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Abstract

Considering work-related complaints as a pub-
lic health problem, the current study aimed to
analyze the frequency of musculoskeletal com-
plaints and the association between their occur-
rence and severity and anthropometric and work
variables. The sample included 146 women from
a social rehabilitation center who answered a
validated questionnaire with anthropometric
data and history of work-related musculosk-
eletal complaints. The Goodman test was used
to analyze the association between and within
variables. We observed a high rate of complaints
after beginning work activity (94.19%). Subjects
that required sick leave showed higher mean
age and weight. The most severe complaints re-
lated to back pain. Sick leave was more common
among women who had worked longer. The
study concluded that there was a high frequency
of work-related complaints and an association
between: higher weight and height values and
severity; higher age and sick leave; more serious
complaints and back pain; and longer time on
the job and need for sick leave.

Cumulative Trauma Disorders; Women'’s Health;
Occupational Health; Anthropometry
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Introducao

As lesoes por esforcos repetitivos (LER) ou dis-
tirbios osteomusculares relacionados ao tra-
balho (DORT) sao caracterizados por dor nos
locais anatébmicos mais utilizados em funcoes
ocupacionais. Podem gerar desordens motoras,
psicoldgicas e sociais, resultando em redugdo da
producao e, até mesmo, no afastamento das ocu-
pacoes, sendo notada elevada freqiiéncia dentro
de populagdes diversas, principalmente entre
mulheres jovens 12,34,

Dentre os principais fatores para sua insta-
lacdo, destacam-se a intensificacdo da jornada
de trabalho e a necessidade de aumento de pro-
ducao, além da repetitividade de movimentos,
manutencdo de posturas inadequadas, esfor¢o
fisico, invariabilidade das tarefas, pressao me-
canica sobre determinados segmentos do cor-
po, trabalho muscular estdtico, impactos e vi-
bragdes 1. Tais condi¢des sao notadas nos mais
variados tipos de atividades ocupacionais e suas
respectivas populacdes vém sendo estudadas a
fim de identificar causas e determinar interven-
gﬁes 1,5,6,7,

Contudo, nao foram encontrados registros
sobre o tema relacionados a reeducandas inse-
ridas em centros de ressocializa¢do. Esta popu-
lacao realiza, durante cumprimento da pena, ati-
vidades manuais ou de servigos gerais, comuns
entre populacdes nao institucionalizadas, que
apresentam fatores que predispdem aos sinto-
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mas osteomusculares. Assim, bons niveis de saui-
de geral, incluindo as condig¢des do sistema mus-
culo-esquelético, é de fundamental importancia,
nao sé no sentido fisico, mas também no contex-
to da socializacao ou integracdo ao trabalho 8.

O presente estudo justifica-se pela presen-
ca de altas taxas de sintomas osteomusculares
na populacdo feminina de maneira geral e pe-
la possibilidade de afastamento de atividades
ocupacionais das acometidas, caracterizando-
se, segundo Pereira 9, como problema de satide
publica, por sua abrangéncia, transcendéncia e
vulnerabilidade.

Cabe destacar que, além da escassez de es-
tudos sobre problemas de satide das mulheres
em prisoes brasileiras, o encarceramento parece
apresentar uma oportunidade singular, nao s6
pelo controle de varidveis pela sistematizacado
das atividades didrias, mas também pela possibi-
lidade de implementacgdo de programas terapéu-
ticos, medidas preventivas e acoes educativas pa-
ra a saide das mulheres institucionalizadas 10.

Nesse sentido, foi definido como objetivo do
estudo descrever a freqiiéncia das queixas oste-
omusculares e associar sua ocorréncia e severi-
dade as varidveis antropomeétricas e as caracte-
risticas do trabalho de reeducandas inseridas em
centro de ressocializacdo.

Métodos

Identificacdo do tipo de estudo e populacio

O estudo € caracterizado como sendo do tipo ob-
servacional, analitico e transversal com compo-
nente retroanalitico, como descrito por Pereira 9.

A populagdo encarcerada, no momento da
pesquisa, era composta por 200 mulheres. Fo-
ram incluidas neste estudo, para andlise e as-
socia¢do de varidveis, mulheres que realizavam
alguma atividade laboral, com idade a partir
dos 18 anos, sem distin¢do de etnia, e que apre-
sentavam sinais ou sintomas osteomusculares
relacionados ao trabalho, iniciados durante o
periodo de reclusao. A casuistica do estudo foi
composta por 146 mulheres reeducandas do
Centro de Ressocializagao Feminino de Sao José
do Rio Preto, Sao Paulo, Brasil. As médias ob-
servadas foram 31,3 anos de idade (DP = 9,8);
71,0kg de peso (DP = 15,6); 160,2cm de estatura
(DP = 6,5) e 7,4 meses de tempo de reclusdo e
trabalho (DP =4,5).

