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Resumo

Contextualizac3o: Trabalhadores que exercem atividades administrativas constituem uma populacao
que estd diretamente exposta ao risco ergonémico, estando sujeitos ao aparecimento de disturbios
osteomusculares e comprometimento da sua qualidade de vida (QV). Objetivos: Analisar a QV e os
disturbios osteomusculares de funcionarios administrativos de um érgao publico e verificar se os
possiveis disturbios osteomusculares foram capazes de influenciar na QV dos mesmos. Métodos:
Foram coletadas informagdes sociodemograficas e ocupacionais, além de dados dos Questiondrios
SF-36 - Medical Outcomes Study 36 e Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), que foram
analisados com o uso do software SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows
(versdo 14.0). Resultados: A amostra foi composta de 100 individuos com média de idade de 38 + 11,6
anos, predominando sexo feminino (76%), solteiros (55%) e com escolaridade média (47%). A Limita-
¢3o por Aspectos Fisicos apresentou a maior pontuagao, Dor e Vitalidade as menores pontuagdes no
SF-36. Todos relataram altera¢des osteomusculares em ao menos uma regido, onde a maior parte in-
dicou o punho/mao/dedo (62%) como o segmento corporal mais atingido pelos sintomas osteomus-
culares nos ultimos 12 meses, seguido pelo ombro (59%), pela lombar (57%) e pelo pescoco (56%),
respectivamente. Conclusdo: Apesar da alta frequéncia de disturbios osteomusculares, a QV n3o foi
negativamente afetada, sugerindo que outros fatores s3o necessarios para esse comprometimento.
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publico; fisioterapia.
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ANALYSIS OF QUALITY OF LIFE AND
MUSCULOSKELETAL DISORDERS ADMINISTRATIVE
EMPLOYEES OF A PUBLIC BODY

Abstract

Background: The workers who perform administrative activities constitute a population that is directly
exposed to ergonomic risk, being subject to the appearance of musculoskeletal disorders and impairment of
their quality of life (QOL). Objectives: To assess the QOL and the musculoskeletal disorders of administrative
officials of a public agency and check if the possible musculoskeletal disorders were capable of influencing
the QOL of same. Methods: Data were collected demographic and occupational data, in addition to the SF-
36 - Medical Outcomes Study 36 and Nordic Musculoskeletal symptoms, which were analyzed with the use of
software SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows (Version 14.0). Results: The sample
was composed of 100 individuals with a mean age of 38 + 11,6 years, predominantly female (76%), single
(55%) and average schooling (47%). The limitation of Physical Aspects presented the highest score, Pain and
Vitality with lower scores in SF-36. All reported musculoskeletal changes in at least one region, where the most
indicated the wrist/hand/finger (62%) as the body segment most affected by musculoskeletal symptoms over
the past 12 months, followed by shoulder (59%), by lumbar (57%) and neck (56%), respectively. Conclusion:
Despite the high frequency of musculoskeletal disorders, QOL was not severely affected, suggesting that
other factors are required for this commitment.

Keywords: Quality of life; Cumulative trauma disorders; Occupational health; Public sector; Physical therapy
specialty.

INTRODUCAO

O interesse pelo conceito Qualidade de Vida (QV)
é relativamente recente, pois a saude era tratada
apenas como a auséncia de doencas, mas hoje se
sabe que o processo saude-doenca é multifato-
rial e mais complexo do que se imaginava. A QV
estd diretamente relacionada a aspectos econé-
micos, socioculturais, a experiéncia pessoal e ao
estilo de vida. Melhoria na QV passou a integrar
os resultados esperados ndo apenas das prdticas
assistenciais, como também das politicas publicas
voltadas para a promogao de saude e prevencdo de
doencas."

