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RESUMO

Objetivo: Investigar a prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos (SME) e
seus fatores associados em trabalhadores nao assistenciais de um hospital em
Porto Alegre. Métodos: Estudo transversal, com amostra voluntdria de
trabalhadores nao assistenciais. Para descrigao do perfil dos participantes, foi
aplicada anamnese, desenvolvida pelos autores, com informagdes sobre dados
sociodemograficos e ocupacionais. Para avaliagdo da prevaléncia de SME
utilizou o Questionario Nérdico de Sintomas Musculoesqueléticos (QNSM),
sendo considerada a dor nos ultimos 12 meses (sim ou ndo) em cada regido
corporal. O estresse ocupacional foi medido pelo Job Stress Scale (JSS),
enquanto o Job Factors Questionnaire (JFQ) foi empregado para analisar a
percepcao dos trabalhadores sobre fatores de risco ergondémicos, sendo
ambos resultados apresentados por seus valores médios . Recorreu-se a
analise descritiva para delineamento do perfil da amostra, ao teste
Qui-quadrado, para verificar associagao entre a ocorréncia de dor e variaveis
categdricas e ao teste T de Student para as variaveis estresse e risco
ergondémico percebido. Resultados: O estudo contou com a participagao de 124
trabalhadores de setores nao assistenciais.. Do total, 62,9% relataram SME no
ultimo ano, com as regides lombar (35,5%), ombro (27,4%) e pescoco (26,6%)
sendo as mais afetadas. Os SME que levaram ao afastamento ocorreram
principalmente na regido lombar (7,3%). O maior risco ergondémico percebido,
com média estatisticamente significativa, foi verificado para o grupo com SME
na regido lombar. Para as regides de ombros e cervical, verificou-se percepgao
de maior risco ergondmico, maior demanda psicoldgica do trabalho e menor
apoio social no grupo com SME nessas regides, com diferengas significativas..
Conclusao: As ocorréncias de SME nas regides lombar, cervical e de ombros
estdo relacionadas a percepgdao de maior risco ergondmico e estresse
ocupacional.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador. Estresse Ocupacional. Ergonomia.



ABSTRACT

Objective: To investigate the prevalence of musculoskeletal symptoms (MSS)
and associated factors in non-healthcare workers at a hospital in Porto Alegre.
Methods: The study involved the voluntary participation of 124 non-healthcare
workers from departments such as laundry, engineering, clinical engineering,
and supplies. The assessment of MSS prevalence used the Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ). Occupational stress was measured
using the Job Stress Scale (JSS), while the Job Factors Questionnaire (JFQ)
was employed to analyze workers' perObjective: To investigate the prevalence
of musculoskeletal symptoms (MSS) and their associated factors in
non-healthcare workers at a hospital in Porto Alegre. Methods: Cross-sectional
study with a voluntary sample of non-healthcare workers. To describe the
participants' profile, an anamnesis developed by the authors was applied,
including information on sociodemographic and occupational data. The Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) was used to assess the prevalence of
MSS, considering pain in the last 12 months (yes or no) in each body region.
Occupational stress was measured using the Job Stress Scale (JSS), while the
Job Factors Questionnaire (JFQ) was employed to analyze workers' perception
of ergonomic risk factors, with both results presented by their mean values.
Descriptive analysis was used to outline the sample profile, the Chi-square test
to check for an association between pain occurrence and categorical variables,
and the Student's t-test for stress and perceived ergonomic risk variables.
Results: The study involved 124 non-healthcare workers. Of the total, 62.9%
reported MSS in the last year, with the lumbar region (35.5%), shoulder (27.4%),
and neck (26.6%) being the most affected. MSS leading to absenteeism
occurred mainly in the lumbar region (7.3%). The highest perceived ergonomic
risk, with a statistically significant mean, was observed for the group with MSS
in the lumbar region. For the shoulder and cervical regions, a perception of
higher ergonomic risk, higher psychological job demand, and lower social
support were noted in the group with MSS in these areas, with significant
differences. Conclusion: The occurrences of MSS in the lumbar, cervical, and
shoulder regions are related to a higher perception of ergonomic risk and
occupational stress.

Key words: Occupational Health. Occupational Stress. Ergonomics.
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INTRODUGAO

Os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT),
conforme definidos por Jang et al.”, podem ser caracterizados como patologias
que resultam em dor e/ou disfungdes, agudas ou cronicas, que emanam de
alteragdes patolégicas que afetam musculos, tenddes, nervos, ligamentos,
articulagbes, 0ssos ou vasos sanguineos associados as atividades laborais.
Essas condigdes estdo intrinsecamente ligadas a fatores ergondmicos
ocupacionais de risco, incluindo movimentos excessivamente repetitivos,
aplicagédo de forga excessiva e influéncias ambientais inerentes ao local de
trabalho®. Disfungdes musculoesqueléticas constituem uma das principais
causas de afastamento no contexto laboral, impactando diretamente a
qualidade de vida dos trabalhadores e os custos corporativos, com implicacdes
significativas na economia em escala global. Estudo conduzido por Haefner et
al.® compilou dados entre 2007 e 2012, resultando em um total de 4.961.478
dias perdidos devido ao absenteismo relacionado a dores musculoesqueléticas
no Brasil. Na Uniao Europeia, essas desordens representam aproximadamente
61% de todos os disturbios associados ao trabalho, e na Alemanha, em 2010,
resultaram em uma diminuicdo de 16 bilhdes de euros na producéo liquida.
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Nos Estados Unidos, o sintoma isolado de dor nas costas implicou em gastos
com saude da ordem de 26 bilhdes de ddlares*.

Além dos fatores biomecanicos e ambientais tradicionalmente ligados
aos DORT, estudos tém explorado outros aspectos associados a essas
condigdes. Tais aspectos englobam as condigdes socioeconémicas, o estresse
no ambiente de trabalho, os fatores psicossociais e psicologicos e a qualidade
de vida. Padrdes de estresse psicolégico tém a capacidade de manter
unidades motoras de baixo limiar de ativagao de forma continua. Mesmo que
essas unidades motoras sejam resistentes a fadiga, a ativagdo sustentada
delas pode resultar em processos degenerativos, lesdes e dor®. A classe ndo
assistencial hospitalar, especialmente as dos setores analisados neste estudo,
caracteriza-se pelos trabalhadores relacionados a saude que ndo estdo
diretamente ligados ao atendimento do paciente, encaixando-se na categoria,
em sua maioria, de ocupacgdes de baixo status. Esta categoria é caracterizada
pela falta de recursos econémicos que frequentemente limitam o acesso a
cuidados meédicos para esses trabalhadores, aumentando, assim, o risco de
que sintomas transitérios evoluam para doengas cronicas. Além disso, muitos
desses profissionais recorrem a jornadas de trabalho duplas para
complementar sua renda, o que intensifica o estresse fisico e mental,
aumentando, consequentemente, as probabilidades de desenvolvimento de
DORT. O género também é uma caracteristica sociodemografica
frequentemente mencionada em estudos, com associagdo estatisticamente
significativa as desordens osteomusculares. No contexto dos servicos de
saude, o sexo feminino predomina em setores como higienizagéo, nutricido e
lavanderia. Além das caracteristicas fisiolégicas distintas das mulheres, que
podem estar relacionadas a uma menor capacidade para executar trabalhos
fisicamente exigentes, a "jornada dupla”, na qual as mulheres frequentemente
assumem responsabilidades pelas atividades domésticas, também
desempenha um papel relevante®.

Identifica-se uma alta incidéncia de afastamento devido a sintomas
musculoesqueléticos (SME), cujas causas estdo associadas a diversos fatores,
incluindo carga excessiva de trabalho, sobrecarga emocional, movimentos
repetitivos, aplicacdo de forca em excesso, entre outros, se tratando do
contexto assistencial hospitalar®. Na esfera da pratica de cuidados de saude,
caracterizada pelo setor da enfermagem, observa-se uma produgao substancial
de pesquisas voltadas para a analise da interdependéncia entre fatores
psicolégicos e sociais e os SME. Esse interesse é exemplificado pela revisao
sistematica conduzida por Juan et al’, que revelou uma associagédo
estatisticamente significativa entre tais variaveis. No entanto, existe uma
caréncia de pesquisas abordando esses aspectos em funcionarios de setores
frequentemente designados como ‘invisiveis," tais como higienizagao,
lavanderia, nutricdo, assessoria € manutencao.
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Diante da escassez de estudos abordando SME em trabalhadores nao
assistenciais na area hospitalar, o objetivo deste estudo & descrever a
prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos e verificar os fatores associados
nessa populacao.

METODOS

Estudo transversal, conduzido em um complexo hospitalar da cidade de
Porto Alegre. A coleta de dados ocorreu de margo a agosto de 2023, nos
proprios setores de trabalho dos participantes. Todos os setores nao
assistenciais foram convidados a participar, sendo o contato inicial realizado
com os gestores. A participagdo se deu de forma voluntaria, a partir de
abordagem e convite verbal. Para ser incluido no estudo, era necessario estar
ha, pelo menos, um més na instituicdo. Trabalhadores com diagndstico de
doengas osteomusculares graves ou cirurgias prévias por esses motivos,
gestantes e reabilitados foram excluidos.

A presenga de sintomas musculoesqueléticos foi considerada como
desfecho principal e avaliada a partir de resposta afirmativa a questao “Vocé
teve algum problema nos ultimos 12 meses?”, pelo questionario nérdico de
sintomas musculoesqueléticos (QNSM)® As trés regides do corpo mais
frequentemente indicadas foram selecionadas para verificar os fatores
associados.

Foi realizada anamnese, elaborada pelos autores, para levantamento de
informacdes sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade e relagdo conjugal),
de trabalho (setor, carga horaria e afastamento), pratica de exercicios fisicos e
dados antropométricos (peso e altura, autorelatados, além de circunferéncia
abdominal). Foi realizado teste de preensdo manual, sendo os resultados
registrados em quilogramas, seguindo as orientagbes de Fernandes®. O
estresse ocupacional foi avaliado através do Job Stress Scale (JSS), e
considerado pelas médias de cada uma das suas dimensdes:. demanda
psicoldgica, controle sobre o trabalho e apoio social’®>. O Job Factors
Questionnaire (JFQ) foi a ferramenta utilizada para avaliar a percepgao dos
trabalhadores sobre fatores de risco ergondmicos. Este é constituido por uma
lista descritiva com 15 fatores de risco, classificados em uma escala Likert, de
0 a 10 pontos, onde 0 significa “nenhum problema” e 10 indica a “maior
probabilidade de problema possivel’. Para fins de analise, foi considerada a
pontuagdo média total™.