Foram excluidas 54 detentas, das quais 45
apresentavam sinais e sintomas musculo-esque-
léticos anteriores as atividades laborais realiza-
das na prisao. As queixas eram referentes a aci-
dentes de transito ou domésticos (n = 20), doen-
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cas osteomusculares relacionadas ao trabalho (n
=17) e cirurgias (n = 8). Além disso, ndo referiram
quaisquer queixas relacionadas ao trabalho um
total de nove mulheres.

Procedimentos de coleta e descricdo
do questionario

Os dados foram coletados por meio de um ques-
tiondrio aplicado pela prépria pesquisadora, nos
respectivos locais de trabalho, durante o periodo
de intervalo das atividades das participantes da
pesquisa.

O instrumento de coleta apresentava dados
referentes a informacoes pessoais, como niimero
de identificacdo do paciente, idade, peso, estatu-
ra, local, tipo e tempo de trabalho.

Além disso, foi solicitada descricdo das
queixas osteomusculares, conforme as regis-
tradas no Nordic Musculoskeletal Questionnaire
(NMQ) validado em portugués 6. Esse modelo é
utilizado internacionalmente e foi desenvolvido
para padronizar pesquisas sobre o tema, sendo
de facil compreensao, com questdes simples e
diretas 11,12,

Ap6s estudo piloto, foram inseridas questoes
sobre severidade da queixa, como sinais e sin-
tomas leves, moderados e acentuados, caracte-
rizando relagdo com inconveniéncia, modifica-
¢do ou interrupcdo das atividades. Além disso,
as regides anatomicas, braco e panturrilha, ndo
destacadas no questiondrio original foram acres-
centadas, em face de sua ocorréncia no estudo
prévio.

Visando a facilitar a identificacdo do exato
local da queixa, a ficha de coleta continha uma
figura humana, com vista posterior, dividida em:
pescoco, ombro, brago, regido dorsal, cotovelo,
antebrago, regido lombar, punho/mao/dedo,
quadril/coxa, joelho, panturrilha, tornozelo/pé.
As questdes relacionavam-se a cada drea anato-
mica, referindo-se a queixas dos dltimos 12 me-
ses, necessidade de reducdo ou afastamento das
atividades, severidade e antecedentes, como do-
encas, pratica desportiva e acidentes.

Organizacdo e descricdo das categorias
das varidveis

A fim de facilitar a andlise e apresentacdo dos
resultados, as categorias ou subdivisdes das va-
ridveis foram agrupadas em blocos mais expres-
sivos de resultados, sem, no entanto, modificar
a esséncia de sua origem ou as conclusdes do
estudo.

Os tipos de trabalho foram divididos em duas
categorias: atividades manuais e servicos gerais,
segundo a caracteristica ocupacional. Foram



consideradas atividades manuais aquelas em
que as participantes executavam gestos repetiti-
vos e ficavam sentadas na maior parte do tempo,
realizando trabalhos como confeccao de bijoute-
rias, colares e bandeirinhas para festas, arremate,
costura, empacotamento de alho, embalagens,
digitacdo, catalogacdo de livros e produtos de
consumo. Foram considerados servicos gerais
aqueles nos quais as reeducandas despendiam
maior gasto energético e permaneciam mais
tempo em pé ou agachadas, como faxina geral,
cozinha, lavanderia, horta, enfermaria e clic (ree-
ducandas que abrem e fecham portdes para des-
locamento de pessoas).

As regides anatomicas foram agrupadas em
membros superiores, membros inferiores e colu-
na. Por fim, o tempo de trabalho foi expresso em
meses, sendo dividido em trés grupos: (i) de0 a5,
(ii) de6a 11 e (iii) 12 oumais. Cabe destacar que o
tempo de trabalho e reclusdo tém relacao direta,
pois, assim que inseridas no Centro de Resso-
cializacao, as detentas iniciam suas ocupagoes
laborais.

