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1. APRESENTACAO

Por meio do exercicio profissional da fisioterapia, desde 2003, foi possivel
identificar a relagdo direta entre o adoecimento e o trabalho. Os trabalhadores
acometidos por doengas osteomusculares em decorréncia de condi¢cdes de trabalho
impréprias, como postos de trabalho inadequados, jornadas prolongadas, excesso de
horas extras, repetitividade de movimentos, auséncia de pausas, além de posturas
que sobrecarregam as estruturas corporais, para apresentarem melhoras
significativas, além dos tratamentos fisioterapéuticos propostos, necessitam de
intervencédo e modificacdo nos ambientes e processos de trabalho.

Essa intervencdo no ambiente laboral € importante desde a prevencéao primaria,
orientando antes do surgimento de lesGes, assim como nos casos onde ja se
apresenta o adoecimento, visando minimizar as queixas dos trabalhadores ou impedir

agravamento das lesbes nos mesmos.

Em 2008, a oportunidade de trabalhar em um Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CEREST) Regional Araxa, unidade de saude da atencao secundaria,
onde a maior demanda de trabalhadores s&o aqueles com acometimentos
osteomusculares, reforcou em mim a percepcao anterior da influéncia do trabalho no
adoecimento, o que aumentou o desejo de estudar mais a respeito das relacdes de
trabalho, condicbes em que sao realizados 0s mesmos e quaisS 0S processos
utilizados, com a intencéo de intervir nesse cenario laboral de forma preventiva,
contribuindo para que o trabalhador exerca sua ocupacdo sem danos aos seus

sistemas corporais.

Trabalhar na Saude do Trabalhador é desafiador, exige persisténcia, inovacao
e criatividade. E um caminhar paulatino, em busca da conscientizacdo sobre o
autocuidado, mudanca de habitos, sensibilizacdo das partes (empregadores e
funcionéarios) sobre a importancia do olhar preventivo com relacdo a ocorréncia de
adoecimento e acidentes no trabalho. A possibilidade de aliar a pratica de trabalho
com o estudo académico através do ingresso no Programa de Pds-Graduacdo da
Fisioterapia (PPGFISIO) da UFTM, em parceria com a UFU, se tornou uma forma de
incentivo e novo animo, buscando aprimorar conhecimentos e trocar informagées com

realidades de outros locais.
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Esse projeto veio ao encontro de anseios de identificar, assistir e direcionar
dezenas de trabalhadores que percorrem as unidades da rede do Sistema Unico de
Saude (SUS) em busca de refrigério e alivio as suas dores fisicas e psiquicas
desencadeadas por situacdes laborais, as quais podem ser modificadas para tornar a
realidade do trabalho prazerosa, amena, edificante e ndo adoecedora, sofrida e
pesada, como tem sido para varios cidaddos que exercem seu oficio a qualquer preco
e de qualquer forma para garantia de seu sustento e manutencéo de sua prole.

A partir dessas consideracdes, essa dissertacdo apresenta introducdo, o
referencial teérico para contextualizar a constru¢do do meu conhecimento e como
resultados e produtos, os estudos: 1) Preditores do estresse ocupacional em
trabalhadores com Lesdes por Esforcos Repetitivos/Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (LER/DORT), submetido a Revista Ciéncia e Saude
Coletiva e 2) Preditores da Capacidade para o Trabalho em trabalhadores com
LER/DORT que sera apresentado nesta defesa de dissertacéo.
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2. INTRODUCAO

O ambiente de trabalho pode apresentar riscos que afetam a salde dos
trabalhadores, como presenca de poeiras, ruidos, calor, agentes biolégicos, alta
repetitividade, forca, postos laborais inadequados que obrigam o trabalhador adotar
posturas inapropriadas, com carga e pressao mecanica das estruturas corporais
assim como riscos advindos da organizacdo do trabalho, com jornadas extensas,
pratica de horas extras, o que pode desencadear a ocorréncia de lesdes em musculos,

tenddes, ligamentos, articulagdes e nervos. (BRASIL, 2018a).

As LesBes por Esforcos Repetitivos/Disturbios  Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (LER/DORT) configuram como um grande problema de
saude publica no Brasil, constituindo um agravo desafiador na area de Saude do
Trabalhador (ASSUNCAO; VILELA, 2009, BRASIL, 2012). O estudo Salde Brasil
2018 realizado pelo Ministério da Saude (MS), apontou que em 10 anos as
LER/DORT representam 67.599 de casos entre os trabalhadores no Brasil,
configurando aumento de 184% nesse mesmo periodo, sendo constatadas como as

doencas que mais acometem ostrabalhadores no pais (BRASIL, 2019).

O Global Burden of Disease, aborda que as LER/DORT foram a segunda causa
mais comum de incapacidade em todo o mundo, sendo a dor nas costas o principal
acometimento. Aproximadamente 20% a 30% das pessoas em todo o0 mundo vivem

com uma doenca musculoesquelética (VOS et al., 2016).

Assim é fundamental detectar os fatores de risco ocupacionais, para que
através da intervencdo nos mesmos, se promova uma diminuicdo das doencas
ocupacionais e agravos relacionados as sobrecargas de cunho biopsicossocial (como
0 estresse ocupacional), entre elas as LER/DORT, com consequente diminui¢cdo da
capacidade para o trabalho, o que pode culminar em reducdo da produtividade,
gualidade menor nos servicos prestados, rotatividade de funcionarios e até no
absenteismo, nos afastamentos por licenca salde e mesmo aposentadorias
precoces (ALMEIDA et al, 2015; KODOM-WIREDU, 2019).

Considerando a Capacidade para o Trabalho (CT) como a condicdo que o
trabalhador possui de executar seu trabalho com as exigéncias que 0 mesmo possui,
considerando suas capacidades fisicas e mentais, a manutencdo de uma boa CT ao

longo da vida laboral é garantia de uma vida profissional prolongada. Assim,
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estratégias devem ser adotadas nos ambientes de trabalho com o intuito de identificar
os fatores que potencialmente influenciam essa capacidade, para adotar estratégias
para modifica-los ou ameniza-los, a fim de promover bem-estar e qualidade de vida
aos trabalhadores (OAKMAN et al., 2019). Ainda, sabe-se que o Estresse Ocupacional
(EO), entendido como aquele que provém do ambiente laboral, incapacita o
trabalhador para enfrentar as demandas requeridas pela sua ocupacao, podendo
afetar sua saude e seu bem-estar (SCHIMIDT, 2013).

Diante do exposto, 0 estudo teve como objetivos identificar preditores de EO e
da CT em trabalhadores acometidos por LER/DORT e sinalizar a importancia da
observacédo cuidadosa e abrangente dos ambientes laborais para detectar o que

contribui, desencadeia ou exacerba o EO e interfere na CT.

A adocao de medidas de promocéao a saude e prevencao de doencas e agravos
relacionados ao trabalho, através de intervengbes nos ambientes laborais, sejam
pelos gestores, empregadores, servicos de medicina ocupacional e seguranca do
trabalho, profissionais que atuam na Saude do Trabalhador, oportuniza ao trabalhador
executar suas tarefas com seguranca e manutencdo de sua integridade fisica e

mental.
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3. REFERENCIAL TEORICO

Para embasar a proposta deste estudo, esta se¢do apresenta a pesquisa

realizada na literatura acerca dos temas que serdo abordados no mesmo.

3.1 Trabalho e adoecimento

Desde a revolucéo industrial em que o modo produtivo se modificou e o capital
passou a ser o norteador das relacdes de trabalho, verificou-se a exploragcdo da méo
de obra de trabalhadores os quais vendem sua forca de trabalho por remuneracéao
salarial, submetendo a condi¢des de trabalho insalubres (DALE; DIAS, 2018).

Em cartilha elaborada pelo extinto Ministério do Trabalho, intitulada
Adoecimento Ocupacional: Um mal invisivel e silencioso, cita dados de 2017, da
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), relatando a ocorréncia de 2,7 milhdes
de mortes anuais relacionadas ao trabalho, sendo 2,4 milhdes decorrentes de
doencas do trabalho. Ha inconsisténcia dos dados no Brasil, mas na pratica € visivel
gue os acidentes e doencas relacionadas ao trabalho ocasionam impactos diretos na
vida dos brasileiros. Para o trabalhador, compreende a perda da saude, e muitas
vezes da vida, de convivio social, familiar e da renda para sobrevivéncia. Para o
empregador resulta em perda de produtividade, absenteismo, acdes trabalhistas,
perdas monetarias e da imagem positiva de sua empresa. Para o pais implica em mais
gastos publicos em varios setores e perda da competitividade internacional. A OIT
estima que em decorréncia de acidentes e doencas do trabalho, essas perdas sao da
ordem de 4% do Produto Interno Bruto (PIB) mundial, o que no Brasil pode ser um

valor maior que R$ 200 bilhdes de reais gastos anualmente (BRASIL, 2018a).

Um estudo realizado com base em Anuarios Estatisticos da Previdéncia Social
constatou que os segurados pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), durante
0 periodo de 2008 a 2011, apresentaram trés motivos principais de concessao de
beneficios previdenciarios auxilio-doenca, que foram os seguintes: em primeiro lugar
as lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas, com
incidéncia anual média de 29,2%, em segundo, 0os adoecimentos incapacitantes
decorrentes das doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, as

LER/DORT, com incidéncia anual média de 20,7% e em terceiro lugar os disturbios
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referentes aos transtornos mentais e comportamentais, com incidéncia anual média
de 9,3% (SILVA JUNIOR; FISCHER; 2014).

O adoecimento ocupacional se refere a qualquer alteracdo biolégica ou
funcional, seja fisica ou mental, desencadeada em um individuo, em funcdo da
atividade laboral exercida e de situacfes decorrentes do trabalho. O ambiente de
trabalho pode apresentar riscos que afetam a salde dos trabalhadores, como
presenca de poeiras, ruidos, calor, agentes bioldgicos, produtos quimicos, assim
como riscos advindos da organizacao do trabalho (BRASIL, 2018a). Portanto, entre
os determinantes da saude do trabalhador estdo compreendidos os condicionantes
sociais, econdmicos, tecnoldgicos e organizacionais responsaveis pelas condi¢des de
vida e os fatores de risco ocupacionais — fisicos, quimicos, biologicos, mecanicos e
aqueles decorrentes da organizacéo laboral — presentes nos processos de trabalho,

gue serdo apresentados a seguir.

3.2 Riscos no ambiente de trabalho

De acordo com a Portaria 3214 de 1978, do extinto Ministério do Trabalho do
Brasil, os riscos no ambiente de trabalho sdo aqueles aos quais os trabalhadores
estdo expostos durante a atividade laboral. Podem ser classificados em cinco tipos:
riscos de acidentes (maquinas sem protecdo e arranjo fisico inadequado); riscos
relacionados aos fatores ergondémicos do trabalho (levantamento de peso, ritmo
excessivo de trabalho, monotonia, repetitividade e postura inadequada); riscos fisicos
(ruido, calor, frio, pressdo, umidade, radiacfes e vibracao); riscos quimicos (poeiras,
fumos, gases, névoas, vapores de produtos quimicos); riscos biolégicos (bactérias,
virus, fungos, parasitas). Esta portaria apresenta uma série de normas
regulamentadoras que consolidam a legislacéo trabalhista, referente a seguranca e
medicina do trabalho, entre as quais a Norma Regulamentadora N°5 (NR-5) e (NR-

9) que contém a classificacdo dos riscos.

Ferreira et al. (2018) em seu estudo de revisao literaria, enfatizam que 0s riscos
no ambiente laboral e as consequentes vulnerabilidades desencadeadas nos
trabalhadores relacionam-se a insuficiéncia de recursos para realizacdo do trabalho,
a violéncia moral e fisica e ao desgaste emocional, visto 0 contexto socioeconédmico

e cultural em que o trabalho se insere. Afirmam ainda que, os agravos a saude do
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trabalhador estejam diretamente relacionados aos riscos presentes no ambiente de
trabalho.

Os trabalhadores expostos aos riscos ergondmicos relativos a organizacéo do
trabalho, com estabelecimento de metas e produtividade, a intensificacdo do trabalho
com jornadas prolongadas, prescricdo rigida de procedimentos, limitacdo da
criatividade e flexibilidade, com alta demanda de movimentos repetitivos, auséncia de
pausas espontaneas, permanéncia em determinadas posi¢cées por muito tempo, além
de mobiliario, equipamentos e instrumentos que nao proporcionam conforto,
desencadeia a utilizacdo excessiva do sistema musculoesquelético, sobrecarregando
0S mesmos, 0 que excede a capacidade adaptativa do corpo e da mente dos
trabalhadores, favorecendo o surgimento dos quadros relacionados a LER/DORT
(BRASIL, 2012, BRASIL, 2018b).

A Convencéao N°155, de 1981 da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT),
em seus artigos 4, 6 e 7, exige a seguranca e saude dos trabalhadores e o meio
ambiente de trabalho, ao determinar as funcbes e responsabilidades respectivas de
autoridades publicas, dos empregadores e dos trabalhadores. Recomenda que a
saude dos trabalhadores e meio ambiente de trabalho sejam examinados, em
intervalos adequados, globalmente ou com relacdo a setores determinados, com a
finalidade de se identificar os problemas, riscos e elaborar meios eficazes para
resolvé-los, elencar a sequéncia de prioridades das medidas a serem adotadas e
avaliar os seus efeitos (OIT; 1981, FERREIRA et. al. 2018).

Para o avanco no conhecimento cientifico sobre os fatores de risco aos quais
os trabalhadores estdo expostos, em busca de um ambiente de trabalho que respeite
a dignidade do ser humano que executa seu trabalho, faz-se necessario direcionar os
objetivos das pesquisas numa perspectiva de explorar o ambiente laboral de forma
global, integrando diversos aspectos como o sociocultural, biolégico, psicoldgico e
ambiental (FERREIRA et. al., 2018).

E fundamental detectar os fatores de risco inerentes a atividade laboral para
gue se promova uma diminui¢cdo das doencas ocupacionais e agravos relacionados
as sobrecargas de cunho biopsicossocial, como o estresse ocupacional, além de

LER/DORT, com consequente diminuicdo da capacidade para o trabalho.
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3.3 Capacidade para o trabalho

Entende-se por capacidade para o trabalho (CT), a condicao que o trabalhador
possui de executar seu trabalho com as exigéncias que possui, considerando suas
capacidades fisicas e mentais, configurando a medida do envelhecimento funcional
do individuo. A saude é um dos determinantes principais da capacidade para o
trabalho, além dos aspectos sociodemograficos, estiio de vida, processo de
envelhecimento e exigéncias da atividade laboral (MARTINEZ; LATORRE, 2006).

Estudos revelaram que com o passar dos anos, a capacidade para o trabalho
vai reduzindo, havendo um desequilibrio entre as habilidades do trabalhador e as
exigéncias do trabalho, em funcéo de tais exigéncias, de seu estado de saudee de
suas capacidades fisicas e mentais, acarreta em um envelhecimento funcional
precoce (LINHARES et al, 2019). Percebe-se que a influéncia do contexto do
trabalho, com os varios fatores presentes no mesmo, interfere na capacidade laboral
dos individuos ao longo da sua vida produtiva, o que minimiza o efeito da propria
idade.

Tuomi et al., (2010) durante onze anos de acompanhamento de trabalhadores
verificaram que a diminuicdo da capacidade para o trabalho, em individuos de ambos
0S sexos, estava relacionada a ambiguidade do papel exercido e o trabalho fisico,
ressaltando que o indice de Capacidade de para o Trabalho (ICT) avalia as exigéncias
fisicas e mentais do trabalho, o estado de saude e os recursos dos trabalhadores.
Nesse periodo encontraram ainda a influéncia de outras variaveis, sinalizando que é
necessario prolongado acompanhamento dos trabalhadores para analisar as

influéncias das condicfes do trabalho na capacidade para o trabalho.

A avaliacao da CT necessita se basear em dados obtidos de fontes diferentes
e variadas, assim um instrumento resultado de pesquisas realizadas na Finlandia, na
década de 1980, o indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), verifica-se um
dispositivo importante destinado ao uso dos Servi¢os de Saude Ocupacional como um

apoio para avaliar a CT e manté-la (TUOMI et al, 2010).

O ICT utilizado em amplos estudos de acompanhamento do Instituto de Saude
Ocupacional na Finlandia fez o progndéstico confidvel de mudancas na capacidade
para o trabalho em grupos ocupacionais diferentes, sinalizando quais trabalhadores

necessitam de apoio. Pode ser utilizado assim que o individuo inicia na forca de
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trabalho, auxiliando nas medidas para as tarefas que assegurem sua capacidade
laboral, as quais podem ser preservadas desde estagios iniciais, com a adoc¢do de
adequadas condic¢Oes laborais (TUOMI et al, 2010, DA SILVA JUNIOR et al., 2011).

No Brasil sédo evidenciadas algumas publicagbes em que o ICT foi utilizado para
avaliar a CT de trabalhadores de diferentes ramos de atividades como os estudos de
Vasconcelos et al (2011), Paula et al (2016), Petersen; Marziale (2017), Rodrigues et

al (2019), entre outros.

