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RESUMO

Introducgéo: Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (Dort) séo
alteracbes e sintomas de diversos niveis de intensidade nas estruturas
osteomusculares. Os trabalhadores do setor de metalurgia estdo expostos a
diversos fatores de risco que podem levar ao desenvolvimento do Dort.
Portanto, este estudo se justifica pela escassez de dados na literatura que
descrevam a prevaléncia de Dort em trabalhadores do setor de metalurgia,
bem como os principais fatores de risco a que esses trabalhadores estao
expostos. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de Dort nos trabalhadores do setor
de metalurgia, cadastrados no Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(Cerest) de Piracicaba/SP, no periodo de 2008 a 2015. Método: Trata-se de
um estudo epidemiologico observacional, cujos dados foram obtidos em
prontuarios eletrénicos do Cerest. Resultados: Foram analisados 2116
prontudrios eletrdnicos, dos quais 358 eram referentes a trabalhadores do setor
de metalurgia. Destes, 337 (94,1%) apresentavam hipotese diagnostica (HD)
de Dort. Considerando os trabalhadores com HD de Dort, 78% eram homens,
predominando a faixa etaria entre 30 a 40 anos (38%). Os Dort predominaram
na funcdo de soldador (18%) e em trabalhadores com 1 a 5 anos na funcao. A
maioria dos trabalhadores estavam em atividade de trabalho (36%), apesar do
acometimento por Dort. Na fungcdo de soldador a regido corporal mais
acometida foi a coluna lombar. Quando considerada a Classificacdo Nacional
de Atividades Econdmicas—CNAE onde os trabalhadores estavam inseridos, a
maior prevaléncia de Dort ocorreu em trabalhadores nas atividades
automotivas (35,34%). Houve associagao entre o tempo na funcéo e as regioes
corporais acometidas (p=0,000) sendo que o tempo de 1 a 5 anos na funcao
estava associado com maior prevaléncia de dor na coluna lombar. Os fatores
de risco ergondmicos identificados foram: repetitividade (47%), mobiliario (4%),
ritmo (43%) e esforco fisico (45%). Houve associacdo entre a regido acometida
por Dort e os fatores de risco repetitividade (p=0,000), ritmo (p=0,000) e
esforco fisico (p=0,000), sendo que a regido corporal de maior prevaléncia para
todos os fatores de risco foi a coluna vertebral. Também houve associacéo
entre a presenca de Dort e os fatores de risco repetitividade (p=0,022);
OR=3,584 (1,27-10,08) e ritmo (p=0,022); OR=3,341 (1,25-8,90). Concluséao:
A prevaléncia de Dort nos trabalhadores do setor de metalurgia cadastrados no
Cerest-Piracicaba é alta, a regido corporal mais acometida por Dort neste setor
foi a coluna vertebral, os primeiros cinco anos na funcao estavam associados a
maior prevaléncia de dor lombar e a repetitividade, ritmo e esforco fisico foram
fatores de risco para Dort nos trabalhadores da metalurgia, o que reafirma a
necessidade de acdes de prevencdo e promocao da saude do trabalhador
nesta area de atuacao.

Palavras-chave: Dort, Saude do trabalhador, Metalurgia, Ergonomia.



ABSTRACT

Introduction: Work-Related Musculoskeletal Disorders (Wrmd) are disorders
and symptoms of various levels of intensity in musculoskeletal structures.
Workers in the metallurgy sector are exposed to different risk factors that leads
to development of Wrmd. Therefore, due to the scarcity of studies available in
the literature describing prevalence of WRMD in metallurgical workers as well
as the various risk factors to which workers are exposed, the present study was
developed. Aim: To evaluate the prevalence of Wrmd in workers in the
metallurgy sector registered in the Reference Center for Occupational Health
(Cerest) of Piracicaba/SP, from 2008 to 2015. Method: This is an observational
epidemiological study. Data were obtained from Cerest electronic records.
Results: 2116 electronic medical records were analyzed. 358 were related to
workers in the metallurgical sector. Of these, 337 (94.1%) were workers in the
metallurgical sector with Wrmd’s diagnostic hypothesis (DH). Considering the
workers with DH from Wrmd, 78% were men and a predominant age group
between 30 and 40 years old (38%). Wrmd predominated in the function of
soldier (18%) and in workers with 1 to 5 years in the function. According the
occupational situation, a majority of the workers in activity (36%). In the welder
function, the body region most affected to a lumbar region. Regarding the
National Classification of Economic Activities (NCEA), when analyzed according
to pain regions, a higher prevalence of Wrmd was found among workers
enrolled in automotive activities (35,34%). There was an association between
time to function and local pain (p = 0.000), and the time from 1 to 5 years in the
function was associated with a higher prevalence of pain in the lumbar spine.
Ergonomic risk factors identified: were repetitiveness (47%), furniture, rhythm)
and physical effort). There was an association between the region affected by
Wrmd and the risk factors (p=0.000), rhythm (p=0.000) and physical effort
(p=0.032), and the body region with the highest prevalence for all risk factors
was spine. There was also an association between the presence of Wrmd and
the risk factors repetitiveness (p=0,022); OR=3,584 (1,27-10,08) e ritmo
(p=0,022); OR=3,341 (1,25-8,90). Conclusion: The Wrmd’s prevalence is high
in metallurgy workers registered in Cerest-Piracicaba, the body region most
affected by the Wrmd in this sector was the spine, the first five years in the
function were associated with a higher prevalence of low back pain and
repetitiveness, rhythm and physical effort were risk factors for the Wrmd in
metallurgy workers, which reaffirms the need for actions to prevent and promote
worker health in this area.

Key words: Wrmd, Worker's health, Metallurgy, Ergonomics.
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1. INTRODUGAO

Os trabalhadores estdo inseridos em um conjunto de condi¢cdes
vivenciadas no ambiente familiar/doméstico e de trabalho, sendo que qualquer
desequilibrio entre estas condicfes pode levar a alteragdes no processo saude-
doenca relacionado ao trabalho (MIRANDA, 1998).

A atividade desempenhada no trabalho apresenta diferentes dimensdes
que possibilitam visualizar as relagbes entre trabalho e saude. A saude, no
sentido global do termo, inclui componentes fisicos, cognitivos, mentais e
sociais. Ao longo da histéria, a populacdo de trabalhadores tem passado por
mudancas importantes no contexto de saude-doenca e trabalho e, com isso,
observa-se também modificacbes nas formas de adoecimento. Provavelmente,
as patologias relacionadas ao fisico, cognitivo, mental e social ja existiam
antes, mas ndo eram relacionadas a pratica de atividade desempenhada no
trabalho (FARIAS e BUCHALLA, 2005).