Para o tratamento dos dados, foi utilizada estatistica descritiva por meio
de frequéncia de ocorréncia, em valores absolutos e percentuais, para as
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variaveis categoricas e, valores de média e desvio padrdo para as variaveis
continuas. Para fins de analise, optou-se por selecionar as trés regides que
apresentavam maior frequéncia de queixas para seguir com a analise dos
fatores associados a essas. Recorreu-se ao teste Qui-quadrado para verificar
as variaveis associadas ao desfecho SME, bem como ao Teste T de student
para identificar diferengas entre as médias entre grupos com e sem SME. A
analise dos dados foi realizada no pacote estatistico SPSS 22.0 e adotada
significancia de 5%. O projeto teve aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa
da instituigdo sob parecer numero 5.804.457, tendo todos os voluntarios
assinado o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 124 trabalhadores dos setores de higienizagao,
processamento de roupas, engenharias e suprimentos. Em relagédo as
caracteristicas sociodemograficas (Tabela 1), a amostra foi composta, em sua
maioria, por mulheres (50,8%), solteiros (49,2%), com filhos (57,3%), nivel de
escolaridade de ensino médio completo (46%), sedentarios (53,2%) e com
sobrepeso (35,5%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo.

Variavel n %
Sexo

Masculino 60 48,4
Feminino 63 50,8
Estado Civil

Solteiro 61 49,2
Casado/Uniao estavel 55 44 4
Viavo 3 24
Divorciado 5 4
Filhos

Nao 53 42,7
Sim 71 57,3
Escolaridade

Fundamental completo 15 12,1
Médio incompleto 16 12,9
Médio completo 57 46
Superior incompleto 24 19,4
Superior completo 6 4.8
Pd6s-graduacéao 6 4.8
Afastamento ultimos 6 meses

Nao 112 90,3
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Sim

Pratica de exercicio fisico
Nao

Sim

IMC

Normal (18-25)

Sobrepeso (25-<30)

Obeso 1 (30-<35)

Obeso 2 (35-<40)

Média = DP
Circunferéncia abdominal
Média = DP

28,25+0,49

94,05+1,43

12

66
58

41

44
35
4

9,7

53,2
46,8

33,1
35,5
28,2
3,2

Dos participantes, 78 (62,9%) referiram sintomas musculoesqueléticos
(SME) em pelo menos uma
estratificacdo apresentada na tabela 2. Nos ultimos 12 meses, lombar (35,5%),
ombro (27,4%) e pescogo (26,6%) foram as regides mais acometidas tanto nos
ultimos 7 dias, quanto no ultimo ano. Os SME que resultaram em necessidade
de afastamento do trabalho acometeram a regido lombar (7,3%), tornozelo/pé

(5,6%) e pescogo e ombros (4,8%).

Tabela 2. Relato de sintomas musculoesqueléticos pelo Questionario Nordico.

regido corporal no ultimo ano, sendo a

Regido do Ultimos 7 dias Ultimos 12 Afastamento
Corpo meses
N % N % N %
Pescoco 32 25,8 33 26,6 6 4.8
Ombro 34 27,4 34 27,4 6 4,8
Cotovelo 7 5,6 7 5,6 2 1,6
Punho/mao 23 18,6 28 22,6 1 0,8
Dorsal 26 21 26 21 5 4
Lombar 40 32,3 44 35,5 9 7,3
Quadril 1 8,9 12 9,7 3 2,4
Joelho 23 18,5 23 18,5 5 4
Tornozelo/pé 25 20,2 25 20,2 7 5,6

O fator associado a ocorréncia de SME na regidao lombar nos ultimos 12

meses foi apenas a variavel de risco ergonémico (Tabela 3).
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Tabela 3. Fatores de risco para sintomas musculoesqueléticos na regido lombar

nos ultimos 12 meses.

Auséncia Presenga Valor de p*
de SME de SME
N(%) N(%)

Idade
<30 26 (61,9) 16 (38,1) 0,890
31-40 26 (66,7) 13 (33,3)
41-50 15 (71,4) 6 (28,6)
>51 13 (59,1) 9 (40,9)
Sexo
Masculino 39 (65) 21 (35) 0,988
Feminino 41 (65,1) 22 (34,9)
Escolaridade
Ensino Fundamental 9 (60) 6 (40) 0,063
Ensino Médio 53 (72,6) 20 (27,4)
Ensino Superior/ 18 (50) 18 (50)
Po6s-Graduagao
Estado civil
Solteiro 38 (62,3) 23 (37,7) 0,835
Casado/Uniao estavel 36 (65,5) 19 (34,5)
Divorciado/Viavo 6 (75) 2 (25)
IMC
Normal (18-25) 27(65,9) 14 (34,1) 0,989
Sobrepeso (25-<30) 28 (63,6) 16 (36,4)
Obeso 1 (30-<35) 22 (62,9) 13 (37,1)
Obeso 2 (35-<40) 3 (75) 1 (25)
Pratica de exercicios
Nao 42 (63,6) 24 (36,4) 0,827
Sim 38 (65,5) 20 (34,5)
Circunferéncia abdominal
Média +tDP 94,2+16,4  93,7%+15,2 0,866
Forca preensao manual
Média +tDP 34,1£11,6  33,9£12,6 0,918
Fatores ergonémicos (JFQ)
Média +tDP 3,65+2,23  4,48+2,30 0,048*
Estresse Ocupacional (JSS)
Demanda psicolégica 13,20+£3,57 14,59+3,52 0,360
Controle sobre o trabalho 16,15+2,92 16,15+2,63 0,997
Apoio social 20,48+4,13 19,36+3,62 0,118

# Utilizado o teste do Qui-quadrado. No entanto,

n<5, foi utilizado o teste exato de Fischer.
* Estatisticamente significativo p<0,05.

quando alguma célula apresentou
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Os fatores de risco associados a ocorréncia de SME em ombros (Tabela
4) e regiao cervical (Tabela 5), nos ultimos 12 meses, foram risco ergonémico e
estresse, nas dimensdes de demanda psicologica do trabalho e apoio social

(Tabela 4).

Tabela 4. Fatores de risco para sintomas musculoesqueléticos nos ombros nos

ultimos 12 meses.

Ausénciade Presencga Valor de p*

SME de SME

N(%) N(%)
Idade
<30 31(78,3) 11(26,2) 0,419
31-40 30(76,9) 9(23,1)
41-50 12(57,1) 9(42,9)
>51 16(72,7) 6(27,3)
Sexo
Masculino 45(75) 15(25) 0,407
Feminino 43(68,3) 20(31,7)
Escolaridade
Ensino Fundamental 12(80) 3(20) 0,728
Ensino Médio 51(69,9) 22(30,1)
Ensino Superior/ 26(72,2) 10(27,8)
Pd6s-Graduacgao
Estado civil
Solteiro 42(68,9) 19(31,1) 0,599
Casado/Uniao estavel 40(72,7) 15(27,3)
Divorciado/Viavo 7(87,5) 1(12,5)
IMC
Normal (18-25) 29 (70,7) 12 (29,3) 0,700
Sobrepeso (25-<30) 14 (31,8)
Obeso 1 (30-<35) 13 (37,1)
Obeso 2 (35-<40) 3 (75) 1(25)
Pratica de exercicios
Nao 46 (69,7) 20 (30,3) 0,584
Sim 43 (74,1) 15 (25,9)
Circunferéncia abdominal
Média +DP 94,9+16,4 91,8+14,7 0,326
Forga preensao manual
Média +tDP 35,1£12,1 31,4+11,5 0,125
Fatores ergonémicos (JFQ)
Média +tDP 3,9+2,2 5+2,5 0,018*

Estresse Ocupacional (JSS)
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Demanda psicoldgica

Controle sobre o trabalho

Apoio social

13,5+3,3
15,9+2,8
20,3+3,9

15,714
16,8+2,4
18,5+3,3

0,002*
0,139
0,021*

# Utilizado o teste do Qui-quadrado. No entanto, quando alguma célula apresentou
n<5, foi utilizado o teste exato de Fischer.
* Estatisticamente significativo p<0,05.

Tabela 5. Fatores de risco para sintomas musculoesqueléticos na regiao

cervical nos ultimos 12 meses.

Auséncia Presencga Valor de p*
de SME de SME
N(%) N(%)

Idade
<30 29 (69) 13 (31) 0,814
31-40 29 (74,4) 10 (25,6)
41-50 17 (81) 4 (19)
>51 16 (72,7) 6 (27,3)
Sexo
Masculino 47 (78,3) 13 (21,7) 0,207
Feminino 43 (68,3) 20 (31,7)
Escolaridade
Ensino Fundamental 12 (80) 3 (20) 0,324
Ensino Médio 56 (76,7) 17 (23,3)
Ensino Superior/ 23 (63,9) 13 (36,1)
P6s-Graduacgao
Estado civil
Solteiro 44 (72,1) 17 (27,9) 0,809
Casado/Uniao estavel 40 (72,7) 15 (27,3)
Divorciado/Viavo 7 (87,5) 1(12,5)
IMC
Normal (18-25) 31 (75,6) 10 (24,4) 0,254
Sobrepeso (25-<30) 28 (63,6) 16 (36,4)
Obeso 1 (30-<35) 29 (82,9) 6 (17,1)
Obeso 2 (35-<40) 3 (75) 1 (25)
Pratica de exercicios
Nao 46 (69,7) 20 (30,3) 0,321
Sim 45 (77,6) 13 (22,4)
Circunferéncia abdominal
Média +tDP 94,4+16,7 93,1£13,8 0,677
Forca preensao manual
Média +tDP 35,1£11,9 31,412 0,131
Fatores ergonémicos (JFQ)
Média +tDP 3,61£2,3 5,212 0,000*

Estresse Ocupacional (JSS)
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Demanda psicoldgica 13,5+3,5 15,2+3,4 0,009*
Controle sobre o trabalho 163 16,5+2,2 0,365
Apoio social 22,244 18,9+3,5 0,048*

# Utilizado o teste do Qui-quadrado. No entanto, quando alguma célula apresentou
n<5, foi utilizado o teste exato de Fischer.
* Estatisticamente significativo p<0,05.

DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo descrever o perfil dos participantes
em relacdo a fatores sociodemograficos, ocorréncia de sintomas
musculoesqueléticos, absenteismo, estresse no trabalho, percepcdo do
trabalhador sobre o risco ergonédmico ao qual esta exposto, bem como verificar
suas associacdes. Quanto ao perfil dos participantes, a maioria foram mulheres
(50,8%), solteiros (49,2%), com filhos (57,3%), com ensino médio completo
(46%), sedentarios (53,2%) e com sobrepeso (35,5%).