Promover a¢cbes que assegurem a CT ao longo da vida ir4 refletir de forma
benéfica na saude dos trabalhadores, conferindo maior satisfacdo em todos os
aspectos de sua vida, estimulando os profissionais a continuarem realizando suas
atividades ocupacionais de forma prazerosa e consequentemente acarreta em
beneficios, como a reducéo de custos com tratamentos da saude dos trabalhadores
adoecidos, reducdo do absenteismo, melhora da produtividade e da qualidade da
mesma, gerando ganhos tanto para os empregadores quanto para os funcionarios
(MARCACINE et al, 2020). A perda precoce da capacidade para o trabalho pode ser
causada por demandas excessivas e fatores de estresse no trabalho (BELLUSCI;
FISCHER, 1999, MARTINEZ; PARAGUAY; LATORRE, 2004).

3.4 Estresse e Trabalho

Para os estudiosos da Saude e Seguranca do Trabalhador, compreende-se por
estresse ocupacional (EO) o processo psicofisiologico individual e dindmico, em que
o trabalhador se esforca por adaptar-se ao que percebe como demanda importante,
estimulo, desafio,ameaca, agressao, pressao, risco, dentre outros fatores, advindos
do contexto social, humano, cultural, econémico e politico, no qual o sujeito esta
inserido e trabalha (MENDES, 2018).

Segundo Potter e Perry (2004) estresse € qualquer situacdo em que exigéncias
desencadeiam no individuo uma resposta fisioldégica ou psicolégica e/ou uma acao,
promovendo sentimentos negativos que podem ameacar 0 bem-estar emocional,
podendo influenciar na forma como a pessoa percebe a realidade, resolve problemas,
se relaciona com os outros, podendo ameacgar a perspectiva geral sobre a vida e o

estado de saude.
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Pelo ponto de vista psiquico, 0 estresse se traduz na ansiedade, que € uma
atitude fisiolégica normal, responséavel pela adaptacdo do organismo as situacdes
perigosas. Até certo ponto ele pode ser favoravel ao individuo permitindo que este se
adapte até que o organismo atinja um maximo de eficiéncia, mas a partir deste a
ansiedade em excesso, ao invés de contribuir para a adaptacdo, desencadeia efeito
contrario, levando a faléncia da capacidade adaptativa e culmina em um ponto critico,
gerando o esgotamento, no qual as reservas de recurso para a adaptacao acabam e
psiquicamente a ansiedade cronica/esgotamento levam a um estado de desanimo,
apatia, desinteresse e uma espécie de pessimismo em relacdo a vida (BALLONE,
2004).

O maior risco para 0 organismo € quando a ativacdo do eixo hipotalamo-
hipdfise-adrenal se torna cronico e repetido, pois comeg¢am a aparecer as alteracoes
patolégicas causadas pelo nivel permanentemente elevado dos hormoénios
produzidos nestas glandulas, ndo ocorrendo periodo suficiente para a recuperacao do
esforco psiquico. H4 também altera¢des importantes nas glandulas suprarrenais, de
adrenalina e cortisona, desencadeando dificuldades no controle da presséao arterial e
nos niveis de glicose do sangue, ocasionando alteracdes do ritmo cardiaco, no
sistema imunologico, dentre outras. No campo clinico os disturbios mais comuns séo
a tensdo muscular elevada com formacdo de nédulos dolorosos nos masculos,
sensacdao de fraqueza e fadiga, tremores, sudorese, cefaleias tensionais, enxaqueca,

lombalgias, palpitacdes, além de outras alteracdes (BALLONE, 2004).

Quando o estresse se manifesta devido a questdes relativas ao trabalho, utiliza-
se 0 termo estresse relacionado ao trabalho ou estresse ocupacional, o qual pode ser
definido como as situacdes em que o trabalhador percebe o seu ambiente e condicao
laboral como ameacadores as suas necessidades de realizar-se profissionalmente e
pessoalmente e/ou a sua saude fisica e mental, prejudicando sua interacdo com o
trabalho, na medida em que esse ambiente apresenta demandas que excedem sua
capacidade de enfrentamento (SOUZA, 2004). O estresse ocupacional € entendido
como aquele que provém do ambiente laboral que incapacita o trabalhador para
enfrentar as demandas requeridas pela sua ocupacédo, podendo afetar sua saude e
seu bem-estar (SCHIMIDT, 2013).
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Para Paschoal e Tamayo (2004), o estresse ocupacional refere-se a forma
como o individuo percebe as demandas do trabalho como estressores, que ao
exceder sua habilidade de enfrentad-los, provocam reac¢des negativas nos
trabalhadores.

Limongi-Franca e Rodrigues (2007) asseguram que o estresse no trabalho,
diferente dos possiveis riscos ocupacionais comuns a algumas atividades, € um
acometimento que pode ocorrer em todos os tipos de trabalho, independente do ramo
de atividade profissional.

Silva e Salles (2016) ao abordar o estresse ocupacional, relatam que
aproximadamente 70% da populacdo mundial é acometida por esse mal, que tende a
ser crescente, visto as relacdes de trabalho que o mundo contemporaneo impde aos
individuos, em que ha situacdes que geram o estresse, como 0 excesso de atividades,
tempo insuficiente para realizar multiplas tarefas, tanto profissionais quanto pessoais,
cobrancas individuais e de terceiros, acumulo de estados de raiva, desvalorizacéo e

competitividade.

Uma forma de se avaliar o estresse no trabalho é através da Escala de Estresse
no Trabalho (EET), validada por Paschoal e Tamayo (2004), os quais elaboraram este
instrumento através da andlise da literatura sobre estressores organizacionais de
natureza psicossocial e das reacdes psicologicas ao estresse ocupacional. A versao
reduzida deste instrumento € composta de 13 itens, em que ha uma escala de
concordancia de cinco pontos: 1 (discordo totalmente), 2 (discordo), 3 (concordo em
parte), 4 (concordo) e 5 (concordo totalmente) com coeficiente alfa de Cronbach de
0,91. Neste estudo optou-se por utilizar a versao reduzida da EET, considerando seu
indice de confiabilidade satisfatorio e a facilidade de aplicacdo de instrumentos

reduzidos.

O EO pode provocar o aumento da tensdo muscular, formacdo de nédulos
dolorosos nos musculos, sensacfes variadas de fadiga, cefaleias tensionais,
lombalgias, palpitacées, desencadeando as Lesbes por Esforcos
Repetitivos/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT) que
serdo descritas, a seguir (BALLONE, 2004; VASCONCELOS, 2011; ALMEIDA et
al,2015; KODOM-WIREDU, 2019).
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3.5 Les0Oes por Esforcos Repetitivos/Disturbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho (LER/DORT)

A terminologia LesBes por Esforcos Repetitivos/Disturbios Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (LER/DORT) passou a ser adotada primeiramente pelo
Ministério da Previdéncia Social e em seguida pelo Ministério da Saude para designar
uma sindrome relacionada ao trabalho que se caracteriza por varios sintomas
concomitantes ou ndo que acometem os trabalhadores. Os sintomas podem se
manifestar por dor, parestesia, fadiga, sensacao de peso cujo aparecimento pode ser
insidioso, mais comuns em membros superiores, mas podem estar presentes em
membros inferiores, coluna cervical e lombar. As afec¢cdes mais comuns que
caracterizam as LER/DORT sé&o as sindromes miofasciais, tenossinovites, tendinites,
sinovites e compressdes neurais periféricas (BRASIL, 2001; BRASIL, 2003; BRASIL,
2012; BRASIL, 2018b).

A etiologia das LER/DORT é complexa e multifatorial abrangendo questdes
biomecanicas, cognitivas, afetivas, sensoriais e, sobretudo de organizacao do trabalho
gue se interrelacionam e podem agravar essa sindrome. Estas se originam de um
desequilibrio entre as exigéncias das tarefas laborais e as capacidades funcionais dos
individuos, que desencadeiam sobrecarga osteomuscular oriunda do uso excessivo
de grupos musculares especificos em repetitividade de movimentos com ou sem
exigéncia de esforco localizado, ou permanéncia de partes do corpo, em posi¢des por
tempo prolongado e muitas vezes sob compressao contra estruturas rigidas e ainda
guando ha manutencao de posturas que exigem esfor¢o ou resisténcia das estruturas
musculoesqueléticas contra a gravidade (BRASIL, 2012, BRASIL 2018b).

Portanto, esses disturbios, que acometem tenddes, articulacdes, musculos e
nervos, acontecem pela combinacéo da hipersolicitacdo dessas estruturas através de
movimentos repetitivos, muitas vezes de forma ininterrupta que ndo permitem sua
recuperacdo. Somado a isso se verifica condi¢cdes inapropriadas dos ambientes e
processos de trabalho, como postos laborais que podem forcar o trabalhador a
assumir posturas desfavoraveis com carga e pressao mecanica localizada. Além disso,
a exposicdo as vibracdes nos membros ou corpo todo podem causar efeitos nos
vasos, musculos e nervos, exposicdo ao frio, aos ruidos, que se elevados podem

desencadear mudancas de comportamentos, a invariabilidade das tarefas, as



23

exigéncias cognitivas e os fatores organizacionais (SIMONEAU; VICENT; CHICOINE,
1988). Por fim, ha também fatores psicossociais, como tensédo no trabalho, suporte
social no ambiente de trabalho e insatisfacdo quanto a atividade laboral exercida,
como desencadeadores ou agravadores dos outros fatores (MENZEL, 2007,
SIMONEAU; VICENT; CHICOINE, 1988).

No Brasil, a ocorréncia das LER/DORT configura enorme problema de saude
publica, constituindo um agravo desafiador para os profissionais que atuam na area
de Saude do Trabalhador (ASSUNCAQ; VILELA, 2009, BRASIL, 2012). Os primeiros
relatos de casos de LER/DORT foram apresentados como tenossinovites
ocupacionais, no Xl Congresso Nacional de Prevencao de Acidentes do Trabalho
(1973), em que pesquisadores brasileiros elencaram profissdbes como lavadeiras,
limpadoras e engomadeiras apresentando tenossinovites em funcdo da atividade
laboral exercida por elas, sem as devidas pausas, assim como aqueles profissionais
que utilizavam intensamente as maos (BRASIL, 2012, BRASIL, 2018b).

Segundo levantamento realizado pelo Ministério da Saude (MS), através do
estudo Saude Brasil 2018, em 10 anos as LER/DORT representam 67.599 de casos
entre os trabalhadores no Brasil, configurando aumento de 184% nesse mesmo
periodo, sendo constatadas como as doencas que mais acometem os trabalhadores
no pais (BRASIL, 2019).

Dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), no
periodo de 2007 a 2016, indicam que 67.599 casos de LER/DORT foram notificados
ao MS, totalizando aumento de 184% de registros desse agravo. Enquanto em 2007
0 numero de casos de LER/DORT era de 3.212, no ano de 2016 esse registro chegou
a marca de 9.122 casos. Esse aumento expressivo indica alerta em relacao a saude
dos trabalhadores e indica maior exposicdo dos trabalhadores, a fatores de risco
ocupacionais que desencadeiam o adoecimento e até a incapacidade funcional
(BRASIL, 2019).

Nesse mesmo estudo, no capitulo ‘Panorama de Doencas Cronicas
Relacionadas ao Trabalho no Brasil’ o levantamento deste agravo foi mais presente
em mulheres (51,7%), entre faixa etaria de 40 a 49 anos (33,6%) e em individuos com
ensino médio completo (32,7%). O Sudeste, com 58,4%, foi 0 primeiro em nimero de

casos notificados, nesses anos. Os estados que apresentaram maior incidéncia no
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ano de 2016 foram Mato Grosso do Sul, Sdo Paulo e Amazonas. Quanto as atividades
econbmicas com maior ocorréncia dessas lesdes foram a industria, o comércio,
servicos de alimentacao, transporte e servicos domésticos/limpeza. Nas profissdes,
os faxineiros, operadores de maquinas fixas, aqueles que trabalham em linhas de
producao e os cozinheiros se enquadram entre as categorias que apresentaram esses

acometimentos relacionados ao trabalho (BRASIL, 2019).

Os distirbios musculoesqueléticos retratam uma série de afeccdes
inflamatdrias e degenerativas do aparelho locomotor, citadas na literatura como as
inflamacdes dos tendbes dos antebragos, punhos, ombros, mialgias, compressao
neural em punhos, dores e altera¢gdes funcionais da musculatura na regido do pescoco
e ombros, degeneracdes na coluna, principalmente na cervical e lombar (ASSUNCAO;
VILELA, 2009, ASSUNCAO, 2005).

Dentre os sintomas mais comuns presentes em trabalhadores com LER/DORT
estdo a dor localizada, irradiada ou generalizada (que em casos avancados pode
acometer varias regidbes do corpo), a sensacao de fadiga e peso e 0 cansaco
excessivo. Muitos relatam formigamento nas extremidades, parestesia e paralisia,
edema local, perda ou diminuicdo de forca e funcionalidade, alodinia no final do dia.
Os sintomas se iniciam de forma insidiosa, predominando no fim da jornada de
trabalho ou durante intensificacdo da producéo, aliviando com o0 repouso noturno e
aos finais de semana, até a evolucdo do quadro de intermitente para constancia dos
sintomas, que geralmente € quando procura assisténcia médica, em que muitas vezes
a capacidade funcional em casa e no trabalho ja esta comprometida (BRASIL, 2001,
BRASIL, 2003, BRASIL, 2012).

Moraes e Bastos, (2017), em estudo comparativo dos sintomas
osteomusculares entre bancarios com e sem diagndéstico de LER/DORT, identificaram
uma maior intensidade desses distlrbios entre aqueles que ja foram diagnosticados
com LER/DORT, o0s quais sentem esses sintomas ha mais tempo, com Varios
descritores para a dor, além de terem afetadas a produtividade no trabalho e as
atividades fora dele. Outra percepcao dos pesquisadores € o efeito psicolégico que o
rétulo de LER/DORT desencadeou naqueles que receberam o diagndstico, o que
trouxe consequéncias negativas, pois a situacdo de “doenga” deflagrou a

recrudescéncia dos sintomas, além da concepcéo do “papel de doente”.
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Outra ocorréncia comum em trabalhadores portadores de LER/DORT € o
presenteismo, ou seja, a ‘extravagancia de trabalhar doente’, em que a necessidade
da sobrevivéncia exige que 0S mesmos comparegcam aos seus postos de trabalho
mesmo com sintomas dolorosos, nédo tendo outra escolha, com receio de perderem o
emprego (DALE; DIAS, 2018)

As LER/DORT motivam os trabalhadores na busca de assisténcia nos servigos
de saude, além de desencadear implicacbes nos campos do trabalho, emprego e
seguridade social, pelo prejuizo da produtividade laboral, comprometimento na
participacdo como forca de trabalho, incapacidade para o trabalho seja temporaria ou
permanente desencadeada em funcao dessa sindrome, gerando comprometimento
financeiro individual e familiar, aléem de afastamentos do trabalho, os quais
representam custos com pagamentos de indenizagdes, tratamentos e processos de
reintegracédo a ocupacao (BRASIL, 2018b , BRASIL, 2019).

Fatores psicossociais, como depressdo, respostas ndo adaptativas a dor e
caracteristicas individuais séo imperiosas na transi¢cdo da dor aguda para fase cronica
e posterior desenvolvimento de deficiéncias, em individuos acometidos por
LER/DORT, comprometendo seu desempenho no trabalho e nas atividades
extratrabalho (MENZEL, 2007).

De acordo com o Protocolo do Ministério da Saude, o diagndstico das
LER/DORT néo é uma atribuicéo exclusiva do médico e pode ser estabelecido pelos
profissionais que integram a equipe multidisciplinar, pois se entende que uma
anamnese adequada e completa, € um procedimento que deve ser realizada por todos

os profissionais da area da saude (BRASIL, 2012).

A Instrucdo Normativa n° 98, de 5 de dezembro de 2003, que aprova Norma
Técnica sobre Lesdes por Esforcos Repetitivos LER ou Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho DORT (BRASIL, 2003), precursora das orientacdes sobre
a conclusao diagnoéstica, afirma a importancia de se considerar o quadro clinico, a sua
evolucdo, os fatores etiologicos possiveis, com destaque para a anamnese e fatores
ocupacionais. Dessa maneira, esta norma retrata que a partir das informacdes obtidas

sera possivel estabelecer o diagndstico dos individuos avaliados.

Quando o trabalhador procura o servico de saude, a identificacdo da

LER/DORT deve ser realizada por meio de avaliacao criteriosa, pelos profissionais de
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saude, os quais avaliam os individuos com queixas osteomusculares, através de
escuta qualificada e a realizacdo de anamnese contendo o histérico das queixas
atuais, comportamentos e habitos relevantes, antecedentes pessoais e familiares,
importantissimo a anamnese ocupacional, na qual deve-se investigar sobre o posto e
processo de trabalho e por fim o exame fisico geral e especifico observando a
presenca de sinais inflamatérios, muitas vezes ausentes(BRASIL, 2012, BRASIL,
2001, SIENA, HELFENSTEIN JUNIOR, 2009).

As normas e instrucdes da previdéncia alertam para o fato de que os achados
dos exames fisicos podem ser extremamente discretos e nao evidenciar o sofrimento
pelo qual passa o trabalhador. O Protocolo do Ministério da Saude ainda traz que,
caso apds a anamnese e a realizacado do exame fisico existir divida quanto ao Nexo
Causal de LER/DORT, recomenda-se a realizacdo de exames complementares e/o
avaliacao especializada e a investigacdo in loco do posto de trabalho. Apos a obtencao
destas informacdes, orienta-se a reunido destes dados aos obtidos na anamnese, e
aos achados epidemiolégicos e da literatura, para que se chegue a um diagnostico
conclusivo (BRASIL, 2012, BRASIL, 2001, SIENA, HELFENSTEIN JUNIOR, 2009).