O processo de adoecimento dos trabalhadores esta intimamente ligado
ao sofrimento no trabalho, que por sua vez, esta relacionado com a forma
como o trabalho é organizado. E importante ressaltar que dentro desse
contexto, conforme definido por Dejours (1992), entende-se por organizacao do
trabalho a diviséo técnica e social do trabalho e normas de execucéo da tarefa
dos homens em postos diferentes de trabalho.

A divisdo do trabalho delimita o conteddo ergonémico, que engloba
também a tarefa, de maneira que a execucdo do modo operatério ndo ocorre
prontamente, comprometendo as estruturas corporais como um todo,
diminuindo a acdo na situacéo de trabalho (DEJOURS, 1992), podendo levar

ao desenvolvimento de distirbios osteomusculares (ASSUNCAOQ, 20009).



Disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (Dort) séo
afeccdes de musculos, tendfes, sindvias, nervos, fascias e ligamentos,
isoladamente ou em conjunto, com ou sem degeneracdo de tecidos,
relacionados ao trabalho. Caracterizam-se pela ocorréncia de sintomas,
concomitantes ou nao, como: dor, parestesia, sensacdo de peso e fadiga
(NIOSH,1997). Com origem insidiosa, estas lesdes atingem geralmente os
membros superiores, a regido escapular e a regido cervical, mas, podem
também acometer membros inferiores. Assim, sdo frequentemente, causas de
incapacidades laborais temporarias ou permanentes (INSS, 2003).

Os primeiros relatos de Dort ocorreram na metade do século XX, quando
0S casos comecgaram a adquirir relevancia social, tanto em dimens&o numérica
quanto pelo papel social dos acometidos, ou mesmo pela proporgcédo entre os
variados ramos de atividades (TORRES, 2015).

Os Dort tém alta prevaléncia na populacdo em geral. Nos Estados
Unidos esta entre os dez maiores problemas de saude ocupacional (NIOSH,
1997). J& no Brasil em 2010, a prevaléncia de doencas do trabalho foi de 32
para cada 10.000 empregados (MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL,
2010).

Os Dort tém grande impacto na saude dos trabalhadores. Segundo o
boletim estatistico do Fundacentro (2016), a Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) mostrou intensa ou muito intensa limitagdo das atividades diarias
causadas pelo DORT (PNS, 2016).

Os Dort apresentam como principais fatores de risco a sobrecarga no
trabalho, utilizacdo excessiva e repetitiva de determinados grupos musculares,

com ou sem exigéncia de esfor¢co localizado, ou pela permanéncia de



segmentos do corpo em determinadas posi¢cdes por tempo prolongado,
particularmente quando essas posi¢cOes exigem esforco ou resisténcia das
estruturas musculoesqueléticas contra a gravidade (PINTO et al., 2009).

Portanto o surgimento de Dort pode estar relacionado a atividade
desempenhada no trabalho, que exp8e os individuos a diversos fatores de
risco, levando a alteracbes no sistema musculoesquelético e, por
consequéncia, prejudicando a saude do trabalhador e 0 bom desempenho em
suas atividades (GUERIN et al., 2001).

A atual estratégia de institucionalizacdo e fortalecimento da Saude do
Trabalhador do Ministério da Saude incluiu a criacdo da Rede Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (Renast), que tem por objetivo
“‘integrar a rede de servicos do SUS, voltados para a assisténcia e a vigilancia,
para o desenvolvimento das ac¢des de Saude do Trabalhador” (BRASIL, 2000).

O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) de
Piracicaba, integra a Renast, tendo sob sua responsabilidade 14 municipios e
se organiza em trés ndcleos de atuacdo: vigilancia, assisténcia e
educacao/informacdo. Segundo a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de

Piracicaba (2009), o Cerest tem como principal atribuicao:

“Irradiar para a rede SUS, nas unidades de saude
(Unidade de Saude da Familia — USF, Unidade Basica de
Saude — UBS e Unidade de Pronto Atendimento Médico —
UPAM, e para a sociedade, o modo de atenc¢do, vigilancia

e prevengdo em saude do trabalhador”.
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O Cerest tem como dever desempenhar a funcao de suporte técnico, de
coordenacao de projetos e de educacdo em saude para a rede do SUS da sua
area de abrangéncia. O Cerest é uma instituicdo publica que tem por
necessidade destacar a importancia da participacdo dos trabalhadores nos
servicos de saude, independentemente de serem unidades especializadas em
Saude do Trabalhador. A funcdo mais relevante do Cerest é assistir aos
trabalhadores, promovendo e zelando pela sua salde, fazendo prevencao das
doencgas ocupacionais e dos acidentes de trabalho, visando seu bem-estar
fisico e mental (BRASIL, 2000).

O Cerest-Piracicaba, desde 2004, por meio de convénio firmado entre o
Ministério da Saude e a Secretaria Municipal de Saude, tem como um de seus
objetivos a atuacao na vigilancia em Dort (CEREST, 2004).

Em 2010, o Programa de P6s-Graduacdo em Fisioterapia, estabeleceu
parceria. com o Cerest de Piracicaba, para desenvolvimento de uma
dissertacdo de Mestrado com o objetivo de avaliar o perfil sociodemografico e
ocupacional, as caracteristicas clinicas, fatores e determinantes de risco e a
prevaléncia de Sindrome do Tunel do Carpo em trabalhadores com diagndéstico
de LER/DORT, em acompanhamento pelo Centro de Referéncia a Saude do
Trabalhador (CEREST-Piracicaba).

Desde entdo o atual Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias do Movimento
Humano manteve essa parceria, o que possibilitou o desenvolvimento deste
estudo. Adicionalmente, este trabalho se justifica pelo fato de que Piracicaba
conta com um polo industrial amplo, onde as empresas metallrgicas estdo em
sua maioria (IPPLAP,2013). Essas empresas contam com consideravel nimero

de trabalhadores atendidos e registrados nos prontuarios eletronicos do Cerest.
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A metalurgia é a ciéncia que estuda e gerencia 0s metais, como o ferro,
ouro, prata e bronze, desde sua extragdo do subsolo até sua transformacéo em
produtos adequados ao uso (MEYER, 2000). O setor de metalurgia designa um
conjunto de procedimentos e técnicas para extracdo, fabricacdo, fundicdo e
tratamento dos metais e suas ligas. Este por sua vez, compreende
basicamente cinco grupos de atividades: producdo de ferro-gusa e de ferros-
liga; siderurgia; fabricacdo de tubos, exceto em siderdrgicas; metalurgia de
metais nao ferrosos e fundicao (RICHETTI, 2014).