Atualmente as empresas mediante a uma imen-

sa concorréncia, vém se esforcando para se man-

ter no mercado, exigindo cada vez mais dos seus
funciondrios. Um bom local de trabalho, juntamen-
te com as condicdes de trabalhos oferecidas, pro-
porciona ao trabalhador a possibilidade de ter ou-
tras atividades no seu dia, como por exemplo: estar
perto da sua familia, praticar um esporte, atualizar
seus conhecimentos e ter uma boa noite de sono.
Esses e outros fatores implicam diretamente na
QV no trabalho e consequentemente na producao

da empresa.®

Algumas institui¢cdes acabam implantando mo-
delos de gestao que impde aos trabalhadores gran-
des exigéncias fisicas e mentais no trabalho, re-

sultando em ambientes tensos e desconfortaveis,
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podendo influenciar o surgimento de sintomas os-
teomusculares. A Organizagao Mundial de Satde
caracterizou as doengas relacionadas ao trabalho
como multifatoriais, que envolve sua mdltipla cau-
salidade, incluindo fatores de ordem fisica, organi-

zacional, psicossocial, individual e sociocultural.4

Os disturbios osteomusculares geralmente nao
ocorrem por um unico fator causal, estando prin-
cipalmente o sistema musculoesquelético exposto
ao uso de forca muscular, repeticio de movimen-
tos e posturas estéticas, sendo esses fatores agra-
vados pelos altos niveis de intensidade, velocida-
de, exposicao temporal, entre outros. Todo esse
processo vem contribuindo para que esses distur-
bios se destaquem como um dos mais frequentes
problemas de saude da populagdo trabalhadora da
sociedade atual.“*®)

Num estudo realizado com trabalhadores de
uma industria ceramista, constatou-se que a prin-
cipal causa de afastamento das atividades laborais
foram os sintomas osteomusculares, sendo identi-
ficado que os individuos do sexo feminino apresen-
taram a maior prevaléncia, pois sdo alocadas em
setores em que desempenham atividades em um
ritmo acelerado e repetitivo. A dor nesses trabalha-
dores é um fator presente e crénico, sendo a pro-
cura por servicos de saude necessdrios, mas cons-
tantemente adiados até o limite da incapacidade.?

Em um estudo realizado com 61 funciondrios de
um pronto socorro localizado em uma cidade do
interior do estado de S3o Paulo, identificou-se um
elevado indice de sintomas osteomusculares em
diversas regides corporais, principalmente na co-
luna lombar. Concluiu-se que fatores ergonémicos
est3o contribuindo para o desenvolvimento de dis-
turbios osteomusculares nesse grupo ocupacional,
principalmente os fatores ligados aos equipamen-
tos inadequados e falta de treinamento.®

Estudos realizados onde foram identificados
individuos que sofrem com sintomas osteomus-
culares, mostraram que os mesmos apresentam
comprometimento de vérios aspectos da QV, prin-
cipalmente dor e vitalidade. Também ficou eviden-

ciado que esses sintomas s3o um dos maiores mo-

tivos para procura de auxilio de um profissional da
area de saude.®™)

Neste contexto, a necessidade deste estudo jus-
tifica-se pela importincia do funcionalismo publi-
co para a sociedade, uma classe que sofre enorme
pressdo por representar o Estado, e pelo fato de es-
tar diretamente exposto a fatores como mobilidrio
e tarefas repetitivas que colocam sua saude em ris-
co, podendo a administragdo publica com o resul-
tado deste estudo realizar medidas de prevencao e
promogdo a saude do trabalhador. Sendo assim, o
objetivo do estudo foi analisar a QV e os disturbios
osteomusculares dos funciondrios administrativos

de um érgdo publico.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa observacional transver-
sal, com amostra n3o probabilistica, de funciona-
rios que exercem atividades administrativas de um
6rgdo publico que prestam servigos diretos a popu-
lag3o, localizado na Bahia.

