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RESUMO

O objetivo do presente trabalho foi verificar a rela¢do entre as varidveis
epidemioldgicas (tipo de ocupagdo, a idade e o sexo) e a osteoartrose.
Examinaram-se 80 fichas de individuos assistidos em 13 setores de aten-
dimento fisioterdpico, das quais foram coletados dados relativos a cate-
goria profissional, idade e sexo. Por meio do teste do Qui-quadrado (%)
foi verificada a relagdo entre a osteoartrose e as variaveis estudadas.
Como resultado, evidenciou-se que nao houve significado estatistico, de
maneira que as variaveis (ocupagdo e osteoartrose) ndo apresentam de-
pendéncias; osteoartrose ocorreu com maior freqiiéncia em individuos
com idade acima dos 40 anos, nos que realizam trabalho fisico leve e,
nos que realizam trabalho fisico pesado, a ocorréncia de osteoartrose foi
semelhante, tanto acima como abaixo de 40 anos, ocorre, principalmen-
te, em individuos com idades avangadas e, esta doenga predomina no
sexo feminino. Em sintese, ao identificar a correlagdo entre as varidveis
que determinam a osteoartrose (neste caso: tipo de ocupagdo, idade e
sexo), criam-se condigcoes para aprofundar o rol de informagées sobre o
problema.

Unitermos: osteoartrose, fatores de risco, epidemiologia, ocupagao.




INTRODUCAO

A osteoartrose (AO) é a maior causa de incapacidades com profun-
dos impactos sdcioecondmicos. A etiologia ¢ multifatorial, havendo con-
trovérsias quanto aos fatores causais da doenga. Sdo apontados dentre
outros, a interagdo de fatores inflamatoérios, incongruéncia articular, es-
tresse mecanico, obesidade, sexo, idade e tipo de ocupacgao, entre outros
(Cooke, 1985; Vingard et al., 1991; Marks, 1993).

Anderson (1984) sugere que algumas mudangas degenerativas sdo
aceleradas por certas ocupagdes. Em um trabalho com 2684 trabalhado-
res de diferentes ocupagdes, o autor notou que 1399 (52%) apresentavam
doengas reumdticas, sendo que, destes, 223 (8%) eram portadores de
osteoartrose.

Estudo experimental mostrou que a compressdo articular, em posi-
¢des extremas, com ou sem carga oscilatdrias e repetitivas, aumenta as
mudangas osteoartrosicas (esclerose subcondral, proliferagdo de osteofi-
tos marginais e cistos subcondrais) nas superficies articulares (Ander-
son, 1984).

A prevaléncia de osteoartrose aumenta com a idade, passando de
20% na faixa etaria de 25 a 34 anos para 40% acima de 75 anos (Lars-
son et al., 1991). Dados do First National Health and Nutrition Exami-
nation Survey (NHANES-I) entre 1971 a 1975 mostram que a osteoar-
trose apresenta alta prevaléncia apds 55 anos (37%). Tepper & Hochberg
(1993), na Europa, estimaram que, aproximadamente, 10% a 25% de in-
dividuos, acima de 55 anos, apresentam esta doenga, confirmando que a
mesma ocorre, principalmente, em idades avangadas.

Alguns estudos mostram a relagdo entre a osteoartrose e o sexo. Da-
dos do NHANES-I mostram que ha uma prevaléncia desta patologia em
homens, nas diferentes faixas etarias estudadas (Tepper & Hochberg,
1993). Bredkjaer (1991) verificou que na populagdo estudada houve pre-
valéncia em mulheres.

As pesquisas sobre os fatores de risco que podem influenciar a os-
teoartrose também devem ser consideradas importantes pelo fato de se
tratar de doenga com alta incidéncia na populagdo em geral. A relevan-
cia destes estudos reside, além do ja exposto, no fato da osteoartrose ge-
rar conseqiiéncias sociais e econdmicas, tanto para o Estado como para
as empresas (De Lucca, 1994). Estatisticas brasileiras e de outros paises
mostram que esta € a causa mais freqiiente de decréscimos permanentes
ou temporarios da capacidade laboral entre pessoas em idade produtiva
(Knoplich, 1983; Hindebrandt, 1987).

