente devido a baixa variabilidade na exposicao entre as trabalhadoras estudadas,
aponta-se para a demanda fisica e psicossocial, obesidade e condicionamento fisico precério
como fatores associados aos DME em MMII.

Os achados deste estudo reforgam a necessidade de investigagoes que se dediquem

ao estudo de DME em MMIL.
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