Os agravos a saude dos trabalhadores do setor de metalurgia variam
desde doencas provocadas pela introdu¢cdo das novas tecnologias, até as
novas formas de adoecimento mal caracterizadas, como estresse, fadiga
mental e fisica e as outras manifestacdes de sofrimento relacionadas a funcéo
do individuo (BRASIL, 2001).

O setor de metalurgia apresenta demandas fisicas importantes, devido
as funcbes desempenhadas nesta atividade, como a fundicdo, soldagem,
preparo de ferramentas para corte, cromagem de metais, mecanica de
equipamentos, reciclagem, galvanizacdo de metais, entre outros (NAVEIRO,
2008).

Essas atividades exigem dos trabalhadores a adocdo de posturas
biomecanicamente inadequadas, movimentos repetitivos e ritmo intenso de
trabalho, o que pode predispor acidentes e doencas ocupacionais. Além disso,
pode comprometer a produtividade e a qualidade dos produtos fabricados,
gerando prejuizos as empresas e ao trabalhador (BARLACH, et al., 2008).

Desta forma, devido ao grande numero de trabalhadores atuando no

setor de metalurgia, bem como aos diversos fatores de risco presentes no
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ambiente de trabalho deste setor, do crescente niumero de Dort envolvendo
trabalhadores do setor da metalurgia e da auséncia de estudos na literatura
avaliando a prevaléncia desses disturbios; justifica-se a importancia de analise
das principais altera¢cdes musculoesqueléticas apresentadas por trabalhadores
do setor de metalurgia, no sentido de direcionar futuros estudos voltados a
prevencao e promog¢do da saude e melhoria continua de sua qualidade de vida.

Assim, considerando que o setor de metalurgia expde os trabalhadores a
diversos fatores de risco ergondémicos que podem levar ao desenvolvimento de
Dort, a hipotese deste estudo é de que a prevaléncia de Dort nessa populacéo
seja alta e que possa haver associacdo entre a regido corporal acometida e o
tempo na funcdo, bem como entre os fatores de risco ergondmicos e a regiao

corporal acometida.
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2. OBJETIVOS

2.1.

Objetivo Geral

Avaliar a prevaléncia de Dort nos trabalhadores do setor de metalurgia,

cadastrados no Cerest da cidade de Piracicaba/SP, no periodo de 2008 a

2015.

2.2,

Objetivos Especificos

Caracterizar os trabalhadores do setor de metalurgia com
hipotese diagndstica de Dort de acordo com sexo, idade, fungéo e
tempo na fungéo;

Caracterizar os trabalhadores com hip6tese diagnéstica de Dort
de acordo com a situagcdo ocupacional (beneficios
previdenciarios);

Identificar as regides corporais acometidas e a funcao
desempenhada pelos trabalhadores com diagndstico de Dort;
Identificar as regides corporais acometidas pela Dort nas
principais atividades que constam da Classificagdo Nacional de
Atividades Econdmicas — CNAE;

Verificar se ha associacdo entre tempo na funcdo e a regido
corporal acometida pela Dort, bem como entre fatores de risco

ergondmicos e a regiao corporal acometida.
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3. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, do tipo observacional transversal
que incluiu prontuérios de trabalhadores cadastrados no Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador (Cerest) de Piracicaba/SP, no periodo de 2008 a
2015, que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Metodista de Piracicaba — UNIMEP, sob protocolo n°® 118/2015 (Anexo 1).

A pesquisa foi realizada por meio de avaliacdo de registro de prontuarios
eletrbnicos do Cerest, com a finalidade de descrever os casos de doencas
osteomusculares relacionadas ao trabalho no setor de metalurgia na cidade de
Piracicaba/SP.

Foram considerados para o estudo os seguintes critérios de incluséo:
estar cadastrado no prontuéario eletronico do Cerest- Piracicaba/SP; atuar no
setor de metalurgia; trabalhar na cidade de Piracicaba; ter sido submetido a
avaliacdo por médico do trabalho vinculado ao Cerest; apresentar hipotese
diagnéstica de Dort. Foram excluidos do estudo os trabalhadores que néo
apresentavam hipotese diagnéstica de Dort e aqueles que atuavam fora do
setor de metalurgia.

Os dados foram coletados diretamente dos prontuarios eletrénicos dos
trabalhadores e foram transcritos para uma planilha do Excel for Windows com
as seguintes informac0des: idade, estado civil, género, area de atuacédo, tempo
na empresa, tempo na funcéo, situacdo da funcéo (relacionada aos riscos
ocupacionais), afastamento do trabalho, histérico clinico (local da dor — area do
corpo que refere Dort), realizagdo de exames el/ou cirurgias, diagndstico

médico, cddigo internacional de doengas (CID), acompanhamentos com
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especialistas, situagdo ocupacional perante aos beneficios previdenciarios
(B31: auxilio doenca e B91: doenca ocupacional/acidente de trabalho). Em
relacdo a distribuicdo dos trabalhadores nas diferentes fungbes, devido ao
grande numero de funcgBes desempenhadas nesse setor, as fun¢gBes com
menor prevaléncia de Dort (n£11), foram agrupadas na categoria “outros”.

Os dados foram analisados descritivamente por meio de frequéncia,
média e desvio padrdo. Além disso, foram também elaborados graficos e
tabelas. Foi utilizado o teste Qui-quadrado para verificar se havia associacao
entre a presenca de Dort e os fatores de risco ergondmico (repetitividade,
ritmo, mobiliario e esforgo fisico); entre o local da dor e os fatores de risco
ergon6mico; e o local da dor e o tempo na funcdo. Também foi calculado o OR
(Odds Ratio) e o Intervalo de Confianca de 95% (IC). Os valores de OR
maiores do que 1 sdo apontados como fatores de risco para o desfecho final.
Ja os valores OR menores do que 1 sdo interpretados como fatores protetores
para o desfecho final (FIELD, 2009).