Para a empresa, isso significa redu¢@o no nimero de homens/horas
trabalhadas, devido a auséncia do trabalhador por periodos de tempo
consideraveis, o que provoca perda na produtividade e na qualidade do
servigo. Como solugéo, a empresa podera realizar novas contratagdes ou
pagar horas-extras aos demais funcionarios, o que também ird aumentar
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o custo da produgdo. Para o Estado, as despesas recaem sobre o Institu-
to Nacional do Seguro Social (INSS), e decorrem do pagamento de be-
neficios previdenciarios. Além do beneficio pago ao acidentado ou de-
pendentes, as despesas de tratamento e reabilitagdo correm por conta do
INSS. No Brasil, o volume de recursos destinados ao pagamento de be-
neficios de acidentes de trabalho ou doengas ocupacionais, acarreta des-
pesas de cerca de 200 mil reais por més a previdéncia social (De Lucca,
1994). Nos Estados Unidos, o Instituto de Seguro Social gasta cerca de
16 bilhdes de dolares anuais (Cecin et al., 1991).

Considerando o exposto, o presente estudo teve como objetivo veri-

ficar a relagdo entre as variaveis tipo de ocupagdo, idade e sexo e a os-

teoartrose.

MATERIAL E METODOS

Inicialmente, foram eleitos setores de atendimento de instituigdes de
ensino superior constantes de cursos de Fisioterapia e servigos de assis-
téncia fisioterapica, localizados nas cidades onde se inseriam as institui-
¢oes de ensino, cujos fisioterapeutas responsaveis fossem egressos des-
tas ultimas.

Considerando esses aspectos, foram eleitas as seguintes instituigdes:
Universidade Federal de Sao Carlos, Pontificia Universidade Catélica de
Campinas, Universidade Metodista de Piracicaba e o setor de Fisiotera-
pia do Sanatorio Ismael, em Amparo. Para cada instituigdo de ensino su-
perior, foi estabelecida a coleta de dados em trés clinicas de ex-alunos.

Para a coleta de dados, nas clinicas das Universidades e dos ex-alu-
nos de tais instituigdes, o pesquisador dirigiu-se a cada uma das institui-
¢oes de ensino e realizou uma entrevista com o fisioterapeuta responsa-
vel pelo setor de assisténcia fisioterapica; em seguida, solicitou as fichas
dos individuos assistidos pelo setor, nos ultimos trés meses, das quais as
informagdes foram retiradas e organizadas em um protocolo e, finalmen-
te, solicitou-se ao fisioterapeuta responsavel a indicagdo de trés clinicas
da cidade, cujos profissionais tinham sido ex-alunos da instituigdo. Nes-
sas clinicas, foi realizado o mesmo procedimento de coleta das informa-
¢des. Portanto, foram coletadas informagdes em 13 setores de assistén-
cia fisioterapica (quatro em cada cidade), com um total de 13 entrevistas
e dados relativos a 1100 individuos assistidos.

Apoés a coleta das fichas de individuos nos setores examinados,
foram realizadas selegdo e organizagao das fichas referentes das mesmas
segundo o diagnostico. As categorias estabelecidas foram: 1) doencas
musculo-esquléticas; 2) doengas neuroldgicas; 3) doengas gineco-obsté-
tricas; 4) doengas respiratorias; 5) doengas cardiacas. A seguir, da cate-
goria “doengas musculo-esqueléticas” foram selecionadas e organizadas
as fichas referentes a osteoartrose, das quais foram obtidos os seguintes
dados: categoria profissional, idade e sexo.




A variavel categoria profissional foi organizada segundo os grupos
de base, definidos pela Classificagdo Brasileira de Ocupagdes, ou seja,
as que reunem ocupagdes de estreito parentesco, tanto em relagdo a na-
tureza do trabalho quanto aos niveis de qualificagdo exigidos. As ocupa-
¢oes utilizadas foram: 1) Atividades Administrativas, 2) Trabalhadores
da Construgdo Civil, 3) Atividades Domésticas, 4) Trabalhadores da In-
dustria Siderurgica. Em seguida, formaram-se dois grupos, com as se-
guintes caracteristicas: Grupo A- atividades que exigem posturas estati-
cas prolongadas e trabalhos repetitivos, sendo incluidas as ocupagdes de
numero 1 e 3; Grupo B- as atividades que exigem levantamento de peso,
torgdo do corpo e movimentos bruscos, incluindo-se as ocupagdes de nu-
mero 2 e 4.

