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RESUMO

Introducao: O trabalho faz parte da constituicdo ontoldgica dos individuos, mas, ao
mesmo tempo, tem sido causa de adoecimento fisico e psiquico. No contexto
laboral, diferentes fatores de natureza fisica, cognitiva, organizacional e psicossocial,
interagem constantemente e exercem impactos na saude e no bem-estar
ocupacional. Objetivo: Descrever prevaléncia de dor musculoesquelética (DME) em
trabalhadores de escritério e investigar sua associagdo com risco ergondémico,
qualidade de vida (QV), satisfagdo no trabalho e estresse no trabalho. Metodologia:
Estudo transversal, com amostra selecionada por critério de conveniéncia, de
trabalhadores de escritério de uma empresa localizada na cidade de Porto Alegre,
RS. Foram coletados dados de caracterizagdo sociodemografica, informagoes
relacionadas ao trabalho e dados antropométricos. Para avaliagdo das demais
variaveis foram utilizados os seguintes instrumentos, validados e traduzidos para o
portugués: Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (Nordic
musculoskeletal questionnaire) para avaliar dor musculoesquelética; método RULA
(Rapid Upper Limb Assessment) e questionario Job Factors Questionare (JFQ),
ambos para avaliar risco ergondémico; questionario WHOQOL-bref para a QV,
questionario Job Satisfaction Survey para a satisfacdo no trabalho; e o instrumento
Job Stress Scale para avaliacdo do estresse. Resultados: Constituiram a amostra
131 trabalhadores com idade média de 32,39 £+ 7,71 anos, sendo 50,4% (n=66)
homens, com maiores ocorréncias de DME em pescocgo (47,5%) e lombar (43,7%).
Verificamos trabalhadores com alta demanda psicologica no trabalho (47,3%), baixo
controle sobre o trabalho (56,5%) e baixo apoio social (55%), além de trabalhadores
indiferentes em relagdo a satisfacdo no trabalho (28,2%), e a maioria com QV
regular, em trés dos quatro dominios do instrumento. Na relagdo entre DME e risco
ergondmico, houve divergéncia entre a RULA e o JFQ total, com diferenga
estatistica para dor em punhos/maos (U=774; p=0,021; r=-0,22) e pescog¢o (U=1440;
p=0,019; r=0,211), respectivamente, com pequeno tamanho do efeito. Ja na analise
das questbes do JFQ, aquelas referidas as posturas corporais no trabalho, as
demandas de trabalho e as pausas, se relacionaram significativamente com dor em
pescocgo, lombar e punhos/méos, na percepcao do trabalhador. Auséncia de DME
esteve associada com melhor classificagdo da QV, no dominio fisico, diferente do
psicolégico, em que a presenga de dor indicou piores classificagdes. Ainda, as
variaveis satisfagcdo no trabalho e apoio social se manifestaram como fatores de
protecdo para DME, de modo que trabalhadores satisfeitos, apresentaram maiores
chances de nao ter dor em 2,8 vezes, 3,1 vezes e 2,5 vezes em ombros (X*=6,566;
p=0,010), punhos/maos (X?*=6,985; p=0,008) e lombar (X3=5,322; p=0,021),
respectivamente, e aqueles com alto apoio social (X?=8,876; p=0,003) apresentaram
4,2 vezes mais chance de nao ter dor em punhos/méaos. Conclusao: Com base nos
achados desse estudo, é possivel concluir que fatores psicossociais do ambiente de
trabalho repercutem na saude dos trabalhadores, relacionando-se a DME e estresse
no trabalho. Medidas centradas no individuo sdo uma alternativa na construgcdo de
ambientes laborais mais saudaveis, embora, devam ser acompanhadas de
intervengdes ergonémicas.

Palavras-chave: dor musculoesquelética; fatores psicossociais; ergonomia; saude
ocupacional.