Foi considerado significativo um valor de p<0,05. As analises foram

realizadas usando o programa estatistico SPSS (verséo 19).
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4. RESULTADOS

Foram analisados 2116 registros de prontuarios eletrénicos de
trabalhadores cadastrados no Cerest de Piracicaba/SP, no periodo de 2008 a
2015. Desses prontuérios 358 eram referentes a trabalhadores do setor de
metalurgia, sendo que 337 (94,1%) prontudrios eletrébnicos eram referentes aos
trabalhadores do setor de metalurgia com HD de Dort e apenas 5,9% (21) eram
referentes a registro de trabalhadores por diagnostico diferente de Dort. A

Figura 1 apresenta o fluxograma do estudo.

Numero total de trabalhadores cadastrados no Cerest
Piracicaba/SP no periodo estudado
2116 prontuarios eletrénicos

1758 prontudrios eletrdnicos excluidos por ndo
representarem o setor de metalurgia

v

Numero de trabalhadores do setor de metalurgia com
diversos tipos de hipétese diagnéstica
358 prontuarios eletrénicos

21 prontuérios eletrbnicos ndo apresentaram
hipétese diagndstica de Dort

Numero de trabalhadores do setor de metalurgia com
hipétese diagnéstica de Dort
337 prontuarios eletrénicos

Figura 1. Fluxograma de inclusdo e excluséo dos voluntarios no estudo.
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A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos trabalhadores do setor de
metalurgia com HD de Dort em relacdo a: sexo, faixa etaria, fungcédo e tempo na

funcao.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra dos trabalhadores do setor de metalurgia,
cadastrados no CEREST-Piracicaba/SP, com hipétese diagnostica de Dort. Dados
expressos em frequéncia e porcentagem (N=337).

Variaveis
Sexo Feminino  73(22%)
Masculino 264(78%)
Faixa etaria <20 anos 3(1%)
20a30anos  44(13%)
30a40anos 128(38%)
40a50anos  90(27%)
>50 anos  72(21%)
Funcgao Caldeireiro 12(4%)
Torneiro mecanico 12(4%)
Soldador  59(18%)
Operador produgéo 13(4%)
Operador maquinas  36(11%)
Ajudante producéao 14(4%)
Montador  50(15%)
Auxiliar Montagem 16(5%)
Outros  125(37%)
Tempo na fungao la5anos 129(38%)
5al0anos 42(12%)
10al5anos  36(11%)
15 a 20 anos 18(6%)
>20 anos 16(5%)
NI 96(28%)

NI: Nao informado.
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A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos trabalhadores do setor de

metalurgia com HD de Dort, de acordo com a situagéo ocupacional.

Tabela 2. Caracterizagdo dos trabalhadores do setor de metalurgia com hipGtese
diagndstica de Dort cadastrados no CEREST-Piracicaba, de acordo com a situacdo
ocupacional (beneficios previdenciarios). Dados expressos em frequéncia e
porcentagem (N=337).

Situagao Ocupacional N° %
Atividade com vinculo 121 36%
Desempregado 118 35%
Afastamento B31* 70 21%
Afastamento B91** 24 7%
Aposentado/tempo de servico 3 1%
Aposentado/invalidez 1 0%
Total 337 100%

B31* beneficio auxilio doenca comum, concedido ao segurado impedido de trabalhar
por doenca ou acidente, mas que ndo necessariamente refere nexo com sua atividade;
B91** beneficio acidentario, que exige a Comunicacao de Acidente do Trabalho (CAT),
concedida ao segurado que sofre acidente de trabalho, ou para aquele trabalhador

gue se torna portador de doenca profissional com nexo a sua atividade.
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A Tabela 3 apresenta as regibes corporais acometidas pelas Dort

segundo a funcdo desempenhada pelos trabalhadores. Destaca-se que dos

337 prontuarios de trabalhadores do setor de metalurgia cadastrados no

registro eletronico do CEREST, apenas 224 registros tinham informacdes

preenchidas sobre regifes corporais acometidas e fungéo.

Tabela 3. Regibes corporais acometidas e funcdo desempenhada pelos trabalhadores
do setor de metalurgia com diagnostico de Dort cadastrados no CEREST-Piracicaba.

Dados expressos em frequéncia e porcentagem (N=224).

Regides corporais acometidas por Dort

Funcao Cervical Lombar Ombro Cotovelo Punho Mao MMIl Total
Caldeireiro 0,45% 0,45% 0,89% 0,45% 0,89% 0,00% 0,45% 3,57%
Torneiro 0,45% 2,68% 0,00% 0,000 0,45% 0,00% 0,45% 4,02%
Soldador 3,13% 12,05% 3,57% 0,00% 1,34% 0,00% 0,89% 20,98%
Op.produgéo 0,45% 2,23% 0,45% 0,00% 0,89% 0,00% 0,00% 4,02%
Op.maquinas 0,45%  4,46% 2,68% 0,00% 1,34% 2,23% 0,00% 11,16%
Aj.produgéo 0,00% 3,13% 0,45% 0,45% 0,45% 0,00% 0,00% 4,46%
Montador 0,89% 7,14% 4,46% 1,79%  1,80% 1,35% 0,00% 17,42%
Aux. Montagem  0,00%  1,79% 0,00% 0,00% 0,00% 2,23% 0,00% 4,02%
Outras funcdes 2,68% 12,50% 6,25% 2,23% 2,23% 3,57% 0,89% 30,35%
Total 8,48% 46,43% 18,75% 4,91% 9,38% 9,38% 2,67% 100%
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A Tabela 4 mostra a distribuicdo das regides corporais acometidas por
Dort em relacdo a atividade desempenhada (CNAE). Destaca-se que apenas
232 registros estavam completamente preenchidos para a Classificacéo

Nacional de Atividades Econdmicas — CNAE.

Tabela 4. Local da dor e atividade/CNAE em que os trabalhadores do setor de
metalurgia com Dort cadastrados no Cerest-Piracicaba estdo inseridos. Dados
expressos em porcentagem (N=232).