A variavel "idade" foi organizada em faixas etarias, da seguinte for-
ma: abaixo de 30 anos, de 31 a 40 anos, de 41 a 50 anos, de 51 a 60 anos
e mais de 60 anos, para os individuos portadores de lombalgia; enquan-
to para os individuos portadores de osteoartrose, as faixas etdrias foram
organizadas da seguinte maneira: abaixo de 40 anos, 41-50 anos, 51-60
anos e acima de 60 anos. Os individuos também foram organizados
segundo o sexo. Em seqiiéncia, para a verificagdo do tipo de relagdo
entre as doengas eleitas e as variaveis coletadas, foi utilizado o teste
do Qui-quadrado #*. O nivel de significdncia adotado foi de 5%
(Beiguelman, 1988).

RESULTADOS

Das 1100 fichas de individuos examinadas, 80 dos individuos
(21,4%) apresentaram osteoartrose. Na TABELA 1, pode-se observar as
freqiiéncias absolutas e relativas de osteoartrose segundo as ocupagoes.

TABELA 1 - Freqiiéncias absoluta e relativa (%) de osteoantrose segundo a ocupagao.

Ocupagao Freqiiéncia
Absoluta Relativa
doméstica 56 70,0
administrativa 19 23.7
construgdo civil 4 5,0
siderurgica 1 1,2
Total 80 100
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fglt:]s?ta, ?;;.ra; TABELA 2- Freqiiéncias absoluta e relativa (%) de osteoartrose segundo grupo de
S 2000’ ocupagio (A=trabalho fisico leve; B=trabalho fisico pesado).
Grupo de Osteoartrose
Ocupagio Total
Presente % Ausente %
A 75 22.3 260 77,6 335
B 5 12,9 34 87,1 39

A 2=2.42, 1gl, P>005

Na TABELA 3, sdo apresentadas as freqliéncias absolutas e relati-

vas de osteoartrose segundo os grupos de ocupagdes e faixas etdrias,
bem como os valores de 2.

TABELA 3 - Freqiiéncias absoluta e relativa (%) de osteoartrose segundo grupo de
ocupagio (A=trabalho fisico leve; B=trabalho fisico pesado) e faixa etaria (em anos).

Grupo c~ie Osteoartrose Mol
Ocupagao
Faixa Etaria Presente % Ausente %
A <=40 5 3.7 128 96,3 133
> 40 70 34,6 132 65,4 202
B <= 40 3 17,6 14 82,4 17
> 40 2 9,1 20 90,9 22

arupo A: & 22= 56,6 1g1, P<0.05; grupo B: & 2= 0.85.1gl, P>0,05

A TABELA 4 permite observar as freqiiéncias absolutas e relati-
vas de osteoartrose segundo o sexo, além do valor de &°.

TABELA 4 - Freqiiéncias absoluta e relativa de osteoartrose segundo sexo.

Osteoartrose
Sexo Total
Presente % Ausente Yo
masculino 17 13:2 111 86.4 128
feminino 63 25,6 183 74,4 246

X 2= 7 A sifiedtiemsas absolutas e relativas de osteoartrose de acordo com as




suas faixas etarias e o valor de ¥* obtido, podem ser vistos na TABELA 5.

TABELA 5 - Freqiiéncias absoluta e relativa de osteoartrose segundo faixa etdria (em
anos).

Faixa Osteoartrose Total
Bl Presente % Ausente %
<= 40 anos 8 5,3 142 94,7 150
41-50 anos 11 13,2 T2 86,8 83
51-60 anos 25 36,7 43 63,3 68
> 60 anos 36 49,0 37 31,0 73

X 2-1787, 1gl, P<0,05

DISCUSSAO

Qual a relagdo entre a osteoartrose e as variaveis estudadas? A etio-
logia da osteoartrose €, provavelmente, multifatorial e hd um aumento no
numero de pesquisas verificando a relag@o entre esta doenga com deter-
minadas varidveis - atividade ocupacional, sexo, idade, obesidade, espor-
te etc. (Vingard et al., 1991). Dessa forma, ¢ importante verificar a even-
tual relagdo entre as variaveis estudadas e a osteoartrose.