E de suma importancia a caracterizacdo das queixas do trabalhador quanto ao
padrao, intensidade, localizacao, tempo de duracéo, formas de instalacao, fatores que
aliviam ou agravam os sintomas (BRASIL, 2001, BRASIL 2003, BRASIL, 2012).
Portanto o raciocinio clinico epidemiolégico é soberano para estabelecer a relacéo
de causalidade entre o0 adoecimento e o trabalho, ja que ndo se dispde de umexame
laboratorial ou de imagem “padrao ouro” para estabelecer o diagndstico. Atividades
ocupacionais com maior incidéncia e/ou prevaléncia de LER/DORT séo preditoras
de que os trabalhadores que as executam possam estar acometidos com tais lesfes
(BRASIL, 2018b).

As LER/DORT se encontram na “Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho”,
2008, no Grupo VI (Doencas do Sistema Nervoso Relacionadas com o Trabalho) e no
Grupo Xl (Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo Relacionadas
com o Trabalho) que designa as seguintes afeccbes com respectivo Caédigo
Internacional de Doenca (CID- 10): G54 Transtornos do plexo braquial, G560,
Mononeuropatias dos membros superiores, G57 Mononeuropatias do membro

inferior, M19 Outras Artroses, M25.5 Outros transtornos articulares nao classificados
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em outra parte: Dor articular, M53.1 Sindrome Cervicobraquial, M54 Dorsalgia, M65
Sinovites e Tenossinovites, M70 Transtornos dos tecidos moles relacionados com o
uUsO, O USO excessivo e a pressdo, de origem ocupacional, M72.0 Fibromatose da
Fascia Palmar: “Contratura ou Moléstia de Dupuytren”, M75 Lesdes do Ombro, M77
Outras entesopatias, M78.9 Outros transtornos especificados de tecidos moles
(BRASIL, 2008, BRASIL, 2018b).

A terapéutica para a LER/DORT compreende o atendimento multidisciplinar
composto por médico, fisioterapeuta, educador fisico, psicélogo, enfermeiro,
assistente social, terapeuta ocupacional e demais profissionais que se utilizam de
terapias alternativas e diversas técnicas que garantam eficacia no tratamento,
dependendo da sintomatologia e lesdes apresentadas pelo trabalhador adoecido
(BRASIL, 2012, BRASIL, 2018b).

A medida que os casos se tornam cronicos e apresentam sintomas com
multiplas localizacbes, é imperioso a definicdo de planos terapéuticos mais
elaborados, visando prevenir recidivas ou agravamentos. Um fator imprescindivel que
interfere diretamente na resolutividade dos tratamentos dos casos de LER/DORT é a
intervencdo nos ambientes e processos de trabalho e o afastamento do trabalhador
de suas atividades laborais para realizar o tratamento adequado (BRASIL, 2012,
BRASIL, 2018b).

A fisioterapia é fundamental no acompanhamento dos trabalhadores com
LER/DORT, utilizando-se de recursos como eletrotermofototerapia, massoterapia e
cinesioterapia, visando o relaxamento muscular, alivio da dor, a prevencdo da
instalacdo de deformidades e manutencéo da capacidade funcional. Os atendimentos
podem ser individuais ou em grupos, nos quais se pode realizar alongamentos,
automassagem e técnicas de relaxamento. Associar a atuacdo psicolégica e/ou do
terapeuta ocupacional, nos grupos, com abordagem da percepcéo corporal, dentre
outros temas, se mostra eficiente na terapéutica desses trabalhadores. A psicoterapia
individual também é primordial para que os mesmos se sintam acolhidos e amparados
em relacdo aos temores que o adoecimento por LER/DORT desencadeia, no que se
refere a inseguranca quanto as consequéncias do adoecimento em relagdo ao

trabalho e futuras perspectivas profissionais (BRASIL, 2012).
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Paula e Amaral (2018) relatam a experiéncia do CEREST de Guarulhos, em
gue o atendimento de trabalhadores com LER/DORT, quando realizado em grupo,
com abordagem da fisioterapia e psicologia se mostrou mais efetivo. Houve maior
percepcao do trabalhador sobre a unidade corpo-mente ao invés da sensacdo de
fragmentacdo do individuo, proporcionando melhora do entendimento sobre o

processo de adoecimento e recuperagao.

As vivéncias em grupo proporcionam ao trabalhador modificar percepgdes de
individuais para coletivas, a lidar de maneira autbnoma com o quadro clinico instalado
e com as limitagbes decorrentes da patologia, buscando adaptagcdes no modo de
trabalhar e realizar atividades do cotidiano, para minimizar o sofrimento decorrente da
doenca e amenizar a culpabilizagdo que muitos carregam consigo. Outra vantagem
do atendimento em grupo é proporcionar ao trabalhador um momento de socializacao
e compartilhamento de experiéncias e vivéncias semelhantes, além de despertar o
raciocinio critico para perceber a relacdo do trabalho com o adoecimento, a
necessidade de modificacbes no ambiente de trabalho/modo de trabalhar e o incentivo
de retornar ao mesmo (PAULA; AMARAL, 2018).

O uso de medicamentos é outra forma de manejar as LER/DORT, os quais
devem ser prescritos de forma cautelosa, considerando os tipos de farmacos
prescritos como analgésicos, anti-inflamatorios, as vezes associados com
psicotropicos: antidepressivos e fenotiazinicos, 0s quais necessitam de boa
compreensao dos pacientes quanto ao seu uso correto e a orientacao do efeito dos
mesmos, bem como a duracéo do tratamento (BRASIL, 2012, BRASIL, 2018b).

Além das terapéuticas apresentadas, se faz necessario as mudancas na pratica
laboral. Considerando que o trabalhador tem capacidades motoras e sensitivas que
funcionam dentro de certos limites, variaveis de individuo para individuo e que € um
ser pensante que coloca em agdo seus pensamentos em consonancia com suas
caracteristicas préprias e, sendo assim, ndo pode ser encarado como uma maquina,
a aplicacdo da ergonomia nos ambientes e processos de trabalho visa minimizar os
fatores de risco presentes nas atividades, levando em conta os limites de resisténcia
do sistema musculoesquelético dos trabalhadores, os quais muitas vezes aceleram a
cadéncia dos movimentos por estimulos pecuniarios ou outros meios (BRASIL, 2002,
BEUTER JUNIOR et al., 2015)
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As empresas podem envolver os trabalhadores, os quais sédo detentores do
conhecimento sobre suas ocupacgdes, contribuindo em todas as etapas do processo,
desde a verificacdo dos postos de trabalho para o diagnéstico de riscos, até a
avaliacdo e validacéo das solugdes ergondmicas propostas. A adeséo do trabalhador
a essas mudancgas desencadeia uma cultura em ergonomia e segurancga, favorecendo
uma melhora no ambiente de trabalho e na produtividade. Tais andlises e condutas
objetivam gerar o bem-estar no ambiente de trabalho, prevenir acidentes, doencas
ocupacionais, fadiga, estresse causado por atividades, visando adaptar as condi¢des
de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, como preconizado
pela Norma Regulamentadora 17 (NR 17) do extinto Ministério do Trabalho (BRASIL,
2002, BEUTER JUNIOR et al., 2015).

O desgaste do trabalhador como consequéncia de estressores fisicos, mentais
e psicossociais do trabalho, pode desencadear um comprometimento das condi¢des
fisiologicas e psicossociais, trazendo como consequéncias doengas relacionadas ao
trabalho, entre elas as LER/DORT, estresse ocupacional e a possibilidade de

diminuicdo da capacidade para o trabalho.

Portanto, uma avaliacéo sistematizada € necessaria para identificar possiveis
agentes associados ao trabalho como o estresse, bem como sintomas, lesbes e
doencas e a capacidade para o trabalho, para que medidas preventivas e/ou

corretivas possam ser implementadas.
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4 ESTUDO: PREDITORES DA CAPACIDADE PARA O TRABALHO EM
TRABALHADORES COM LER/DORT

Resumo

Este estudo observacional de carater transversal teve como objetivo investigar os
preditores da Capacidade para o Trabalho (CT) em trabalhadores com LER/DORT. A
CT foi avaliada pelo indice de Capacidade para o Trabalho (ICT). A distribuicdo dos
dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As andlises bivariadas de
correlacdo e associacdo foram realizadas por meio do Teste de Correlacdo de
Spearmann e Test t de Student. Para identificar os fatores associados ao desfecho
baixa CT foi testado o modelo de regressao linear miltipla, no qual as variaveis de
exposicdo foram inseridas em blocos: caracteristicas sociodemograficas, sintomas e
aspectos ocupacionais. Participaram 67 trabalhadores, maiores de 18 anos, com
média de idade de 50,09+7,33 anos, 76,1% mulheres. A maioria estava exposta aos
riscos ocupacionais (59,7%), estavam desempregados/afastados/aposentados por
invalidez (59,7%), apresentaram média de satisfagéo no trabalho de 6,91+2,58, média
do tempo de inicio dos sintomas de 8,1+7,98 anos, média da intensidade dos sintomas
de 5,75%£2,13 e média do total de regides com sintomas de 6,24+1,66. Encontraram-
se associacoes entre menor CT e situacao de trabalho
(desempregados/afastados/aposentados por doenca) (p=0,001), uso de forca
(p=0,001) e exposicado a maior numero de riscos ocupacionais (p=0,025). A situacao
de trabalho foi preditora de pior CT. Esses achados apontam o impacto das
LER/DORT na saude ocupacional dos trabalhadores, devendo-se levar em
consideracao a importancia das intervengdes precoces na minimizacdo dos riscos,
evitando agravamento dos quadros e afastamentos do trabalho, considerando a
importancia da manutencéao do trabalhador ativo e saudavel.

Palavras chaves: Saude do trabalhador; Avaliacdo da Capacidade de Trabalho;

Transtornos Traumaticos Cumulativos.
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Abstract

This observational cross-sectional study aimed to investigate the predictors of Work
Ability (WA) in workers with RSI/WMSD. ACT was assessed by the Work Ability Index
(ICT). Data distribution was verified by the Kolmogorov-Smirnov test. Bivariate
analyzes of correlation and association were performed using the Spearmann
Correlation Test and Student's t Test. To identify the factors associated with the low
TC outcome, the multiple linear regression model was tested, in which the exposure
variables were inserted in blocks: sociodemographic, symptom and occupational
characteristics. 67 workers participated, over 18 years old, with a mean age of
50.09+7.33 years, 76.1% women. Most were exposed to occupational risks, were
unemployed/on leave/retired due to disability (59.7%), had a mean job satisfaction of
6.91+2.58, mean time of symptom onset of 8.1+ 7.98 years, mean Intensity of
symptoms of 5.75%£2.13 and mean of total regions with symptoms of 6.24+1.66.
Statistically significant associations were found between lower WA and work status
(unemployed/on leave/retired due to illness) (p=0.001), use of force (p=0.001) and
exposure to a greater number of occupational risks (p=0.025). The work situation was
a predictor of worse TC. These findings point to the impact of RSI/WMSD on the
occupational health of workers, taking into account the importance of early
interventions in minimizing risks, preventing worsening of conditions and absence from
work, considering the importance of keeping the worker active and healthy .

Key words: Occupational health; Work Capacity Evaluation; Cumulative Trauma
Disorders.
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INTRODUCAO

A Capacidade para o Trabalho (CT) refere-se a auto percepcao dos
trabalhadores sobre sua saude, trabalho e estilo de vida, envolvendo questdes fisicas,
mentais e sociais. Tal conceito contribui para que os servicos de saude ocupacional
avaliem e acompanhem a capacidade laboral dos funcionérios, ao longo dos anos
(CORDEIRO; ARAUJO, 2016). E um construto multifatorial que reflete o equilibrio
entre as demandas ocupacionais e a capacidade individual do trabalhador
(ILMARINEN, 2009). Menor CT tem sido associada a maiores riscos de perda de
produtividade no trabalho, afastamento por doenca e saida prematura do mercado de
trabalho (KINNUNEN; NATTI, 2018; LUNDIN; LEIJON; VAEZ, et al., 2017),
KINNUNEN; NATTI, 2018, JAASKELAINEN; KAUSTO; SEITSAMO, et al., 2016)

Os disturbios musculoesqueléticos (LER/DORT) sdo amplamente difundidos
em todo o mundo (GBD, 2017) e podem afetar profundamente a CT (HALLMAN et al.,
2019, BAYATTORK et al.,, 2019). A exposicdo a uma variedade de diferentes
demandas de trabalho, entre elas os trabalhos repetitivos, posturas inadequadas e
levantamento de peso, juntamente com a dose de exposi¢cao tém sido associadas ao
aumento do risco de LER/DORT (SOGAARD; SJJGAARD, 2017, COENEN;
GOUTTEBARGE; VAN DER BURGHT ASAM, et al., 2014) e reducédo da CT (EL
FASSI; BOCQUET; MAJERY, et al., 2013, PENSOLA; HAUKKA; KAILA-KANGAS, et
al., 2016).

Em 2016, o Global Burden of Disease relatou que as LER/DORT foram a
segunda causa mais comum de incapacidade em todo o mundo, sendo a dor nas
costas 0 acometimento mais frequente. Aproximadamente 20% a 30% das pessoas
em todo o mundo vivem com uma doenca musculoesquelética (VOS et al., 2016).No
Brasil as LER/DORT, em 10 anos representaram 67.599 de casos entre os
trabalhadores, configurando aumento de 184% nesse mesmo periodo, sendo
constatadas como as doencas que mais acometeram os trabalhadores no pais
(BRASIL, 2019).

Portanto, o conhecimento da possivel associacdo entre CT e exposicdo aos
riscos em trabalhadores com LER/DORT de diferentes categorias profissionais podera
oferecer uma base de conhecimento maior e subsidios para acdes e estratégias na

adocédo de medidas de promocédo a saude, prevencdo desses agravos e manutencao
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e/ou melhora da capacidade laboral, permitindo que o trabalhador exerca suas
atividades com segurancga, preservando sua integridade fisica e mental. Desse modo
0 objetivo deste estudo foi investigar os preditores da CT em trabalhadores com
LER/DORT.

MATERIAIS E METODO
DESENHO DO ESTUDO E QUESTOES ETICAS

Estudo observacional de caréater transversal, orientado pela resolugéo n° 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude no Brasil (BRASIL,
2012) e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro pelo n° 08688818.0.0000.5154.

POPULACAO E AMOSTRA

Participaram individuos a partir de 18 anos, trabalhadores, com afeccdes
musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho, que estavam em lista de espera para

atendimento de fisioterapia em um servi¢co publico municipal.

Foi realizado o contato, via telefone, para identificacdo dos usuarios que eram
trabalhadores, considerando como tal todos os que exerciam atividade para sustento
préprio e/ou de seus dependentes, qualquer que fosse a insercdo no mercado de
trabalho (empregados formais, empregados informais, aposentados por invalidez em
decorréncia de adoecimento do trabalho, desempregados ou afastados por questdes
de saude) (BRASIL, 2005).

Os que apresentaram interesse e disponibilidade em participar, foram
agendados, em horéario que melhor Ihes conviesse para comparecer ao local, onde se
deu o exame clinico e a entrevista para avaliacdo dos aspectos sociodemograficos e
ocupacionais, historia clinica detalhada (historia da moléstia atual), sintomas
musculoesqueléticos e exame fisico. Esses dados permitiram o estabelecimento do
nexo causal com o trabalho (diagnodstico de LER/DORT), conforme orientacdo da
Instrucdo Normativa N°98 (BRASIL, 2003).
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Os critérios de nado inclusdo foram apresentar diagndstico de afeccbes
musculoesqueléticas sem relacdo com o trabalho; apresentar declinio cognitivo
(avaliado pelo teste do reldgio que auxilia na deteccdo de transtornos cognitivos e
deméncia, considerando a pontuacéo de corte abaixo de 6 pontos) (SUNDERLAND
et al.,, 1989; MENDES-SANTOS et al., 2015) e como critério de exclusdo a néo

finalizacdo da coleta de dados.

O fluxograma da selecao dos sujeitos € apresentado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma da sele¢céao dos participantes.

361 ndo foram avaliados:
nimeros de telefone .
incorretos/desligados; n&o - 244 usuarios agendados
605 ligacdes para contato p==»| tiveram interesse; n&o [===»| Para entrevista

haviam exercido trabalho - 78 ndo compareceram
remunerdo; j& estavam em
tratamento.

‘1’ 24: Nao apresentaram nexo causal
para LER/DORT;

142: Nexo Causal para LER/DORT:

- 24 ndo atingiram a pontuagé&o no
teste do relégio;

- 51 néo finalizaram as avalia¢des;
- 67 participaram do presente estudo

166 avaliados —

Fonte: Elaborada pelos autores, 2021

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Para avaliar a variavel desfecho CT, foi utilizado o indice de Capacidade para o
Trabalho (ICT), instrumento desenvolvido no Instituto Finlandés de Saude
Ocupacional, na década de 1980, destinado ao uso em servicos de saude

ocupacional, que possibilita pesquisas no ambito cientifico por ser preciso e confiavel
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(TUOMI et al., 2010). Seus resultados sao reproduziveis e podem ser utilizados para
pesquisas e/ou acompanhamentos nos niveis individuais e coletivos, além da
possibilidade de avaliar tanto a capacidade funcional do trabalhador quanto os fatores
associados a ela. Foi validado e adaptado para o Portugués do Brasil por um grupo
de pesquisadores da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Séo Paulo, em
parceria com membros de outras universidades e de instituicbes publicas e privadas
do Brasil, no final da década de 1990 (TUOMI et al., 2010).