Foram incluidos todos os funciondrios que inte-
gram o quadro do érgdo ha pelo menos 12 meses.
Foram excluidos os funciondrios que exercem fun-
¢3o de coordenacdo e/ou gerenciamento, que esta-
vam de licenga saude ou outro tipo de afastamento
durante o periodo de coleta de dados.

Participaram deste estudo de forma voluntéria
individuos que atenderam aos critérios de inclusao
e concordaram em assinar o termo de consenti-
mento livre e esclarecido apés serem informados
sobre os objetivos e dos procedimentos do estudo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Mantenedor de Ensino Supe-
rior da Bahia (CEP/IMES), nos termos da resolu-
¢30 196/96 do Conselho Nacional de Satide sob o
parecer n° 3940/2012.

Os instrumentos utilizados (questiondrios es-
truturados e semiestruturados) foram validados e
adaptados culturalmente a lingua portuguesa, oca-
sido em que foi avaliada a confiabilidade da versao

nacional.("2
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Para avaliagdo do perfil dessa populacdo, foi
confeccionado e aplicado um questionério semies-
truturado, com dados referentes ao sexo, idade, es-
colaridade, estado conjugal, composicio familiar,
grau de escolaridade, prética de atividade fisica,
tempo de trabalho, horas trabalhadas, nimero de
ocupagdes profissionais, a utilizagdo de computa-
dor e ao recebimento de orienta¢des ergonémicas
pelo érgido.

A avaliag3o da QV foi realizada pelo SF-36 - Me-
dical Outcomes Study 36. E um questiondrio ge-
nérico que permite comparagdes entre diferentes
patologias e entre diferentes tratamentos. Conside-
ra a percep¢do dos individuos quanto ao seu pro-
prio estado de satide, contemplando seus aspectos
mais representativos. E multidimensional, forma-
do por 36 itens englobados em oito dominios que
avaliam tanto aspectos negativos de saude como
aspectos positivos. As respostas s3o transforma-
das em escores de 0 a 100 para cada componente,
no qual zero corresponde ao pior nivel de qualida-
de de vida e 100, ao melhor, ndo havendo um Unico
valor que resuma toda a avaliag3o.?

O Questiondrio Noérdico de Sintomas Osteo-
musculares (QNSO) foi aplicado para a avaliagio
dos sintomas osteomusculares. Ele foi desenvol-
vido com a proposta de padronizar a mensuragao
de relato de sintomas osteomusculares e facilitar
a comparagdo dos resultados entre estudos, tendo
sido traduzido para diversos idiomas na ultima dé-

Tabela 1- Distribuico dos funcionarios administrativos segundo caracteristicas pessoais.

cada. Consiste em escolhas multiplas ou bindrias
quanto a ocorréncia de sintomas em dez regides
corporais, considerando a ocorréncia dos sinto-
mas nos 12 meses, nos sete dias precedentes a en-
trevista e a impossibilidade de realizar atividades

normais nos ultimos 12 meses.

A coleta de dados foi realizada por meio de en-
trevista individual com cada trabalhador no perio-
do entre janeiro e fevereiro de 2013, com a utiliza-
¢do dos instrumentos mencionados. Para andlise
dos dados demogrificos e clinicos, foram utiliza-
das estatisticas descritivas. Os dados de varidveis
continuas foram avaliados com medidas de ten-
déncia central e dispersdo e expressos como mé-
dias e desvio padrdo, dados de varidveis dicotomi-
cas ou categéricas foram avaliados com medidas
de frequéncia e expressos como porcentagens.

A anélise estatistica foi realizada com o uso

do software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) for Windows (versao 20.0).

RESULTADOS

Do formulério de caracteriza¢do dos trabalhadores
foram levantadas caracteristicas pessoais e ocupa-
cionais dos 100 entrevistados que possuem idade
média de 38 11,6 anos, variando de 20 a 65 anos,
estando apresentadas nas Tabelas 1 e 2.