Procedimentos estatisticos

Os valores descritivos foram apresentados na
forma de distribuicdo de freqiiéncias ou taxas. A
comparacao de ocorréncia de queixa osteomus-
cular e suas caracteristicas entre varidveis antro-
pométricas foi realizada pelos testes t de Student,
teste ndo paramétrico de Mann Whitney, teste
nao paramétrico de Kruskal-Wallis e teste para-
métrico por andlise de varidncia para o modelo
com um fator, complementado com o teste de
compassos multiplos de Tukey.

Para o estudo da associacdo entre caracteris-
ticas das queixas e regido anatdbmica ou tempo
de trabalho, foi utilizado o teste de Goodman
para associacao entre populacées multinomiais
e dentro delas 13. Todas as discussdes dos resul-

Tabela 1
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tados foram realizadas para nivel de 5% de sig-
nificancia.

Aspectos legais da pesquisa

A pesquisa foi iniciada apds aprovagdo pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medi-
cina de Sao José do Rio Preto e autorizacao pelos
6rgdos competentes que gerenciam a unidade
prisional (Diretoria Geral do Centro de Resso-
cializacdo Feminino de Sao José do Rio Preto e
Grupo de Amparo ao Doente de AIDS — GADA). A
participacdo da popula¢ao ocorreu mediante lei-
tura, compreensdo e autorizacao por escrito de
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Ap6s a exclusdo das mulheres com anteceden-
tes de queixas musculo-esqueléticos, o total do
universo possivel para coleta resultou em 155 su-
jeitos. Dessa amostra, 146 reeducandas (94,19%)
passaram a referi-las apds inicio de atividade la-
boral e representam o objeto de estudo da pes-
quisa.

NaTabela 1, sdo apresentados valores absolu-
tos e relativos de acometidas e de queixas referi-
das, além de um modelo descritivo de correcao,
representado pela razdo entre queixas e partici-
pantes. Verificou-se que as taxas de queixas fo-
ram proximas nas categorias ocupacionais.

A exploracgdo entre varidveis antropométricas
e nivel de severidade da queixa € apresentada na
Tabela 2. Nao houve diferenca estatistica entre os
niveis para idade e estatura, todavia observou-se
que maiores valores de peso associaram-se com
os niveis moderado e acentuado, apresentando
diferenca significante em relacdo aos menores
valores de peso, que se associaram as queixas
consideradas de nivel leve.

Distribuicdo das participantes acometidas, freqiiéncia de queixas e taxas de queixas segundo ocupagao.

Ocupacgéo Total de individuos Total de queixas Taxa de queixa por
participante acometida *
n % n %
Atividades manuais 117 80,14 324 80,40 2,77
Servigos gerais 29 19,86 79 19,60 2,72
Total 146 100,00 403 100,00 2,76

* A taxa de queixa por participante acometida é obtida pela divisdo do nimero total de queixas pelo niimero total de reeducandas entrevistadas em cada

ocupagao.
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Tabela 2

Em relacdo as varidveis antropométricas e
necessidade de afastamento, notou-se que as
médias de idade e peso sdo maiores entre as
participantes com necessidade de afastamento,
apresentando diferenca significante em relacao
as médias das mesmas varidveis para as que nao
foram afastadas em virtude de queixas relaciona-
das ao trabalho. Para a variavel estatura, nao foi
notada diferenca entre os grupos analisados. Tais
achados sao apresentados na Tabela 3.

Observa-se, naTabela 4, a distribuicao dos re-
latos de nivel de severidade em relacdo aos locais
acometidos. Para todas as regidoes anatomicas, as
queixas acentuadas foram mais referidas quando
comparadas as moderadas e leves (p < 0,05). Para
agravos da coluna do tronco, observou-se que os
relatos de queixa acentuada foram mais referidos
quando comparados aos relatos sobre membros
superiores e inferiores (p < 0,05).

Na Tabela 5, sao apresentados os resultados
da associacdo entre necessidade de afastamento
e tempo de trabalho. Observou-se que o maior
tempo de exposicdo ao trabalho, seis meses ou
mais, caracteriza risco para condi¢oes que levam
ao afastamento (p < 0,05).

Discussao

Na revisdo de literatura para elaboragao deste es-
tudo, notou-se que os problemas ou disttirbios
musculo-esqueléticos relacionados ao trabalho
sao relatados desde o ano de 1700, com o sofri-
mento de artesdos escriturdrios, passando pela
revolucdo industrial, com o trabalho automatiza-
do e repetitivo, que visava ao aumento de produ-
tividade, sem que houvesse autocontrole sobre
o ritmo, posicao e modo de trabalho, bem como
mobilidrio e equipamentos ergonomicamente

Medidas descritivas das participantes da pesquisa segundo a severidade da queixa.