O ICT possibilita a auto avaliacdo do individuo sobre sua capacidade. E
composto por sete itens, sendo que 0s escores sdo adquiridos através de uma
determinada pontuacdo das questdes, totalizando dez questbes. Os itens sdo 0s
seguintes (RENOSTO, 2009):

a) Avaliacéo da capacidade atual para o trabalho comparada com o melhor de

toda a vida, pontuado através de uma escala visual numérica de zero a 10;

b) Capacidade para o trabalho relacionado as determinacgdes fisicas, mentais
ou ambas, avaliado por meio de lista de 51 doencas, onde o trabalhador deve
assinalar as patologias diagnosticadas pelo médico e aquelas que em sua opiniéo ele
possui (1 ponto se pelo menos tem diagndstico de 5 doencas, 2 pontos se 4 doencas,
3 pontos se 3 doencas, 4 pontos se 2 doencas, cinco se 1 doenca e 7 se nao

apresentar nenhuma doenca);

c) Estimativa de perda do trabalho devido a doencas. Este item é avaliado por
meio de uma questdo, com escore variando entre 1 e 6 pontos, escolhendo-se o de

pior valor assinalado;

d) Faltas ao trabalho durante os ultimos 12 meses. Este item é avaliado por

meio de uma questéo, com escore variando de 1 a 5 pontos;

e) Progndstico proprio sobre a capacidade para o trabalho daqui a 2 anos. Este
item é avaliado por meio de uma questdo, com escore de 1, 4 ou 7 pontos,

considerando-se o valor circulado no questionario;

f) Habilidades mentais, em sua avaliacdo sao utilizadas 3 questfes. Os pontos
da questdo sdo somados e o resultado € contado da seguinte forma: soma 0-3 = 1

ponto; soma 4-6 = 2 pontos; soma 7-9 = 3 pontos; e soma 10-12 = 4 pontos.
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As pontuacdes de cada item sdo somadas totalizando um escore minimo de 7
(pior indice possivel) e um méaximo de 49 (melhor indice possivel). A partir do escore,
o sujeito é classificado quanto a sua capacidade para o trabalho em: baixa capacidade
(7-27), moderada capacidade (28-36); boa capacidade (37-43) e Otima capacidade
(44-49).

Para avaliacdo dos aspectos sociodemogréficos foi desenvolvido um
instrumento, elaborado pelos autores, utilizando como base a Pesquisa de Amostra
de Domicilios do IBGE para valores de Idade (anos), Renda per capita (reais),
Escolaridade (anos de estudo), Sexo e Estado civil (IBGE, 2015).

Para a avaliacdo dos aspectos ocupacionais, considerando que o historico
ocupacional fornece as informacdes sobre o trabalho que s&o necessarias para
determinar, juntamente ao exame fisico, se o adoecimento € decorrente de fatores
ocupacionais (SANTOS; VEIGA; ANDRADE, 2011), os pesquisadores elaboraram um
instrumento nomeado de Historico Ocupacional, que teve como base a Instrucéo
Normativa n°® 98 do Ministério da Previdéncia Social (BRASIL, 2003), constando de
perguntas relativas a ocupacdo atual e anterior; vinculo empregaticio; forma de
insercdo no mercado de trabalho; situacdo atual de trabalho (empregado ou
desempregado, afastado, autbnomo contribuinte ou nédo para INSS), niumero de horas
trabalhadas; vitima de doenca e/ou acidente de trabalho; exposicdo a riscos
ocupacionais, posicoes adotadas na maior parte da jornada; uso de Equipamentos de
Protecéo Individual (EPI); pratica de ginastica laboral; realizacdo de pausas durante
as atividades laborais; relacionamento com a chefia e demais colegas do trabalho e

satisfacdo na pratica laboral.

Para a avaliacdo das regides com sintomas foi utilizado o Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), que foi desenvolvido com a proposta de
padronizar a mensuracdo de relato de sintomas musculoesqueléticos, dividindo o
corpo em nove regides (Pescoco; Ombros; Coluna Toracica; Cotovelos; Coluna
Lombar; Punhos/maos; Quadril/coxas; Joelhos e Tornozelos/pés), para melhor
localizacdo e descricdo mais precisa. O instrumento consiste em escolhas multiplas
ou binarias quanto a ocorréncia de sintomas nessas regides anatdémicas nos ultimos
12 meses anteriores & entrevista (PINHEIRO; TROCCOLI; CARVALHO, 2002).
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A intensidade dos sintomas foi avaliada pela inser¢cdo de uma Escala Numérica
de 0 a 10, para cada regido do corpo avaliada pelo NMQ (ANDRELLA; ARAUJO;
LIMA, 2007), onde O (zero) significou auséncia de sintomas e 10 (dez) a pior
intensidade imaginavel. Os nimeros desta escala sdo dispostos em ordem crescente
do sentido da esquerda para a direita. A orientacdo para o participante da pesquisa
foi que escolhesse a numeracdo que melhor representasse a dor ou desconforto

apresentado por ele (ANDRELLA; DE ARAUJO; LIMA, 2007).
ANALISE DOS DADOS

Inicialmente foi construido um banco de dados com dupla digitacéo e validacéo
dos mesmos para correcdo de eventuais erros. Os dados foram analisados no
programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versédo 24.0. A distribuicédo
dos dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. As analises bivariadas de
correlacdo e associacdo foram realizadas por meio do Teste de Correlacdo de

Spearmann e Test t de Student.

Para identificar os fatores associados ao desfecho CT foi testado o modelo de
regressao linear multipla nos quais as variaveis de exposicado foram inseridas em
blocos: caracteristicas sociodemograficas, caracteristica dos sintomas e caracteristica
ocupacionais. Para identificacdo de valores significativos foram adotados alfa de 5%

(p<0,05) e intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS

Participaram 67 trabalhadores, sendo a maioria (76,1%) mulheres, com idades
média de 50,09+7,33 anos, renda per capita média de R$702,94+363,56 e média de
escolaridade de 8,39+4,64 anos, 35 (52,2%) em unido, 43(64,2%) com vinculos
formais de trabalho. A maioria estava exposta aos riscos ocupacionais, estavam
desempregados/afastados/aposentados por invalidez (59,7%). Apresentaram
satisfacdo no trabalho média de 6,91+2,58 (em uma escala de 0-10). O tempo de inicio

dos sintomas apresentou uma média de 8,1+7,98 anos, com média intensidade de
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5,751£2,13 (escala de 0-10) e média do total de regibes com sintomas de 6,24+1,66

(para um total de nove regides avaliadas).

As ocupac®es incluiram 25 (37,31%) servigcos domésticos (diarista, doméstica,
passadeira, cozinheira, cuidadora); 10 (14,93%) trabalhadores em comércio; nove
(13,43%) servicos gerais; cinco (7,46%) porteiros, ajudante de inspec¢ao e auxiliar de
manutencao; quatro (5,97%) motoristas; quatro (5,97%) costureiras; trés (4,48%)
servidores publicos (conselheiro tutelar e inspetor de aluno); trés (4,48%) profissionais
de beleza; trés (4,48%) profissionais da saude (técnicos de enfermagem e dentista) e

uma (1,49%) artesa.

As associacoes entre as variaveis podem ser observadas na Tabela 1. Menor
CT foi significativamente associada a situacéo de trabalho
(desempregados/afastados/aposentados por doencga), trabalhadores que utilizavam

forgca na execucgao das atividades e expostos a maior numero de riscos ocupacionais.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra, distribuicbes e associacbes entre
caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais, dos sintomas e capacidade para o
trabalho. Uberaba-MG, 2021. (n=67)

p r
Caracteristicas sociodemogréaficas
Idade (anos) 0,326 -0,122
Renda per capita (reais) 0,489 -0,086
Escolaridade (anos de estudo) 0,419 0,1
M DP

Estado civil 0,550

Em unido 22,40 8,91

Sem Unido 23,41 8,52
Sexo 0,837

Feminino 22,98 8,42

Masculino 22,56 9,74

Caracteristicas ocupacionais

Situacao atual de 0,001°
trabalho

Empregado 28,12 7,95
...Desempregados, 19,50 7,54
afastados ou aposentados
por doenca

Exposicao a Vibracao 0,213
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Nao 23,76 8,44
Sim 21,4 8,90
Uso de Forca 0,001°
Nao 26,90 7,80
Sim 19,62 8,04
Postura inadequada 0,207
Nao 25,67 512
Sim 22,45 9,06
Controle de
produtividade 0,800
Nao 23,31 8,44
Sim 22,55 8,95
Jornada prolongada 0,974
N&o 22,83 7,95
Sim 22,91 9,14
Movimentos repetitivos 0,272
N&o 25,71 5,85
Sim 22,55 8,92
Total de riscos (0-7) 0,0252 -0,274
Satisfacdo com o trabalho (0-10)2 0,797 -0,032
Caracteristicas dos sintomas
Tempo de inicio (anos)? 0,829 -0,027
Média Intensidade dos sintomas (0-10) 0,320 -0,123
Total de regides com sintomas (0-9) 0,418 -0.101

Estatisticamente significativo para p<0,05; 2Corrrelagdo de Spearmann; PTeste t de Student.

FONTE: Dados da pesquisa.

Para a construcédo do Modelo de Regressao Linear Multipla foram consideradas
as variaveis que apresentaram p<0,05 na andlise inferencial (situacdo atual de
trabalho, exposicao ao uso de forca e total de riscos expostos) para verificar se estas
sdo capazes de prever a baixa CT. Trés modelos de regressfes lineares foram

testados, em quatro blocos, conforme Tabelas 2, 3 e 4.

A Tabela 2 apresenta os resultados da regressao linear testada para observar
a influéncia do uso de forca na CT (bloco 1), controlada por caracteristicas dos
sintomas (bloco 2), outras caracteristicas do trabalho (bloco 3) e varidveis
sociodemograficas (bloco 4). O uso de forca foi preditor de pior CT nos blocos 1, 2.
Contudo, nos blocos3 e 4 sua relagdo com a varidvel dependente desaparece,

permanecendo como preditor significativo somente a situagéo de trabalho.
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A Tabela 3 apresenta os resultados da regresséo linear testada para observar
a influéncia do total de riscos expostos na CT (bloco 1), controlada por caracteristicas
dos sintomas (bloco 2), outras caracteristicas do trabalho (bloco 3) e variaveis
sociodemograficas (bloco 4). O total de riscos expostos foi preditor de pior CT somente
no bloco 1, permanecendo como preditor significativo, no bloco 4 (modelo final)

somente a situacao de trabalho.

A Tabela 4 apresenta os resultados da regressao linear testada para observar
a influéncia da situacéo de trabalho na CT (bloco 1), controlada por caracteristicas
dos sintomas (bloco 2), outras caracteristicas do trabalho (bloco 3) e variaveis
sociodemograficas (bloco 4). A situagdo de trabalho foi preditora de pior CT nos blocos
1, 2 e 3 e no modelo final (bloco4).
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Tabela 2: Regresséao linear multipla em blocos (métodoEnter) - influéncia do uso de for¢ca na CT. Uberaba-MG, 2021. n=67

Blocol

Bloco2

Bloco3

Bloco4

B(IC)

B(IC)

B(IC)

B(IC)

Uso de forga

Total de Regies com sintomas
Média Intensidade dos sintomas
Total de Riscos

Situacao de Trabalho

Idade

Sexo

Escolaridade

-0,426 (-11,396 / -3,499)*

-0,437 (-11,706 / -3,567)*
0,136 (-1,058 / 2,482)

-0,154 (-1,995 / 0,736)

-0,243 (-8,991 / 0,481)
0,184 (-0,736 / 2,669)
-0,191 (-2,111 / 0,546)
-0,039 (-1,643 / 1,193)

-0,383 (-11,157 / -2,428)*

-0,211 (-8,545 / 1,153)
0,162 (-0,917 / 2,613)
-0,082 (-1,747 / 1,074)
-0,099 ( -2,132 / 1,005)
-0,372 (-10,991 / -2,213)*
-0165 (-0,489 / 0,091)
-0,050 (-5,784 / 3,773)

0,125 (-0,203 / 0,670)

Variavel Dependente: CTBloco 1: Uso de for¢a X Capacidade para o Trabalho; Bloco 2: Uso de for¢a, Total de Regides com sintomas, Média Intensidade dos

sintomas X Capacidade para o Trabalho; Bloco 3: Uso de forca, Total de Regides com sintomas, Média Intensidade dos sintomas Total de Riscos, Situagdo de

trabalhoX Capacidade para o Trabalho; Bloco 4: Uso de for¢a, Total de Regiées com sintomas, Média Intensidade dos sintomas Total de Riscos, Situacdo de

trabalho, Idade, Sexo, EscolaridadeX Capacidade para o Trabalho; B: coeficiente padronizado; IC: intervalo de confianga, *p<0,05.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 3: Regresséo linear multipla em blocos (métodoEnter) - influéncia do Total de riscos expostos na CT. Uberaba-MG, 2021.

n=67

Blocol

Bloco2

Bloco3

Bloco4

B(IC)

B(IC)

B(IC)

B(IC)

Total de Riscos

Total de Regies com sintomas
Média Intensidade dos sintomas
Uso de forca

Situacao de Trabalho

Idade

Sexo

Escolaridade

-0,257 (-2,843 / -0,087)*

-0,247 (-2,835 / 0,019)
0,002 (-1,863 / 1,888)

-0,054 (-1,709 / 1,265)

-0,039 (-1,643 / 1,193)
0,184 (-,736 / 2,669)
-0,191 (-2,111 / 0,546)

-0,243 (-8,991 / 0,481)

-0,383 (-11,157 / -2,428)*

-0,099 (-2,132 / 1,005)
0,162 (-0,917 / 2,613)
-0,082 (-1,747 / 1,074)
-0,211 (-8,545 / 1,153)
-0,372 (-10,991 / -2,213)*
-0,165 (-0,489 / 0,091)
-0,050 (-5,784 / 3,773)

0,125 (-0,203 / 0,670)

Variavel Dependente: CTBloco 1: Total de Riscos X Capacidade para o Trabalho; Bloco 2: Total de Riscos, Total de Regifes com sintomas, Média Intensidade

dos sintomas X Capacidade para o Trabalho; Bloco 3: Total de Riscos, Total de Regides com sintomas, Média Intensidade dos sintomas, Uso de forga, Situacéo

de trabalho X Capacidade para o Trabalho; Bloco 4: Total de Riscos, Total de Regiées com sintomas, Média Intensidade dos sintomas, Uso de forga, Situacéo
de trabalho, Idade, Sexo, Escolaridade X Capacidade para o Trabalho; 8: coeficiente padronizado; IC: intervalo de confianga, *p<0,05.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 4: Regresséo linear multipla em blocos (métodoEnter) - influéncia da situacéo de trabalho na CT. Uberaba-MG, 2021. n=67

Blocol Bloco2 Bloco3 Bloco4

B(IC) B(IC) B(IC) B(IC)
Situacédo de Trabalho -0,485 (-12,492 / -4,739)* -0,503 (-12,884 / -4,965)* -0,383 (-11,157 / -2,428)* -0,372 (-10,991/ -2,213)*
Total de Regies com sintomas 0,157 (-0,878 / 2,529) 0,184 (-0,736 / 2,669) 0,162 (-0,917/ 2,613)
Média Intensidade dos sintomas -0,200 (-2,139/ 0,500) -0,191 (-2,111/0,546) -0,082 (-1,747 / 1,074)
Uso de forca -0,243 (-8,991/0,481) -0,211 (-8,545/1,153)
Total de Riscos -0,039 (-1,643/1,193) -0,099 (-2,132/ 1,005)
Idade -0,165 (-0,489/ 0,091)
Sexo -0,050 (-5,784 / 3,773)
Escolaridade 0,125 (-0,203/0,670)

Variavel Dependente: CTBloco 1: Situagdo de Trabalho X Capacidade para o Trabalho; Bloco 2: Situacdo de Trabalho, Total de Regides com sintomas, Média
Intensidade dos sintomas X Capacidade para o Trabalho; Bloco 3: Situag&o de Trabalho, Total de Regides com sintomas, Média Intensidade dos sintomas,
Uso de forca, Total de riscos X Capacidade para o Trabalho; Bloco 4: Situacdo de Trabalho, Total de Regifes com sintomas, Média Intensidade dos sintomas,

Uso de forca, Total de riscos, Idade, Sexo, Escolaridade X Capacidade para o Trabalho; B: coeficiente padronizado; IC: intervalo de confianga, *p<0,05.

Fonte: Dados da pesquisa.
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DISCUSSAO
O objetivo deste estudo foi investigar os preditores da CT em trabalhadores com
LER/DORT.

Os resultados indicaram que ndo houve diferenca para a CT quanto ao género
e a idade nos trabalhadores avaliados. O tempo de inicio de sintomas, o numero de
regides acometidas e a intensidade dos mesmos néo influenciaram na CT. Menor CT
foi significativamente associada a situacao de trabalho
(desempregados/afastados/aposentados por doenca), trabalhadores que utilizavam
forca na execucgéo das atividades e expostos a maior nimero de riscos ocupacionais.
Os resultados da regressao indicaram que a situacédo de trabalho foi preditora de
menor CT quando controlada por caracteristicas dos sintomas, outras caracteristicas

do trabalho e variaveis sociodemograficas.