Classificagdao Nacional de Atividades Econdmicas — CNAE
Local 2833000 2869100 2945000 2943300 2949299 2910701 Outros Total

Dor

Cervical  0,00% 0,43% 0,00% 6,47% 0,00% 0,00% 2,15% 9,05%
Lombar  2,59% 4,31% 1,72% 14,66%  0,86% 517% 17,67% 46,98%
Ombro 0,00% 0,43% 1,29% 9,05% 0,43% 3,02% 4,74% 18,97%
Cotovelo  0,86% 0,43% 0,00% 1,72% 0,00% 0,43% 0,86% 4,31%

Punho 0,43% 0,00% 0,43% 2,15% 1,29% 1,72%  3,02% 9,05%

Mé&o 0,00% 0,43% 2,59% 0,43% 0,43% 043% 4,74% 9,05%
MMII 0,00% 0,43% 0,00% 0,86% 0,00% 0,00% 1,29% 2,59%
Total 3,88% 6,47% 6,03% 35,34% 3,02% 10,78% 34,48% 100,00%

2833000 (Fabricacdo de maquinas e equipamentos para a agricultura e pecuaria,
pecas e acessoOrios, exceto para irrigacao); 2943300 (Fabricacdo de pecas e
acessorios para o sistema de freios de veiculos automotores); 2869100 (Fabricacéo de
maquinas e equipamentos para uso industrial especifico nao especificados
anteriormente); 2949299 (Fabricacdo de pecas e acessoOrios para veiculos
automotores nao especificados anteriormente); 2910701 (Fabricacdo de automoveis,
camionetas e utilitarios).
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A Tabela 5 mostra a associacao entre o tempo na funcédo e o local da

dor apresentada pelos trabalhadores do setor de metalurgia.

Tabela 5 Tempo na funcdo e o local da dor dos trabalhadores do setor de metalurgia

com hipotese diagnostica de DORT cadastrados no CEREST- Piracicaba. Dados
expressos em frequéncia e porcentagem (N=182).
Tempo

Cervical Lombar Ombro Cotovelo Punho Mao MMII Total
Fungao
1a5 3(2%) 38(21%) 18(10%) 4(2%)  10(5%) 8(4%)  2(1%)  83(46%)
5a10 42%)  18(10%)  7(4%) 0(0%) 5(3%) 1(%) 0(0%)  35(19%)
10a15  6(3%) 11(6%)  8(4%) 4(2%) 2(1%)  4(2%)  0(0%)  35(19%)
15220 3(2%) 6(3%)  4(2%)  0(0%) 1(%) 1(%) 1(%) 16(9%)
<20 3(2%)  7(4%) 1(%) 0(0%)  0(0%)  0(0%)  2(1%) 13(7%)
Total 19(10%) 80(44%) 38(21%) 8(4%) 18(10%) 14(8%) 5(3%) 182(100%)

MMII: Membros inferiores.

Na Tabela 5, nota-se que dos 337 prontudrios de trabalhadores do setor

de metalurgia cadastrados no registro eletrénico do Cerest, apenas 182 tinham

informacdes preenchidas sobre tempo na funcédo. Nesta amostra, observou-se

associacao significativa moderada entre o tempo na funcéo e a regido corporal

acometida (p=0,000; CC=0,50), sendo que o tempo de 1 a 5 anos na funcao

estava associado com maior prevaléncia de dor na regido lombar.
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A Tabela 6 apresenta a prevaléncia dos fatores de risco nos

trabalhadores do setor de metalurgia nas diferentes regides corporais.

Tabela 6. Prevaléncia dos fatores de risco ergonémicos nos trabalhadores do setor de
metalurgia nas diferentes regibes corporais. Dados expressos em frequéncia e
porcentagem (N=234).

Regides corporais Repetitividade Mobiliario Ritmo Esforgo fisico

acometidas por

Dort
MMSS 55(23%) 5(2%) 49(21%) 51(22%)
Coluna 92(39%)* 8(4%) 84(36%)* 92(40%)*
MMII 3(1%) 0(0%) 3(1%) 3(1%)
Total 150(64%) 13(6%) 136(58%) 146(63%)

* Associagao entre o fator de risco ergonémico e a regido corporal (p<0,000).

Na Tabela 6, nota-se que dos 337 prontudrios de trabalhadores do setor
de metalurgia cadastrados no registro eletrénico do Cerest-Piracicaba, apenas
234 tinham informacdes preenchidas sobre regiao corporal acometida por Dort.
Observou-se associacao entre as regides corporais acometidas e os fatores de
risco repetitividade (p=0,000), ritmo (p=0,000) e esforco fisico (p=0,032), sendo
gue a regido corporal de maior prevaléncia para todos os fatores de risco foi a

coluna vertebral.

Também houve associacdo estatisticamente significativa entre a
presenca de Dort e os fatores de risco repetitividade (p=0,022); OR=3,584
(1,27-10,08) e ritmo (p=0,022); OR=3,341 (1,25-8,90). Assim, nota-se que a
chance de o trabalhador apresentar Dort quando exposto aos fatores de risco

repetitividade e ritmo é 3 vezes maior do que os trabalhadores que néo estao
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expostos a esses fatores de risco. Assim, nota-se que a chance de o
trabalhador apresentar Dort quando exposto aos fatores de risco repetitividade
e ritmo é de 66% (11%-87%) e 65% (11%-86%), respectivamente, maior do
gue os trabalhadores que ndo estdo expostos a esses fatores de risco. Nao
houve associacao entre a presenca de Dort e os fatores de risco esforc¢o fisico

(p=0,248) e mobiliario (p=0,323).
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5. DISCUSSAO

Os dados do estudo revelaram alta prevaléncia de Dort (94,1%) nos
trabalhadores do setor de metalurgia, o que pode influenciar negativamente as
atividades laborais, a produtividade no ambiente laboral e aumentar custos com
absenteismo e processos trabalhistas. Rumaquella et al., (2009), destacam que
nas grandes industrias, incluindo as metallrgicas, existem linhas de producgéo
que exigem dos trabalhadores altas demandas fisicas, posturas
biomecanicamente inadequadas, movimentos repetitivos e ritmo intenso de
trabalho, o que pode predispor doencgas ocupacionais.

Considera-se que a alta prevaléncia de Dort nesta populacdo possa
estar relacionada a falta de regulacdo das atividades de trabalho, falta de
protecdo adequada e de prevencdo de doencas ocupacionais, sobrecarga
imposta pela repetitividade e esforgo e pratica de posturas estaticas durante a

atividade.

Houve predominio de trabalhadores do sexo masculino, provavelmente
por se tratar de uma atividade que envolve trabalho pesado. Estes resultados
coincidem com o0s observados por Battaus e Monteiro (2013), que
caracterizaram o perfil de trabalhadores de uma inddstria metaldrgica, também
localizada no interior do Estado de Sao Paulo/Brasil, e verificaram que 75,8%
eram do sexo masculino. O estudo de Hofelmann et al.,, (2008), também
demostrou predominio de homens, considerando a relacéo entre o género e o

tipo de atividade exercida, que envolve trabalho pesado, incluindo a metalurgia.

lida (2005) aponta que as mulheres, em sua vida laboral, ndo se

distribuem igualmente em todas as funcdes, pois estdo mais concentradas nas
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atividades administrativas, de educacdo, saude, comércio e trabalhos de
escritorio. Entretanto, nota-se neste estudo que o género feminino apresenta
crescente participacdo no setor de metalurgia (22%). Conforme refere o estudo
de Campos (2010), provavelmente, isso seja reflexo da crise vivida pelo pais,
onde as mulheres tém buscado por empregos em diversas areas, incluindo os
setores de metalurgia e também por maior inser¢do na sociedade como um

todo.