ABSTRACT

Introduction: This work is part of the ontological constitution of individuals, however,
at the same time, it has been the cause of psychological and physical sickness.
Considering working context, different factors of physical, cognitive, organizational
and psychosocial nature interact constantly and fulfill impacts in the working health
and well-being. Objective: Describing prevalence of muskuloskeletal pain (MSP) in
office workers and investigating its association with ergonomic risk, quality of life
(QolL), job satisfaction and stress at work. Methodology: Cross-sectional study with
sample selected by convenience criterion of office workers from a company located
in Porto Alegre, RS. Sociodemographic characterization data, information related to
work and anthropometric data have been collected. In order to evaluate the other
variables, the following instruments, validated and translated to Portuguese have
been used: Nordic musculoskeletal questionnaire to evaluate the musculoskeletal
pain; RULA method (Rapid Upper Limb Assessment) and Job Factors Questionnaire
(JFQ), both for evaluating ergonomic risk; WHOQOL-bref for QoL; Job Satisfaction
Survey questionnaire for job satisfaction; and Job Stress Scale instrument for stress
evaluation. Results: The sample was constituted by 131 workers aged at average of
32.317.71 years old, 50.4% (n=66) men, with major occurrence of MSP in the neck
(47.5%) and lumbar (43.7%). Workers with high psychological demand at work
(47.3%), low control over work (56.5%) and low social support (65%) have been
verified, besides indifferent workers in relation to job satisfaction (28.2%), and the
major workers with QoL regular, in three of four domains of the instrument. In the
relation between MSP and ergonomic risk, there was a divergence between the
RULA and the JFQ total, with statistic difference for fist/hand pain (U=774; p=0.021;
r=-0.22) and neck (U=1440; p=0.019; r=0.211), respectively, with a small size of the
effect. However, in the analysis of JFQ questions, the corporal postures at work, the
working demands and the pauses, they are related significantly with neck, lumbar,
fistthand pain, through the worker's perspective. Absence of MSP have been
associated with better classification of QoL, in the physical domain, different from the
psychological domain, in which the presence of pain indicated worse classification
Furthermore, the variables job satisfaction and social support were protective factors
for MSP because satisfied workers were more likely to have no pain in 2,8 times, 3,1
times and 2,5 times in shoulders (X?*=6.566; p=0.010), fist/hands (X?*=6.985; p=0.008)
and lumbar (X2=5.322; p=0.021), respectively, and the workers who have high social
support (X?=8.876; p=0.003) presented 4,2 times more chance of not having fist/hand
pain. Conclusion: Based on the study’s findings, it is possible to conclude that
psychological factors, considering the working environment, rebound on workers’
health, relating the MSP to stress at work. Individual-centered measures are an
alternative in building healthier work environments, although they should be
accompanied by ergonomic interventions.

Keywords: musculoskeletal pain; psychosocial factors; ergonomics; occupational
health.
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1 INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), saude € o “completo
estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas auséncia de
enfermidade” (WHO, 1948). Neste ambito, compreende-se também a saude do
trabalhador, assegurada como direito do cidadao brasileiro na Constituigdo
Federal de 1988, e reforcada ao longo das décadas, por outras instrugdes
normativas (BRASIL, 1988, 1990a, 1998, 2012a).

Das atividades humanas, o trabalho € a que ocupa lugar central na vida
da maioria das pessoas. Esta dimenséo assumida pelo labor no cotidiano, traz
junto um paradoxo: ao mesmo tempo que tenha grande importancia para o
homem, em sua constituicdo ontoldégica, também contribui no desencadear de
processos de adoecimento fisico e mental nos individuos (BROTTO;
DALBELLO-ARAUJO, 2012; FARIA, 2010).

Trabalhadores de ramos distintos como saude, industria, construgao civil
e setores administrativos, sdo expostos cotidianamente a diversos fatores de
origem ergondmica em sua rotina laboral (BOYER et al., 2009; BRAGA;
CARVALHO; BINDER, 2010; CHIASSON et al., 2012; GONZALEZ-GALARZO
et al., 2013 ; JOURDAIN; CHENEVERT, 2010; KUNDA; FRANTZ; KARACHI,
2013). Tal exposigdo, normalmente, relaciona-se direta ou indiretamente a
disturbios fisicos e/ou psicossociais, com possiveis repercussdées na vida
pessoal, profissional e social desses trabalhadores.

Estudos sinalizam demandas psicossociais e fisicas resultantes do
trabalho, que se relacionam, na maioria das vezes com disturbios
musculoesqueléticos (ELTAYEB et al., 2009; FERNANDES; ASSUNCAO;
CARVALHO, 2010; RANASINGHE et al.,, 2011; SPALLEK et al., 2010).
Segundo dados do Ministério da Previdéncia Social (MPS), nos 12 anos que
passaram entre o periodo de 2000 a 2011, doengas motivadas por fatores de
riscos ergonOmicos e sobrecarga mental (20,76%) tém superado os
traumaticos (19,43%) nos afastamentos por doencgas do trabalho (MPS, 2014).

Desse modo, avaliar as condi¢des laborais permite identificar niveis de
exposig¢ao a riscos ergondmicos, o que traz subsidios para reorganizagdes no
ambiente laboral. Além do mais, conhecer o perfil de saude fisica e

psicossocial dos trabalhadores € importante para a identificacdo de possiveis
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associagbes com o0s riscos ergondmicos a que podem estar expostos durante
sua jornada de trabalho. Identificar tais fatores ergonémicos de natureza fisica,
cognitiva e organizacional que podem predizer lesbes musculoesqueléticas
permitem investir em agdes preventivas e de promocgao da saude, com intuito
de evitar os afastamentos do trabalho por adoecimento, tornando esse
ambiente laboral mais saudavel e seguro para o trabalhador e o empregador.