Contrariamente aos nossos resultados, outros estudos indicam maior
prevaléncia de capacidade baixa e/ou inadequada entre trabalhadoras do sexo
feminino (CORDEIRO; ARAUJO, 2016, VASCONCELOS et.al, 2011, PAULA et.al.
2016, PETERSEN; MARZIALE, 2017, MONTEIRO et al, 2010), justificadas por causas
diversas como os papéis multiplos assumidos pela maioria delas que, além do
exercicio profissional apresentar sobrecarga com jornadas duplas ou triplas, visto que
a insercao destas no mercado de trabalho ndo as desvinculam das tarefas domésticas
e da criacdo dos filhos. Quanto a idade, estudos indicam que a CT geralmente € menor
em individuos de maior idade e a elevacdo da idade € apontada como um fator de
risco para a capacidade para o trabalho e as relacbes entre o envelhecimento
cronologico e o funcional sédo identificadas em diversos estudos, podendo ser
mediadas por outros fatores (CORDEIRO; ARAUJO, 2016, PETERSEN; MARZIALE,
2017, ILMARINEN, 2012, MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2015).

Os resultados aqui encontrados para ao género e idade podem estar associados
a gravidade e cronicidade dos disturbios, resultando em quadros similares de
incapacidade para homens e mulheres. Assim como no presente estudo, outras
investigacGes também sugerem que a influéncia dessas variaveis sO aparece sob
certas condi¢cOes e dependem de outros fatores mediadores ou moderadores e que a
idade, entre outros fatores pessoais, quando ajustados pelos fatores de risco

relacionados ao trabalho (como a carga fisica e, em menor medida, os fatores
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psicossociais), tiveram efeitos muito pequenos na CT (ALAVINIA; VAN
DUIVENBOODEN; BURDOREF, 2007)

No presente estudo, apesar da caracteristica de cronicidade dos sintomas, de
sua generalizacdo e intensidade essas variaveis ndo influenciaram na CT.
Contrariamente, estudo que pesquisou, por seis anos consecutivos, as principais
influéncias do local de trabalho sobre os funcionarios, avaliando a CT, a dor
musculoesquelética, as condicdes fisicas e psicossociais de trabalho, identificando
gue os trabalhadores expostos ao trabalho fisico apresentaram dor referida em trés a
guatro locais, enquanto o grupo com func¢des administrativas e gerenciais nao
apresentou dores ou em apenas um ou dois lugares. Ainda, constatou que a presencga
de dor em mais de dois locais do corpo associou-se a baixa CT, ao longo dos anos,
revelando que dentre as variaveis analisadas esta foi a que mais influenciou na
modificacdo da CT (OAKMAN et al., 2019).

As diferencas entre e esses resultados e os do apresente estudo podem ter se
dado em funcdo da homogeneidade dos trabalhadores aqui avaliados, ja que todos

apresentavam sintomas moderados ou intensos, em varias regioes.

Os trabalhadores desempregados/afastados/aposentados, que utilizavam forca
durante o desenvolvimento de suas atividades e estavam expostos a maior nimero
de riscos apresentaram CT significativamente mais baixos. Estudo de Vasconcelos et
al. (2011), revelou que trabalhadores da enfermagem, com trabalho muscular estatico,
uso excessivo da forca e levantamento e transporte de cargas, apresentaram
inadequada CT. O uso da for¢ca muscular, em excesso, desencadeia quadro de fadiga,
0 que pode diminuir a habilidade dos individuos de realizar suas tarefas cotidianas
(VASCONCELOS et.al, 2011).

Quanto aos riscos no ambiente de trabalho, estudo também com profissionais
da enfermagem, relacionaram o surgimento de distirbios osteomusculares e
possivelmente a diminuicdo da CT com as relacdes entre as demandas de trabalho e
o grau de liberdade disponivel ao profissional para tomada de decisfes, os tornando
mais executores e gessados em suas acodes, condi¢cdes de trabalho que favorecem o
adoecimento e a reducao da mesma (PETERSEN; MARZIALE, 2017).

Quanto a situagdo de trabalho, foi identificado que estar

desempregado/afastado/aposentado por doenca esta relacionado a baixa CT, mesmo
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apos o controle por variaveis sociodemograficas, caracteristicas dos sintomas e outras
caracteristicas do trabalho, indicando que esses trabalhadores realmente apresentam
uma condi¢ao que os impedem de executar suas atividades. Esse achado corrobora
com estudo em que trabalhadores adoecidos com LER/DORT, que eram afastados
do trabalho (incluindo os aposentados ou afastados pela previdéncia social e os
desempregados) e as condi¢des sintomaticas e incapacitantes dos mesmos causaram
limitagdo na CT e na execucdo das atividades cotidianas, levando a vulnerabilidade
ocupacional (PAULA et al., 2016).

Outros estudos deverdo ser realizados comparando trabalhadores com
LER/DORT com populacdo com caracteristicas sociodemograficas semelhantes,
expostas a menores riscos, que ndo apresentem esses disturbios, para subsidiar os

relatos dos trabalhadores com relagéo ao seu quadro.

O estudo se beneficia de dados novos com uma analise da avaliagédo global do
trabalhador, incluindo instrumentos relacionados a sua funcionalidade, além de exame
fisico e das condicbes de trabalho, contribuindo para o desenvolvimento de

intervencdes preventivas, embasamento para outros estudos e tratamentos eficazes.

CONCLUSAO

A condicdo de desempregado/afastado/aposentado € preditora de menor CT,
apontando o impacto das LER/DORT na saude ocupacional dos trabalhadores,
devendo-se levar em consideracdo a importancia das intervencdes precoces na
minimizacdo dos riscos, evitando agravamento dos quadros e afastamentos do

trabalho, considerando a importancia da manutencéo do trabalhador ativo e saudavel.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Foi gratificante fazer parte de um projeto de tamanha abrangéncia e que
contém um toque de sensibilidade de suas mentoras e executoras, onde a empatia foi
o0 movel das escolhas de abordagem e direcionamento deste manancial de solucdes
a muitos trabalhadores ja incapacitados de realizar suas tarefas com 0 mesmo primor

e vigor de antes.

A realizacdo destes estudos, ao investigar os preditores do estresse
ocupacional e da CT para o trabalho em trabalhadores com LER/DORT é um anseio
de inspirar trabalhadores, empregadores e todos aqueles que compdem o universo
do trabalho, incluindo os profissionais que atuam no campo da Saude do Trabalhador,
seja nos centros de referéncia, na atencao primaria a saude, servicos de saude e
seguranca ocupacional, no sentindo de exercitar o olhar atento e vigilante para os
ambientes e processos laborais, para alcancar o intuito de prevenir agravos e doencas
relacionadas ao trabalho e, assim, fazer do trabalho a ferramenta mais significante na
vida do ser humano, com condic¢des dignas, salubres, almejadas para todo aquele que
se propde a exercer seu oficio com a alegria, dignidade, satisfacdo e sensacao de

dever cumprido, sem adoecimentos e acidentes na pratica laboral.

Como nos relata o autor espiritual André Luiz, no livro Sinal Verde, psicografado
por Francisco Candido Xavier: “quando o trabalhador converte o trabalho em alegria,
o trabalho se transforma na alegria do trabalhador” e outro autor espiritual Emmanuel,
no livro Coragem, psicografado pelo mesmo médium citado, nos adverte que “o
trabalho sera sempre o prodigio da vida, criando reconforto e progresso, alegria e
renovacao. Tudo o que o homem possui de util e belo, grande e sublime se deve ao
trabalho, com que se |lhe engrandece a presenca no mundo. Porque trabalhando na

Seara do Bem, podes conservar a certeza de que Deus te sustentara’.

Diante da tamanha importancia atribuida ao trabalho, justifica-se a devida
atencao que se deve ter no exercicio do mesmo e com gquem 0 executa, visando o

bem-estar do trabalhador e a qualidade da producéao individual e coletiva.
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Resumo

Este estudo teve como objetivo estabelecer os preditores do estresse no trabalho em
trabalhadores com LER/DORT. Foram coletadas variaveis sociodemograficas, ocupacionais e
de sintomas. O estresse no trabalho foi avaliado pela Escala de Estresse no Trabalho. Foram
realizadas andlises bivariadas e o Modelo de Regressdo Linear Mdultipla. Participaram 65
trabalhadores com LER/DORT maiores de 18 anos, sendo 78,5% mulheres, com meédia de
idadede 50,22+7,40 anos; 8,17+8,06 anos de inicio dos sintomas com intensidade média de
5,81+2,14 e média do nimero de regides acometidas de 6,28+1,66. Maior nivel de estresse
ocupacional foi associado a menor satisfacdo com o trabalho (p=0,027; r=-0,273); menor tempo
de inicio dos sintomas (p=0,028; r=-0,273), vinculo formal; exposi¢do ao frio/calor, ruido,
vibracdo, umidade, odor, fumaca (p<0,05) e maior niumero total de riscos no trabalho (p=0,001;
r=0,519). O Modelo de Regressédo Linear Multipla indicou que o total de riscos foi preditor do
nivel de estresse. A observancia das condi¢cdes ambientais do trabalho e o controle de riscos é
fator importante, sinalizando a necessidade de elaboracao de ferramentas abrangentes que sejam

eficazes na identificacdo das diversas formas de ocorréncias de estresse nos ambientes laborais.

Palavras-chave: Estresse Ocupacional. Satde do Trabalhador. Riscos Ocupacionais.
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Abstract

This study aimed to establish the predictors of work stress in workers with RSI/WMSD.
Sociodemographic, occupational and symptom variables were collected. Work stress was
assessed using the Work Stress Scale. Bivariate analyzes and the Multiple Linear Regression
Model were performed. Sixty-five workers with WMSD over 18 years of age participated,
78.5% women, with a mean age of 50.22+7.40 years; 8.17+8.06 years of symptom onset with
mean intensity of 5.81+2.14 and mean number of affected regions of 6.28+1.66. A higher level
of occupational stress was associated with lower job satisfaction (p=0.027; r=-0.273); shorter
time of symptom onset (p=0.028; r=-0.273), formal relationship; exposure to cold/heat, noise,
vibration, humidity, odor, smoke (p<0.05) and higher total number of risks at work (p=0.001;
r=0.519). The Multiple Linear Regression Model indicated that the total risk was a predictor of
the level of stress. Compliance with environmental work conditions and risk control is an
important factor, signaling the need to develop comprehensive tools that are effective in

identifying the various forms of stress occurrences in work environments

Key words: Occupational Stress. Occupational Health. Occupational Risks.
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INTRODUCAO

A forma de trabalho no mundo contemporaneo, com vistas a lucratividade e manutencao
de um sistema capitalista, muitas vezes excede os limites de tolerancia humana®. As condigGes
laborais sdo fatores potenciais para o estresse, impactando a saude e influenciando de forma

marcante a vida, afetando o circulo social e convivio na sociedade do trabalhador?.

O estresse ocupacional ocorre quando o individuo percebe demandas do trabalho como
estressoras, excedendo sua habilidade de enfrenté-las, provocando reagdes negativas®. Segundo
a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), este ocupa a segunda posicao entre 0s agravos
a saude relacionados ao trabalho, afetando cerca de 40 milhdes de pessoas, sendo considerado
uma das principais causas de absenteismo, com prejuizos financeiros, organizacionais e
pessoais* e achado de revisdo sistematica e meta-analise mostrou que 0 mesmo é responsavel
por um custo estimado de $ 221,13 milhGes a $ 187 bilhGes; 70-90% de perdas relacionadas a

produtividade®.

O estresse no trabalho pode desencadear o adoecimento fisico e mental do trabalhador,
como doencas cardiovasculares e musculoesqueléticas, além de alteracdes comportamentais,
incluindo abuso do alcool, tabaco e outras drogas e disturbio do sono, podendo levar ao
absenteismo, afastamentos por licenca salde e até aposentadorias precoces, além de prejuizos
pela reducdo da produtividade, menor qualidade dos servi¢os prestados, rotatividade de

funcionarios, dentre outros®.

Entre as doencas desencadeadas pelo estresse no trabalho, associadas a outros fatores
de risco ocupacionais estdo as Lesdes por Esforcos Repetitivos/Disturbios Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (LER/DORT), condicGes que afetam os musculos, tenddes, nervos,
ligamentos e articulagdes’, sendo consideradas um problema de sadde publica em todo o

mundo, com consequéncias adversas na qualidade de vida e participacdo no mercado de
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trabalho®1, ressaltando a importancia de estratégias de intervencdo eficazes de para sua

prevencdo ou cura.

A percepcdo sobre a magnitude do problema do estresse ocupacional é essencial para
aborda-lo como uma questéo coletiva, que afeta todas as profissdes e todos os trabalhadores
pelo mundo. Assim, identificar os fatores associados e os preditores do estresse no trabalho em
trabalhadores de diversas categorias profissionais e que apresentam LER/DORT, propiciaré a
elaboracdo e adocao de estratégias que minimizem a ocorréncia de estresse no ambiente laboral,
com vistas a promocdo da saude e prevencdo de agravos e doengas relacionados ao trabalho,

proporcionando um ambiente laboral saudavel, que promova o bem-estar dos trabalhadores.

O objetivo deste estudo é estabelecer os preditores do estresse no trabalho em

trabalhadores com LER/DORT.

MATERIAIS E METODOS

DESENHO DO ESTUDO E QUESTOES ETICAS

O presente estudo, observacional de carater transversal, faz parte de um projeto maior
denominado: “Aspectos sociodemograficos, emocionais, clinicos e de funcionalidade de
trabalhadores com disturbio osteomuscular encaminhados para atendimento fisioterapéutico na
Unidade Especializada em Reabilitacdo (UER) de um municipio do interior mineiro, que inclui
estudos de validacdo, ensaios clinicos randomizados, estudos transversais e estudo qualitativo.
Foi orientado pela resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de

Sautde no Brasil, que trata sobre a realizacdo de pesquisa envolvendo seres humanos!!, e
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro

pelo n° 08688818.0.0000.5154.

CRITERIOS DE PARTICIPACAO

Participaram trabalhadores com afeccGes musculoesqueléticas, encaminhados para
atendimento fisioterapéutico que estavam na lista de espera aguardando vaga em uma unidade
municipal de saude de nivel secundario de atencdo, de um municipio do interior do estado de
Minas Gerais. No ato do encaminhamento, realizado pelos médicos da rede publica de saude,
ndo ha referéncia (suspeita/confirmacéo) sobre o acometimento ter relacdo com o trabalho
(LER/DORT), apenas a Classificagdo Internacional de Doencas (CID) da patologia. Desta
maneira, inicialmente os pesquisadores passaram por um processo de capacitacdo para
padronizacdo das ligacGes e abordagens dos pacientes atraves de um roteiro especifico e
realizaram contato telefonico com 605 individuos para identificacdo dos usuarios que eram
trabalhadores, considerando como tal todos 0s que exerciam atividade para sustento préprio
e/ou de seus dependentes, qualquer que fosse a insercdo no mercado de trabalho (empregados
formais, empregados informais, aposentados por invalidez em decorréncia de adoecimento do
trabalho, desempregados ou afastados por questdes de satide)!2. Dos contatados, 361 ndo foram
avaliados, pois 0s nimeros de telefone estavam incorretos/desligados; ndo tiveram interesse;
ndo haviam exercido trabalho remunerado e/ou ja estavam em tratamento. Foram agendados
244 individuos que se disponibilizaram a participar, em horario que melhor lhes conviesse, 78
ndo compareceram,desta maneira 166 foram avaliados quanto aos aspectos sociodemograficos,
ocupacionais, histéria clinica detalhada (historia da moléstia atual), sintomas
musculoesqueléticos e realizado o exame fisico. Esses dados permitiram o estabelecimento do

nexo causal com o trabalho (diagndstico de LER/DORT) em 142 trabalhadores, conforme
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orientacdo da Instrucdo Normativa N° 98!%. Dentre os avaliados, 24 individuos nio
apresentaram nexo causal para LER/DORT, 24 ndo atingiram a pontua¢do no teste do reldgio
(avaliacdo pelo teste do reldgio que auxilia na deteccdo de transtornos cognitivos e deméncia,
considerando a pontuacéo de corte abaixo de 6 pontos)**> 53 nio finalizaram as avaliacoes e

65 participaram do presente estudo.

Foram critérios de incluséo: Individuos de ambos os sexos; trabalhadores; a partir de 18
anos; com afec¢es musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho; encaminhados para o servico
de Fisioterapia dessa unidade de saude e critérios de ndo incluséo: N&o aceitar participar e nao
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); apresentar diagndstico de

afeccOes musculoesqueléticas sem relacdo com o trabalho e apresentar declinio cognitivo.

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Para avaliacdo dos aspectos sociodemograficos foi desenvolvido um instrumento,
elaborado pelos autores, utilizando como base a Pesquisa de Amostra de Domicilios do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para valores de anos de estudo, renda familiar,

idade, sexo, cor da pele e religido?®.

Para a avaliacdo dos aspectos ocupacionais, considerando que o histérico ocupacional
fornece as informac@es sobre o trabalho que é necessario para determinar, juntamente ao exame
fisico, se 0 adoecimento é decorrente de fatores ocupacionais’, os pesquisadores elaboraram
um instrumento nomeado de Historico Ocupacional que teve como base a Instrucdo Normativa

n° 98 do Ministério da Previdéncia Social*®.