A significativa prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos, com uma
expressiva taxa de 62,9% dos participantes relatando SME em, pelo menos,
uma regiao corporal no ultimo ano, reafirma a necessidade de atengdo no
contexto dos trabalhadores nao assistenciais. Destaca-se que as regides mais
frequentemente afetadas incluem lombar, ombros e pescoc¢o, dados que estédo
em consonancia com as areas mais comumente associadas a disturbios
musculoesqueléticos relacionados ao trabalho'. Estudo que analisou a
associacado entre SME e fatores ambientais em trabalhadores de limpeza de
um hospital identificou prevaléncia de dor musculoesquelética percebida nos
ultimos 7 dias em 70,1% dos entrevistados, sendo que 25,5% relataram dor
forte ou insuportavel', cujas regides mais referidas vdo ao encontro das do
presente estudo.

Este panorama ressalta a necessidade de estratégias de intervengéo
direcionadas a essas regides especificas do corpo, a fim de mitigar o impacto
negativo dessas condigdes na saude e bem-estar dos trabalhadores. Esses
setores, predominantemente, desenvolvem atividades relacionadas ao
manuseio e ao transporte manual de cargas, manutengdo da mesma postura
por longos periodos, além de alta demanda por produtividade. Essas
caracteristicas biomecanicas das atividades desenvolvidas sao um fator
significativo que contribui para o aumento dos SME, visto que as estruturas
corporais se adaptam de forma compensatéria para lidar com o estresse diario
imposto pelo trabalho™.

Sintomas musculoesqueléticos tém demonstrado correlagdo direta com o
afastamento do trabalho, representando um fardo significativo em termos de
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custos operacionais e perda de produtividade. No presente estudo, houve uma
taxa de afastamento de, aproximadamente, 35% no ultimo ano devido a SME.
Pesquisa conduzida com trabalhadores do setor de nutrigdo em um hospital em
Sao Paulo descreveu percentual similar (32%) de auséncia no trabalho devido
a questdes osteomusculares’. Portanto, investir em estratégias preventivas
voltadas para a redugdo desses sintomas nado apenas promove a saude e
bem-estar dos colaboradores, mas também €& imperativo para sustentar a
saude organizacional a longo prazo.

No presente estudo, identificou-se apenas o risco ergonédmico como um fator
associado aos SME na regidao lombar. O risco ergondmico em ambientes
ocupacionais de profissionais da saude esta relacionado a uma combinacao de
fatores intrinsecos ao trabalho, como movimentos repetitivos, esforcos fisicos
intensos e posturas inadequadas, como por exemplo flexdo e rotacdo do tronco
e elevagdo de cargas no trabalho durante a execugdo das atividades laborais’®.
Este contexto ergonémico pode aumentar a suscetibilidade dos profissionais de
saude a desenvolver dores e lesdes na regiao lombar, resultando em uma
preocupacao significativa para a saude ocupacional nessa populagao'’. Estudo
que analisou a prevaléncia de dor lombar e seus fatores de risco em
profissionais da saude de seis hospitais da Turquia verificou que estresse
percebido no ambiente de trabalho, idade e sexo feminino associaram-se
significativamente a dor lombar'®, o que difere do nosso estudo em que ndo
encontramos tais associagoes.

Em relagdo a regido de ombros e cervical, tanto o risco ergonémico quanto o
estresse ocupacional, especificamente nas dimensdes de demanda psicoldgica
do trabalho e apoio social, associaram-se a SME. Estudo que analisou a
prevaléncia de dor no pescocgo/cervical em 30.520 trabalhadores de 37
hospitais da China e seus fatores associados, demonstrou associagao
significativa entre fatores ergondmicos e as dores musculoesqueléticas nessa
regido do corpo. Foi apontado como fator determinante para tal condicao, a
postura de flexdo cervical e rotacdo por longos periodos, bem como o uso
prolongado de computadore™. A tensdo muscular pode ser uma das formas
pelas quais as condicdes psicossociais desfavoraveis se manifestam no
ambiente de trabalho®, explicando essa relagdo. Os fatores psicossociais
podem influenciar direta ou indiretamente o sistema musculoesquelético,
desempenhando um papel crucial na dor de natureza musculoesquelética. Os
mecanismos de defesa do corpo podem interpretar as demandas necessarias
como ameacgas, desencadeando uma cascata fisiolégica de resposta ao
estresse, incluindo aumento do ténus muscular e reducéo da circulagéo local.
Como resultado, marcadores fisiologicos especificos sao ativados, o que
explica a relagdo das demandas psicossociais na dor musculoesquelética®'.
Esses resultados enfatizam a natureza multifatorial dos SME e a importancia
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de considerar ndo apenas os aspectos fisicos, mas também os fatores
psicossociais relacionados ao trabalho.

O presente estudo ndo observou relagdo estatisticamente significativa entre
SME e caracteristicas sociodemograficas, tampouco com medidas
antropométricas, forca de preensdo manual ou pratica de atividade fisica.
Esses achados vao de encontro a alguns estudos também recentes, em que
SME se associou ao sexo feminino e a inatividade fisica??, risco aumentado em
4,9 vezes de obesos desenvolverem SME, quando comparados a ndo obesos
em trabalhadores de limpeza e residuos® e associagdo entre circunferéncia
abdominal e IMC com dores nos joelhos e quadris?.

Este estudo apresentou algumas limitagbes. Os trabalhadores participantes
preencheram os questionarios dentro de seus turnos de trabalho, em seus
proprios setores. Isso pode ter causado algum viés de resposta. O acesso aos
trabalhadores foi um desafio, uma vez que, em diferentes setores, foi bastante
dificultada a abordagem aos possiveis participantes, o que impossibilitou que
todos os setores nao assistenciais fossem representados neste estudo.

CONCLUSAO

Além do risco ergondmico percebido, estresse no trabalho (demanda
psicolégica e apoio social) esteve associado a presenca de sintomas
musculoesqueléticos. Ainda que o estudo tenha demonstrado trés regides
principais com maior ocorréncia de SME (lombar, 0 ombro e o pescogo), é
crucial direcionar atencdo também para as demais areas do corpo
mencionadas e que representam, somadas, aproximadamente, 63% de
queixas, além de serem causa de 35% de afastamento no ultimo ano. O
presente estudo reforgca a necessidade premente de estratégias preventivas e
de gerenciamento de riscos eficazes para a redugdo de sintomas
musculoesqueléticos em trabalhadores nao assistenciais.
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ANEXOS

ANEXO A

NORMAS DA REVISTA ESCOLHIDA PARA SUBMISSAO DO ARTIGO

Revista Brasileira de Saude Ocupacional

Instrucoes aos autores
1. Escopo

A RBSO publica artigos originais inéditos de relevéncia cientifica nos
campos da Seguranca e Saude no Trabalho (SST) e Saude do Trabalhador
(ST). Com carater multidisciplinar, a revista cobre a pesquisa e analise de
conhecimentos técnicos, sociais e de politicas publicas, assim como de
praticas e intervengdes, nos diversos setores econdmicos e modalidades de
emprego e de relagdes de trabalho:relagdo saude-trabalho; atencdo a saude
dos trabalhadores; processos de trabalho e repercussdes na saude; aspectos
conceituais e analises de acidentes do trabalho; analise de riscos, gestdo de
riscos e sistemas de gestdo em SST e ST, epidemiologia, inquéritos de saude
/ocupacionais, etiologia, nexo causal das doengas do trabalho;exposicdo a
substancias quimicas e toxicologia; relagao entre a saude dos trabalhadores e
as condi¢gdes e organizagdo do trabalho, e a saude ambiental; educagao e
ensino em SST e ST, comportamento no trabalho e suas dimensdes
fisiologicas, psicolégicas e sociais; saude mental e trabalho; problemas
musculoesqueléticos, disturbios do comportamento e suas associagbes aos
aspectos organizacionais e a reestruturagao produtiva; reabilitagdo, estudo das
profissdes e das praticas profissionais em SST e ST, organizagéo dos servigos
de saude e seguranga no trabalho nas empresas e no sistema
publico;regulamentacédo, legislagdo, inspe¢do do trabalho; vigilancia
epidemiolégica e sanitaria em saude do trabalhador, aspectos
sociais,organizacionais e politicos da Saude e Seguranga no Trabalho e da
Saude do Trabalhador, entre outros.

2. Modalidades de manuscritos

A RBSO acolhe as seguintes modalidades de manuscritos:
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Artigo de Pesquisa: relata resultados originais de pesquisa empirica ou
conceitual (até 4.500 palavras e 40 referéncias, excluindo titulos,resumo,
abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Artigo de Revisdo: avaliacéo critica sistematizada da literatura cientifica sobre
determinado assunto; deve informar o objetivo da revisdo, especificar (em
métodos) os critérios de busca e de selegao da literatura, as fontes e as bases
bibliograficas pesquisadas; discutir os resultados obtidos e sugerir estudos no
sentido de preencher lacunas do conhecimento atual;, para revisdes
sistematicas, recomenda-se seguir as orientagbes PRISMA e MOOSE, bem
como realizar o registro do protocolo do estudo, conforme o item 4.6 destas
instrugbes aos autores (até 6.000 palavras, excluindo titulos, resumo,
abstract,tabelas, figuras e referéncias).

Ensaio: reflexdo circunstanciada, com redacdo adequada ao escopo de uma
publicacdo cientifica, com maior liberdade por parte do autor para defender
determinada posicdo e que vise a aprofundar a discussado ou que apresente
nova contribuigdo/abordagem a respeito de tema relevante; o mesmo se aplica
aos ensaios introdutérios de dossiés tematicos (até 4.500 palavras e 40
referéncias, excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e referéncias).

Relato de experiéncia: relato de uma intervengdo original bem-sucedida no
campo da Seguranga e Saude no Trabalho; deve indicar uma experiéncia
inovadora, com impactos importantes e que mostre possibilidade de
reprodutibilidade. O manuscrito deve explicitar a caracterizagdo do problema e
a descricdo do caso de forma sintética e objetiva; apresentar e discutir seus
resultados, podendo, também,sugerir recomendacdes; deve apresentar
redacdo adequada ao escopo de uma publicagdo cientifica, abordar a
metodologia empregada para a execug¢ao do caso relatado e para a avaliagao
dos seus resultados,assim como referéncias bibliograficas pertinentes (até
4.500 palavras e 40 referéncias, excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas,
figuras e referéncias).