Em relacdo a faixa etaria, este estudo mostra que 38% dos
trabalhadores do setor de metalurgia cadastrados nos prontuarios eletrdnicos
do CEREST-Piracicaba se encontram na faixa etaria de 30 a 40 anos, sendo
essa a faixa etaria de maior produtividade laboral do ser humano, segundo o
censo 2016 (IBGE, 2016). Além disso, o0 setor de metalurgia requer uma pratica
diaria em tarefas pesadas nos maquinarios e equipamentos, o que pressupde a

necessidade de vigor fisico, ainda presente na faixa etaria identificada.

Outro estudo realizado por Negri et al., (2014), a partir de dados do
Cerest-Piracicaba, que avaliou o perfil sociodemogréfico e ocupacional de
trabalhadores com Dort, incluindo 1007 trabalhadores nos diferentes ramos de
atuacdo, mostrou que a faixa etaria de maior prevaléncia de Dort foi entre 30 e
49 anos, periodo de maior produtividade e experiéncia profissional, que
corresponde a faixa economicamente ativa da populagdo. O mesmo se aplica

aos trabalhadores do setor de metalurgia, conforme observado neste estudo.

Delwing (2007) apontou que trabalhadores com faixa etaria de 30 a 40
anos estao no auge da capacidade laboral e, por isso, sdo acometidos com o
inicio dos sinais e sintomas decorrentes de atividade fisica, profissional e

social.
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Com relacdo a caracterizacado das fung¢des dos trabalhadores do setor
de metalurgia cadastrados no Cerest-Piracicaba, com hip6tese diagnéstica de
Dort, os soldadores foram o0s mais acometidos. Sabe-se que na funcédo
“soldador” a atividade exige esforco consideravel, representando um fator de
risco ergonébmico e ocupacional importante. Segundo Guérin et al., (2011), a
atividade ocupacional e as condi¢cdes nas quais a tarefa é realizada tem
consequéncias multiplas para os trabalhadores, assim como a producdo e 0s
meios de trabalho. Desta forma, as consequéncias para os trabalhadores

podem envolver sua saude e seu estado funcional.

Medrado (2007) afirma que doencas ocupacionais, como a Dort,
geralmente sdo decorrentes de lesGes musculoesqueléticas e neurais, devido a
adocdo de posturas biomecanicamente inadequadas utilizadas nas tarefas

exercidas pelos soldadores.

Para exercer suas atividades os soldadores mantem constante
recrutamento de determinados grupos musculares, exige a manutencdo de
posturas sob os maquinarios, equipamentos ou mesmo no interior de pecas
que necessitam de soldagem. Para isso, é necessario adotar posturas muitas
vezes inadequadas para a execucdo das tarefas, o que gera esforcos e
sobrecargas musculares e articulares, especialmente envolvendo a coluna

vertebral e membros superiores.

A industria automotiva € uma das mais desenvolvidas por oferecer
produtos que empregam alta tecnologia, mas seus processos ainda implicam
riscos importantes a saude dos trabalhadores envolvidos diretamente com a
linha de produgédo de montagem (ISHIHARA, 2011). A funcdo do “montador”

exige do trabalhador intensa demanda musculoesquelética para manter as
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posturas corporais associadas a esforco fisico e ritmo de trabalho intenso. E
comum nesta fungdo a associacdo de movimentos de rotagcdo do tronco e

movimentos repetitivos.

Na fungéo “operador de maquina” também é frequente a necessidade da
adocado de posturas biomecanicamente inadequadas, as vezes associadas ao
trabalho estéatico. Esta funcao apresenta também tarefas repetitivas constantes
e concentracdo para realizacdo das tarefas. Isso, pode levar a desgaste
cognitivo por andlise de situacdes, tomada de decisGes rapidas e exigéncia na
operacdo, comprometendo assim a carga mental do trabalhador. Segundo
Cardoso (2012), carga mental do trabalho é um produto conceitual originado na
percepcao de trabalho, compreendida como um campo de interacdo entre as
exigéncias da tarefa e capacidade de realizacdo do ser humano. Além disso,
incluem-se as tarefas que envolvem movimentos repetitivos. De forma geral os
trabalhadores do setor de metalurgia desenvolvem diversas atividades que

envolvem repetitividade (AKTER et al., 2015).

Sobre a variavel tempo na funcéo, a Dort predominou em trabalhadores
que estao exercendo a mesma atividade e tarefa por um periodo de 1 a 5 anos.
Segundo Abrahdao et al., (2009), a tarefa € compreendida como um conjunto de
prescricdes, relacionadas ao que o trabalhador deve fazer, segundo
determinadas normas e padrdes, abrangendo também as condicbes de
trabalho. J& a atividade é o que o trabalhador faz: suas a¢des, decisdes para
atingir os objetivos definidos na tarefa. A atividade pode ser avaliada a partir
das estratégias operatorias adotadas pelo trabalhador para cumprir as metas
com as condic¢des fornecidas. Assim, considera-se que toda tarefa, dentro do

setor de metalurgia, envolve aspectos ambientais, organizacionais e
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tecnolégicos. Segundo Panzer (2004), quando esses aspectos entram em
desequilibrio o trabalhador é afetado diretamente e, com o passar dos anos, as
sequelas biomecanicas, psicologicas e fisiologicas comegam a surgir. Franco
(2011) discute que esse processo de adaptacdo/submissdo do trabalho
humano as demandas produtivas tem sido responsavel por adoecimento no
trabalho, pois a “velocidade dos tempos sociais” hdo segue o fluxo dos “tempos
naturais’, “dos tempos fisiologicos humanos (biopsicossociais)” e os
trabalhadores tem tentado aproximar esses processos, muitas vezes
antagbnicos, com o uso do corpo, alimentando um circulo muitas vezes

patogénico.