Foi observado que a osteoartrose representou 21,4% do total de
doengas registradas nas 13 clinicas estudadas. Estudo de Lessa et al.
(1989) mostrou que esta doenga representou 27% do total, registradas
nos prontuarios de seis locais de atendimento de pacientes portadores de
doengas reumaticas na cidade de Sado Carlos, estado de Sao Paulo, onde
foram analisados 1809 prontudrios. O estudo de Gama & Diniz (1980)
assinala a importancia da osteoartrose como causa de incapacidades e de
perda de tempo de servigo, ao constatar que a prevaléncia desta patolo-
gia foi de 0,6/1000 em segurados do INPS.

Na TABELA 2, pode-se notar que nao houve significado estatistico,
de maneira que as variaveis nao apresentam dependéncias. Polakowska
(1992) e Felson (1994) relatam que atividades ocupacionais que exigem
movimentos repetitivos, posturas estaticas por longos periodos, transpor-
te e carregamento de peso e vibragdo, dentre outros fatores, podem indu-
zir a osteoartrose em diversas articulagoes.

Estes relatos sdo confirmados por pesquisas experimentais, nas quais
tém mostrado que as atividades que exigem movimentos repetitivos, os-
cilatérios associados a posturas estaticas (caracterizadas como trabalho
fisico leve), aumentam as alteragdes artrosicas - microfraturas da cartila-
gem e do osso subcondral - (Radin, 1973; Videman, 1982). Em outro
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estudo experimental, foi demonstrado que atividades envolvendo levan-
tamento de peso e movimentos bruscos (caracterizando o trabalho fisico
pesado) provocam compressdo das superficies articulares, gerando as
mesmas mudangas artrésicas (Anderson, 1984; Vingard et al., 1991).

Na TABELA 3, os valores de & relativos ao tipo de trabalho (leve e
pesado) por idade, sugerem a dependéncia entre as variaveis, apenas para
o grupo A. Ainda, pode-se constatar que o trabalho leve refletiu sua agao,
principalmente, em individuos com idade acima dos 40 anos, enquanto
que o trabalho pesado influenciou o aparecimento da osteoartrose, tanto
em individuos com idade acima de 40 anos, como em individuos com
idade inferior a 40 anos.

Anderson (1984), em estudo com mineiros, verificou que a incidén-
cia de osteoartrose € alta, tanto acima como abaixo de 40 anos. O mesmo
autor notou que, nas ocupagdes que requerem atividades manuais, sem
transporte e carregamento de cargas, a maior incidéncia ocorre em indi-
viduos com idade acima de 40 anos. Vingard at al. (1997), em um estu-
do com individuos na faixa etaria acima de 50 anos, verificaram que os
que exerceram atividades que exigiam esforco fisico apresentaram maior
incidéncia de osteoartrose.

Analisando a variavel faixa etaria, na TABELA 5, nota-se que hou-
ve significado estatistico (X *= 78,7, 1gl, P<0,05), mostrando que a ida-
de pode ser um fator determinante da osteoartrose. Pode-se constatar que
ha um excesso de individuos acometidos por esta patologia em relagao
ao esperado (fe), nas faixas de 51-60 e acima de 60 anos, o que sugere
que a osteoartrose acomete principalmente individuos com idades avan-
¢adas. Estes dados confirmam os da literatura ao relatar que os indivi-
duos com mais de 50 anos apresentam grande risco de serem portadores
da osteoartrose (Scott et al., 1987; Danielsson & Lindberg, 1997). E sa-
bido que o envelhecimento provoca mudangas metabolicas e neuromus-
culares que tornam as estruturas articulares mais susceptiveis aos pro-
cessos artrosicos (Ilmarinen, 1994).

