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PREVALENCIA E GESTAO DE CUIDADO NA DOR
MUSCULOESQUELETICA ENTRE SERVIDORES
PUBLICOS DE ORGAO LEGISLATIVO DO MUNICIPIO

DE CURITIBA-PR.

1.INTRODUCAO

Exibe-se, neste artigo, um recorte de uma
pesquisa realizada como requisito a obtencao do
grau de mestra em Engenharia Biomédica, do
programa de Pds-Graduacdo da Universidade
Tecnoldgica Federal do Parana (UTFPR), na qual
se procedeu a um estudo sobre a utilizacao do
termografico como ferramenta de avaliacao de
presenca de dor musculoesquelética durante as
atividades laborais dos servidores publicos que
atuam em um érgao legislativo do municipio de
Curitiba. Como objetivo deste trabalho, realizou-
se um estudo paraidentificara prevalénciade dor
musculo-esquelética nesta populacdao, com a
finalidade de implantacdo de um Programa de
Saude com enfoque prevencionista.

A utilizacao do computador como instrumento
de trabalho estd cada vez mais presente nas
longas jornadas de trabalho, bem como
durante o tempo de lazer das pessoas. Nesse
panorama, as consequéncias sobreasaude tém
sido inevitdveis e tém ocasionado baixa
intensidade metabdlica, diminuicdao na
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circulacdo venosa nos membros inferiores,
superiores e pelve (TOOMINGAS, 2011), com
issoacarretadodoencas musculoesqueléticase
doencgas crénicas como LER (Lesdes por
Esforcos Repetitivos) e DORT (Doenca
OsteomuscularRelacionadaaoTrabalho).

A posturasentadatrazaoservidoralteragbesna
estabilidade, acarretando mais conforto e
menos cansaco. No entanto, essa postura traz
uma série de compensagdes musculares e
posturais, que geram dores e alteragdes
funcionais (SCHMITZ,2002).

Segundo Domingues Junior (2005), ndo ha um
levantamento epidemiolégico no que se refere
as queixas musculoesqueléticas no setor
publico brasileiro, no qual ndao se faz uma
avaliagcao das condi¢des de trabalho do
servidor, utilizando-sedoargumentode queno
caso dos servidores publicos ndo ha prejuizo
salarial, pois eles continuam recebendo,
mesmo nos casos de afastamento do trabalho,
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podendo estar submetidos a condi¢cbes de
trabalho inadequadas, com niveis de demanda
e de controle sobre o trabalho que podem levar
ao sofrimento e ao adoecimento (RIBEIRO;
MANCEBO, 2013:FILHO, 2004).

Nesse contexto, promover estudos nesse setor
de atuacao, pode favorecer o desenvolvimento
das atividades laborais de forma mais saudavel
e produtiva.

Nas LER/DORT em geral, como em qualquer
outro caso, quanto mais precoce o diagnéstico
e o inicio do tratamento adequado, maiores as
possibilidades de éxito. Isso depende de varios
fatores, dentre eles, do grau de informacado do
paciente, da efetividade do programa de
prevencao de controle médico, da
possibilidade de o paciente manifestar-se em
relacdo as queixas de saude sem “sofrer
represalias”, explicitas ou implicitas. (BRASIL,
2003).

2.JUSTIFICATIVA

A ocorréncia de LER e DORT, de acordo com o
IBGE (2013), afastou cerca de 3,5 milhdes de
pessoas que tém ou ja tiveram essa doenca
diagnosticada. Ainda segundo dados da
Previdéncia Social (INSS), em 2013, 101.814
beneficios acidentarios foram concedidos para
pessoas com doencas do sistema musculo-
esquelético. Somente nos ultimos cinco anos,
foram abertas 532.434 CATs (Comunicagdo de
Acidente de Trabalho), geradas pelas
LER/DORT.

Nos Estados Unidos da América, os disturbios
musculoesqueléticos representam mais da
metade de todos os tipos de alteragdes
adquiridas no trabalho, de 56% a 65% das
ocorréncias (SOUZA,2011).
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Na Espanha, o maior indice de lesdes causadas
por agentes fisicos sao os disturbios
musculoesqueléticos de origem laboral, e sao
causados simplesmente pela sobrecarga de
servicos (SOUZA,2011).

Na Holanda, onde as alteracées musculo-
esqueléticas mais comuns sao lombalgia e
cervicalgia, pesquisas entre os trabalhadores
mostraram que a prevaléncia dalombalgia é de
44,4% parahomens e 48,2% para as mulheres, e
aprevalénciadecervicalgiaedornoombroéde
28% (SOUZA, 2011).