(continua)

VARIAVEIS / CATEGORIAS N (%)
Sexo
Feminino 76 76
Masculino 24 24
Faixa Etdria
20 a 29 29 29
30 a 39 24 24
40 a 49 31 31
>50 16 16
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Tabela 1- Distribuico dos funcionarios administrativos segundo caracteristicas pessoais.

(conclus3o)

(N=100)

VARIAVEIS / CATEGORIAS N (%)
Estado Conjugal
Solteiros 55 55
Casados 30 30
Vivem maritalmente 1 1
Divorciados 13 13
Vidvos 1 1
Grau de Escolaridade
Ensino médio 47 47
Superior incompleto 30 30
Superior completo 18 18
Pés graduacgédo 5 5
Atividade Fisica
Sim 40 40
Néo 60 60
Tabela 2 - Distribuicio dos funcionérios administrativos segundo caracteristicas ocupacionais.
VARIAVEIS / CATEGORIAS N (%)
Tempo de Trabalho
1ano 9 9
2 ab5anos 28 28
6 a 10 anos 5 5
1M a15 anos 34 34
Mais de 15 anos 24 24
Horas Trabalhadas
6h didrias 17 17
8h didrias 60 60
Mais de 8h didrias 23 23
Outro Emprego
Sim 19 19
Néo 81 81
Utiliza Computador
Sim 94 94
Néo 6 o)
Orientacéo Ergonémica
Sim 12 12
Néo 838 88

(N=100)
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Apurou-se que apenas 38,1% das mulheres pra-
ticam alguma atividade fisica regular, enquanto
45,8% dos homens eram ativos. Verificou-se que
25% das mulheres trabalham mais do que oito ho-
ras didrias, ja 16,6% dos homens trabalham o mes-
mo periodo.

Referente ao tempo de trabalho, 76,3% das mu-
lheres trabalham no érgao ha mais de 10 anos, ja
54,1% dos homens possuem o mesmo periodo na
empresa. A média de idade entre os géneros foi
bem préxima, sendo de 38,3 £ 11,5 anos para o sexo
feminino e 37,3 £ 12,2 anos para o sexo masculino.

Dos entrevistados, 80% possuem vinculo ter-
ceirizado, 12% vinculo de aprendizagem, 5% vin-
culo de inclus3o ao deficiente e 3% possuem vin-

culo de regime especial de direito administrativo.
A maioria (77%) necessitou de auxilio de um al-
gum profissional de satide nos ultimos 12 meses
pelos mais diversos motivos, o que evidencia a
importancia deste tipo de profissional na vida do
trabalhador.

Referente ao SF-36 foram observados escores
médios, em geral, acima de 70 para a maioria dos
dominios. Considerando-se que o escore em cada
dominio varia de zero a 100, os resultados de-
monstram valores médios elevados na maioria dos
dominios analisados.

A Limitagao por Aspectos Fisicos apresentou
a maior pontuagao, Dor e Vitalidade as menores
pontuagdes. As médias dos escores estdo descri-
tas na Figura 1.

Figura 1- Média e desvio padrio dos resultados dos dominios do SF-36.

MEDIA E DESVIO PADRAO DOS DOMINIOS DO SF-36
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Proporcionalmente os homens apresentaram
maior valor nos escores do SF-36 em todos os
dominios, exceto Estado Geral de Saude e Saude

Mental, onde as mulheres obtiveram uma pontua-

¢3o ligeiramente maior, podendo ser conferidos na
Tabela 3. Devido a diferenca no tamanho amostral
entre e mulheres e homens 76 versus 24, n3o foi

realizada analise inferencial.