Relato de caso: relato descrevendo um caso clinico novo ou n&o usual
relacionado ao trabalho; o estudo deve apresentar evidéncias que contribuam
para elucidar, aprofundar ou questionar teorias estabelecidas, ou para
fundamentar novas abordagens na relagdo saude-trabalho; apontar
associagcbes inesperadas ou ainda nao identificadas entre manifestacdes
clinicas e o trabalho; apresentar novos achados que possam contribuir para
estabelecer nexos causais relacionados ao trabalho; identificar caracteristicas
singulares ou raras de um agravo provocado pelo trabalho; identificar
condigdes ndo usualmente consideradas, lacunas ou areas cinzentas que
possam levar a confusdo ou inadequacdo no estabelecimento ou na
desqualificagdo de diagndstico ou nexo de doenga relacionada ao trabalho. A
discussao das evidéncias deve ser embasada em revisdo de literatura
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abrangente e aprofundada do objeto central do relato. A Elaboragdo do Relato
de caso deve seguir as recomendagdes do CARE Guidelines (até 3.500
palavras e 40 referéncias, excluindo titulos, resumo, abstract, tabelas, figuras e
referéncias).

Comunicacéao breve: relato de resultados parciais ou preliminares de pesquisas
ou divulgacédo de resultados de estudo de pequena complexidade (até 3.000
palavras e 40 referéncias, excluindo titulos,resumo, abstract, tabelas, figuras e
referéncias).

Discussao: a convite da editoria, texto com embasamento cientifico com o
propésito de debater argumento técnico-cientifico ou discutir conteudo
relacionado com tema de interesse definido pela editoria, ou com um artigo
especifico ou dossié tematico publicado na RBSO (até 2.000 palavras e 20
referéncias, excluindo titulos, tabelas, figuras e referéncias).

Entrevista: dialogo/entrevista com pesquisadores, especialistas ou outras
personalidades que possam contribuir com conteudo técnico/cientifico ou cuja
trajetéria aborde experiéncia ou aporte conhecimentos, técnicas, insumos ou
modos operatdrios em temas de interesse relacionados ao escopo da revista e
considerados relevantes a critério da editora. Nesta modalidade a submissao
nao é livre, dar-se-a a convite ou a critério da editoria (até 6.000 palavras).

Nota: nota técnica ou informativa, com embasamento cientifico,considerada
relevante a critério da editoria (esta modalidade nao é de livre submissao — a
RBSO deve ser consultada antes da submissdo);até 2.000 palavras, 20
referéncias, trés tabelas ou figuras e trés autores.

Resenha: analise critica sobre livro publicado nos ultimos dois anos(até 1.200
palavras).

Carta: texto que visa a discutir artigo recente publicado na revista ou, a critério
da editoria, outros assuntos de interesse para a comunidade técnico-cientifica
do campo da Seguranga e Saude do Trabalhador; até 750 palavras, dez
referéncias, uma tabela ou figura e trés signatarios.

Resposta: resposta a uma carta ou comentario. Submetida pelo autor do
manuscrito comentado ou pela editoria; até 750 palavras, de referéncias, uma
tabela ou figura e trés signatarios.

3. Proposigao de dossié tematico

A RBSO publica dossiés tematicos como estratégia para fomentar a submissao
de artigos sobre temas atuais e relevantes no campo da SST. A proposicéo de
dossiés tematicos para publicacdo na RBSO esta continuamente aberta. As
propostas serdo avaliadas pela editoria e devem ser encaminhadas para
rbso@fundacentro.gov.br com o seguinte conteudo minimo:
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Autores da proposta (nome, titulagdo, afiliagéo institucional).

Tema e proposta de titulo.

Breve contextualizagdo e justificativa para a proposicdo do tema
(citagdes e referéncias).

Tipo de contribuigcbes esperadas: modalidades, conteudos,abordagens.
Nome e perfil de provaveis colaboradores (pesquisadores e outros, se
houver), incluindo a abrangéncia geografica pretendida (nacional ou
internacional).

e Sugestdo de Editores Convidados e de Editores da RBS para o dossié
tematico. A editoria da RBSO necessariamente definira um editor de seu
corpo editorial para fazer parte do grupo de editores e se reserva o
direito de vetar e de sugerir nomes (internos e externos ao seu corpo
editorial) para a editoria do dossié.

e Proposta de texto para a chamada publica de manuscritos(uma pagina).

Os manuscritos submetidos para dossiés tematicos deverdao estar em
conformidade com as definicbes constantes na chamada publica, bem como
com as instrugdes aos autores da RBSO. Os artigos considerados pertinentes
ao escopo do dossié tematico serao submetidos a revisao por pares e demais
etapas de avaliacdo, do mesmo modo que os artigos submetidos para o fluxo
geral da revista,inclusive os submetidos por autores convidados.

4. Etica e integridade

A Revista Brasileira de Saude Ocupacional (RBSO) tem o compromisso de
cumprir e exigir que o periodico, seus editores, revisores e autores respeitem e
promovam os principios de integridade cientifica, éticos ede transparéncia em
todo o processo editorial e no conteudo publicado.Os editores devem garantir
que nao ocorra nenhum tipo dediscriminacdo relacionada aos autores ou
origem do manuscrito e que suas decisdes sejam baseadas exclusivamente no
seu mérito cientifico.

A RBSO adota como referéncias para politicas de integridade cientifica os
documentos: do Committee on Publication Ethics (COPE),“Principios de
Transparéncia e Boas Praticas em Publicacdes Académicas”;, do Council Of
Science Editors, “Diretrizes do CSE para promover integridade em publicagdes
de periodicos cientificos”; do SciELO, Guidelines on Best Practices for
Strengthening Ethics in Scientific Publication. A RBSO também segue as
recomendagdes para elaboragao, redacdo, edicdo e publicagcdo de trabalhos
académicos em periodicos meédicos”, do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE).

4.1 Responsabilidades de editores, pareceristas e autores

Editores e pareceristas assumem o compromisso de atuar com integridade,
imparcialidade e confidencialidade.
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Para editores: os editores se comprometem a adotar e assegurar a
neutralidade e imparcialidade editorial e garantir que os manuscritos publicados
estejam em conformidade com as recomendagdes éticas internacionalmente
aceitas. Adotardao medidas para identificar e procurar impedir que trabalhos
com ocorréncia de ma conduta em pesquisa sejam publicados. Também se
comprometem a lidar de forma adequada com alegacbes formais de ma
conduta cientifica por parte de editores e a buscar a melhoria constante do
periddico e do seu conteudo, incluindo a publicacédo de corregdes e retratagoes,
assim como esclarecimentos e desculpas, sempre que necessario. Devem
declarar potenciais conflitos de interesse na avaliagdo dos manuscritos,bem
como atuarao para impedir que potenciais conflitos de interesses envolvendo
autores e revisores possam comprometer os padroes éticos na publicacio.

Para pareceristas: somente devem aceitar o convite para revisdo aqueles que
estdo aptos e disponiveis para elaborar o parecer com omaior rigor cientifico
possivel e dentro do prazo definido, e que nao apresentam conflitos de
interesse que possam influenciar sua avaliagdo ou recomendagdo. Os
pareceristas que aceitam participar do processo de avaliagdo por pares
assumem o compromisso de avaliar otrabalho de acordo com as melhores
praticas académicas e de integridade cientifica e de apontar, quando
identificadas, praticas de ma conduta cientifica. Também se comprometem a
manter a confidencialidade dos documentos que recebem, e do
processo,durante a avaliacao.

Para autores: os autores que submetem manuscritos assumem ocompromisso
de respeitar condutas de integridade cientifica. Devem observar rigorosamente
os critérios de atribuicido de autoria, e informar as contribuigdes individuais de
cada um dos autores. Devem declarar todos os potenciais conflitos de
interesse em relagdo ao artigo submetido, bem como informar sobre
publicagdes prévias,apresentacao do trabalho, vinculagdo académica e fontes
de financiamento. Devem citar e dar a referéncia correta a todos os artigos,
dados e outros documentos mencionados no artigo. Devem Assumir a
responsabilidade pela integridade da pesquisa e do conteudo do manuscrito,
bem como realizar corregcdes e retratacdes, quando forem identificados erros
nos manuscritos publicados.

4.2 Politica sobre plagio e ma conduta cientifica

Os manuscritos submetidos serdo analisados utilizando-se ferramentas de
deteccdo de similaridades. Nos casos em que forem identificadas similaridades
indevidamente citadas ou n&o referenciadas, que possam ser consideradas
plagio, o periddico adotara condutas ou exigéncias aos autores definidas de
acordo com as particularidades de cada caso.

A RBSO e seus editores ndo tolerardo ma conduta cientifica
(plagio,manipulagéo de citag¢des, falsificagao/fabricacdo de dados ou qualquer
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outra conduta inadequada). Suspeitas de ma conduta académica, de qualquer
natureza, em manuscritos publicados ou submetidos serdo analisadas pela
editoria e serao tratadas conforme as diretrizes do COPE. Os casos
comprovados de ma conduta cientifica serdo informados as instituicbes de
afiliacdo dos autores e as agéncias de financiamento envolvidas na realizagéo
da pesquisa.

Correcdo e retratacdo de manuscritos publicados: sempre que
fraudes,distor¢des, declaragdes enganosas ou imprecisdes académicas
significativas forem identificadas em manuscritos publicados na RBSO,serao
imediatamente adotadas medidas para correcao ou retratagdo.Quando
necessario ou solicitado, os autores deverdo fornecer as corregcoes e
retratagdes. Para retratar ou corrigir manuscritos publicados, a RBSO adota os
fluxogramas do COPE e as diretrizes do SciELO: Guia para o registro e
publicagado de retratagdo e o Guia para o registro e publicagdo de Errata.

4.3 Conflitos de interesses

Autores, pareceristas e editores devem explicitar possiveis conflitos de
interesses, evidentes ou nao, relacionados a elaboragdo ou avaliagdo de um
manuscrito submetido. Os conflitos podem ser de ordem financeira, comercial,
académica, politica ou pessoal.

Apoio e financiamento da pesquisa: todas as formas de apoio material e de
financiamento, publico ou privado, a execucdo do estudo apresentado no
manuscrito devem ser explicitadas pelos autores.Fornecedores de
equipamentos ou de materiais, gratuitos ou com descontos, também devem ser
descritos como fontes de financiamento.Quando o estudo for realizado sem
financiamento, essa informacao também deve ser declarada pelos autores.