Sendo assim, o objetivo desse estudo foi descrever a prevaléncia de dor
musculoesquelética em trabalhadores de escritério, e também, investigar sua
associagdo com risco ergondmico, qualidade de vida, estresse no trabalho e
satisfacdo no trabalho.

2 REVISAO DE LITERATURA - CONTEXTUALIZAGCAO

2.1 A construgao do campo ‘Saude do trabalhador’
2.1.1 Breve revisao historica

A relagao trabalho-saude tem seu inicio com o periodo da Revolugao
Industrial, em que a maquina passa a ditar o trabalho do homem, o qual
deveria adaptar-se as condi¢cdes precarias e insalubres de trabalho que eram
impostas. Por volta de 1830, com o advento da Medicina do trabalho, um
modelo de servigo centrado na figura do médico, buscava-se por meio da
prevencado uma tentativa de reduzir os riscos a saude dos trabalhadores, ideia
que algumas décadas depois ganhou o apoio da Organizagao Internacional do
Trabalho (OIT), que passou a incluir a Medicina do trabalho em suas
recomendagdes (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

Mas os impactos de um intenso processo de industrializagdo, somado ao
periodo poOs-guerra, trazia a necessidade de um novo modelo de saude. Mais
do que atuar durante o processo de produgdo, era preciso recuperar aqueles
trabalhadores vitimas de acidentes de trabalho, a fim de devolvé-los como méao
de obra produtiva. Desse modo, emerge a Saude Ocupacional, com foco multi
e interdisciplinar, e olhar além da figura médica como produtora do cuidado
(MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 1997).

"A Saude Ocupacional surge, principalmente nas grandes empresas,
com o traco da multi e interdisciplinaridade, com a organizacao de
equipes progressivamente multi-profissionais, e a énfase na higiene
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industrial, refletindo a origem historica dos servigos médicos e o lugar
de destaque da industria nos paises industrializados." (MENDES,
1991)

Surge também com esta nova proposta de cuidado a saude, o
paradigma da causalidade dos agravos a saude, o qual propunha que multiplos
fatores contribuiam para a doenga, inclusive as condigdes de trabalho (LACAZ,
1996). Todavia, as ag¢des da Saude Ocupacional ainda conservavam
caracteristicas da Medicina do trabalho, demonstrando uma mudanga muito
mais conceitual do que pratica, uma vez que as intervengdes se mantinham,
normalmente, apenas sob aqueles riscos mais evidentes (MINAYO-GOMEZ;
THEDIM-COSTA, 1997).

O campo da saude do trabalho no Brasil carrega uma histéria dotada de
lutas, desde a busca por condi¢des dignas do ambiente de trabalho, de
remuneracgao, de participacao social, de direitos a cuidados em saude, os quais
s6 foram garantidos em pratica com a Lei n.° 8080/90, que assegura a saude
do trabalhador, como sera visto a seguir. Enfim, sabe-se que um conjunto de
fatores sao determinantes no processo de saude-doencga, e que as conquistas
advindas com décadas e décadas de mobilizacdo social sao reais, embora a
caminhada por sua garantia continue em processo (MENDES; DIAS, 1991).

Nas ultimas décadas, com o processo de globalizagdo financeira e a
mundializagcdo da precarizagdo social, juntamente com as inovagdes
tecnolégicas e as novas formas de gestdo, muitas mudangas foram
ocasionadas no mundo do trabalho (SELIGMANN-SILVA et al., 2010). Nota-se
transformagdes no contexto do trabalho contemporaneo em que os aspectos
fisicos do ambiente laboral ndo sdo os unicos a repercutir na condicido de
saude-doenca dos individuos, causando transtornos musculoesqueléticos,
acidentes de trabalho e doengas ocupacionais, mas fatores de natureza
organizacional e psicossocial passam também a contribuir para o adoecimento
do trabalhador e nos afastamentos do trabalho.

Estatisticas do Ministério da Previdéncia Social (MPS) mostram um
aumento de 37,69% do numero de beneficios auxilios-doenca acidentarios
concedidos segundo o coédigo CID-10 para Transtornos mentais e
comportamentais entre os anos de 2007 e 2016 (MPS, 2007; 2016). Tal cenario
exige a implementacdo de programas e agdes de saude no trabalho pelas
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empresas e empregadores, além de mobilizagdo das entidades
governamentais e representativas dos trabalhadores na instituicdo de politicas
publicas que atendam essas novas demandas, tanto na preveng¢ao e promogao

da saude no trabalho como na recuperacao dos trabalhadores doentes.