Tabela 3 - Média e desvio padrdo dos dominios avaliados pelo SF-36

DowMiNIo MULHERES HoOMENS
CAPACIDADE FUNCIONAL 725+229 825+22,3
ASPECTOS Fisicos 740 + 327 81,2+ 355
Dor 589 + 26, 64,5+ 250
ESTADO GERAL DE SAUDE 71,3+ 219 68,6 £19]
VITALIDADE 55,7+20,8 58,7+ 24,
AsPECTOS SocClAlS 719 24,6 7781239
ASPECTOS EMOCIONAIS 719 + 389 76,4 + 38,6
SAUDE MENTAL 699 + 21,8 68,3+ 21,6

Identificou-se que 100% dos voluntarios relata-
ram alteragdo em ao menos uma regido, estando
os resultados referentes aos sintomas osteomus-
culares obtidos com a aplicagdo do QNSO nos en-
trevistados sob questionamento se nos ultimos 12
meses e/ou 7 dias, teve problemas (como dor, for-

migamento/dorméncia) e/ou teve que evitar suas
atividades normais (trabalho, servico doméstico ou
passatempos) por causa de problemas nas mais
diversas regides anatomicas, apresentados na Ta-
bela 4.

Tabela 4 - Resultados do QNSO conforme cada regiso anatémica (continua)
REGIZO ANATOMICA l'JLTlMOS 12 MESES l'JLTlMOS 7 IMPEDIDOS DE REALIZAR
(%) DIAS (%) ATIVIDADES (%)

Pescogo 56 35 18
Ombro (D) 18 12

Ombro (E) 12 7 2
Ombro (A) 29 20 14
Cotovelo (D) 2
Cotovelo (E) 2 2 1
Cotovelo (A) 6 3
Antebraco (D) 13 10 8
Antebraco (E) 3 2 1

e Revista Pesquisa em Fisioterapia. 2015 Dez;5(3):218-229 «

A



Tabela 4 - Resultados do QNSO conforme cada regido anatémica (conclusao)
REGIZ0 ANATOMICA ULTIMOS 12 MESES ULTIMOS 7 IMPEDIDOS DE REALIZAR
(%) DIAS (%) ATIVIDADES (%)

Antebraco (A) 13 9 7

Punho / Méo / Dedo (D) 28 22 12
Punho / Méao / Dedo (E) 2 2 2

Punho / Mé&o / Dedo (A) 32 21 12
Dorsal 45 33 20
Lombar 57 44 27
Quadris / Coxas 27 18 13
Joelhos 38 30 18
Tornozelos / Pés 30 21 16

(D) Direito(a); (E) Esquerdo(a); (A) Ambos.

Pelo QNSO, o resultado demonstrou que a
maior parte dos funciondrios indicou o punho/
mao/dedo (direito, esquerdo e ambos) como o
segmento corporal mais atingido pelos sintomas
osteomusculares nos ultimos 12 meses, seguido
pelo ombro (direito, esquerdo e ambos), pela lom-
bar e pelo pescoco, respectivamente.

Verificando-se as indica¢des de disturbios osteo-
musculares dos ultimos sete dias, observou-se um
quadro muito semelhante, sendo novamente o pu-
nho/mao/dedo (direito, esquerdo e ambos) a re-

gido corporal mais relatada, seguida pela lombar,
pelo ombro (direito, esquerdo e ambos) e pelo pes-
co¢o, respectivamente.

Foi constatado um indice considerdvel de indi-
viduos que ficaram impedidos de realizar suas ati-
vidades normais nos ultimos 12 meses em conse-
quéncia dos sintomas osteomusculares, presentes
principalmente na lombar e no punho/mao/dedo
(direito, esquerdo e ambos). Na Tabela 5 é possivel
verificar os resultados obtidos no QNSO entre mu-

lheres e homens respectivamente.

Tabela 5 - Resultados do QNSO conforme cada regio anatémica e sexo nos Ultimos 12 meses.