A RBSO atende a recomendagdao do Comité Internacional de Editores De
Revistas Médicas (ICMJE): o relacionamento dos editores com a instituigao
mantenedora do periddico se baseia no principio da independéncia editorial. Os
editores decidem sobre quais artigos publicar com base no mérito e na
qualidade cientifica.

4.4 Critérios de autoria

A RBSO adota os critérios de autoria recomendados pelo International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)(versdo em portugués).

Cada autor deve atender simultaneamente aos quatro critérios de autoria: (1)
contribuicdo substancial para a concep¢ao e delineamento do estudo; ou no
levantamento, analise ou interpretacdo dos dados; (2)participagcdo na
elaboragdo de versdes preliminares do manuscrito ou na sua revisao critica
com importante contribuicdo intelectual; (3)aprovagdo da versao final a ser
publicada; (4) concordéncia em ser responsavel por todos os aspectos do
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trabalho e garantir que as questdes relacionadas a exatidao ou a integridade de
qualquer parte da obra tenham sido devidamente investigadas e resolvidas.

Todos aqueles designados como autores devem atender aos quatro critérios de
autoria, e todos aqueles que preencherem os quatro critérios devem ser
identificados como autores.

Os individuos que ndo atenderem aos quatro critérios mencionados podem ter
sua colaboragéo reconhecida em forma de agradecimento e deveréao autorizar
a publicacdo de seu nome nos agradecimentos do trabalho (ver item sobre
Agradecimentos em “Redagéao do Manuscrito”).

A contribui¢do individual de cada autor deve ser informada na versao final do
manuscrito, no item “Contribuicdes de autoria”.

4.5 Etica na pesquisa com seres humanos e animais

A publicagéo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos esta condicionada ao cumprimento de principios éticos (Declaragao
de Helsinki — 1964, em sua revisdo mais recente de 2013) e ao atendimento
das legislagcbes pertinentes a esse tipo de pesquisa no pais em que foi
realizada.

Para os trabalhos realizados no Brasil, sera exigida informacdo acerca de
aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa (CEP), incluindo nome da
instituicdo e data da aprovacédo, bem como sobre a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), quando pertinente.

Pesquisas que utilizem bases de dados sem acesso aberto ou com prontuarios
de saude devem ter, além da aprovacao por CEP,autorizacdo formal da
instituicdo de origem desses documentos para a realizagdo da pesquisa e para
a publicacao dos resultados.

Pesquisas baseadas em modelos animais devem estar em conformidade com
a Declaracédo de Basileia e com o Guide for the Care and Use of Laboratory
Animals (Institute of Laboratory Animal Resources, National Academy of
Sciences, USA).

As informacbes referentes a ética na pesquisa deverdo ser informadas na
sessdo de Métodos do manuscrito, em subsecdo denominada“Consideragcdes
éticas”. Quando o modelo adotado de revisdo por pares for o duplo-cego,
informacdes sobre os procedimentos éticos,adotados na pesquisa, que possam
identificar os autores deverao constar nos documentos complementares do
manuscrito e inseridas na versao final somente apds a sua aprovagao.

4.6 Registro de ensaios clinicos e estudos de revisao
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A RBSO apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro
e divulgagao internacional de informagcdo em acesso aberto sobre estudos
clinicos.

Somente serdo aceitos para publicagdo os artigos de pesquisas clinicas que
tenham recebido um numero de identificagcdo em um dos Registros de Ensaios
Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE, cujos
enderecos estao disponiveis no ICMJE. O numero do registro devera ser
informado ao final do resumo e na se¢cao de métodos.

Toda revisao sistematica devera ter seu protocolo publicado e registrado em
uma base de registro de revisbes sistematicas como por exemplo o
PROSPERO. O registro do protocolo de revisdes de escopo é incentivado.

5. Ciéncia aberta

A RBSO tem por perspectiva o alinhamento do periédico com a ciéncia aberta,
incluindo o modelo de publicagcdo em acesso aberto, o aceite de manuscritos
publicados em servidores de preprints, o incentivo a abertura dos dados de
pesquisa e demais conteudos subjacentes aos artigos, assim como a abertura
progressiva da revisao por pares.

5.1 Publicagdo em acesso aberto e sem cobranga de taxas para
submissao ou publicagao

A RBSO é um periddico de acesso aberto, de acordo com a definicdo da
Budapest Open Access Initiative (BOAI), sem nenhum tipo de embargo ou
cobranga para acesso.

A revista ndo cobra taxas de submissao, nem de publicagédo de artigos.
5.2 Manuscritos previamente depositados em servidor de preprints

A RBSO permite a submissdo de manuscritos inéditos que tenham sido
previamente depositados em servidores de preprints considerados confiaveis a
critério da editoria. A RBSO sugere aos autores as seguintes bases de
preprints: SciELO Preprints, Med Rxiv e Europe PMC.

5.3 Repositérios de dados de pesquisa

A disponibilizagdo dos dados de pesquisa e demais conteudos subjacentes ao
manuscrito assegura a autoria, o uso e a citacdo dos dados, bem como do
artigo correspondente, e contribui para facilitar a compreensdo da pesquisa,
sua avaliagao por pares, reprodutibilidade,reuso e preservacgao.
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A RBSO incentiva os autores a depositar, previamente ou em paralelo a
submissdo, os conteudos subjacentes utilizados na pesquisa em repositérios
de acesso aberto, nacionais ou internacionais,reconhecidos pela comunidade
cientifica. O documento lista de repositorios para depdsito de dados de
pesquisa, elaborado pela CIELO, oferece sugestdes de repositorios em
diferentes areas de pesquisa. Outras opgdes podem ser encontradas nos
diretérios FAIR sharing e Re3Data. A RBSO recomenda o uso do repositorio
SciELO Data. Dependendo dos tipos de arquivos e conteudos, pode ser
necessario mais de um repositorio. Rotinas de programagao utilizadas em
softwares de analises estatisticas podem ser depositadas em diretérios ou
apresentadas em arquivos complementares para publicagdo junto com o
manuscrito.

Os autores devem citar os conjuntos de dados e demais conteudos
subjacentes  depositados em  repositério(s) e  referenciar  0o(s)
diretério(s)utilizado(s) na lista de referéncias do texto. Informagbes sobre
citacdo de dados de pesquisa podem ser encontradas em:

SciELO - Guia de citacdo de dados de pesquisa.

NLM - Samples of Formatted References for Authors of Journal Articles— item
43.

IASSIST -Quick Guide do Data Citation.
USGS - Data Citation Frequently Asked Questions.

Os autores devem atentar ao formato de apresentagdo dos dados a serem
compartilhados nos repositorios de modo a ndo desrespeitar aspectos éticos e
legais de confidencialidade ou acordos de anonimato firmados com os
participantes da pesquisa. O compartiihamento dos dados em acesso aberto
deve preferencialmente ter sido previsto no projeto de pesquisa e, quando
pertinente, previamente submetido ao Comité de Etica em Pesquisa.

5.4 Avaliagao por pares

Os procedimentos de avaliagcdo dos manuscritos submetidos podem ser vistos
na integra no item 7, incluindo a revisdo por pares. Quanto a relacdo deste
tema com a Ciéncia Aberta, a RBSO ira implantar progressivamente os
seguintes procedimentos, conforme entendimento entre Editor, autores e
revisores:

e Informar, em cada manuscrito publicado, o nome (ou nomes)do(s)
editor(es) responsavel(is) por sua avaliagao.

e Oferecer a possibilidade de abertura ou n&do das identidades dos
pareceristas e dos autores.
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e Oferecer aos pareceristas a possibilidade de publicar seus pareceres,
com ou sem a sua identidade. Os pareceres publicados seréo indexados
e poderao ser citados.

Também com o intuito de fortalecer o processo de avaliagcédo por pares,a RBSO
aderiu ao uso da plataforma Publons, oferecida pelo SciELO.A plataforma
possibilita a busca de pareceristas baseada em dados do Publons, da Web of
Science e da SciELO e oferece o Servigo de Reconhecimento de Pareceristas,
que permite atribuir e registrar o'crédito apropriado aos pareceristas que
participam do processo de avaliagao por pares da revista.

6. Diversidade, equidade e inclusao

A equipe editorial da RBSO declara seu compromisso com a promog¢ao dos
principios da diversidade, equidade e incluséo (DEI) perante sua comunidade
de autores, revisores e leitores, reconhecendo sua importancia em todo o fluxo
da comunicacéo cientifica, para o avango do conhecimento.

Entre as agdes voltadas a promocao dos principios DEI na RBSO,destacam-se:
a consideracdo da diversidade de sexo, género, racga,origem geografica e
estagio na carreira para a composicao do CorpoEditorial e selecédo de
revisores; a analise de indicadores; o endosso asDiretrizes sobre equidade de
sexo e género na pesquisa (SAGER); aatengdo com o uso correto da
terminologia sobre DEI e o uso delinguagem inclusiva nos artigos publicados; o
incentivo a publicagédo deartigos relacionados a DEI afins ao escopo da revista;
o enfrentamentoao viés implicito, o empenho da equipe editorial para propiciar
umambiente inclusivo no qual todas as pessoas possam ter oportunidadesde
desenvolvimento e para continuar refletindo sobre as melhoriasnecessarias
para o avango desses principios no ambito da revista e dacomunidade
cientifica na area da Saude e Seguranga no Trabalho.

7. Procedimentos de avaliagao dos manuscritos submetidos

Os trabalhos submetidos de acordo com as normas de publicacdo serao
analisados pela Editoria Executiva, ou editores designados,quanto a
adequagao ao escopo da revista, a originalidade, aos aspectos éticos e a
qualidade cientifica. Estudos que envolvam metodologias estatisticas serao
submetidos também a avaliagdo preliminar pela assessoria estatistica da
editoria. Os manuscritos que nao atenderem aos critérios exigidos por essa
etapa inicial de avaliagcdo seréo rejeitados. Os que atenderem aos requisitos
iniciais serdo avaliados pelo Editor-Chefe, que considerara o mérito cientifico e
a contribuicdo do estudo. Se considerado adequado, o Editor-Chefe designara
um Editor Associado para coordenar e acompanhar oprocesso de avaliacao por
pares do manuscrito. O Editor Associado Indicara pelo menos dois pareceristas
ad hoc para a revisao por pares.Caso os pareceres sejam contraditérios ou
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considerados insuficientes para subsidiar a sua recomendacdo, o Editor
Associado podera convidar mais pareceristas para avaliar o manuscrito.