Por esse motivo representam, além de um
desafio de saude publica relevante, no sentido
de melhorar sua prevencao e diagnoéstico, um
desafio também para os gestores, pois essas
queixas ou lesdes sdao referidas como as
principais causas de absentismo e reducao da
produtividade entre a classe trabalhadora,
podendo acometer diferentes partes do corpo,
como, por exemplo, o ombro e o pescoco, o
cotovelo, a mao e o punho, o joelho e a coluna
vertebral.

Neste estudo, buscou-se amparo tedrico nos
estudos de dor musculoesquelética, que
apresentam como objetivos basicos reduzir a
fadiga e proporcionar mais saude e satisfacao
para os servidores publicos durante o
desenvolvimento de suas atividades laborais.

3.METODOLOGIA

A pesquisa foi configurada em uma
metodologia quantitativa, tipo de estudo ex-
post facto, analitico descritivo transversal,
realizada a partir da elaboracdo e aplicacao do
Questionario de Atividades Laborais e da
Aplicacdo de Protocolo de LIKS aos servidores
efetivosda Camara Municipal de Curitiba (CMC).
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3.1 Amostraelocaldapesquisa

A pesquisafoirealizadanaCamaraMunicipalde
Curitiba, com uma amostra de 114 servidores
efetivos, de ambos os sexos, na faixa etéria de
20a70anos.0Oquestionarioeoprotocoloforam
aplicados em seu préprio local de trabalho,
aposaassinaturaTCLE.

3.2Coletadedados
Aplicacdao dos questionarios e do protocolo de LIKS

O instrumento de pesquisa foi o Questionario de
Atividades Laborais e a avaliacao de presenca de
dor musculoesquelética relacionados a atividade
laboral, composto por 10 questdes fechadas e
semiabertas, baseado em um modelo
biopsicossocial do ser humano, elaborado e
aplicado pela proépria pesquisadora, com a
finalidade de investigar os fatores de risco laborais
mais prevalentes na literatura. O objetivo do
questionario era conhecer as atividades laborais
que os funcionarios realizavam e obter localizagcao
e indicios do que poderia estar causando dor ou
desconforto relatados pelos servidores.

As questdes 1, 2, 3, 4, e 6 visavam conhecer o
funcionario em seu aspecto fisico. As questoes 7 e
8 buscavam conhecer os possiveis fatores
psicossociais envolvidos. O Protocolo de Avaliagao
de Riscos Extralaborais de LIKS (Lilia Inés Kihnl
Scandelari) tem como finalidade correlacionar a
dor musculoesquelética as atividades
extralaborais.

3.3 Aspectos éticos

A pesquisadora, por possuir vinculo com a
instituicao de estudo e conhecer a realidade e
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principais queixas dos servidores, objeto de
estudo desta pesquisa, inicialmente entrou em
contato com o Presidente do Orgdo Legislativo
para apresentar a pesquisa e quais 0s seus
objetivos, solicitando a permissao para o
desenvolvimento da pesquisa, aprovada pelo
ComitédeEticada UTFPR.

Nessa fase da pesquisa, aplicou-se o
Questiondrio de Atividades Laborais e sua
relacao com queixas de dores
musculoesqueléticas, o qual permitiu elencar,
por meio da analise estatistica, os fatores
laborais de maior risco para desenvolvimento
de dor musculoesquelética dessa populagao.
Os participantes foram informados de que o
procedimento ao qual seriam submetidos
serviria para auxiliar a deteccao de dor
musculo-esquelética relacionada as atividades
laborais. Finalmente, foi esclarecido que a
participacao era voluntaria e de muita valia
para a pesquisa. Diante disso, os participantes
preencheram um Termo de Livre
Consentimento.

3.4Instrumentosdepesquisa

Oinstrumento de pesquisa foi um Questionario
de Atividades Laborais quanto a presenca de
dor musculoesquelética relacionada a
atividade laboral, composto por 10 questdes
fechadas e semiabertas, baseado em um
modelo biopsicossocial do ser humano,
elaborado e aplicado pela prépria
pesquisadora, com afinalidade deinvestigaros
fatores de riscos laborais mais prevalentes na
literatura.

O objetivo do questionario era conhecer as
atividades laborais que os funcionarios
realizavam e obterlocalizacdo eindiciosdo que
poderia estar causando a dor ou o desconforto
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relatados pelos funcionarios. A aplicacao do
Protocolo de LIKS tem como finalidade
correlacionar osfatores extralaborais comador
musculoesqueléticarelatadapelosvoluntarios.