Para a avaliacdo do relato da presenca dos sintomas musculoesqueléticos foi utilizado o
NordicMusculoskeletalQuestionnaire (NMQ), que foi desenvolvido com a proposta de

padronizar a mensuracgdo de relato de sintomas musculoesqueléticos considerando 0s 12 meses
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precedentes a entrevistal®. Para a avaliagdo da intensidade dos sintomas foi inserida uma Escala

Numeérica de 0 a 10, para cada regido do corpo avaliada pelo NMQ.

O estresse no trabalho foi avaliado por meio da Escala de Estresse no Trabalho (EET)
de Paschoal e Tamayo?, elaborada a partir da analise da literatura de estressores organizacionais
de natureza psicossocial e das reacdes psicolégicas ao estresse ocupacional. Os resultados
variam de 13-65 pontos. No presente estudo, para verificar quais 0s principais fatores
estressores, 0s resultados de cada item séo apresentados em ordem decrescente. A avaliacdo da

pontuacéo total do estresse foi avaliada como variavel continua.

ANALISE DOS DADOS

Para as analises, inicialmente foi montado um banco de dados com dupla digitacéo e
validacdo dos mesmos para correcdo de eventuais erros. Os dados foram analisados no
programa StatisticalPackage for Social Sciences (SPSS) versao 24.0. A distribuicdo dos dados

foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

Foi realizada a andlise descritiva dos dados (calculo de médias e desvio-padrao para as
varidveis continuas e calculo de frequéncias para as variaveis categoéricas. Para a analise de
associacdo bivariada entre as variaveis independentes e o desfecho estudado, utilizou-se a
Correlacdo de Spearmann e o test t de Student, sendo a associacdo estatistica aferida para valor

p<0,05.

Para identificar os fatores associados ao desfecho nivel de estresse ocupacional foi
testado o modelo de regressdo linear multipla nos quais as varidveis de exposicdo foram
inseridas em blocos: caracteristicas sociodemograficas, caracteristica dos sintomas e
caracteristicas ocupacionais. Para identificagdo de valores significativos foram adotados alfa de

5% (p<0,05) e intervalo de confianga de 95%.
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RESULTADOS

A média de idade dos trabalhadores foi de 50,22+7,40 anos; com renda per capita de
714,34+363,16 reais; escolaridade média de 8,51+4,66 anos, (50,8%) estava em unido; a média
de 8,17+8,06 anos de inicio dos sintomas; com intensidade média de 5,81+2,14 e média do

namero de regides acometidas de 6,28+1,66 e 78,5% eram mulheres.

Quanto as caracteristicas ocupacionais, vinte (30,77%) eram trabalhadores em servigos
domésticos (diarista, doméstica, passadeira, cuidadora); quatro (6,15%) cozinheiras, nove
(13,85%) trabalhadores em comércio; oito (12,31%) servicos gerais; trés (4,61%) porteiros, trés
(4,61%) ajudante de inspegdo e auxiliar de manutencdo; quatro (6,15%) motoristas; quatro
(6,15%) costureiras; dois (3,08%) servidores publicos administrativos; trés (4,61%)
profissionais de beleza; trés (4,61%) profissionais de satde (técnicos de enfermagem e dentista)
e duas (3,08%) artesas. A media do nivel de estresse ocupacional foi alta 34,06+12,33; a media
da satisfacdo no trabalho foi de 6,95+2,48; a maioria era trabalhador formal (63,1%) e estava

exposta aos riscos ocupacionais.

A Tabela 1 apresenta os resultados, em ordem decrescente, dos valores de cada
afirmativa da escala de estresse no trabalho e a classificacdo dos niveis de estresse dos

trabalhadores.
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Tabela 1: Médias dos resultados dos itens da Escala de Estresse no Trabalho em ordem
decrescente.

Variaveis Média (DP) Nivel
13. O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa- 3,25 (1,46) Alto
me nervoso

9. As poucas perspectivas de crescimento na carreira ttm me deixado 3,11 (1,43) Alto
angustiado

2. A falta de autonomia na execucdo do meu trabalho tem sido 3,00 (1,40) Alto
desgastante

5. Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além de 2,83 (1,46) Alto
minha capacidade

8. Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores 2,77 (1,47) Alto
12. A falta de compreenséo sobre quais sdo minhas responsabilidades 2,63 (1,52) Alto
neste trabalho tem causado irritagdo

1. A forma como as tarefas sdo distribuidas em minha area tem me 2,62 (1,30) Alto
deixado nervoso

10. Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do 2,58 (1,41) Médio
meu nivel de habilidade

11. A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado de 2,46 (1,42) Médio
mau humor

6. Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos 2,45 (1,41) Baixo
para capacitagdo profissional

4. Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacao de informacoes 2,35 (1,27) Baixo
sobre decisfes organizacionais

7. Fico de mau humor por me sentir isolado na organizagéo 2,14 (1,27) Baixo
3. Tenho me sentido incomodado com a falta de confianca de meu 1,88 (1,21) Baixo

superior sobre 0 meu trabalho
Fonte: Dados da pesquisa

Estressores que obtiveram o valor mais alto e maior nivel de estresse, relacionaram-se
ao tempo insuficiente para realizar o trabalho; poucas perspectivas de crescimento na carreira

e falta de autonomia na execucéo do trabalho.

Associacbes bivariadas entre nivel de estresse no trabalho, caracteristicas
sociodemograficas, dos sintomas e ocupacionais da amostra podem ser observadas na Tabela
2. O maior nivel de estresse no trabalho foi significativamente associado ao menor tempo de
inicio dos sintomas; menor satisfacdo; trabalho formal e exposicdo ao frio/calor, ruido,

vibracdo, umidade, odor, fumaca e a maior niamero total de riscos no trabalho.
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Tabela 2 - Associagdes entre nivel de estresse no trabalho, caracteristicas sociodemograficas,

dos sintomas e ocupacionais da amostra.

p r
Caracteristicas sociodemograficas

Idade (anos) 0,113 -0,198
Renda per capita (reais) 0,524 -0,081
Escolaridade (anos de estudo) 0,307 -0,129
Sexo 0,136

Estado civil 0,099

Caracteristicas dos sintomas

Tempo de inicio (anos) 0,028* -0,273
NUmero de regides acometidas (0-9) 0,709 -0,047
Intensidade dos sintomas (0-10) 0,65 0,057
Caracteristicas ocupacionais

Satisfacdo no trabalho (0-10) 0,027* -0,275
Tempo ocupacdo 0,764 0,038
Vinculo 0,027**

Exposi¢do ao Frio/Calor 0,001**

Exposicdo ao Ruido 0,020**

Exposicdo a Vibracdo 0,050**

Exposicdo a Umidade 0,005**

Exposi¢do ao Odor 0,036**

Exposicdo a Fumaca 0,026**

Exposicdo ao Uso de Forca 0,28

Exposicédo a Postura inadequada 0,142

Exposicdo ao Controle de produtividade 0,078

Exposicdo a Jornada prolongada 0,086

Exposicdo a Movimentos repetitivos 0,149

Total de riscos (0-11)a 0,001* 0,519

*Correlacdo de Spearmann; **test t de Student; p significativo < 0,05.

Fonte: Dados da pesquisa.

Para a construcdo do Modelo de Regressdo Linear Multipla foram consideradas as

varidveis satisfacdo no trabalho, vinculo e exposicdo a maior nimero de riscos, que

apresentaram p<0,05 na analise inferencial, para verificar se estas sdo capazes de prever o alto

nivel de estresse no trabalho. Trés modelos de regressdes lineares foram testados, em quatro

blocos, conforme Tabelas 3, 4 e 5.
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A Tabela 3 apresenta os resultados da regressao linear testada para observar a influéncia
da satisfacdo no trabalho no nivel de estresse no trabalho (bloco 1), controlada por
caracteristicas dos sintomas (bloco 2), outras caracteristicas do trabalho (bloco 3) e variaveis
sociodemograficas (bloco 4). A baixa satisfacdo no trabalho foi preditora de maior nivel de
estresse no trabalho nos blocos 1 e 2. Contudo, no bloco 4 (modelo final) permanece como

preditor significativo somente o total de riscos expostos no trabalho.

A Tabela 4 apresenta os resultados da regressdo linear testada para observar a influéncia
do tipo de vinculo trabalhista no nivel de estresse no trabalho (bloco 1), controlada por
caracteristicas dos sintomas (bloco 2), outras caracteristicas do trabalho (bloco 3) e variaveis
sociodemograficas (bloco 4). O tipo de vinculo ndo foi preditor do nivel de estresse em nenhum

dos blocos. No modelo final o preditor significativo foi o total de riscos.

A Tabela 5 apresenta os resultados da regressdo linear testada para observar a influéncia
do total de riscos no nivel de estresse no trabalho (bloco 1), controlada por caracteristicas dos
sintomas (bloco 2), outras caracteristicas do trabalho (bloco 3) e variaveis sociodemograficas
(bloco 4). O total de riscos foi preditor do nivel de estresse no trabalho nos blocos 1, 2 e 3 e no

modelo final (bloco4).
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Tabela 3: Regressao linear mualtipla em blocos (método Enter) - influéncia da satisfagdo no
trabalho no nivel de estresse no trabalho. Uberaba-MG, 2021. n=65

Blocol Bloco2 Bloco3 Bloco4
Bac) Bac) Bac) Bac)
Satisfacdo no
trabalho -0,293 (-2,650/-0,261)%  -0,298 (-2,664/-0,290)¢ -0,190 (-2,068/0,179)  -0,176 (-2,059/0,314)
Total de Regides
com sintomas -0,343 (-5,078/-0,006)%  -0,244 (-4,170/0,552)  -0,255 (4,399/0,615)
Média Intensidade
dos sintomas 0,354 (0,065/4,013) 0,231 (-0,510/3,173) 0,264 (-0,477/3,519)
Vinculo -0,032 (-8,141/6,069)  -0,033 (-8,447/6,327)
Total de Riscos 0,429 (1,072/3,461) 0,445 (1,024/3,676)
Idade -0,006 (-0,404/0,385)
Sexo -0,004 (-7,299/7,089)
Escolaridade 0,076 (-0,463/0,864)

Variavel Dependente: Nivel de estresse. Bloco 1: Satisfacdo no trabalho X Nivel de estresse no trabalho; Bloco 2:
Satisfacdo no trabalho, Total de Regides com sintomas, Média Intensidade dos sintomas X Nivel de estresse no
trabalho; Bloco 3: Satisfagdo no trabalho, Total de Regifes com sintomas, Média Intensidade dos sintomas,
Vinculo, Total de risco X Nivel de estresse no trabalho; Bloco 4: Satisfacdo no trabalho, Total de RegiGes com
sintomas, Média Intensidade dos sintomas, Vinculo, Total de riscos, Idade, Sexo, Escolaridade X Nivel de estresse
no trabalho, B: coeficiente padronizado; IC: intervalo de confianca, §p<0,05.

Fonte: Dados da pesquisa.



Tabela 4: Regressao linear maltipla em blocos (método Enter) - influéncia d o vinculo no
nivel de estresse no trabalho. Uberaba-MG, 2021. n=65

70

Blocol Bloco2 Bloco3 Bloco4

Bac) BIC) BIC) BIO)
Vinculo -0,059 (-10,132/6,264) -0,024 (-8,923/7,372) -0,032 (-8,141/6,069) -0,033 (-8,447/6,327)
Total de Regides -0,361 (-5,363/0,006)  -0,244 (-4,170/0,552)  -0,255 (-4,399/0,615)

com sintomas
Média
Intensidade dos
sintomas
Satisfacdo no
trabalho

Total de Riscos
Idade

Sexo
Escolaridade

0,319 (-0,239/3,915)

0,231 (-0,510/3,173)

-0,190 (-2,068/0,179)

0,429 (1,072/3,461)%

0,264 (-0,477/3,519)

-0,176 (-2,059/0,314)

0,445 (1,024/3,676)3
-0,006 (-0,404/0,385)
-0,004 (-7,299/7,089)
0,076 (-0,463/0,864)

Variavel Dependente: Nivel de estresse. Bloco 1: Tipo de vinculo de trabalho X Nivel de estresse no trabalho;
Bloco 2: Tipo de vinculo de trabalho, Total de Regides com sintomas, Média Intensidade dos sintomas X Nivel de
estresse no trabalho; Bloco 3: Tipo de vinculo de trabalho, Total de Regides com sintomas, Média Intensidade dos
sintomas, Satisfagdo no trabalho, Total de risco X Nivel de estresse no trabalho; Bloco 4: Tipo de vinculo de
trabalho, Total de Regifes com sintomas, Média Intensidade dos sintomas, Satisfagdo no trabalho, Total de risco,
Idade, Sexo, Escolaridade X Nivel de estresse no trabalho; B: coeficiente padronizado; IC: intervalo de confianca,

§p<0,05.

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 5: Regressao linear multipla em blocos (método Enter) - influéncia do total de riscos
expostos no trabalho no nivel de estresse no trabalho. Uberaba-MG, 2021. n=65

Blocol Bloco2 Bloco3 Bloco4
Bao BdC) BdC) BAO)
Total de riscos 0,508 (1,541/3,833)¢ 0,478 (1,368/3,689)¢ 0,429 (1,072/3,461)% 0,445 (1,024/3,676)¢
Total de Regides
com sintomas -0,254 (-4,234/0,471)  -0,244 (-4,170/0,552)  -0,255 (-4,399/0,615)
Média Intensidade
dos sintomas 0,203 (-0,660/3,004) 0,231 (-0,510/3,173) 0,264 (-0,477/3,519)
Satisfacdo no
trabalho -0,190 (-2,068/0,179)  -0,176 (-2,059/0,314)
Vinculo -0,032 (-8,141/6,069)  -0,033 (-8,447/6,327)
Idade -0,006 (-0,404/0,385)
Sexo -0,004 (-7,299/7,089)
Escolaridade 0,076 (-0,463/0,864)

Variavel Dependente: Nivel de estresse. Bloco 1: Total de riscos X Nivel de estresse no trabalho; Bloco 2: Total
de riscos, Total de Regides com sintomas, Média Intensidade dos sintomas X Nivel de estresse no trabalho; Bloco
3: Total de riscos, Total de Regides com sintomas, Média Intensidade dos sintomas, Satisfagdo no trabalho, Vinculo
X Nivel de estresse no trabalho; Bloco 4: Total de riscos, Total de Regides com sintomas, Média Intensidade dos
sintomas, Vinculo, Satisfagdo no trabalho, Idade, Sexo, Escolaridade X Nivel de estresse no trabalho; f: coeficiente
padronizado; IC: intervalo de confianga, §p<0,05.

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

O presente estudo identificou que os estressores que alcancaram maiores niveis de
estresse no trabalho foram relacionados ao tempo insuficiente para realizar o volume de
trabalho; poucas perspectivas de crescimento na carreira e falta de autonomia na execucao do

trabalho.

De fato, 0s estressores no trabalho podem ser de natureza qualitativa (quando envolvem
conflitos que contribuem para desencadear doencas emocionais) ou de natureza quantitativa

(quando relacionados a carga de trabalho, ao tempo e a velocidade de execugéo de tarefas)®®.

Estudos com diferentes categorias de trabalhadores indicam que a falta de autonomia na
resolutividade de acBes gerenciais e assistenciais, influencia sobremaneira no estresse,
independente da exposicdo a diferentes cargas psiquicas, e a demanda gerada pelo aumento das
horas de trabalho, e 0 acimulo das tarefas e responsabilidades acarreta desanimo, insatisfacéo

e posterior exaustdo emocional®®?!, Dos cinco estressores com maior nivel de estresse
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encontrados por Colombelli et. al.?2, trés (tempo insuficiente, poucas perspectivas de
crescimento e forma como as tarefas sdo distribuidas) sdo 0os mesmos encontrados no presente
estudo. Assim, a estrutura adequada sem ter que adaptar ou deixar de realizar atividades, é

fundamental o que pode indicar bom desenvolvimento e maior controle sobre o trabalho.

Embora as caracteristicas individuais sejam consideradas varidveis importantes na
analise do estresse ocupacional®, o presente estudo ndo identificou associagdes significativas
entre o nivel de estresse e idade, renda; escolaridade; sexo e estado civil. O fato do estresse
ocorrer quando as demandas do trabalho ndo combinam ou excedem as capacidades, 0s recursos
ou as necessidades do trabalhador, ou quando o conhecimento ou as habilidades de um
trabalhador individual ou de um grupo ndo sdo compativeis com as expectativas da cultura
organizacional de uma empresa?®, parece explicar este resultado, com a condicdo de trabalho

prevalecendo, em detrimento das caracteristicas individuais avaliadas.

Com relacdo as Lesdes por Esforcos Repetitivos/Distdrbios Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (LER/DORT), que estdo entre as doencas desencadeadas pelo
estresse no trabalho, associado a outros fatores de risco ocupacionais, 0 menor tempo de inicio
de seus sintomas foi associado ao maior nivel de estresse. Isto pode ter se dado em funcéo do
surgimento de uma situacdo nova na vida destes trabalhadores, que antes ndo possuiam qualquer
afeccdo e, diante das limitacGes que a sintomatologia passa a desencadear em sua rotina, podem

necessitar modificar a sua condicdo funcional e laboral em varios aspectos.