Variavel Medida Severidade da queixa Valor de p
descritiva Leve Moderada Acentuada

Idade (anos) * Mediana 31 26 29 > 0,05
Média 325+94 29,9 10,4 31,795

Peso (kg) ** Mediana 63,0 67,5 71,0 < 0,0001
Média 64,5 +12,0a 71,0 = 15,7b 73,4 = 16,1b

Estatura (cm) ** Mediana 160,0 162,0 160,0 > 0,05
Média 159,5 = 6,1 161,0 = 6,1 159,9 £ 6,8

Nota: Letras minusculas indicam comparagéo de grupos, em cada coluna (severidade da queixa), fixada a categoria de resposta, considerando a < b.

* Teste estatistico realizado com base nos valores da mediana;

** Teste estatistico realizado com base nos valores da média e desvio-padréo.

Tabela 3

Medidas descritivas das participantes da pesquisa segundo necessidade de afastamento.

Variavel Medida Necessidade de afastamento Valor de p
descritiva Nao Sim

|dade (anos) * Mediana 25 31 < 0,0001
Média 279+779 32,9 +10,2

Peso (kg) ** Mediana 63,0 70,5 < 0,0001
Média 66,4 + 13,4 73,1+ 16,1

Estatura (cm) ** Mediana 160,0 160,0 > 0,05
Média 161,172 159,8 = 6,1

* Teste estatistico realizado com base nos valores da mediana;

** Teste estatistico realizado com base nos valores da média e desvio-padrao.
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Tabela 4

Distribuicao dos relatos do nivel de dor em relacdo a regido anatémica acometida.

Regido anatémica Severidade da queixa

Leve Moderada Acentuada Total
Coluna 24 (12,70)a 56 (29,63)a 109 (57,67)b 189
A B C
Membros superiores 29 (23,39)b 38 (30,65)a 57 (45,97)a 124
A A B
Membros inferiores 25 (27,78)b 24 (26,67)a 41 (45,56)a 90
A A B

Nota: Dados analisados com base no teste de Goodman, com conclusées consideradas para p < 0,05. Para comparagao
entre os valores, sdo utilizadas letras. Quando ha diferenca estatistica significante, as letras sao diferentes; quando néo ha,
sdo iguais. Letras minusculas indicam comparagao de grupos, em cada coluna (severidade da queixa), fixada a categoria
de resposta, considerando a < b. Letras mailsculas indicam comparagao de categorias de resposta, em cada linha (regido

anatémica), dentro do grupo, considerando A < B < C.

Tabela 5

adequados, como observados atualmente, con-
forme descreveram Ribeiro 2 e Walsh et al. 4.
A escolha do tema para realizacao da presen-

Distribuicado dos relatos de necessidade de afastamento em relagédo ao tempo de trabalho.

te pesquisa baseou-se ndo sé no contexto histé- Tempo Afastamento

rico descrito, mas também nas freqiientes quei- Nio Sim Total

xas osteomusculares das reeducandas a equipe

se satide da unidade prisional em questdo. De Até 5 meses 56 (45,90)b 66 (54,10)a 122

fato, a elevada ocorréncia de relatos dessa natu- A B

reza foi notada nos achados do presente estudo De 6 a1l meses 41 (22,65)a 140 (77,35)b 181

e corrobora informagoes de pesquisadores que A B

investigaram o assunto 7,141516,17, 1 ano ou mais 30 (30,00)a 70 (70,00)b 100
Do ponto de vista etiolégico, nota-se que a A B

maior freqiiéncia desses agravos acomete mu-
lheres jovens, na faixa etdria entre 20 e 39 anos,
segundo relatam Walsh et al. 4 e Reis et al. 17. Es-
sas caracteristicas sao semelhantes as das parti-
cipantes deste estudo, resultando em excelente
condic¢do de controle para esta investigagao.
Especificamente sobre o método utilizado
para a coleta das informacdes sobre queixas os-
teomusculares relacionadas ao trabalho, foi utili-
zado, como base, o NMQ descrito por Kuoringa
et al. 12, que foi desenvolvido com a proposta de  de forma importante para selecao da amostra e
padronizar resultados e facilitar a interpretagao  anélise da associacao entre varidveis.