Considerando a TABELA 4, verifica-se que ha significado estatistico
(% *= 7,48, 1gl, P<0,05), insinuando que o sexo pode contribuir para a
etiologia da osteoartrose. Pode-se notar, também, que ha um excesso de
individuos acometidos por osteoartrose no sexo feminino em relagdo ao
esperado (fe), a sugerir que este sexo ¢ mais propenso a ser acometido por
tal patologia. Estes dados coincidem com os de Klaukka et al. (1982).

Este estudo indicou que homens e mulheres, principalmente na faixa
etaria acima de 40 anos, em certas ocupagdes ou grupos de ocupagdes,
classificadas em leves e pesadas, sdo mais suceptiveis em desenvolver
osteoartrose. Futuros estudos epidemiologicos, que fagam uma avaliagao
individual e um acompanhamento da histéria laboral, sdo necessarios
para intervengdes preventivas.

Sob a dtica da intervencao profissional, cabe a seguinte questdo: no
que os dados evidenciados por esse trabalho facilitam as atuagdes pre-
ventiva e terapéutica? O conhecimento de procedimentos que identifi-




quem os determinantes dos problemas que sio assistidos pelos profissio-
nais fisioterapeutas pode ser considerado um passo importante do traba-
lho preventivo, na medida em que possibilita capacitar estes profissio-
nais a atuarem com varidveis que geram o problema e a intervirem nos
varios niveis de condigdes de saude do individuo. As intervengdes po-
dem ocorrer tendo por finalidade a preveng@o em si ou associando o tra-
balho reabilitador com o preventivo (Coury, 1993). No primeiro caso, 0
individuo-alvo ndo necessariamente estaria acometido de qualquer dis-
fungdo ou desconforto, podendo ser um operario, uma dona-de-casa e
um escriturario, que estivesse submetido a condigdes inadequadas de tra-
balho. Tal individuo pode ser considerado um “paciente em potencial”.
Neste caso, a atuagdo profissional tera como objetivo “impedir a ocor-
réncia de danos ao individuo”. Ao conhecer os fatores de risco do pro-
blema, o profissional fisioterapeuta sera capaz de alcangar seu objetivo
através da elaboracdo de formas de intervengdes em cada um dos fatores
de maneira a elimina-los. Nesse trabalho, ¢ importante procurar encon-
trar medidas preventivas que atendam ao maior numero possivel de fato-
res de riscos.

No segundo caso, no qual o individuo-alvo seria um paciente em tra-
tamento, a atuagdo profissional terd, primeiramente, como objetivo “me-
lhorar as condigdes de saude”, através da elaboragdo de condutas fisio-
terapicas visando eliminar os sinais e sintomas da patologia e, posterior-
mente, “manter as caracteristicas das condigdes de saude” através de pro-
gramas de orientagio e treinamento visando informar e instalar condutas
necessarias para controlar ou minimizar os fatores de risco.

Em sintese, ao identificar a correlagdo entre as varidveis que deter-
minam a osteoartrose (neste caso: tipo de ocupagdo, idade e sexo),
criam-se condigdes tanto para a continuidade de estudos que aprofundem
o rol de informagdes sobre o problema, quanto para formas alternativas
de intervengdo, ampliando as possibilidades de atuag@o profissional. Ao
mesmo tempo, aumenta-se a visibilidade de intervengdes que impedem
os individuos de serem acometidos pela osteoartrose, fato que significa
um relativo avango em relagdo as intervengdes tradicionais.
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ABSTRACT

The aim of this study was to discuss the relationship between
epidemiological variables (type of occupation, age and sex) and
osteoarthrosis. A sample of 80 files of people who underwent physical

therapy in 13 different sectors was examined. Data regarding the type of

work, age and sex were collected. The Chi-square test (X </ was emplo-
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yed to determine associations between osteoarthrosis and the variables.
Results indicated no statistical significance. Therefore, the variables (the
type of job and osteoarthrosis) did not present dependence.
Individuals over 40 years of age performing light physical tasks were the
most affected. The others, who performed heavier tasks, both over or
under 40 years of age, were similarly affected. The disease is to be found
mostly in old people, especially women. The identification of the corre-
lations among the variables (type of work, age and sex) determining
osteoarthrosis increases information concerning this problem.

Key Words: osteoarthrosis, risk factors, epidemiology, occupation.
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