REGIAO ANATOMICA

MULHERES (%)

HOMENS (%)

Pescoco

Ombros

Cotovelos

Antebracos

Punhos / Mé&os / Dedos
Dorsal

Lombar

Quadris / Coxas
Joelhos

Tornozelos / Pés

592 458
578 62,5
13 16,6
18,4 416
64,4 54)
473 375
52,6 70,8
30,2 16,6
381 377
355 12,5
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DISCUSSAO

Todos voluntérios relataram sintomas osteomus-
culares em ao menos uma regido corporal. A
maioria dos entrevistados foi do sexo feminino.
Estudos®™ apontaram 65% e 87,1% de mulheres
trabalhadoras, respectivamente. Observou-se que
aproximadamente um quinto dos funciondrios
possuia uma segunda atividade profissional, au-
mentando a exposicdo a fatores geradores de sin-

tomas osteomusculares.

E importante destacar que na sociedade atual as
mulheres ainda s3o as principais executoras das ta-
refas domésticas, configurando entio dupla jorna-
da, ficando sujeitas a sobrecarga fisica e mental.
Essa dupla jornada pode influenciar em sua QV e
predispor a sintomas osteomusculares, seja pela
sua fun¢do no dmbito familiar e/ou pela sua fun-
¢do como conjuge®. Quanto ao estado conjugal,
um pouco mais da metade estavam solteiros, o
que difere de outros estudos similares®" que en-
contraram a maioria dos trabalhadores casados ou

em unido estavel.

Referente a QV dos funciondrios administrati-
vos, os resultados do presente estudo mostram va-
lores médios elevados, estando acima de 70 para
a maioria dos dominios do SF-36, sugerindo que
apesar da grande carga fisica e emocional exigida
para o desempenho de suas atividades laborais, a
mesma nao foi suficiente para comprometer a QV.

O dominio Limitagdo por Aspectos Fisicos, que
avalia a presenca de diminuic¢3o de atividades pro-
venientes do estado da saude fisica, como por
exemplo, cansago ou esgotamento fisico fora do
normal, apresentou a maior pontuacdo entre os
grupos, sugerindo uma boa condicio fisica, tam-
bém verificada pelo resultado do dominio Capaci-
dade Funcional. O bom resultado nesses dominios
também foi encontrado em outro estudo.©® As ca-
racteristicas sociodemograficas da amostra do pre-
sente estudo, com individuos saudaveis, economi-
camente ativos e com média de idade abaixo dos
quarenta anos, justifica a obtengdo de escores ele-
vados para os dominios fisicos da QV.

As menores pontuagdes constatadas com a
aplicacdo do SF-36 foram os dominios Dor e Vi-
talidade, esta de acordo a estudo anterior realiza-
do com trabalhadores envolvidos com transporte
de pacientes.® O baixo escore no dominio Dor ob-
servado pode ser devido a mobilidrio inadequado,
equipamentos ndo ergondmicos e atividades repe-
titivas realizadas ao longo da sua jornada de tra-
balhos administrativos. Ja a baixa pontuagdo no
dominio Vitalidade, pode estar relacionada com o
fato de que a maioria dos trabalhadores n3o prati-
cam atividade fisica regular, trabalham no 6rgao a
mais de dez anos e possuem carga hordria didria
de oito horas ou mais.®

Esse resultado negativo para os dominios Dor e
Vitalidade corrobora com outro estudo® que uti-
lizou o SF-36 como ferramenta para mensuragao
da QV, com maior comprometimento desses do-
minios, e apesar de ter sido realizado com uma
populagdo de trabalhadores de higiene e limpeza
hospitalar, diferente do presente estudo, teve seu
resultado justificado com possiveis fatores ergoné-
micos e a falta de orientagdes.

Os resultados dos sintomas osteomusculares
obtidos com a aplicaggdo do QNSO mostraram-se
criticos principalmente em algumas regides como
punho/mao/dedo. As mesmas regides também fo-
ram as mais incidentes em outros estudos.7"9 Es-
sas regides estdo relacionadas com a postura assu-
mida por esses individuos para a execu¢do do seu
trabalho, sendo esta, sentada por periodos prolon-
gados em frente ao computador realizando digita-
¢do, que associada a um mobilidrio inadequado e a
falta de orientagdo ergondmica relatada por quase
todos os entrevistados, podem levar a uma sobre-
carga dos membros superiores.