Portanto, adoecer pelo trabalho, manifestando sintomas de Dort nos
primeiros cinco anos na funcao pode estar relacionado a forma como o trabalho
€ organizado, as demandas excessivas de trabalho dentro de um periodo de
tempo, 0 que gera sobrecarga, repetitividade e esforco para cumprir as metas
de producédo. Dejours (1992) destaca que esta forma de “cumprir metas” é um
tipo de organizagéo do trabalho no qual os individuos partilham coletivamente a
vivéncia do espaco de trabalho e sdo confrontados individualmente com as

violéncias da produtividade.

Se o0 trabalhador permanece em condicdes biomecanicamente
inadequadas, sem que haja tratamento adequado, orientagcdo, promoc¢ao da
saude e prevencdo de novas lesdes, espera-se que nos proximos anos ele
tenha que ser afastado de suas funcdes, pela impossibilidade fisica de realiza-
las. Segundo Merlo et al., (2003), est4 consequéncia traz custos a empresa e

também ao trabalhador, pois vai além do ambito financeiro, incluindo
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problemas de convivéncia familiar, de saide mental, podendo até se tornar um

problema psiquico.

Com relacdo a situacdo ocupacional, observou-se que 36% dos
trabalhadores apresentava vinculo com o trabalho, o que revela que mesmo
com o diagnoéstico de Dort as empresas buscam uma adaptagcédo do trabalho.
Assim os trabalhadores podem continuar a desenvolver suas atividades ou se
adaptar as novas atividades, as quais ndo contribuam para o agravamento da

patologia associada (BARBARINI, 2001).

Segundo o Decreto n® - 7.602, de 7 de novembro de 2011 Politica

Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho — PNSST:

“Cabe ao Ministério do Trabalho e Emprego: formular e propor as
diretrizes da inspecao do trabalho, bem como supervisionar e
coordenar a execucdo das atividades relacionadas com a
inspecdo dos ambientes de trabalho e respectivas condicbes de

trabalho”;

“Compete ao Ministério da Saude: fomentar a estruturagdo da
atencdo integral a saude dos trabalhadores, envolvendo a
promocdo de ambientes e processos de trabalho saudaveis, o
fortalecimento da vigilancia de ambientes, processos e agravos
relacionados ao trabalho, a assisténcia integral a saude dos
trabalhadores, reabilitacdo fisica e psicossocial e a adequagéo e

ampliagcdo da capacidade institucional’.
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Diante disso, um dos principais papeis do Cerest é a Vigilancia do
retorno ao trabalho, onde a reabilitagdo profissional é sempre fiscalizada, por

meio de visitas do Cerest.

Muitas empresas trabalham com as adaptacbes e readaptacbes de
trabalhadores no retorno ao trabalho afim de evitar o afastamento de suas
atividades (SANTOS, 2015). Guérin et al., (2001) salientam que transformar o
trabalho é sempre necessério, principalmente para poder evitar perda de
energia e inteligéncia, respondendo com isso as exigéncias de qualidade,

flexibilidade e reducéo de custos que a sociedade econdémica demanda.

Ainda sobre a situacdo ocupacional, 35% dos trabalhadores foram
classificados na categoria “desempregado”. Alencar e Terada (2012) apontam
que a dor na regido lombar € um sintoma altamente incapacitante para a
realizacdo de atividades profissionais, sociais e familiares. Almeida et al.,
(2008) destacam que este sintoma gera niveis elevados de absenteismo e
altos custos com a saude ocupacional. Além da dor lombar, a dor em outras
regibes, como a cervical e os ombros, também pode ser incapacitante e se

tornar cronica, inviabilizando a continuidade da atividade profissional.

Sobre o beneficio auxilio doenca (B31), sabe-se que o trabalhador, por
diversas vezes, pode ter uma doenca ocupacional, adquirida pelos esfor¢os
advindos das suas atividades profissionais, mas essa doenca pode nao ser
considerada. Por este motivo, ha a transformagdo do auxilio doenca
previdenciario (B31) em acidentario (B91) que corresponde a pratica de
conversao de um para outro, caso seja comprovado, por pericia medica, que a

doenga ou acidente decorreu das atividades de trabalho (THEBAUD-MONY,

2005).
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Wisner (1997) afirma que a carga esta presente em todos os tipos de
atividades, sejam laborais ou n&o, podendo ser classificada sob os aspectos
fisico, cognitivo e psiquico. Esses sintomas referentes ao local da dor e ao
tempo na funcdo desempenhada pelos trabalhadores, podem ocorrer no
decorrer de suas atividades ao longo da jornada de trabalho, devido a
complexa interacdo entre o individuo, as tarefas do trabalho e o ambiente

(SANDERS, 2003).

Neste estudo, a prevaléncia de Dort na regiao lombar, seguida da regiao
do ombro, méo e punho, nas funcdes do setor de metalurgia, acompanha o
observado por Punnett e Wegman (2004), que realizaram uma revisdo da

literatura relacionada a estudos epidemioldgicos sobre Dort.

A sobrecarga de trabalho pode ocorrer pela utilizacdo excessiva de
determinados grupos musculares em movimentos repetitivos, com ou sem
exigéncia de esforco localizado, ou pela permanéncia de segmentos do corpo

em determinadas posi¢des por tempo prolongado (PINTO et al., 2009).

Essa sobrecarga esta relacionada a funcéo do trabalhador no setor de
metalurgia e a regido do corpo acometida, pois podem estar relacionados com
praticas laborais, que segundo Akter et al., (2015), demandam repetitividade e
esforco fisico intenso durante a montagem e desmontagem de pecas e
engrenagens, mecanica de equipamentos, instalacdes, dentre outros. Além
disso, esses trabalhadores muitas vezes desempenham atividades que
envolvem rotacdo de tronco e sobrecarga fisica associadas ao trabalho
repetitivo, o que pode causar lesbes nos tecidos moles das regides lombar,

toracica e cervical, que frequentemente sofrem fadiga e estresse.
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Notou-se neste estudo que existe maior prevaléncia de Dort no setor de
metalurgia nas atividades inseridas nas empresas automotivas. O setor
automotivo € considerado inovador no que se refere ao desenvolvimento
tecnologico, assim como de grande empenho em favor da modernizacdo da
producdo (ARRUDA, 2014). Segundo Cimbalista (2007), as linhas de
montagem de automoveis e autopecas exigem dos trabalhadores demandas
fisicas importantes. Desta forma, esses trabalhadores se predispdem a
posturas biomecanicamente inadequadas, movimentos repetitivos e ritmo
intenso de trabalho, o que pode vir a ocasionar acidentes e doencas, além de
comprometer a produtividade e a qualidade dos produtos fabricados, gerando

consideraveis prejuizos as empresas e ao trabalhador.