4, ANALISEEDISCUSSAODOSRESULTADOS
4.1 Apreciagao das questoes Ergondmicas

Nessa etapa, procedeu-se a investigacdo e
descricao das unidades produtivas; em
sequida, foram realizadas a identificacdo, a
sistematizacao e a categorizag¢ao dos
problemas relacionados a dor musculo-
esquelética.

4.2 Identificacdao e Descricao da Unidade
Produtiva

Aunidade produtivarefere-seaumalnstituicao
Publica de um 6rgao Legislativo do municipio
de Curitiba.

O 6rgao em questao possui, atualmente, 191
servidores efetivos, 330 servidores
comissionados e 38 vereadores, divididos em
15 Diretorias, 7 Setores, 23 Divisdes e 38
Gabinetes, sendo localizado na Rua Bardo do
Rio Branco, S/N, Curitiba, Parand. Participaram
doestudo 114 servidores efetivos.

Foram identificados problemas relacionados a
qualidade de vida e trabalho, a presenca de dor
eosproblemasdeergonomiarelatados.

Diante da andlise e aprofundamento dos
problemas identificados, foi possivel perceber
queosservidores sao expostosavariados niveis
de comprometimento ergonémico no decorrer
da atividade laboral, e comisso tornam-se mais
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vulneraveis a serem acometidos poralgum tipo
deafeccaomusculoesquelética.

4.3 CaracterizacaodaPopulacao

Foram acrescentadas algumas questdes no
questionario de atividades laborais e queixa de
dor paracaracterizarapopulacdaodoestudo, ea
partirde entdo, verificou-se que nacomposicao
da populacao geral em estudo (n=114), o
género masculino corresponde a (n=56) e o
feminino a (n=54), portanto, as mulheres
totalizam 50,88% da amostra, enquanto que os
homenscorrespondema49,12%.

A populacao foi classificada em quatro faixas
etarias: de 31 a 40 anos (31,57%), 41 a 50 anos
(33,33%), 51 a 60 anos (26,31%) e acima de 60
anos(8,77%).

CLASSIFICAGAO PELA FAIXA ETARIA

+ de 60 anos

31a40anos

41 a 50 anos 51 a 60 anos

Fonte:aautora.

Lotacdo e enquadramento funcional: A
populacdo é composta de 4 motoristas (Ensino
Fundamental), 71 técnicos administrativos
(Ensino Médio), 6 taquigrafos (Ensino Médio), 1
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telefonista (Ensino Médio), 6 técnicos de
suporte de informatica (Ensino Médio), 1
técnico de enfermagem (Ensino Médio
completo), 2 analistas financeiros (Ensino
Superior completo), 1 biblioteconomista
(Ensino Superior completo), 4 redatores
(Ensino Superior completo), 6 analistas de
sistema (Ensino Superior completo), 4
jornalistas (Ensino Superior completo), 6
analistas de comissdes (Ensino Superior
completo), 1 analista de recursos humanos
(Ensino Superior completo) e 1 assistente social
(Ensino Superior completo), totalizando 114
participantes. Evidenciou-se que a maioria dos
profissionais envolvidos é do nivel médio,
representando 74,56% da populacgao.
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Fonte:aautora.

4.4 Aplicacaodo questionario

4.4 .1 Perfil Laboral.

Sabe-se que a populacdao deste estudo foi
composta por 114 servidores publicos. Destes, o
género masculino efeminino nao apresentouum
dado significativo (mulheres totalizam 50,88%,
enquanto que os homens correspondem a
49,12%). Verificou-se que 98 relataram nao
possuir segunda ocupacao. Questionados sobre
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os critérios ergondmicos da Instituicao, 38,59%
relataram serem as condi¢cdes adequadas, e
61,40% parcialmente adequadas e inadequadas.
As insatisfacdes relatadas foram a posicao do
trabalho (8,77%), temperatura (7,01%),
circulacdo de ar (3,5%), mobiliario (31,57%),
ruidos (17,54%) e iluminacao (12,28%), e 19,29%
dapopulacaonadarelatou.

GRAFICO DE CRITERIO ERGONOMICO
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Fonte:aautora.

4.4.2 Perfilde Qualidade deVida.

Os dados de caracterizacao mostram que, entre a
populacao pesquisada, 72,80% realizam atividade
fisica, sendo que a maioria realiza corrida ou
caminhada, seguida de musculagao e pilates.