2.1.2 Legislagdes Brasileiras na Saude do Trabalho

A Constituicdo Federal de 1988 € a regra de maior legitimidade no
cenario Nacional, ndo podendo ser diminuida por outra qualquer norma, uma
vez que na Hierarquia legal é o documento que rege e assegura os direitos do
cidadao. Dentre esses, esta o direito a saude, declarado em seu Artigo 196, “a
saude € um direito de todos e dever do Estado”. Ainda, o documento prevé

integrado no campo da saude, a saude do trabalhador e o ambiente de trabalho

Art. 200 - Ao Sistema Unico de Salde compete, além de outras
atribuicdes, nos termos da lei: ... Il - executar as agdes de vigilancia
sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador;
[...] VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido
o do trabalho (BRASIL, 1988)

A Lei Orgéanica da Saude, Lei n.° 8.080/90, marco para a saude publica
no Brasil, que dispbe sobre as condicbes para a promoc¢ao, protecao e
recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias, remete também em seu texto a
saude do trabalhador. No Art. 6° sdo descritas as agoes incluidas no campo de
atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), dentre elas, as referentes a saude
do trabalhador, na perspectiva da atencédo integral a saude (BRASIL, 1990a).

A partir deste momento, o cuidado com a saude dos trabalhadores e
com as condigdes para a garantia e acesso a servigos e agdes para essa
populacdo, conquistou espaco em outros documentos oficiais. A Portaria n.°
3.908/98 tem importancia destacada, pois aprova a Norma Operacional de
Saude do Trabalhador (NOST), que estabelece procedimentos para orientar e
instrumentalizar as agdes e servicos de Saude do Trabalhador no SUS,
definindo o elenco minimo de agdes a serem desenvolvidas pelos municipios,
estados e Distrito Federal (BRASIL, 1998). No ano seguinte, a Portaria GM/MS

n.° 1.339/99, instituiu a Lista de Doencgas relacionadas ao Trabalho a ser
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adotada como referéncia dos agravos originados no processo de trabalho no
SUS, para uso clinico e epidemiolégico (BRASIL, 1999).

No ano de 2002, é divulgada a Portaria 1.679/02, que instituiu no ambito
do SUS, a Rede Nacional de Atencédo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST), a ser desenvolvida de forma articulada entre o Ministério da Saude,
as Secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios. O
documento define em seu Art.3° que para a estruturacdo da RENAST serao
organizadas e implantadas ag¢des na rede de Atengao Basica e no Programa
Saude da Familia (PSF), na Rede de Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CRST), e na rede assistencial de média e alta complexidade do
SUS, em todo o Pais (BRASIL, 2002).

No ANEXO Il da Portaria 1.679/02, sao descritas as atribuicdes e acdes
desenvolvidas pelos CRST, o qual no ambito de um determinado territério,
assume a funcdo de suporte técnico e cientifico no campo da saude do
trabalho. Suas atividades devem estar articuladas aos demais servigcos da rede
do SUS, orientando-os, supervisionando-os e fornecendo retaguarda nas suas
praticas, além de realizar praticas conjuntas de intervencdo especializada,
incluindo a vigilancia e a formagao de recursos humanos. Os CRST Estaduais
e Regionais sédo definidos por ordem crescente de porte, complexidade e de
abrangéncia populacional, além de apresentarem atribuicbes distintas
(BRASIL, 2002).

Estes Centros sdo constituidos por uma equipe multiprofissional, que
conta com meédicos, assistente social, enfermeiros, fisioterapeuta, entre outros
profissionais da saude. Além de integrar o corpo técnico do CRST, a
fisioterapia tem buscado cada vez mais, ao longos dos anos de sua historia,
sua insercdo no campo da saude do trabalhador, com atuagdo baseada em
praticas de prevencdo e promocao a saude nos ambientes ocupacionais, na
recuperacao dos trabalhadores acometidos pelas LER/DORT, e mais
recentemente, em pericias judiciais do trabalho, elaborando e emitindo
atestados, relatérios técnicos e pareceres indicando o grau de capacidade ou
incapacidade funcional (COFFITO, 2003; 2016).

Mais recentemente, foi instituida pelo Decreto Presidencial n.° 7.602, de
07 de novembro de 2011, a Politica Nacional de Seguranga e Saude no

Trabalho (PNSST), a qual pode ser considerada um marco histérico na
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abordagem das relagdes entre trabalho, saude e doenga e no cuidado a saude
dos trabalhadores no Brasil. Construida por metodologia tripartite, a PNSST
busca superar a fragmentagdo e superposicao das agdes desenvolvidas pelo
governo, por meio da articulagao das agdes governamentais, com participagcéo
voluntaria das organizagdes representativas de trabalhadores e empregadores.
Tendo como principios a universalidade, a integralidade, o dialogo social e a
precedéncia das acbes de promogdo, protecdo e prevencao sobre as de
assisténcia e reabilitagdo, essa Politica Publica busca promover a saude e a
melhoria da qualidade de vida do trabalhador e prevenir acidentes e danos a
saude relacionados ao trabalho ou que ocorram no curso dele (BRASIL, 2011).