Nota: Dados analisados com base no teste de Goodman, com conclusées consideradas

para p < 0,05. Para comparacéo entre os valores, sao utilizadas letras. Quando ha diferenca
estatistica significativa, as letras sdo diferentes; quando néo ha, séo iguais. Letras minusculas
indicam comparacéo de grupos, em cada coluna (afastamento), fixada a categoria de res-
posta, considerando a < b. Letras mailsculas indicam comparacéo de categorias de resposta,

em cada linha (tempo), dentro do grupo, considerando A < B.

de achados entre estudos. Pinheiro et al. 6 suge-
riram modifica¢cdes para aplicacdes futuras do
NMQ, como o grau de severidade das queixas e
registros anteriores as atividades ocupacionais,
como acidentes, doencas ou prédticas esportivas,
mudancas que foram incorporadas neste estudo.
Acrescentou-se, também, ao desenho da figura
humana que ilustrava o questiondrio, indepen-
dentemente de sugestdes anteriores, as regioes
anatdmicas do brago e panturrilha, referidas pe-
las participantes durante estudo piloto. Desta-
ca-se que as alteracoes realizadas contribuiram

Apesar de o questiondrio ser auto-aplicédvel,
como sugeriram Barros & Alexandre 11, a cole-
ta dos dados foi realizada pelo pesquisador, por
entender que haveria menos vieses em relacao a
compreensao das questoes, ja que as responden-
tes tinham diferentes graus de instrucgao e, ainda,
conforme descreveram Miranda et al. 10 em es-
tudo com populacdao da mesma natureza, baixos
niveis sécio-econdmicos e educacionais.

Sobre a populacao, dentre as incluidas para
participar do desenho metodolégico proposto,
94,19% referiram queixas osteoarticulares rela-
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cionados as atividades ocupacionais. Tal registro
é semelhante aos achados de Gurgueira et al. 5,
que observaram elevada freqiiéncia de agravos
relacionados ao trabalho em seu estudo.

As taxas de queixas encontradas nas cate-
gorias de trabalho definidas como servicos ge-
rais e trabalhos manuais foram préximas. Como
hipétese explicativa, Reis et al. 17 e Lin et al. 18
descrevem que, independentemente do tipo de
atividade, ao existir repetitividade gestual, posi-
¢ao inadequada, impactos, vibragdes e pressao
mecanica sobre determinado local do corpo, ha
exposicdo a fatores de risco para doengas osteo-
articulares, concordando com os achados quan-
titativos desta pesquisa.

Observou-se que, para a varidvel peso, a ne-
cessidade de afastamento pode estar relacio-
nada a severidade das queixas. De fato, Crill &
Hoster 19, explorando causas de dor nas costas
em auxiliares de emergéncia, destacaram o so-
brepeso como um dos fatores para instalacao de
lesdes. Do ponto de vista biomecéanico, entende-
se que tal fato é associado a sobrecarga funcional
de estruturas do corpo, conforme descreveram
Murphy et al. 20 em estudo de revisao. Os autores
consideram o aumento de peso como fator de ris-
co para instalacdo de agravos em praticantes de
atividades motoras, pela proporcional resultante
de forca em articulacoes, tendoes e musculos.

Notou-se que, para as participantes afastadas,
os valores para idade foram significativamente
maiores do que os achados para as que ndo ne-
cessitaram de afastamento. Apesar do descrito,
nao se pode afirmar que idades avancadas sao
determinantes nas ocorréncias de DORT, ja que
o valor da mediana de idade para o grupo aco-
metido foi de 31 anos. Todavia, essa faixa de ida-
de, que representa a fracao de alta produtividade
de trabalho da sociedade, também foi observada
nos estudos de Walsh et al. 4 e Reis et al. 17.

Embora as queixas acentuadas tenham sido
mais referidas do que as moderadas e leves em
todas as regioes anatomicas, a coluna do tronco
se destacou quando comparada aos membros
superiores e inferiores. Tal condicao pode estar
associada a situagoes ergonomicas inadequadas,
incluindo fadiga pela repeticao de gestos e ma
postura durante a realizacao de tarefas laborais,
conforme sugerem Branddo et al. 14. Além disso,
a coluna vertebral é descrita como local de alta
prevaléncia para instalacdo de lesdes relaciona-
das ao trabalho e enfatizada nas atividades labo-
rais em individuos que as executam sentados por
longos periodos, resultando em pressdo dos dis-
cos intervertebrais, o que constitui fator de risco
para dores nessa regiao 7.21.