Considerando que no presente estudo todos os trabalhadores referiram sintomas em pelo
menos uma regido avaliada, entende-se que a ocorréncia destes pode ter influenciado no alto
nivel de estresse no trabalho. Estudos indicam que as dores musculares sdo comuns em niveis
de estresse elevados e as alteracfes musculoesqueléticas, como caimbras, espasmos musculares

e dores foram fatores predisponentes ao estresse?>?4, No entanto, o nimero de regides
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acometidas e a intensidade dos sintomas ndo se associaram com o nivel de estresse. Isto pode
ter se dado devido a homogeneidade dos trabalhadores avaliados, ja que todos possuem
sintomas moderados ou intensos, em Varias regides corporais e apresentam consideraveis niveis

de estresse.

Os resultados do presente estudo indicaram que maior nivel de estresse ocupacional foi
significativamente associado & menor satisfacdo com o trabalho e ao trabalho formal. Isso

acontece porque a satisfacdo € um fator regulador do estresse?.

Ja o fato do trabalhador formal apresentar maior nivel de estresse ocupacional, pode ser
explicado, pelo menos em parte, em funcdo da populacdo desocupada estar subindo e da
populacdo ocupada (incluindo empregados com carteira de trabalho assinada no setor privado)
esta caindo, com a taxa de informalidade chegando a 38,0% da populagéo, segundo informacdes
da Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilio divulgada em outubro de 20202, Assim, pode-
se considerar a possibilidade da presenca do estresse ocupacional nos trabalhadores formais se
dar pela necessidade de conservar essa condicdo e o receio de perdé-la, em funcdo da delicada

situacdo econdmica vigente.

A exposicdo aos riscos frio/calor, ruido, vibracdo, umidade, odor, fumaca e a maior
namero total de riscos no trabalho também foi associada a maior nivel de estresse no trabalho.
Ainda, o total de riscos foi preditor do nivel de estresse nos modelos finais da analise de

regresséo.

Vérios estudos indicam essas associagfes, destacando como um dos principais
preditores negativos de bem-estar no trabalho os estressores provenientes dos riscos
ocupacionais, demonstrando a importancia de um programa de gerenciamento dos mesmos,
com vistas a fornecer um local seguro e salutar para os trabalhadores®. Relatam que presenca

de exposigdo a fatores de risco como ruido e a insatisfacdo ou menor satisfacdo no trabalho foi
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associado ao maior estresse?! e que os ruidos geram indices elevados de estimulos sonoros
desencadeando irritabilidade, assim como a refrigeracéo do local, que causa desconforto, sendo

um fator estressor?.

Esses resultados demonstram que a observancia das condi¢cdes ambientais do trabalho e
0 controle de riscos é fator importantissimo na prevencdo desses adoecimentos. Os gestores
devem observar as demandas de trabalho, com numero de trabalhadores suficientes para
executa-las e os recursos necessarios para realizar as tarefas, sem esforco excessivo, por meio
da avaliacdo constante dos processos de trabalho, da gestdo dos riscos ocupacionais e oferta de
educacdo continuada aos funcionarios, visando capacitar os trabalhadores, incentiva-los a
buscar assisténcia ou apoio de supervisores e colegas e identificacdo dos estressores
ocupacionais, com o intuito de minimizar e/ou eliminar os mesmos e promover melhorias no

ambiente laboral®?’.

Para as politicas publicas, o presente estudo sinaliza a necessidade de elaboracdo de
ferramentas abrangentes que sejam eficazes na identificacdo das diversas formas de ocorréncias
de estresse nos ambientes laborais, incentivando sua deteccdo e solucéo, através da instituicao
de mecanismos punitivos as empresas que ndo mantiverem seus ambientes laborais com niveis
minimos ou até isentos de estresse no trabalho e que garanta tratamento adequado e retorno ao
trabalho em melhores condicGes, aos trabalhadores que comprovadamente desenvolverem

transtornos de saude relacionados ao estresse ocupacional.

Um caminho para alcancar essas conquistas é o fortalecimento da Rede Nacional de
Atencdo a Salde do Trabalhador(a) (RENAST), através dos Centros de Referéncia em Salde
do Trabalhador (CEREST), (responsaveis por regular e acompanhar as relagcdes ocorridas no
mundo do trabalho e elaboracdo de ferramentas para politicas publicas abrangentes que sejam

eficazes na identificacdo das diversas formas de ocorréncias de estresse ocupacional nos
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ambientes laborais, incentivando sua deteccédo e solugdo) e do funcionamento permanente das
j& instituidas Comiss@es Intersetoriais em Saude do Trabalhador (CIST), as quais tém como
atribuicOes: elaboracdo de Normas Técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade para a
promocdo da saude do trabalhador, participando na formulacdo e na implementacdo das
politicas relativas as condicdes e aos ambientes de trabalho, participacdo na definicdo de

normas, critérios e padrdes para o controle seu controle?.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Tempo insuficiente para realizar o volume de trabalho; poucas perspectivas de
crescimento na carreira e falta de autonomia na execucdo do trabalho sdo os estressores com
maiores niveis de estresse no trabalho. Menor tempo de inicio dos sintomas esta associado ao
maior nivel de estresse. O alto nivel de estresse ocupacional esta associado a menor satisfacao
com o trabalho; trabalho formal e exposi¢éo a riscos no trabalho, sendo o total de riscos preditor

do nivel de estresse.

A identificacdo da relacdo entre os fatores ocupacionais e o alto nivel de estresse indica
a necessidade da avaliacdo do ambiente laboral como imprescindivel ao bem-estar e satde dos

trabalhadores.

COLABORADORES

LAO foi responsavel pela concepcao, delineamento, interpretacdo dos dados e redacao
do artigo; PRM pela concepc¢éo, delineamento, interpretacdo dos dados e revisdo critica; EOS
pelo delineamento e interpretacdo dos dados; CS pelo delineamento e interpretacdo dos dados;

JM pela andlise e interpretacdo dos dados e revisdo critica; IAPW pela concepcéo,
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delineamento, andlise e interpretacdo dos dados, revisdo critica, redacdo do artigo e aprovacdo
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Anexo 3: TESTE DO RELOGIO

INSTRUCOES

Entregue uma folha em branco; peca para o0 mesmo desenhar um relégio com
0s ponteiros marcando (11lhoras e 10 minutos); caso o individuo desejar iniciar um

novo desenho, uma folha em brago pode ser entregue.

INTERPRETACAO
Reldgio e numero estéo corretos 6-10 pontos T

Tudo esta correto 10 Leve desordem nos ponteiros (p. ex.: ponteiro das horas
sobre o0 2) 9 Desordem nos ponteiros mais acentuada (p. ex: apontando 2h20) 8
Ponteiros completamente errados 7 Uso inapropriado (p ex: marcacao digital ou

circulos envolvendo nameros) 6

Rel6égio e numeros incorretos 1-5 pontos NUumeros em ordem inversa, ou
concentrados em alguma parte do relégio 5 Numeros faltando ou situados fora dos
limites do reldgio 4 Numeros e reldgio ndo conectados; auséncia de ponteiros 3
Alguma evidéncia de ter entendido as instrucdes, mas pouca semelhanca com relégio

2 Nao tentou ou ndo conseguiu representar um reldgio 1

PONTUACAO TOTAL *Ponto de corte 6. (Sunderland et al., 1989)

O individuo apresentou declinio cognitivo, de acordo com o Teste do

Reldgio:
() 01 Nao Continuar a avaliacdo respondendo a PARTE Il do questionério.

() 02 Sim complete a parte, realize as orientacdes e explique sobre a

permanéncia na fila de espera.
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Anexo 4: NORDIC MUSCULOSKELETAL QUESTIONNAIRE (NMQ)

Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Por favor, me responda qual parte

esta ou foi afetada, se houver alguma.
~
AR

<———— Ombros

Pescogo

$
s

Regido Toracica

Cotovelos

Regido Lombar

657#imgrc=2GAFcmKSkDABsM: Acesso: 26 fev 2019>

| l " Joelhos
F.1. Nos F.2. Nos F.3. Nos F.4. Com que F.5. Qual
Ultimos 12 Gltimos 12 Gltimos 12 frequéncia duracéo destes
meses, Vocé meses, vocé meses, Vocé vocé tem tido problemas?
teve foi impedido se consultou estes 0-Sem
problemas (a) de realizar | com algum problemas nos | desconforto
(como dor, atividades profissional da | dltimos 12 1- Até uma
PARTES DO formigamento/ | normais (por salde meses? semana
CORPO dorméncia) exemplo: (médico, 0 - Ndo 2 - Até um més
em: trabalho, fisioterapeuta) | 1 - Raramente | 3 - Mais de um
atividades por causa 2-Com més
domeésticas e dessa Frequéncia
de lazer) por condicédo em: 3 - Sempre
causa desse
problema em:
a)PESCOCO 1( )Nao 1( )Nao 1( )Nao (ORI E)) (OO E))
2( )Sim 2( )Sim 2( )Sim
b)OMBRO 1( )Nao 1( )Nao 1( )Nao (ORI E)) (OO E))
2( )Sim 2( )Sim 2( )Sim
C)PARTE 1( )Nao 1( )Nao 1( )Nao 0 @)@ @3 (O]
SUPERIORDAS | 2( )Sim 2( )Sim 2( )Sim
COSTAS
d)COTOVELOS 1( )Nao 1( )Nao 1( )Nao 0 @)@ @3 (O]
2( )Sim 2( )Sim 2( )Sim
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e)PARTE 1( )Nao 1( )Nao 1( )Nao (OO E)) ©m@E

INFERIOR DAS 2( )Sim 2( )Sim 2( )Sim

COSTAS

f)PUNHOS/MAOS | 1( )Né&o 1( )Nao 1( )Nao (O] (ORI E))
2( )Sim 2( )Sim 2( )Sim

0)QUADRIL/COXAS | 1( )N&o 1( )Néo 1( )Néo (OXOIAXE)) 0) (D) (2 3
2( )Sim 2( )Sim 2( )Sim

h)JOELHOS 1( )Nao 1( )Nao 1( )Nao (OO E)) (OO E))
2( )Sim 2( )Sim 2( )Sim

i)TORNOZELOS/PES 1( )Né&o 1( )Néo 1( )Néo (OO IAXE)) ) D) (2 (3
2( )Sim 2( )Sim 2( )Sim
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Anexo 5. QUESTIONARIO DE ESTRESSE - OCCUPATIONAL STRESS
INDICATOR (OSI)

Abaixo estdo listadas varias situacdes que podem ocorrer no dia a dia de seu
trabalho. Leia com atencéo cada afirmativa e utilize a escala apresentada a seguir
para responder as proposic¢des, indicando sua opinido na Folha de Respostas.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Concordo em Concordo Concordo
Totalmente parte totalmente

Para cada item, marque o numero que melhor corresponde a sua

resposta.

° Ao marcar o nimero 1 vocé indica discordar totalmente da afirmativa

° Assinalando o nUmero 5 vocé indica concordar totalmente com a afirmativa
° Observe que quanto menor o numero, mais vocé discorda da afirmativa e

guanto maior o numero, mais vocé concorda com a afirmativa.

Pode responder ao seu questionario agora.

L.1. A forma como as tarefas sao distribuidas em minha area tem me

deixado nervoso

L.2. A falta de autonomia na execucdo do meu trabalho tem sido

desgastante

L.3. Tenho me sentido incomodado com a falta de confianca de meu

superior sobre o meu trabalho

L.4. Sinto-me irritado com a deficiéncia na divulgacdo de informagdes

sobre decisdes organizacionais
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L.5. Sinto-me incomodado por ter que realizar tarefas que estdo além

de minha capacidade

L.6. Tenho me sentido incomodado com a deficiéncia nos treinamentos

para capacitacao profissional

L.7. Fico de mau humor por me sentir isolado na organizacao

L.8. Fico irritado por ser pouco valorizado por meus superiores

L.9. As poucas perspectivas de crescimento na carreira tem me

deixado angustiado

L.10. Tenho me sentido incomodado por trabalhar em tarefas abaixo do

meu nivel de habilidade

L.11. A competicdo no meu ambiente de trabalho tem me deixado de

mau humor

L.12. A falta de compreensé&o sobre quais sdo minhas

responsabilidades neste trabalho tem causado irritagéo

L.13. O tempo insuficiente para realizar meu volume de trabalho deixa-

me nervoso
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Anexo 6: INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO (ICT)

K.1. Por favor, das alternativas abaixo responda a que vocé acha que melhor
reflete a sua.

K.1.1. Suponha que sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10
pontos.

Assinale um X um namero na escala de zero a dez, quantos pontos vocé daria para a
sua capacidade de trabalho atual.

o 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10

Estou incapaz Estou em minha
para o trabalho melhor capacidade
para o trabalho

K1.2. Como vocé classifica sua capacidade atual para o trabalho em relacéo as
exigéncias fisicas do seu trabalho? (Por exemplo, fazer esforgo fisico com partes

do corpo.)

K1.3. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacéo
as exigéncias mentais do seu trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver

problemas, decidir a melhor forma de fazer)
1( ) Muitobaixa 2 ( )Baixa 3 ( )Moderada 4 ( )Boa 5 ( )Muito boa

K.1.4. Sua lesdo ou doenca € um impedimento para o seu trabalho atual? (Vocé

pode marcar mais de uma resposta nesta pergunta).
1 () Na minha opinido estou totalmente incapacitado para trabalhar.

2 () Por causa da minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo

parcial.

3 ( ) Frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus

métodos de trabalho.

4 () Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus

métodos de trabalho.

5 ( ) Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas.
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6 ( ) Nao ha impedimentos / Eu ndo tenho doencas.

K.1.5. Quantos DIAS INTEIROS vocé esteve fora do trabalho devido a problemas

de saude, consulta médica ou para fazer exame durante os Ultimos 12 meses?

1()De 100a365dias 2()De25a99dias 3()DelOa24dias 4()Ate9
dias 5 () Nenhum

K.1.6. Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de DAQUI A 2 ANOS
fazer seu trabalho atual?

1( ) Eimprovavel 2 ( ) N&o estou muito certo 3 ( ) Bastante provavel

K.1.7. Vocé tem conseguido apreciar (se sentir satisfeito com) suas atividades
diarias?

1 () Nunca 2 () Raramente 3 () As vezes 4 ( ) Quase sempre 5 ( )
Continuamente

K.1.8. Vocé tem sentido ativo e alerta?

1 () Nunca 2 () Raramente 3 () As vezes 4 ( ) Quase sempre 5 ()

Continuamente
K.1.9. Vocé tem se sentido cheio de esperanca para o futuro?

1 () Nunca 2 () Raramente 3 () As vezes 4 () Quase sempre 5 ( )

Continuamente

K.2. DOENCAS CRONICAS

0 =N&aotem; 1 = Sim, com diagndstico médico; 2 = Na minha opinido sim

MUSCULOESQUELETICAS
K.2.1-1 LesOes nas costas
K.2.1-2 Lesbes nos bracos/maos
K.2.1-3 Lesbes nas pernas/pés
K.2.1-4 Lesbes em outras partes do corpo.
K.2.1-4a Onde?
K.2.1-4b Que tipo de leséao?
K.2.1-5 Doenca da parte superior das costas ou regido do
pescoco, com dores frequentes
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K.2.1-6 Doencga da parte inferior das costas com dores
frequentes
K.2.1-7 Dor nas costas que se irradia para a perna (ciatica)
K.2.1-8 Doenca musculo-esquelética afetando os membros
(bracos e pernas) com dores frequentes.
K.2.1-9 Artrite reumatoide
K.2.1-10 Outra doenca musculo esquelética.
K.2.1-10a Qual?
K.2.1-10b Tratamento/Medicamento
CARDIACAS
K.2.1-11 Hipertensé&o arterial (presséo alta)
K.2.1-12 Doenca coronariana, dor no peito durante o exercicio
(angina pectoris)
K.2.1-13 Infarto do miocérdio, trombose coronariana
K.2.1-14 Insuficiéncia cardiaca
K.2.1-15 *Cardiomegalia
K.2.1-16 *Chagas
K.2.1-17 Outra doenca cardiovascular.
K.2.1-17a Qual?
K.2.1-17b Tratamento/medicamento
RESPIRATORIAS
K.2.1-18 Infeccbes repetidas do trato respiratorio (incluindo
amigdalite, sinusite aguda, bronquite aguda)
K.2.1-19 Bronquite crénica
K.2.1-20 Sinusite cronica
K.2.1-21 Asma
K.2.1-22 Enfisema
K.2.1-23 Tuberculose pulmonar
K.2.1-24 Outra doenca respiratoria.
K.2.1-24a Qual?
K.2.1-24b Tratamento/Medicamento
EMOCIONAIS
K.2.1-25 Disturbio emocional severo (ex. depressao severa)
K.2.1-26 Distarbio emocional leve (ex. depressao leve,
tensdo, ansiedade, insénia)
K.2.1-26a Tratamento/Medicamento
NEUROLOGICAS
K.2.1-27 Problema ou diminuicdo da audicéo
K.2.1-28 Doenca ou lesdo da visdo (ndo assinale se apenas
usa 6culos e/ou lente de contato de grau)
K.2.1-29 Doenca neuroldgica (acidente vascular cerebral ou

“‘derrame”, neuralgia, enxaqueca, epilepsia)

K.2.1-30

*Convulsdes
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K.2.1-31 Outra doencga neuroldgica ou dos érgaos dos
sentidos.
K.2.1-31a Qual?
K.2.1-31b Tratamento/Medicamento
DIGESTIVAS
K.2.1-32 Pedras ou doenca da vesicula biliar
K.2.1-33 Doenca do péancreas ou do figado
K.2.1-34 Ulcera gastrica ou duodenal
K.2.1-35 Gastrite ou irritacdo duodenal
K.2.1-36 Colite ou irritagéo duodenal
K.2.1-37 Outra doenca digestiva.
K.2.1-37a Qual?
K.2.1-37b Tratamento/Medicamento
GENITURINARIAS
K.2.1-38 Infeccao das vias urinarias
K.2.1-39 Diarréia
K.2.1-40 Constipacéao
K.2.1-41 Gazes
K.2.1-42 Doencas dos rins
K.2.1-43 Doencas nos genitais e aparelho reprodutor (p. ex.
problema nas trompas ou na prostata)
K.2.1-44 Outra doenca geniturinaria. Qual?
K.2.1-44a Qual?
K.2.1-44b Tratamento/Medicamento
DERMATOLOGICAS
K.2.1-45 Alergia, eczema
K.2.1-46 Outra erupcao.
K.2.1-46a Qual?
K.2.1-47 Outra doenca da pele.
K.2.1-47a Qual?
K.2.1-47b Tratamento/Medicamento
TUMORAIS
K.2.1-48 Tumor benigno.
K.2.1-48a *Onde?
K.2.1-49 Tumor maligno (Céancer).
K.2.1-49a Onde?
K.2.1-49b Tratamento/Medicamento
ENDOCRINAS / METABOLICAS
K.2.1-50 Obesidade
K.2.1-51 Diabetes
K.2.1-52 Varizes
K.2.1-53 Colesterol alto
K.2.1-54 Bocio ou outra doenca da tiredide
K.2.1-55 *Hipotireoidismo?
K.2.1-56 *Hipertireoidismo?
K.2.1-57 Outra doenca enddcrina ou metabolica.
K.2.1-57a Qual?