Embora sejam notaveis os ganhos legais conquistados, ao longo das
décadas, pelo trabalhador brasileiro, percebemos que o cenario real ainda é
bastante distinto dos textos aprovados. A ineficiente fiscalizagdo das condicbes
dos ambientes de trabalho e a dificuldade em acessar os servicos de saude a
fim de buscar um tratamento adequado, sdo apenas alguns dos tantos

percalcos encontrados pelos trabalhadores no Pais.

2.2 Ergonomia
2.2.1 Conceitos e definicbes

Ao reportar a epistemologia da palavra, ergonomia deriva do grego:
‘Ergon significa ‘trabalho’, e ‘Nomos’ refere-se a ‘normas, regras, leis. Assim
constitui-se em uma disciplina com carater interdisciplinar e que orienta-se para
uma abordagem sistémica dos aspectos que permeiam a atividade humana,
buscando abranger o maximo das dimensdes fisica, cognitiva, ambiental,
social, organizacional, entre outras (ABERGO, 2016).

No Brasil, € adotado pela Associacdo Brasileira de Ergonomia
(ABERGO) o conceito da Associagao Internacional de Ergonomia (International

Ergonomics Association - IEA) elaborado no ano 2000:

Ergonomia (ou Fatores Humanos) é a disciplina cientifica que estuda
as interagdes entre os seres humanos e outros elementos do sistema
de trabalho, aplicando os principios teéricos, dados e métodos, a fim
de realizar projetos para otimizar o bem estar humano e o
desempenho geral desse sistema (ABERGO, 2016)



17

Ergonomia nada mais é do que o estudo da adaptagao do trabalho ao
ser humano, com uma acepg¢ao bastante ampla. Desse modo, ela antecede a
realizacédo do trabalho, pois esta presente em seu planejamento e projeto,
seguindo durante e apdés o trabalho, monitorando, avaliando, aplicando
corregdes e analisando posteriormente suas consequéncias. A finalidade
basica da ergonomia é estudar os fatores que influenciam no desempenho do
processo produtivo e reduzir as consequéncias nocivas ao trabalhador, como
as dores musculoesqueléticas, a fadiga, o estresse no trabalho, os acidentes
de trabalho e as doencas ocupacionais, de modo a proporcionar um ambiente
laboral mais saudavel e seguro, em que os trabalhadores estejam satisfeitos, e
consequentemente tenham maior eficiéncia e produtividade (IIDA;
GUIMARAES, 2016).

Como o campo da ergonomia busca comtemplar aspectos fisicos,
cognitivos, sociais, organizacionais e outros, seu contexto € bastante amplo, o
que torna possivel sua subdivisdo em diferentes dominios com caracteristicas
bem especificas, compreendendo a Ergonomia Fisica (1), a Ergonomia
Cognitiva (2) e a Ergonomia Organizacional (3):

(1) Ergonomia Fisica: direciona-se aos aspectos da anatomia humana,
antropometria, fisiologia e biomecénica, incluindo as posturas no trabalho, os
movimentos adotados nas tarefas, as LER/DORT, o projeto de postos de
trabalho, e a seguranca e saude dos trabalhadores. Embora muitas mudangas
venham ocorrendo no mundo do trabalho, com o estabelecimento de novas
relacbes entre esforgo fisico e cognitivo, com predominio deste ultimo, as
tarefas de trabalho fisico ainda sao realizadas, e podem resultar no
adoecimento do trabalhador, caso a ergonomia nao seja devidamente
observada (IIDA; GUIMARAES, 2016).

(2) Ergonomia Cognitiva: relaciona-se com os processos mentais, como
memoaria, raciocinio e resposta motora do trabalhador conforme sejam capazes
de afetar as interagcdes entre seres humanos e outros aspectos do sistema.
Est&o incluidas a carga mental de trabalho, a tomada de decisdes, a interagéo
homem-maquina, percep¢do de sinais, estresse e treinamento (lIDA;
GUIMARAES, 2016). O produto final da ergonomia cognitiva é manter a
segurancga e salude de todo o processo (GUIMARAES, 2004).



18

(3) Ergonomia Organizacional: busca otimizar as estruturas
organizacionais, politicas e processos, e inclui as comunicagdes, projeto de
trabalho, programagao do trabalho em grupo, trabalho cooperativo, cultura
organizacional, trabalho noturno e em turno, organizagdes em rede e gestao da
qualidade (IIDA; GUIMARAES, 2016).