A maioriadormede4a7horaspornoiteerelata
naoapresentarinsonia.

4.4.3 Prevaléncia de dor/desconforto musculo-
esquelética.

Dos 114 funcionarios que responderam ao
questiondrio, 49,13% relataram nao sentir
nenhuma dor, e 50,87% apontaram algum
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ponto de dor. Foram encontradas oito regides
corporais dos servidores que apresentaram
algumtipodedor.

As regides corporais que apresentaram a maior
prevaléncia de dor foram o ombro, regiao
lombar, joelho e cervical. Ja a regido corporal
commenor prevalénciafoiomaxilar.

Verificou-se ainda, dentre os n= 58 servidores,
que 32 (a maioria) relataram queixas de
dor/desconforto acimade 13 meses, 16de4a6
meses, 10de7a12mesese 7 servidoresde4a6
meses.

GRAFICO DE DURAGCAO DA
DOR MUSCULOESQUELETICA
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Fonte:aautora.

4.4.4 Dorrelacionadaaatividadelaboral.

Em relacdo a dor e atividade laboral, 65,51%
relataram queixas relacionadas a: uso do
computador (n=13), permanecer sentado
(n=9), altura da mesa e cadeira (n=8), estresse
(n=6) eexcessodetrabalho(n=2).

Sugestao para melhorias: alongamento, troca

das cadeiras, fortalecimento muscular,
massagem e estruturadetrabalho.
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A aplicacdao do Protocolo LIKS demostrou que
fatores derisco extralaborais contribuem para o
agravamento de dor musculoesquelética na
atividadelaboral, pois naamostracom presenca
de dor, 90,319%, tiveram como resultado de 47 a
69 pontos, diferenciando-se dos que nao
apresentaram queixas de dor, entre os quais o
resultadono mesmo quesitofoide 40%.

5.DISCUSSAO

As dores musculoesqueléticas sao origem
multicausal e diversos fatores influenciam para o
seu aparecimento. Dentre eles, podem-se
destacar os ambientais (frio, calor, iluminacdo),
individuais (genética), psicologicos (estresse,
insatisfacdo), ergondmicos (mdveisinadequados,
postura) e, principalmente, organizacionais
(execugao das tarefas) (BRASIL, 2011).

Nesta pesquisa, foram identificadas oito
regides corporais dos 114 servidores, e 50,87%
dos avaliados relataram dor. Esses dados
demonstram grandeincidénciade doreserisco
de DORTnosservidoresdessa casalegislativa.

Constatamos que os ombros foram as regides
mais afetadas pela dor. A posicao estatica é
causadora de grande numero de doencgas que
afetam os membros superiores (YASS, 1997).
Uma segunda area mais afetada foi a coluna
lombar. Devido ao esforco realizado
diariamente, os musculos da regidao lombar
trabalham permanentemente sempre que
algum movimento de tronco é realizado,
sofrendo com as sobrecargas musculares
(BERTOLINI, 1999).

A dor é um processo complexo, que tem como
objetivo alertar o organismo a respeito da
agressao. Pode-se classificar a dor em duas
categorias:adoragudaeadorcrbénica. Aaguda
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é a que geralmente tem um ponto identificavel
e duracao limitada. J& a dor crénica ocorre
quando os mecanismos de inibicao da dor nao
funcionam adequadamente, assim se tornando
continua e, consequentemente, uma doenca
(LIMA,2007).

Destaforma, um dos métodos paraaprevencao
dos DORT é o das atividades fisicas executadas
no ambiente de trabalho, conhecidas como
ginasticalaboral (GL). Kolling et al., por meio de
um estudo comparativo, demonstrou que a
pausa ativa reduz significativamente o indice
defadiga periférica. A fadiga tem sido sugerida
como um mecanismo de defesa contra
possiveis efeitos deletérios em determinadas
funcdes organicas e celulares, protegendo
assim a integridade da fibra muscular
esquelética, 6rgaos e tecidos, como um todo
(ENOKA, 2007).

5.CONCLUSAO

Conclui-se que em 50,87% da populacao a que
foram aplicados os questionarios de laboral e
queixa de dor relatou algum tipo de dor, sendo
as regidoes do ombro e coluna lombar as
acometidas com maiorfrequéncia. Mas quando
correlacionamos os dados com o Protocolo de
LIKS, percebemos que apenas 17,54%, nao
apresentaram influéncia das atividades
extralaboraisnesse perfil.
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