K.2.1-57b

Tratamento/Medicamento
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SANGUINEAS
K.2.1-58 Anemia
K.2.1-59 Outra doenca do sangue.
K.2.1-59a Qual?
K.2.1-59b Tratamento/Medicamento
CONGENITAS
K.2.1-60 Defeito de nascimento.
K.2.1-60a Qual?
K.2.1-61 Outro problema ou doenca.
K.2.1-61a Qual?
K.2.1-61b Tratamento/Medicamento

* N&o fazem parte do ICT




93

7 APENDICES

Apéndice A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESCLARECIMENTO

Convidamos vocé a participar da pesquisa: ASPECTOS
SOCIODEMOGRAFICOS, EMOCIONAIS, CLINICOS E DE FUNCIONALIDADE DE
TRABALHADORES COM DISTURBIO MUSCULOESQUELETICO
ENCAMINHADOSPARA ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NA UNIDADE
ESPECIALIZADA EM REABILITAC}AO DO MUNICIPIO DE UBERABA/MG. O
objetivo desta pesquisa é avaliar aspectos sociodemograficos, emocionais, clinicos,
de funcionalidade e do trabalho de trabalhadores com disturbios musculoesqueléticos
relacionados ao trabalho que foram encaminhados para atendimento fisioterapéutico

na Unidade Especializada em Reabilitacdo (UER) de Uberaba.

Sua participacdo é importante, pois possibilitara o acolhimento, avaliacéo,
orientacdo e tratamento de trabalhadores com esse comprometimento. Ainda os
resultados dessa pesquisa poderdo auxiliar nas politicas publicas de saude, servindo
como base para melhorar os pontos no servico publico de salude que estéo deficitarios

e o tratamento oferecido.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa serd necessario responder a um
guestionario com questdes sobre seus dados pessoais (como idade, estado civil, etc.),
sobre sua situacdo de saude (quais problemas de saude vocé apresenta atualmente),
sobre sua ocupacao atual (trabalhando ou afastado, onde, o que faz, etc.) e sobre sua
dor ou desconforto e em quais regides de seu corpo. Vocé devera responder ainda
outros questionarios referentes a seus Habitos de vida, Funcionalidade (atividades
gue vocé é capaz de realizar), Qualidade de Vida, CT (o quanto vocé se acha capaz
de executar seu trabalho), Estresse no Trabalho, sobre sua Auto Estima (auto
confianca, amor proprio) e Transtorno Mental Comum (sintomas depressivos,

ansiedade, irritabilidade, fadiga, insénia, dificuldade de memdria e concentragéo, etc.).
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Vocé também passard por uma avaliagdo fisica relacionada a sua postura, forca

muscular e testes para identificacdo dos sintomas que vem apresentando.

Todo esse procedimento sera realizado em sala reservada, na UER, para onde
vocé foi encaminhado e o tempo estimado para concluir todas essas etapas é de

aproximadamente uma hora.

Vocé terd a garantia de que sera atendido pela fisioterapia, assegurando-lhe as

condicdes de acompanhamento, tratamento e orienta¢do, enquanto necessario.

Para isso, ap0s as avaliagbes vocé recebera orientacdes sobre como realizar
corretamente suas atividades de vida diaria e do trabalho (posturas adequadas para
deitar, sentar, levantar carregar peso, etc.) e sobre exercicios de alongamento que
podera realizar em casa ou no trabalho para melhorar sua condicédo. Ainda recebera
um manual de orientacdes confeccionado especialmente para vocé com figuras
referentes as orientagbes recebidas para que vocé possa consulta-lo e executar

corretamente as atividades e alongamentos.

Se 0 seu quadro clinico tiver relacdo com seu trabalho vocé recebera
inicialmente o tratamento propostos por esse projeto que sera realizado em grupos,
na propria UER, em espaco disponibilizado pela coordenacéo desse servico e incluira
trés tipos: Exercicios utilizando o Método Pilates, exercicios utilizando outras técnicas
de alongamento e fortalecimento muscular ou exercicios utilizando outras técnicas de
alongamento e fortalecimento muscular associadas a vivéncias grupais onde seréo
abordados temas considerados importantes, como as causas do adoecimento,
influéncia da doenca nas limitacBes impostas pelo quadro clinico, modificacbes e
novas alternativas para realizar as atividades de vida diaria e do trabalho, dificuldades
do tratamento e do controle do quadro doloroso, etc. A escolha de sua participacao
nos grupos sera feita por sorteio, e apds a fase de participacdo nos grupos vocé
passara por uma reavaliacao fisica relacionada a sua postura, forca muscular e testes
para identificacdo dos sintomas e continuara recebendo atendimento da Fisioterapia,

por meio de uma parceria estabelecida entre a UER, CEREST e UFTM.

Se o seu quadro clinico nao tiver relacdo com seu trabalho, durante a avaliacéao
identificaremos sua necessidade de utilizacéo de recurso fisioterapéutico especifico e
tratamento individual ou se vocé podera receber o atendimento em abordagem

coletiva (exercicios em grupo). Os atendimentos serdo realizados na propria UER. As
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atividades coletivas (exercicios em grupo) seréo realizadas pelos pesquisadores,
profissionais do CEREST e alunos do 10° periodo do curso de Fisioterapia no estagio
supervisionado em Saude do Trabalhador e Ergonomia, supervisionadas pela

pesquisadora responsavel por esse projeto.

Se o seu diagnéstico for de doenca reumética vocé sera encaminhado(a) ao
Centro de Reabilitagdo Prof.Dr. Fausto da Cunha Oliveira da Universidade federal do
Triangulo Mineiro, situado na R. da Constituicdo, 1009 - Nossa Sra. da Abadia e
passara pelas avaliagcdes especificas como parte da metodologia proposta para
alcance dos objetivos do projeto da pesquisa bem como orientacfes e tratamento

adequado.

Vocé podera obter quaisquer informagdes relacionadas a sua participacao
nesta pesquisa, a qualquer momento que desejar, perguntando a qualquer
pesquisador envolvido. Sua participacao € voluntaria, e em decorréncia dela vocé néao
recebera qualquer valor em dinheiro. Desse modo, vocé néo recebera qualquer valor
em dinheiro e o deslocamento que fara para chegar até a Unidade Especializada de
Reabilitacdo (UER) sera de sua responsabilidade, uma vez que além de participar da
pesquisa vocé recebera o tratamento neste local, de maneira mais rapida do que se

fosse esperar chegar sua vez na fila de espera.

Vocé podera nao participar do estudo, ou sair da pesquisa a qualquer momento,
sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo quanto
ao tratamento fisioterapéutico para o qual foi encaminhado(a), bastando vocé dizer ao
pesquisador que |he entregou este documento, ou a qualquer outro pesquisador, 0
seu desejo de desistir. Vocé nao sera identificado neste estudo, pois a sua identidade
sera de conhecimento apenas dos pesquisadores, sendo garantido o seu sigilo e
privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizacdo diante de eventuais danos que

vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:
Pesquisador(es):
Nome: Prof2Dr2 Isabel Aparecida Porcatti de Walsh

E-mail: isabelpwalsh@gmail.com


mailto:isabelpwalsh@gmail.com

Telefone: (34) 992152239
Enderecgo: PragaDr® Thomas Ulhoa, 582
Uberaba, MG - CEP 38025-050

Telefone: 34 3700 6649

Em caso de davida em relacdo a esse documento, favor entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no endereco Rua Conde Prados,
191, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-
feira, das 08:00 as 11:30 e das 13:00 as 17:30. Os Comités de Etica em
Pesquisa sao colegiados criados para defender os interesses dos
participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir

no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.
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Consentimento livre ap0s esclarecimento

TITULO DA PESQUISA: ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS,
EMOCIONAIS, CLINICOS E DE FUNCIONALIDADE DE TRABALHADORES COM
DISTURBIO MUSCULOESQUELETICO ENCAMINHADOSPARA ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NA UNIDADE ESPECIALIZADA EM REABILITACAO DO
MUNICIPIO DE UBERABA/MG

Eu, , lielou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o0 estudo e a quais procedimentos
serei submetido. A explicacao que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo.
Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento,
sem justificar minha decisdo e que isso nao afetara o ao tratamento fisioterapéutico
para o qual fui encaminhado(a). Sei que meu nome nao sera divulgado, que néao terei
despesas e nao receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar
do estudo ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS, EMOCIONAIS, CLINICOS E DE
FUNCIONALIDADE DE TRABALHADORES COM DISTURBIO
MUSCULOESQUELETICO ENCAMINHADOS PARA ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NA UNIDADE ESPECIALIZADA EM REABILITACAO DO
MUNICIPIO DE UBERABA/MG e receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba, ............. [ o, Lo,

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador Assinatura do pesquisador
responsavel assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:

E-mail: isabelpwalsh@gmail.comTelefone: (34) 992152239 e 34 3700 6649

Endereco: Praca Dr° Thomas Ulhoa, 582, Uberaba, MG - CEP 38025-050


mailto:isabelpwalsh@gmail.com
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Apéndice B: AVALIACAO DOS ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

A.1.Nome:

A.2. Endereco (Rua, Av.): A.2a. no:

A.3. Bairro/Nome:

A.4. Residente: 1 () Zona Urbana 2 () Zona Rural
A.5. Telefone 1: () A.6. Telefone 2: ()

A.7. Data de nascimento: /1 A.7a.ldade (anos completos)

A.8. Sexo: 1 () Masculino 2 ( )Feminino

A9 Quantos anos, no total, vocé passou estudando em escola, faculdade ou

universidade? anos
A10 Qual é o seu estado civil atual? (Escolha a melhor opcéo)

() Nunca se casou 1, () Atualmente casado 2, () Separado 3, () Divorciado 4, ()
Viavo 5, () Mora Junto 6.

C.1. Qual € a cor da sua pele? 1 () Branca 2 () Parda 3 () Preta 4 () Amarela 5 ()
Vermelha 6( ) Outra

C.2. Qual é a sua Religiao e/ou Doutrina? 1( ) Catolico 2 () Evangélico 3 () Espirita 4
() Ateu 5 () Outra:

C.3. Quantas pessoas residem permanentemente na casa?

C.4. Qual a renda familiar total mensal (R$)?

C.5. Quantas pessoas contribuem com a renda familiar?

C.6. De quem € o maior salario da casa?
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Apéndice C: HISTORICO OCUPACIONAL

E.1. Qual a sua profissao?

E.2.Qual a sua ultima ocupacao?

E.3. H& quanto tempo vocé esta ou permaneceu nesta Ultima ocupacao?

E.3a. Quantas horas por dia se dedica a esse servico? 1( )4h2( )6h3( )8h 4( )12h
E.4. Qual o tipo de vinculo empregaticio da sua Profissdo atual ou ultima profissdo?
1 ( ) Funcionario publico

2 ( )Com registro em carteira/Carteira Assinada

3 ( )Autdbnomo com recolhimento previdenciario (Trabalha por conta prépria e paga
INSS) 4( )Autbnomo sem recolhimento previdenciario (Trabalha por conta propria e

nao paga INSS)
E.5. Qual a sua situacéo atual de trabalho?

1( ) Empregado 2 ( ) Desempregado 3 ( ) Afastado —Va para E.5.a. e E.5.b.

E.5a.Por quanto tempo vocé se encontra afastado?

E.5b. Se afastado: 1 ( ) Afastado com beneficio 2 ( ) Afastado sem beneficio
E.6. Ja sofreu acidente do trabalho? 1 ( ) Ndo 2 ( ) Sim —Va para E.6a, E.6b e E.6¢C

E.6a. Que tipo de acidente de trabalho vocé ja sofreu?

1 () Acidente que acontece dentro do seu trabalho (Acidente Tipico)

2 () Acidente que acontece na ida ou na volta do seu trabalho (Acidente de trajeto)
3 ( ) Doenca Ocupacional (ex.: LER/DORT, perda auditiva e outras)

4 ( ) Nao sabe

E.6b. Teve emissdo da Comunicacéo de Acidente de Trabalho (CAT)?

1()Nao 2 () Sim 3( )Nao Sabe

E.6¢c. Como foi o acidente e ha quanto tempo?




E.7. No seu trabalho vocé esteve exposto a:
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1( )Frio ou calor 2( )Ruidos 3( )Sol 4( )Poeira 5( )Vibracéo

6( )Materiais 7( )Umidade 8( )Radiagéo 9( )Produtos 10( )Odor

Bioldgico quimicos

11( )Pouca 12( )Altura 13( )Eletricidade | 15( )Fumaca 16( )Esforco

lluminacéo Fisico

17( )Forca 18( )Postura 19( )Controle 20( )Jornada de 21( )Movimento

excessiva Forcada rigido de Trabalho longa Repetitivo
produtividade

22( )Animais 23( )Estresse

Peconhentos psicolégico

E.7a. Descreva sua rotina (Observar as posturas estaticas e dinamicas, carga, tempo

que realiza

etc.):

atividade,

tem pausa,

rodizio

de funcao

E.7b. No seu trabalho em qual posicdo permanece durante a maior parte do tempo?

1( )Sentada 2( )Agachada 3( )Empé 4 ( )Deitada 5( ) Outra:

E.8. Usa Equipamentos de Protecao Individual (EPI'S): 1 ( ) Ndo 2 ( ) Sim

E.8a. Quais?

E.9. Conhece a Ginastica Laboral: 1 ( ) N&o

E.9a.Vocé Realiza a Ginastica laboral: 1 ( ) Nao

E.9b. Quantas vezes por semana: 1 ( ) Uma 2 ( ) Duas

2 () Sim — Va para E.9a.

2 () Sim —Va para E.9b.

3 () Trés ou mais

E.10. Vocé realiza pausa para descanso durante o trabalho (Café; Refei¢do; Ginastica

Laboral)? 1 ( ) Nao 2 ()Sim — VaparaE.10a e E.10b

E.10a. Quantas pausas por dia?

E.10b Quanto tempo dura cada pausa?
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E.11. O seu relacionamento com os colegas de trabalho é bom? 1 ( ) Ndo 2 ( ) Sim
E.12. O seu relacionamento com o seu chefe ¢ bom? 1 ( )Nao 2 ( ) Sim

E.13. Vocé esta satisfeito com seu trabalho?
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Apéndice D: ESCALA NUMERICA DE DO DESCONFORTO PARA CADA REGIAO
DO CORPO

Considerando os problemas que vocé teve nos ultimos 12 meses, qual € a intensidade deles atualmente,

considerando o valor “0” como nenhum desconforto e o valor “10” como o pior desconforto que ja sentiu na sua
vida.

Sem Desconforto Pior
desconforto Moderado desconforto

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N I N O O
I I N O O O

F.8. Parte superior das | | | | | | | I | | |
costas

Focotovelos | | | [ [ [ [ [ [ | [ |

F.6. Pescoco

F.7. Ombros

Flopateimteriordas | | | | | | | | | | | |
contas
F.11. Punhos/méaos | | l | | | | | | | |

F.12. Quadril/coxas [ [ [ | [ | [ | [ I |
F3doehos| | | | | | [ | [ [ [ |
F.14. Tornozelos [ [ [ | [ | I | I I |

g i g NCIAL
csnordeofaousrinmaiibaeachdanek fond=Oat)
KEM 15488 tngANVICTROMSIgCleO_ALIDS A biwe1366

Abhet 57 HmprcmilAfomSKDABM: Acesio: 26 fav
2
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