Assim, a ergonomia, nos seus trés dominios, ira se preocupar tanto com
as condigdes prévias como com as consequéncias do trabalho, além de
estudar as interagbes entre homem, maquina e ambiente na execugao desse
trabalho (IIDA; GUIMARAES, 2016). E preciso compreender que essa
adaptagao do trabalho ao homem, proposta pelo ergonomia, independente de
qual momento é executada, s6 torna-se realmente efetiva quando se conhece
quem é este homem, quais suas carateristicas psicofisioldégicas, como € seu
local de trabalho, qual sua tarefa laboral e quais atividades sdo necessarias
para executa-la, tudo baseado em um olhar ergonédmico ampliado.

Considerando a abrangéncia da ergonomia, € fundamental que estudos
investiguem seus diferentes dominios e suas inter-relagbes, a fim de que o
processo de trabalho seja compreendido de forma global e ndo segmentada
(fisico/psiquico/social/organizacional), e assim, seja capaz de proporcionar
bem-estar, conforto, segurancga, satisfagdo e suporte social aos trabalhadores.

2.2.2 Norma Regulamentadora

A fim de garantir a seguranca e a saude do trabalhador brasileiro, o
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), fiscaliza o cumprimento pelas
empresas publicas e privadas, de uma série de Normas Regulamentadoras
(NRs), que se ndo cumpridas pelo empregador, resultam em penalidade de
acordo com a legislagéo vigente. Dentre as NRs, destaca-se a NR17, que trata
da Ergonomia, estabelecida pela Portaria n°® 3.751, de 23 de novembro de
1990, que dispde sobre a determinagao de parametros que permitam a melhor
adaptagao das condigdes de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos
trabalhadores, a fim de oferecer o maximo de seguranga, conforto e
desempenho eficiente ao trabalhador (BRASIL, 1990b).

A fim de facilitar a aplicagao da NR 17 pelos profissionais capacitados a
executa-la nos espacgos de trabalho, foi elaborado pelo MTE em 2002 um

Manual de aplicacdo da NR 17, que comenta item por item a Norma,
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elucidando todos os aspectos necessarios para a elaboracdo de uma
adequada Analise ergonbémica do Trabalho (AET), com vistas a seguranca e
saude do trabalhador (MTE, 2002).

Ao enfatizar as caracteristicas psicofisiolégicas, a NR 17 faz referéncia a
todo o conhecimento referente ao funcionamento do ser humano, oriundo das
areas de Fisiologia, Antropologia e Psicologia, que constituem individuos com
especificidades e singularidades distintas. E importante saber quem s&o estes
seres aos quais o trabalho deve adaptar-se, quais s&o suas capacidades
sensitivas e motoras, como é sua tolerancia para execucdo de tarefas com
tempo determinado, como interage com os demais colegas para gerenciar a
carga de trabalho, entre outras caracteristicas inerentes a cada trabalhador
(MTE, 2002).

Outro ponto que merece destaque nesta Norma é a descricdo no texto
inicial do documento de que o trabalho deve proporcionar o “maximo de
conforto, seguranga e desempenho eficiente”. Ao abordar a palavra “conforto”,
o documento ultrapassa a necessidade de ferramentas de medigdo objetiva
deste aspecto, e acrescenta como elemento fundamental a expressao do
trabalhador, que normalmente n&o é consultado sobre o0s processos
organizacionais de trabalho, sobre mobiliario utilizado, sobre caracteristicas da
tarefa laboral que realiza, entre outros. A Ergonomia tem entdo como uma de
suas finalidades trazer o trabalhador ao centro do processo, torna-lo ativo e
agente das transformagdes (BRASIL, 1990b; MTE, 2002)

Quanto a analise ergonémica do trabalho, abordada na NR 17 e
detalhada no Manual, destaca-se que a mesma constitui-se em um processo
construtivo e participativo na busca por solucionar um problema complexo que
exige o conhecimento das tarefas, da atividade desenvolvida para realiza-las e
das dificuldades enfrentadas a fim de alcangar desempenho e produtividade. A
AET deve conter, minimamente, as seguintes etapas: 1) A andlise da demanda;
2) a analise global da empresa; 3) Analise da populagédo de trabalhadores; 4)
Analise das tarefas e atividades; 5) Diagnéstico (s); 6) Projeto de modificagbes
no trabalho com cronograma de implementacdo especificado; 7)
Acompanhamento das modificacbes. A demanda que indica a necessidade de
uma AET pode ter diversas origens: partir dos sindicatos de representacdo de

classe, dos trabalhadores, de decisbes judiciais, e até mesmo da empresa;
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mas sempre deve ser realizada por um profissional especializado em
Ergonomia, quando for indicada (MTE, 2002).