Atualmente, o processo de avaliagao por pares adota o formato duplo-cego, no
qual as identidades dos autores e dos pareceristas ndo sdao mutuamente
reveladas. Sao excegcbes o0s manuscritos previamente publicados em
servidores de preprints, nos quais a identidade dos autores é publicizada.

Mudangas progressivas em implantagdo no processo de avaliagdo por pares
em direcao a ciéncia aberta estdo descritas no item 5.4 destas Instru¢des aos
Autores.

O processo utiliza formulario de avaliacdo disponibilizado aos pareceristas e
preenchido online através do sistema eletrbnico de acompanhamento do
processo editorial. A revista recomenda que editores e pareceristas se norteiam
pelas diretrizes propostas pelo Committee on Publication Ethics (COPE) —
Ethical Guidelines for Peer Reviewers.

O Editor Associado fara a sua recomendacado sobre o manuscrito com base
nos pareceres emitidos pelos revisores e na sua propria avaliagao, indicando
recusa, aceite ou necessidade de adequagdes e corregdes. O Editor-Chefe
decidira quanto a recusa ou aceitacdo do trabalho ou se sera necessario que
os autores atendam ao recomendado pelos revisores, para nova avaliacdo e
sua deciséo final.

A recusa de um trabalho pode ocorrer em qualquer momento do processo, a
critério do Editor-Chefe, quando sera emitida justificativa ao autor.

Os autores podem recorrer das decisdes editoriais do processo de avaliagao
por pares, encaminhando uma mensagem a secretaria executiva da RBSO
informando e justificando a discordancia. A Mensagem sera encaminhada a
editoria executiva para analise e encaminhamento que julgar necessario.
Respostas aos questionamentos e, quando for o caso, informacdes sobre
providéncias definidas pelos editores serdo enviadas aos autores.

8. Preparagcao de manuscritos
8.1 Idiomas

Serdao aceitas contribuicbes originais em portugués, espanhol ou inglés.A
corregcao gramatical € de responsabilidade dos autores. A qualidade gramatical
do texto e a objetividade, clareza e precisdo da redacgao cientifica seréo
consideradas no processo de avaliagao editorial dos manuscritos.

Incentiva-se a submissdo de manuscritos com o texto original em inglés. A
qualidade da redagdo em inglés sera critério eliminatério de avaliagdo do
manuscrito. A apresentacdo de certificados emitidos por empresas ou
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profissionais especializados em redagéo cientifica em inglés é incentivada e
sera considerada como critério de avaliacdo da qualidade da versdo, nao
sendo, contudo, determinante para sua aceitagao.

8.2 Publicagao bilingue

Os manuscritos aceitos para publicagdo com originais em inglés serao
publicados em formato bilingue, em inglés e em portugués. A versdao em
portugués sera elaborada com base no texto final a ser publicado em inglés, ou
seja, apos a realizagdo das revisdes de editoracdo pos-aprovagao realizadas
pela RBSO, e podera ser apresentada pelos autores ou elaborada pela RBSO.
Nesse caso, sera submetida a aprovagao dos autores.

Os manuscritos aceitos para publicagdo com originais em portugués ou
espanhol poderdao ser publicados em formato bilingue, com uma versdo em
inglés, a critério da editoria. E importante ressaltar que a publicaco de versdo
em inglés tem grande dependéncia da qualidade do texto no idioma original.
Por esse motivo, o texto original em portugués ou espanhol necessita ser
redigido de forma objetiva e gramaticalmente correta. A versdao em inglés dos
manuscritos indicados para publicagdo bilingue pela editoria sera elaborada
com base no texto final a ser publicado no idioma original, portugués ou
espanhol, ou seja, apds a realizagao das revisdes de editoragcdo pds-aprovagao
realizadas pela revista. A RBSO encaminhara aos autores o texto final em
portuguésou espanhol que servira de base para a versao em inglés a ser
apresentada por eles. A versdo apresentada pelos autores devera ser
certificada por empresa ou profissional especializado em redagao cientifica em
inglés. No entanto, a apresentacdo do certificado de tradugdo nao é
determinante para sua aceitagdo. A versdo apresentada sera avaliada pela
editoria, que se reserva o direito de ndo a publicar caso sua qualidade seja
considerada inadequada para publicacao na RBSO.

Todas as versdes idiomaticas de um mesmo manuscrito serdo publicadas
simultaneamente.

8.3 Redacao e formato

Com o objetivo de melhorar a avaliagao e o processo editorial dos manuscritos,
solicitamos aos autores atencdo especial a importantes quesitos a serem
verificados previamente a submissdo dos manuscritos descritos a seguir.

Para a elaboragcdo dos manuscritos, sempre que pertinente, utilize as
recomendagdes da biblioteca EQUATOR - Enhancing the QUAIity and
Transparency Of Health Research e as referéncias e guias ali indicadas, em
especial:

e Para revisdes sistematicas - PRISMA e MOOSE.
e Para estudos observacionais em epidemiologia - STROBE.
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Para diferentes tipos de estudos qualitativos — SRQR e COREQ.

Para estudos com coleta de dados websurveys — CHERRIES.

Diretrizes sobre equidade de sexo e género na pesquisa — SAGER.

Verifigue se 0 manuscrito obedece ao tamanho estipulado nas diversas

modalidades de submissao.

e O manuscrito deve ser formatado em fonte 12 com espagamento 2,0
entre as linhas. Revise o texto de forma integral, atentando
especialmente para:

e O uso de linguagem correta e do tempo verbal consistente ao longo do
texto.

e A apresentagdo de redagao objetiva, evitando repeti¢cdes longas frases
no texto.

e Titulos de tabelas e figuras que permitam o leitor identificar oobjetivo e a
delimitagao temporal e geografica das informacdes apresentadas.

e Meétodos claramente descritos, abordando a populagdo e amostra,
métodos estatisticos (quando empregados),instrumentos e ferramentas
utilizados, procedimentos de coleta e de analise de dados, tudo com as
respectivas referéncias.

e Referéncias bibliograficas adequadas, atualizadas e pertinentes ao texto
apresentado, corretamente citadas ao final do texto.

e Equidade de sexo e género: o termo “sexo” se refere ascaracteristicas
biolégicas e fisioldgicas que distinguemorganismos masculinos e
femininos. Por sua vez, “género” dizrespeito aos papéis,
comportamentos, identidades e relagdesde poder que sdo socialmente
construidos e atribuidos amulheres, homens e pessoas com diversidade
de género.Tanto o sexo quanto o0 género devem ser
adequadamenteconsiderados no desenho e na condu¢ao dos estudos,
assimcomo na publicagdo de seus resultados. Para mais informacoes,
favor consultar as diretrizes SAGER e sua lista de verificacao.

O texto deve conter:

e Titulo em portugués ou espanhol e em inglés. O titulo deve ser
pertinente, completo e sintético. Para ser detectado com maior eficiéncia
e relevancia pelos buscadores online, recomenda-se que o titulo
contenha um descritor diretamente relacionado ao conteudo e que seja o
mais curto possivel (limite de 30 palavras).

e Resumo/Abstract: os manuscritos devem ter resumo em dois idiomas.
Um deles sera sempre em inglés. O outro sera emportugués ou
espanhol, de acordo com o idioma original do manuscrito. A versdo em
inglés, preferencialmente, deve ser elaborada por tradutor nativo ou
empresa, especializados na tradugao de artigos cientificos. Os resumos
terdo um maximo de 200 palavras para cada idioma e seus conteudos
deverdo ser compativeis entre si. As modalidades Artigo de pesquisa,
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Artigo De revisao, Relato de experiéncia, Relato de caso e Comunicag¢ao
breve deverdo, obrigatoriamente, apresentar resumo estruturado:
Introdugdo (opcional), Objetivos, Métodos,Resultados, Discussao e/ou
Conclusdo. Nas demais modalidades, o resumo deve preferencialmente
ser apresentado na forma estruturada. O resumo deve sintetizar o ponto
principal de cada item correspondente no manuscrito e as conclusdes
devem limitar-se ao objeto do trabalho apresentado. As Modalidades
Discussao, Resenha, Carta e Resposta ndo necessitam Resumo.
Palavras-chave/descritores: devem ser selecionados a partir do
vocabulario controlado dos Descritores em Ciéncias da Saude(DeCS),
disponivel na Biblioteca Virtual em Saude, e/ou o Medical Subject
Headings (MeSH) da National Library ofMedicine (NLM). Apresentados
em cada idioma e compativeis entre si. Excegcdes poderao ser avaliadas
pela editoria. Incluir Saude do Trabalhador/Occupational Health/Salud
Laboral como um dos descritores. O desenvolvimento e estrutura do
texto deve atender as formas convencionais de redacdo de artigos
cientificos.

Citagdes e referéncias: a RBSO adota a norma Vancouver, de acordo
com as recomendacdes da National Library of Medicine (National
Institutes of Health). O numero maximo de referéncias por manuscrito é
de 40 (quarenta). A modalidade Artigo de Revisdo podera ultrapassar
esse limite. As citagdes no texto deverao ser identificadas por niumeros
arabicos em sobrescrito e a humeragao sera sequencial, em ordem de
entrada no texto. As referéncias deverdo ser numeradas e listadas em
ordem sequencial de entrada no texto. A exatiddo das referéncias
constantes da listagem e a correta citacgdo no texto sdo de
responsabilidade do(s) autor(es) do trabalho. A RBSO pode recusar um
manuscrito por inadequacdo ou inexatiddo das citagbes e das
referéncias.