Em relagdo entre a postura corporal assumida
durante a execucdo da atividade de digitacdo e as
condi¢des ergonémicas de um ambiente inade-
quado em estudo prévio, constatou-se que ape-
nas 18,6% dos individuos assumiram uma postura
adequada,®) estando o restante da populacdo di-
retamente exposta a injurias musculoesqueléticas.

Dentre as principais queixas dos entrevistados,
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as seguintes regides foram as mais relatadas: pu-
nhos, ombros, lombar, cervical e membros inferio-

res, corroborando com o presente estudo.

Verificou-se grande ocorréncia da sintomatolo-
gia em regides corporais no periodo de 12 meses,
e nos ultimos sete dias, o que caracteriza a cronici-
dade dos sintomas osteomusculares. O desempe-
nho das atividades laborais com um quadro élgico
cronico também foi constatado em estudo que ava-
liou sintomatologia osteomuscular em trabalhado-

res ceramistas que exerciam atividades repetitivas.
@)

Um alto numero de afastamentos das ativida-
des normais nos ultimos 12 meses também foi
um dado observado, 25% dos entrevistados rela-
taram ter necessitado de afastamento proveniente
de sintomas nas regides punho/mao/dedo (direi-
to, esquerdo e ambos), pescogo e ombro (direito,
esquerdo e ambos). Esse fato sugere que os sinto-
mas osteomusculares podem influenciar negativa-
mente na saude do trabalhador e para as empresas.
) Estudos realizados com diversas populagoes tra-
balhadoras, como servidores publicos, bancérios,
e profissionais da saude evidenciaram os sintomas
osteomusculares como a principal causa de absen-
teismo, @) reforcando a importancia da criagdo e
manutencdo nas empresas dos setores de saude
ocupacional, de preferéncia dotado de um corpo
variado de profissionais, entre eles o Fisioterapeu-
ta do trabalho.

Ao comparar os géneros, verificou-se na ava-
liagdo da QV pequenas diferencas foram nos do-
minios Capacidade Funcional, Limitacdo por As-
pectos Fisicos e Dor, provavelmente devido a
constatagdo de maior percentual de mulheres se-
dentdrias e maior relato de sintomas osteomuscu-
lares nas mulheres em regides diretamente ligadas
a execuc¢do de suas atividades laborais, ndo sendo
encontradas diferencas significativas em outros es-
tudos(42® que também compararam os resultados

entre os sexos.

Em relagdo aos sintomas osteomusculares, as
mulheres apresentaram-se mais acometidas em
seis areas, entre elas os punhos/maos e o pesco-

¢o. O maior acometimento do sexo feminino pode
estar relacionado ao maior tempo de trabalho nes-
se 6rgdo em comparagdo aos voluntdrios do sexo
masculino e ao fato de um quarto das mulheres
trabalham mais do que oito horas didrias, confor-
me também ficou constatado em outros estudos.

(27)

Por se tratar de uma pesquisa observacional
transversal, a mesma apresentou uma limitagdo
em ndo poder estabelecer uma relagdo de causa e
efeito entre as varidveis estudadas e os sintomas
osteomusculares, nem identificar as causas dos
sintomas encontrados. Por outro lado, permitiu ge-
rar hipdteses que podem ser testadas em estudos
longitudinais e utilizadas pela Fisioterapia e outras
ciéncias reabilitadoras nas mais diversas areas de
atuacao.

CONCLUSAO

Apesar da alta frequéncia de disttrbios osteomus-
culares, a QV ndo foi negativamente afetada, suge-
rindo que outros fatores s3o necessarios para esse
comprometimento. Diante disso, sugere-se novos
estudos, como a andlise ergonémica das unidades
do 6rgdo e estratégias de prevengdo das alteragdes
encontradas.
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