Em linhas gerais, a NR 17 caracteriza-se como legislagédo capaz de
aplicar principios ergonémicos para a modificagdo das situagdes de trabalho,
com fins de garantir um ambiente laboral seguro e saudavel ao trabalhador e

produtivo para o empregador/empresa.

2.3.3 Risco ergonémico

Entende-se por risco ergonémico todo fator presente no ambiente de
trabalho que possa causar danos a saude fisica e/ou mental do trabalhador,
como as posturas e posi¢cdes adotadas, carregamento de peso, jornada de
trabalho prolongada, alto ritmo de trabalho, repetitividade nas tarefas,
monotonia, situagao de estresse, entre outros. Logo, o risco ergonémico pode
manifestar-se tanto nos aspectos que compreendem a Ergonomia Fisica,
Cognitiva e Organizacional.

Estudos descrevem a presencga de risco ergonbmico relacionado com
disturbios musculoesqueléticos, com aspectos psicossociais e organizacionais
em diferentes contextos de trabalho. Alguns instrumentos autoaplicaveis e de
observacao da tarefa laboral sdo capazes de quantificar e classificar o nivel de
risco a que os trabalhadores podem estar expostos em sua jornada laboral.

Um estudo com amostra 107 trabalhadores da industria téxtil, aplicou os
instrumentos Job Factors Questionnaire (JFQ), que traz a percepgaéo do
trabalhador sobre o risco ao qual esta exposto no ambiente laboral, e o Quick
Exposure Check (QEC), um protocolo observacional de riscos ergonémicos, e
observou um diagnéstico de risco moderado nestes trabalhadores, que incluiu
aspectos de biomecénica corporal e as condi¢des fisicas, organizacionais e
psicossociais do trabalho. Os autores sugerem que ambos instrumentos tem
boa aplicabilidade e sao uteis quando se busca um panorama de organizagao
do trabalho e readequacgdes ergonémicas (COMPER; PADULA, 2013).

Estudos realizados com trabalhadores dos ramos da mineragcéo e
industria trazem em seus resultados associagao significativa entre fatores de
risco ergondmicos e disturbios musculoesqueléticos, na maioria das vezes
concentrados nas regides corporais de membro superior e coluna lombar
(CHIASSON et al., 2015; KUNDA; FRANTZ; KARACHI, 2013). Outro estudo,
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realizado com a populagdo trabalhadora espanhola, identificou a maior
prevaléncia de exposigdo a posturas inadequadas em "pedreiros" (96%), de
movimentos repetitivos em "trabalhadores de artes graficas" (95%) e trabalho
sedentario em " assistentes administrativos "(98%), os autores ainda concluem
que ocupagdes menos qualificadas geralmente apresentam maior prevaléncia
de exposigdo a riscos de natureza ergondmica (GONZALEZ-GALARZO et al.,
2013).

Pesquisas com trabalhadores de escritorio, realizadas em diversos
paises, mostram associagdes significativas entre disturbios
musculoesqueléticos, como queixas de dor, e riscos ergondmicos de diferentes
naturezas como postura sentada, pausas de repouso limitadas, numero de
horas de trabalho no computador, trabalho repetitivo, satisfacdo no trabalho,
sobrecarga de trabalho, pressdo de tempo e baixo apoio social (ALAVI;
ABBASI; MEHRDAD, 2016; ELTAYEB et al., 2009; KALINIENE et al., 2016;
RANASINGHE et al., 2011; SPYROPOULOQOS et al., 2007)

Essa exposicdo combinada a fatores fisicos, psicossociais,
organizacionais e/ou ambientais aumentam as chances de sintomas
musculoesqueléticos nas regides de pescogo/ombro, brago/regido de cotovelo
e coluna lombar, além de poder relacionar-se ao absenteismo do trabalhador
(WIDANARKO et al., 2014).

Investir em medidas preventivas no trabalho, como a rotacdo das
atividades laborais pode ser uma alternativa para minimizar ou evitar
transtornos musculoesqueléticos. E possivel variar nos niveis de risco das
tarefas realizadas, alternando baixo, médio e alto risco; alternar as posturas
adotadas na tarefa, como as posturas em pé e sentada; variar entre tarefas que
exijam movimento mais livre com tarefas de repeticdo, em suma, sao variados
os protocolos de intervengcdo ergondmica que podem ser empregados, e
beneficiar ndo sé trabalhadores, como empregadores (COMPER; PADULA,
2014).

2.3 Repercussoes biopsicossociais do trabalho
O trabalho tem significados que vao além do corpo, da remuneragao,
dos espagos e condi¢cbes laborais, e estendem-se aos projetos de vida e a

qualidade de vida que ele permite ou deixa de permitir (DIAS, 2007).
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Apresenta, nesta conjectura, uma dicotomia, pois, embora importante a
formacdo do homem enquanto pessoa e cidaddo, pode também ser fator
degradante nos aspectos biopsicossociais (BROTTO; DALBELLO-ARAUJO,
2012; FARIA, 2010).