Tabelas e figuras: o numero total ndo devera ultrapassar cinco(5) no seu
conjunto. Devem ser apresentadas uma a uma, em paginas separadas
ao final do texto ou em arquivos separados. Devem ser numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que forem
citadas no texto. A cada uma deve ser atribuido um titulo sintético
contextualizando os dados apresentados. As figuras n&do devem repetir
os dados das tabelas. Nas tabelas ndo devem ser utilizadas linhas
verticais. O espagamento interno minimo entre as linhas de uma tabela
deve ser de 1,15. Cada tabela ndo deve ultrapassar o tamanho de uma
pagina. Tabelas maiores ou suplementares, se necessarias,poderao ser
submetidas como documentos subjacentes. Essas normas nao se
aplicam aos Artigos de Revisdo. Cada tabela,quadro ou figura deve ser
mencionado no texto. Fontes, notas,observagdes, abreviaturas e siglas
referentes ao conteudo das tabelas, quadros e figuras devem ser
apresentadas abaixo do corpo principal das mesmas. As figuras
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(graficos, fotos etc.)também deverdo ser apresentadas, uma a uma, em
arquivos separados. Caso o manuscrito venha a ser aprovado para
publicagao, as figuras/graficos serdo solicitadas em formato de arquivo
eletrénico de alta qualidade. Fotos e ilustragdes deverao apresentar alta
resolugdo de imagem, nao inferior a 300 dpi, com extensédo .JPG ou
.EPS ou .TIFF. A publicacido de fotos e ilustracbes estara sujeita a
avaliagao da qualidade para publicagao.

e Agradecimentos: a inclusdo de um item com agradecimentos € opcional.
Podem constar agradecimentos por contribuicbes de pessoas que
prestaram colaboracgao intelectual ao trabalho, com assessoria cientifica,
revisao critica da pesquisa, coleta de dados, entre outras, mas que nao
preenchem os requisitos para participar da autoria, desde que haja
permissao expressa dos dominados, que deve ser encaminhada a
revista pelos autores.Também podem constar desta parte
agradecimentos a instituicbes pelo apoio econdmico, material ou outro.
As informagbes de agradecimentos nao deverao constar do documento
principal do manuscrito na submiss&o; deverdo ser submetidas em
documento a parte que deve ser classificado na plataforma ScholarOne
como supplement file not for review.

8.4 Revisao pés-aprovagao

Os manuscritos aprovados serdo submetidos as revisdes necessarias para
publicacdo. A RBSO se reserva o direito de fazer corre¢gdes gramaticais e
ajustes para a melhoria da forma e conteudo dos artigos.Os autores teréo
acesso as revisbes realizadas, antes da publicacdo,para aprovacéo.
Completado o processo de revisdes, serdo elaborados os arquivos eletrénicos
necessarios para a publicacio online.

9. Enviando manuscrito

Ndo é permitida a submissdo simultdnea de manuscritos a mais de um
periodico, ou concomitantemente ao periodo em que haja processo avaliativo
em andamento em outro periédico. Também nao é permitida a publicacao total
ou parcial de um manuscrito ou dos resultados de uma mesma pesquisa em
mais de um periédico, nem de traducao de artigos ja publicados.

Os manuscritos devem ser submetidos online, através da plataforma
ScholarOne Manuscripts.

E importante que os autores atentem para o preenchimento completo de todos
os itens solicitados no sistema no momento da submissao.Informacdes
incompletas poderdo atrasar o processo editorial do artigo.

Além do arquivo do texto completo, o qual ndo devera conter identificagao dos
autores, deverao ser submetidos como arquivos complementares:
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Folha de rosto
Deve conter:

Titulo no idioma original e em inglés

Nome completo, numero ORCID e afiliagao institucional de todos os
autores

Identificacdo do autor correspondente e endereco de e-mail institucional
Informacao sobre trabalho académico, quando pertinente

Informacao sobre financiamento da pesquisa

Informacgao sobre potenciais conflitos de interesse. Ver item 4.3.

10. Direitos autorais e declaragoes de responsabilidade

O conteudo publicado neste periddico € licenciado e identificado sob uma
Licenga Creative Commons CC BY.

A submissao de manuscrito para a revista implica concordancia dos autores
com a sua publicacdo sob essa licenga (CC BY), caso venha a ser aprovado
para a publicagao.

Os autores tém o controle sobre a integridade do seu trabalho e odireito de ser
devidamente reconhecidos e citados. A citagao deve obrigatoriamente indicar a
RBSO como fonte original da publicagdo do manuscrito.

O autor é responsavel por obter autorizagcbes (de pessoas, instituicbes,outros
autores e/ou editores) sobre direitos autorais para o uso de imagens, tabelas,
figuras, meétodos ou demais elementos utilizados no manuscrito a ser
publicado.

Ao submeter um manuscrito, os autores declaram que é contribuigao original,
nao tendo sido publicado anteriormente, nem integralmente em partes, sob
nenhuma forma de midia impressa ou eletrénica,exceto, quando for o caso, em
servidores de preprints; e que nao foi nem sera submetido concomitantemente
a outros periddicos durante seu processo de avaliacdo pela Revista Brasileira
de Saude Ocupacional (RBSO); e que, caso aprovado, estdo de acordo com a
sua publicacdo na RBSO, sob uma Licenga Creative Commons CC BY,em
formato eletrénico ou outras midias, assim como em bases bibliograficas de
indexacao e em diretdrios e repositérios de periddicos de artigos cientificos.
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ANEXO B

Questionarios utilizados para coleta de dados

B.1 Anamnese do participante

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Reabilitado? ( )Nao ( )Sim

Género: () masculino () feminino ()

Idade: Data de Nascimento:

Relagdo conjugal () solteiro ( ) casado/unido estavel

() vitivo () divorciado

Tem filhos: ()Sim ( )Nao Se sim, quantos?
Escolaridade:

() ensino fundamental completo

() ensino médio incompleto

() ensino médio completo

() ensino superior incompleto

() ensino superior completo

() pos-graduagao

TRABALHO

TEMPO MO CATZO: .evvveeeiiiiieeeeiiiee e ettt e e et eeeeetteee e e bbeeeeesssaeeeesnseeeeaansseeeeennsseeeennns
SETOTT ettt et sttt st naees
CH QIATIAT oottt sttt ettt st et

Vocé teve algum afastamento do trabalho:
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nos ultimos 6 meses? () sim () ndo Por quanto tempo: ..........ccccccuveenee.
nos ultimos 12 meses? () sim () ndo Por quanto tempo: ..........cccccveeruveennenn.

Trabalha em outro algum outro local? ( )Sim ( )Nao
Se sim, qual a carga horaria semanal?

PRATICA DE EXERCICIOS

Faz exercicio fisico? () sim () ndo
Frequéncia semanal: ()1 vez ()2 vezes ()3 vezes ( )4 vezes ()5 vezes ()

6 vezes ()7 vezes
SE SIM:

Qual atividade fisica vocé pratica?

Quanto tempo dura cada sessao de atividade fisica:

DADOS ANTROPOMETRICOS

Peso: v, Altura: ..o, IMC: e,
Circunfereéncia ADAOMINGL: .....cooeiieiieee et e e e e eveaeeaan

Resultado da dinamometria:
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B.2 Questionario Nordico dos Sintomas Musculoesqueléticos

Questionaric Nordico
dos sintomas
musculo-esquelético
Marque um {x] na resposta apropriada Marque apenas um (x)
para cada questio.
Nao, indica conforto, saide — Sim, indica incdmadas, descon-
fortos, dores nessa parte do corpo.
ATENCAD: O desenho ao lado representa apenas uma posicho
aprosimada das partes do corpo. Assinale a parte que mais se
prowima do seu problema
Vocd feve que dedar de fraba-
Partes do corpo | Vocé teve algum problema | Vocé teve algum problema l'-r-li;:;m %
com problemas nas iltimos 7 dias? nos altimos 12 meses!
meses devickn a0 problema?
1 - Pescaco 10 N 21 5im 100 Nda 2 [15im 10N 205m
1 0 Mo 1 0 Hio
2 [ Sim - ambro direito 2 [ Sam - ombiro direito _ o
- 3015 - ombro esquerdo | 3 ) Sim - ombro esquerda el
4 [ Sim - o5 dois ombros 4 [ Samn - o8 diois ombros
1 [ Nao 1 [ Nao
= Inﬁn-mmdum zni_m-mmehdlm joi e
3 (1 5m - cotovelo esquerdo |3 [ Sam - cofovelo esquerdo
4 [ Sim - os dais cofovelos 4 [ Sam - o= dwois cotovelos
1 [ Nao 10 Nio
2 [1%m - punhaméa dwreita | 2 Sim - punho/mao direita
4 - Punhos & mdcs : 2
3 [ Sim - punha/mdo esquerda | 3 T Sim - punhaimio esquenda
4 [ 5im - o5 dois punha/méo | 4 O Sim - o5 dois punha/mdo
5 - Coluna dorsal 1 [ Nio 200 5im 1 0] N 2 [5m 1C0KE  2005m
6 - Coluna lombar 1 0 Hig 20 Sim 101 M 2 [ Sim 10Nk 105im
T - Quadnil ou comas 1 0 Nae 20 Sim 100 N 2 [ 5im 10N 2005im
8 - Joelhos 1 0 Hao 200 5im 1] N3 2 [0 5im 1 ON%  2005im
4 -Tomczelo ou pés 1 O Hao 20 5im 1 [ Ndo 2 [ %im 10N 2 005m

42



B.3 Escala para avaliar a intensidade de dor

00 6 8 . 9 S5 ¥ € T | 0| ssdnosojezouwor-g
oL 6 8 [ 9 5 ¥ €& & I 0 gy =5
oL 6 8 J 9 & v € ¢ 1 0 el . L
0o 6 8 I 9 5 ¥ E [ | 0 JEQUO| BUNDD — 9
0.6 8 I 9 S ¥ € T 1 0 [2S10p BUND — G :
00 6 8 . 9 S ¥ € T | 0| sopuasoyung-y
006 8 L 9 S ¥ € T 1 0 S0RA0I0D - £
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JOp S Wapuo
2 I SR -
ap auswnug L
1op ep apepisusl|
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saodnnsu)

(¥ A3 enopewy ensty epeny ep epradepe opsa y
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B.4 Estresse no trabalho - Job Stress Scale (JSS)

Leia as afirmativas e marque o numero conforme a legenda:

4 — Frequentemente 3 — as vezes 2 — raramente 1 — nunca ou quase nunca

= .E ﬁ &
E : |8 | &g
JOB STEESS SCALE — IS5 E- E "
g Z
=
|. Com que frequéncia vocé tem que fazer suas tarefas de trabalbo com murta 4 3 2 1
ragidez?
2. Com que frequéncia vock tem que trabalhar intensamente (1sto &, produzer | 4 3 2 1
muLto em ponco tempo’
3. Seu trabalbo exige demais de voos? 4 3 2
4. Vock tem tempo suficients para cumpnr todas as tarefas de sew trabalbo? | 2 3 4
5.0 sew trabalho costama apresentar exagéncias contraditénas ow 4 3 2
discordanies?
6. Vocé tem possibilidade de aprender coisas novas em seu trabalbo™ 4 3 2
7. Seu trabalbo exige musta hababidade ou conhecimentos especializados? 4 3 2
E. Seu trabalbo exige que vool tome imciativas? 4 3 2
9. Mo sew trabalho, vool tem que sepeter mustas vezes a mesma tarefa? | 2 3 4
10. Voo pode escolber COMO fazer sen trabatha? 4 k] 2
11. Voo pode escolher O QUE fazer no sew trabatha? 4 3 2
L]
=} a g
SRR KR
- B =
KRR ER
IR
o 'E =
E o
k-
12. Exaste um ambeente calmo ¢ agradavel onde trabalho 4 3 2
13. Mo trabalbo, nos relacionamos bem uns com os outros 4 3 2
14. Eu posso contar com o 2powe dos meus colegas de trabalbo 4 3 2
15, Se eu ndo estives num bom dia, meus colegas compreendem 4 i |
14, Mo trabalbo, en me relaciono bem com meus chefes 4 E] .
17. Eu gosto de trabalbar com mews colegas 4 3 2
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B.5 Fatores ergondmicos - Job Factors Questionnaire (JFQ)

trabalho.

muito problema.

seu trabalho.