As regibes corporais mais acometidas pela Dort neste estudo foram
lombar, seguida pelo ombro e regido cervical. Estas sdo as regides mais
expostas a sobrecarga e repetitividade na atividade dos metallurgicos. Para
Barbe e Barr (2006) as tarefas repetitivas podem causar lesdes teciduais e
consequente inflamacéo aguda. Entretanto, nas desordens
musculoesqueléticas, o ciclo continuo de trauma tecidual induzido pela
realizacdo continua de tarefas repetitivas ou forcadas, dificulta o reparo. A
desorganizacao estrutural compromete a funcdo normal dos trabalhadores e
vem acompanhada pela dor, limitando ainda mais a funcao jA comprometida.
Essa condi¢do é muito comum no setor automotivo, devido ao tipo de atividade
desenvolvida nessa area dentro do setor de metalurgia e se essa exposi¢cao a
tarefa de alta demanda € mantida, podera ocorrer uma desorganizacao

estrutural.
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Segundo Assuncéo (2009), a forca exigida pelos equipamentos ou
objetos que estdo sendo transformados, esta relacionada a necessidade de
cumprir prazos e contemplar o volume de trabalho definido pela gestdo da
producdo, o que pode gerar posturas biomecanicamente inadequadas,
causando pressao localizada sobre tecidos moles, predispondo disfungbes do

sistema musculoesquelético e o surgimento da Dort.

Os resultados apontaram que houve associacdo entre o local da dor e os
fatores de risco repetitividade, ritmo e esforco fisico. Sendo que a regido
corporal de maior prevaléncia para todos os fatores de risco foi a coluna
vertebral. A coluna € uma das principais regides afetadas pelas Dort nos
trabalhadores em geral, principalmente a regido da coluna lombar
(ALEXOPOQULOS et al., 2006; TOKARS et al., 2012). Um estudo realizado com
a populacéo de metallrgicos (PICOLOTO; SILVEIRA, 2008) também encontrou
maior prevaléncia de sintomas nas regides de coluna e ombros. Essas
condigbes podem estar relacionadas a natureza das tarefas realizadas que
envolvem grande esforco e desgaste fisico, além das condi¢bes ergonémicas
inadequadas (PIGNATI; MACHADO, 2005).

E relevante destacar que os trabalhadores tendem a associar suas
queixas as atividades desenvolvidas no dia a dia de trabalho, ressaltando
nunca terem tido problema de saude antes. Em alguns casos, eles associam
suas queixas diretamente aos elementos presentes no seu trabalho, exposicéo
aos fatores de risco, posicOes desconfortaveis, repetitividade, ritmo acelerado,
esforco despendido, carga excessiva de trabalho, inadequacé&o ergonémica do
posto de trabalho e queixas de “problemas osteomusculares” (MENDES, 2003).

Da mesma forma, varios estudos encontraram uma relacdo significativa entre
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0os sintomas musculoesqueléticos e fatores de risco ergondmicos
(GANGOPADHYAY et al., 2007; TOKARS et al., 2012).

Bernard (1997) demostrou que a associacdo dos movimentos repetitivos
somados ao esforc¢o fisico predispde lesdes na coluna vertebral e os resultados
deste estudo reafirmam estes dados. Portanto, reforca-se a necessidade de
acOes preventivas, intervencgBes ergondmicas, bem como ac¢bes de saude
ocupacional envolvendo a populacdo de trabalhadores do setor de metalurgia,
gue tenham como foco a promogédo de melhores condi¢gbes de trabalho, com
vistas a evitar o adoecimento de origem ocupacional.

Diante da constatacdo de alto nivel de prevaléncia de Dort em
trabalhadores do setor de metalurgia, reafirma-se a necessidade de
investimentos neste setor no que se refere a propostas de programas
preventivos, capacitacdes, educacdo em saude e estratégias de intervencao.

Além disso, h& necessidade de valorizacdo dos servicos em saude do
trabalhador existentes, especialmente no sentido de prevencédo de doencas e
promocéao de saude, como o Cerest, cuja funcao mais importante € assistir aos
trabalhadores, promovendo e zelando pela sua saude, fazendo prevencao das
doencas ocupacionais e dos acidentes de trabalho.

Este estudo também contribuiu para a identificacdo de pontos positivos e
os aspectos que devem ser melhorados durante o preenchimento dos
prontuarios eletrénicos por parte da equipe do Cerest, uma vez que o banco de
dados deste Centro de Referéncia pode ser considerado para outros estudos
com enfoque preventivo e de promoc¢ao da saude do trabalhador.

Considera-se que os resultados deste estudo podem contribuir para a

realizacdo de futuras intervencgdes voltadas a promocao de saude e prevencao
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de Dort em trabalhadores do setor de metalurgia, buscando o bem-estar dos
trabalhadores, reducéo de custos com doengas ocupacionais para o Estado e

para as empresas, além de garantir maior produtividade neste setor.

6. LIMITAGOES DO ESTUDO

Como limitagdo deste estudo, ressalta-se a impossibilidade de obtencéo
de dados mais precisos nos prontuarios dos trabalhadores devido ao
preenchimento incompleto de parte destes. Entretanto, os dados obtidos
reafirmam a necessidade de acdes de atencdo a saude do trabalhador,
principalmente  no setor de metalurgia, tanto em nivel primario, como

secundario e terciario.
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7. CONCLUSAO

A hipotese deste estudo foi confirmada, tendo sido observada alta
prevaléncia de Dort em trabalhadores do setor de metalurgia cadastrados nos
prontudrios eletronicos do Cerest-Piracicaba.

Além disso:

v' A situacdo ocupacional mais prevalente nesses trabalhadores foi
a de atividade com vinculo;

v A regido corporal mais acometida pela Dort foi a coluna lombar,
na funcéo de soldador;

v' Considerando a atividade/CNAE, prevaleceu o setor automotivo;

v O tempo de 1 a 5 anos na fungdo estava associado com maior
prevaléncia de dor na regiao lombar;

v Os principais fatores de risco aos quais os trabalhadores estavam
expostos sdo: repetitividade, ritmo e esforgo fisico, sendo que os
dois primeiros estdo associados ao surgimento de Dort nessa
populacao;

v E esses fatores de risco também estdo associados a regido
acometida pela Dort, principalmente a coluna vertebral.

Portanto, medidas preventivas e de educacdo em saude no trabalho

devem ser propostas para essa populacao de trabalhadores.
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