A necessidade de afastamento das ativida-
des ocupacionais foi mais evidenciada nas re-
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educandas que trabalhavam hd mais tempo do
que as que ndo foram afastadas. Nesse sentido,
mesmo nao explorando a varidvel relacionada
ao afastamento de trabalho, Forde et al. 22 co-
mentam que, com o maior volume de exposicao
a atividade laboral, aumentam as possibilidades
de queixas, com conseqiiente necessidade de
afastamento.

E observado na prética que, devido ao fato
de que a cada trés dias trabalhados desconta-se
um dia da pena a ser cumprida, as reeducandas
fazem opcao de trabalhar, mesmo na presenca
de queixas. Contudo, a partir da continuacao
das atividades, movimentos repetitivos e pos-
sivel postura incorreta, as queixas podem se
acentuar, diminuindo a produtividade e, por
fim, resultar em impossibilidade de exercer su-
as funcoes, levando ao afastamento, o que estd
de acordo com o estudo realizado por Brandao
et al. 14 em bancdrios da Regido Sul do Brasil.
Essa condicao parece ser realidade na popula-
¢ao brasileira em geral, ou seja, insisténcia pe-
la continuacdo de atividades mesmo diante da
presenca de problemas fisicos, mas, nesse caso,
pela necessidade s6cio-econdémica de emprego
para subsisténcia.

Consideracdes finais

Como limitacdo do estudo, pode-se destacar a
auséncia de informacdes sobre a pratica de ativi-
dades motoras das entrevistadas anterior a reclu-
sao. Tais caracteristicas poderiam complementar
os resultados deste estudo de modo a associd-las
a presenca ou nao de queixas osteomusculares.
No entanto, favorecendo o efeito controle, des-
taca-se que, ap6s a insercdo no Centro de Resso-
cializacdao Feminino de Sao José do Rio Preto, as
reeducandas ndo eram submetidas a quaisquer
programas de atividade fisica.

Com base nos resultados obtidos neste es-
tudo, verificou-se alta freqiiéncia de queixas
osteomusculares relacionadas ao trabalho na
populacao estudada, bem como associagao de
sua ocorréncia e severidade as varidveis antropo-
métricas e caracteristicas laborais. Esses achados
devem incentivar a elaboracdo de planos de acao
preventivos e terapéuticos especificos as cau-
sas, para amenizar as queixas e contribuir com
a qualidade de trabalho e de vida da populacao
estudada.

Programas sistematizados de atividades fisi-
cas orientadas e ou de gindstica laboral super-
visionada poderiam contribuir para minimizar
os problemas descritos, jd que tais praticas au-
xiliam no equilibrio das funcées motoras, como
manutenc¢ao de bons niveis de tdnus muscular,



amplitude e estabilidade articular, além de po-
tencializar um melhor funcionamento neuro-
humoral, conforme descrito amplamente no
meio cientifico.

Resumo

Considerando as queixas de origem laboral um pro-
blema de satide piiblica, objetivou-se, com o presente
estudo, analisar a freqiiéncia da populagdo que refere
queixas osteomusculares e a associagdo de ocorrén-
cia e severidade destas as varidveis antropométricas
e de trabalho. Tomou-se 146 mulheres de um centro
de ressocializagdo feminino, que responderam a um
questiondrio validado contendo informagoes sobre
dados antropométricos e queixas osteomusculares
relacionadas ao trabalho. O estudo da associagdo en-
tre e dentro das varidveis foi feito pelo teste de Good-
man. Observou-se elevada freqiiéncia de ocorréncia de
queixas apds inicio de atividade laboral (94,19%). As
participantes com necessidade de afastamento apre-
sentaram maiores valores em idade e peso. Queixa
acentuada foi mais referida na coluna do tronco. Afas-
tamento foi mais referido para as que trabalhavam
hd mais tempo. Concluiu-se que é alta a freqiiéncia de
queixas relacionadas ao trabalho e que hd associagdo
entre maiores valores de peso e de estatura e nivel de
severidade acentuado; maiores valores de idade e de
peso e necessidade de afastamento; niveis acentuados
de queixas e regido da coluna e entre maior tempo de
servigo e necessidade de afastamento.

Transtornos Traumdticos Cumulativos; Satide da Mu-
lher; Satide Ocupacional; Antropometria
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Em adicao, parece adequado investigar po-
pulacdes diversas valendo-se da metodologia
proposta neste trabalho, a fim de garantir a espe-
cificidade de a¢6es a cada tipo de ocupacao que
apresente fatores para instalacao das DORT.
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