1. Realizar a mesma tarefa

repetidamente
2. Trabalho rapido durante
curtos periodos de tempo

(levantar, segurar, puxar,
etc.)

3. Ter que manusear ou

segurar objetos pequenos

4. Intervalos ou pausas

insuficientes durante a
jornada de trabalho

5. Trabalhar em posic¢oes

desconfortaveis/inadequad
as ou em espago muito
apertado

6. Trabalhar na mesma
posigao por longos
periodos de tempo (em pé,
inclinado, sentado,
ajoelhado, etc.)

INSTRUCAO: Esta lista descreve situacdes que poderiam contribuir para o
desenvolvimento de dor e lesdo relacionadas as suas atividades atuais de

Favor circular em uma escala de 0 a 10 quanto cada item constitui um
problema para vocé. Zero representa nenhum problema e 10 representa

OBS: Assinale “nenhum problema” para atividades que nao fazem parte do

Nenhum problema Muito problema

012345678910

012345678910

012345678910

012345678910

012345678910

012345678910
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7. Curvar ou torcer suas
costas de maneira
desconfortavel

8. Trabalhar préximo ou no

seu limite fisico

9. Alcancar ou trabalhar

em um nivel acima da
sua cabeca ou afastado
do corpo

10. Trabalhar em
ambiente quente, frio,
Umido ou molhado

11. Continuar trabalhando
quando esta com alguma
dor ou com alguma leséo
12. Carregar, levantar ou
mover materiais e
equipamentos pesados
13. Jornada de trabalho
(duragao de trabalho, horas
extras)

14. Usar ferramentas
(formato, peso, vibracéo,
etc.)

15. Trabalhar sem receber

treinamento

012345678910

012345678910

012345678910

012345678910

012345678910

012345678910

012345678910

012345678910

012345678910
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ANEXO C
TERMO DE ACEITE DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PORTO “GR8rasl o
ALEGRE - ISCMPA
PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP

DaDOS Da EMENDA

Titulo da Pesquisa: Pravalancia de dores musciloasqusakilicas & sa0s talones apeociados am rabahacdonas
n&0 aasislencias de um hospital de Pors Alegna

Pesquisador: Adriana Torres de Lemos

Araa Tematica;

Versdo: 3

CAAE: BIEE1 722000005334

Instituicdo Proponente: Imandade da Sanla Casa de Misericordia de Porlo Alegre - EISCAMPA
Patrocinadoer Principal; Fnanciamenis Proprio

DaDOSE DO PARECER

Nomero do Parecer: 5804457

Apragemagio do Projeds;

Ag dishunches celsamusciilares podem sar dalinddas comd dOangas que Causam dor agisda au crénica,
decomente de alleragtes paloligcas de misculos, fenddes, nerdas, ligamenios, ariculagies, cesas ou
wasas sanguineos. Mo ambienle de trabalbo hospitalar, além dos riscos ergondmicos, os falores
bicpricosssciaiz podam ser respansivais pels desancadeaments deslas am rabalhadorss dag mais
diverzag areas, Tendo em visla o

baixe niemern & esiudoes am irabalhadones nae assislencials da hospiais @ & &ka laxe 08 ehsenlsEmo, O
presande asiuda tam coma abgeten warificar a ocoménoia de dar musculaesquelatica & seus fatores
assaciados am trabalhadares nio sssstencas. O estudo de cardber chservacional desanitivo, ransyversal,
werd raalizada com lrabalhadores da Sants Casa de Misericdrdia de Poro Alsgre que aluem nos sebanes e
FigsaniZacsa,

lavandaria, nutngio, angenhara & anganharia clinica, ulilizando para calela dos &ados a5 sapuintes
instrumenios: Anamnesa, Cuashionano kardioo dos Sintomas Musouloesquelétoos, Escala Visual dnaltgca
(EVA), Fear fAvaidance Beliefes SGuestionnaire (FABC-Brasil), Job Strass Scale [J55), dnamomedria de
prasnsdo maneal & o Job Factors Questionnaire (JFOQ). Para o ralameants eslalistice dos dados, serd
ulilizada fragquancia de eoorrdncia para a2 analises descrilivas, em valoras abeslulos @ parcanieais,
esraticados por sexe. Fara & idandificagio das vanavals associadas a0 deslecho don'dasconario
muscukesquekiico & astmatiea de suas raztes de prevalincia @ intervalos de confianca, recarrar-se-a a
Regrassia de Poisson, com svandncia

Endefego: A, Osvabdo Aranha, 80 - Cenmne Adminsiraliag oo Santa Cosa, 27 ondar

Walme; Canim Histteon COF 3035190
LiF: A8 Menleipls: PORTO ALEGAE
Teduboman; (311032 14-2571 Fam; (617
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IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PORTO ‘GR8ral
ALEGRE - ISCMPA

GO e 30 Panioe. 5204 557

rabusta,

Oijetive da Pesguisa:

Crbjetive Primério: Verficar & ccoméncia de dor musculoesquelética @ seus fatores associedos am
trabalhadores nag assistenciais de um hospital de Porio Alegre.

Crhgetive Secundario: a, Descrever o perfil dos participantes em relagao a fatores sociodemograficos,
ocarmiincia de dor musculoesguelélica e absenteisma; b. Descreaver o

perlil dos parlicipanles em relacio as eslresse na lrabalho, comporlaments de meds & evilacdo ag
Mmovimento & percepcao do trabafader sobre o fsco enrgandmcs &0 Gual ests exposto; ¢, Asaliar a forca da
praansis menual dos rabahadonas.

Avaliacio dos Riscos & Beneficios:

Rigcos:

Esta pesquisa envolve rigcos minimos, como desconlarte decorranta do tempo necessano para
presnchimanio $os gquestiondrios, desconforto amocional relacionado a algum consfrangiments ag
responder o5 questiondrios ou desconforta fisico em decorréncia do teste de forga de preansdio manual g
risco minima relacionadn a perda de confidencialidade das infarmagdes coletadas,

Banedicos:

Esla pasquisa lraz como banelicio o conhecimeanla de falores assasados & ocaréncia de dondescanlaria
musculeesqueldtios & ird contrbuir para discussies sobre estrabégias para diminus essas ocorméncias. Akm
dess0, serbo entregues carilhes com orientagias o cusdados com a sedde no ambiante de tretalho apés a
analisa dos dados.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesguisa:

Trata-sa da solicitagdo de emenda ao refendo projelo pare Incusdo do setor da Suprimenios (mantendo a
caractarislica e nao assistencias) para composicgao 4a amostra,

Consideraghes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Adeguados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Insdequacdes:

Dianbe do exgosts & de acords com as abibuigbes definidas na Resolugia CHE n®. 466 de 2012 & na Noma
Cperacional n?, 001 de 2013 do CMS, esle Comité de Etica em Fesquiga da ISCMPA manilesia-se pela
BprovaGEn do projeio de pesquisa proposlo.

Consideragoes Finals a critério do CEP;

Apos a avaliagdo da solicitagin a emenda ap eshuds, o presente CEP ISCMPA nao enconirou dhices quanta
w dasamechvimento do estudo em nossa instiluicao,

Endanaga: Ay Chvabdc Aranhia, 20 - Canind Sdmivisinalieo g Sanle Casa, 3 andar

Bairo; Centro Hekooo CEP; 0 (135190
UF: RS Munloipls: PORTO ALEGRE
Talefona: j54}3214-2671 Fax:  [5113214-85T1 E=miafl: CopfTsantaoass ioha, b
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IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PORTO
ALEGRE - ISCMPA

Coniuanahs 30 Panoe 520 257

Esim parecer foi elaborado baseads nos documentos abaizo relacionados:

o ™

Tipo Documento Arculvo _I Postagem Altior Situagss
Informagoes Basicas| PE_IN F'I:IF!I'I.'IAI!;IEEE BASICAS 206272] D61 22002 Arailo
|do Prajeln 5 E1.pdl 11:37: 533
Cutros Emenda_Hago pdf DEM 22022 | Adriana Tomes de Acaito
113607 | Lemas
Projeio Detalhado ! |Projelo Completo_ Deego_versao_3.pdl | 08122022 | Adriana Torres de Aeailn
Brochura 11:35:48 | Lamas
Projeto Detalhado | | Projelo_Complelo_Dwgo._versan 2pdl | 0701 12022 |Adriana Tomes de Acailn
Erochurs 162214  |Lemas
Inwastigador
TCLE ! Termos ge | TCLE_Dhego versao!_1.paf L2022 | Adriana Tomes de Acalto
Assartimento | 16:21:58  |Lemas
Jussificativa de
Auginca
Chstnos Carla_Rasposta_CEP pdf (3112022 | Adriana Torres de Srcaito
- - - - - 140245 |
Projelo Detalhado | | Projelo_Complelo_Dwego.pdf 2600972022 | Adriana Tormes de Aceilo
Erachurs 16:07:23  |Lemas
| inwasiigador
Lutros Dasos_pronbuans. pdf ZE0Z20ZE | Adriana Tomes de Acaito
- _ - 160550 llemos
Dudnos Ficha_inscrican_Deego. pdf 190092022 | Adriana Torres de Aceilo
1FAT23 | Lemas
Faolha ga Rosio folha_rosto_Déago.pod TR0 | Adriana Tomes de Acaita
1710
Er Declaracan =encan_onus pol T5MDI2022 | Adriana Torres de Ao
16:47:03  |Lemas
Cludros declaracao_confidencialidade_Sta_Casal 150902022 | Adriana Torres de Acaita
Lcif 16465 | Lemas
TCLE { Termos de | TCLE_Diego.pdf 1502022 | Adriana Tormes de Acailo
AEsaniimento § 16:45:01 Lemas
Justificativa de
Apséncia
Situagio do Parecer;
Aprovado
Hacessita Apreciagao da CONEP:
MAGQ
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