Os disturbios osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT) ou
lesbes por esforgos repetitivos (LER), considerados sinbnimos pelo Ministério
da Saude, sdo um exemplo do poder de adoecimento resultante do trabalho. A
énfase na produtividade e no alcance de metas no trabalho, tem negligenciado
as necessidades do trabalhador, seus limites fisicos e psicossociais. O termo
LER/DORT atribui-se a danos causados ao sistema musculoesquelético,
devido a sua utilizagado excessiva pelo trabalhador submetido a determinadas
condi¢gdes de trabalho, resultando em um conjunto de sintomas, como dor,
parestesia, sensagdo de peso e fadiga, concomitantes ou nao, e de
aparecimento insidioso (BRASIL, 2012b).

A repercussao que essas afecgdes assumem na vida dos trabalhadores
€ multidimensional. Além do aspecto fisico, com a presencga de dor e limitacdes
funcionais, estende-se a manifestagcdoes psicoafetivas e sociais, com quadros
depressivos, ansiedade, alteragdo da autoimagem e isolamento social dos
trabalhadores (PESSOA; CARDIA; SANTOS, 2010).

Para a International Association for the study of pain (IASP), o conceito
de dor, valido desde 1979, consiste em “uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel associada a dano real ou potencial de tecidos ou descrita em
termos de tal dano”. Esta definicdo traz elementos muito importantes para a
casuistica da dor, uma vez que considera nao apenas a lesao tecidual como
causa, mas também, influéncias psicolégicas, reforgando um conceito
biopsicologico da dor (IASP, 2010).

As dores de natureza musculoesquelética tornam-se bastante comuns
no contexto do trabalho, pois sdo decorrentes de esforgos repetitivos, do uso
excessivo, e de disturbios musculoesqueléticos relacionados a atividade
laboral. O sintoma algico pode ser sentido em articulagbes, musculos, ou
estruturas circunjacentes, relacionado a alguma DORT, como as lombalgias
cronicas, tendinites e tendinoses e mialgias (IASP, 2009; LEMOS;
MARQUEZE; MORENO, 2014)
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O comportamento da dor musculoesquelética é variavel nos individuos,
e, em muitos casos alcancga a cronicidade. Uma das teorias que busca explicar
este fenbmeno, € a abordagem biopsicossocial, o “Cognitive model of fear of
movement/(re)injury” (VLAEYEN et al., 1995), que baseia-se no medo da dor,
ou melhor, no medo de que o movimento ou a atividade fisica possam
ocasionar dor e/ou reincidéncia da lesdo, sindrome chamada de cinesiofobia
(SIQUEIRA; TEIXEIRA-SALMELA; MAGALHAES, 2007).

Lesbes musculoesqueléticas relacionadas ao ambiente laboral sao
descritas em areas de atuagdo distintas, como profissionais da saude,
educacgéo, agricultura, industria e escritorio (ALGHADIR; ZAFAR; IQBAL, 2015;
COGGON et al., 2013; OSBORNE et al., 2013; SHUAI et al., 2014; SOLIDAKI,
2013; TOKARS; MORO; DOS SANTOS, 2012). Nos trabalhadores com DORT,
a dor causa impactos que vao além do aspecto profissional e interfere no
nucleo familiar, nas atividades de vida diaria, em um processo persistente e
limitante (ALGHADIR; ZAFAR; IQBAL, 2015; PESSOA; CARDIA; SANTOS,
2010).

Ademais, o trabalho ocasiona impactos que transcendem a dimenséao
fisica, e alcangam uma perspectiva psicossocial na vida dos trabalhadores. Um
estudo de revisao sistematica identificou como fatores de risco psicossociais
vinculados ao trabalho com alta evidéncia para o desenvolvimento de
transtornos relacionados ao estresse as altas demandas de trabalho, o baixo
controle sobre o trabalho, o baixo apoio de colegas de trabalho, o baixo suporte
do supervisor e o alto desequilibrio esforgo recompensa (NIEUWENHUIJSEN;
BRUINVELS; FRINGS-DRESEN, 2010). O baixo apoio social pode ser
considerado uma das principais fontes interpessoais de estresse no trabalho,
relacionado também a ansiedade, exaustdo emocional e baixa satisfacdo no
trabalho (HUPKE, 2013). Por outro lado, a existéncia de relagdes interpessoais
de apoio tende a resultar em niveis mais elevados de bem-estar (KIRANA;
ROSEN; HATZICHRISTOU, 2009).

No contexto da saude, o termo estresse tem sido empregado tanto como
significado de uma resposta do organismo a um agente estressor, como a
situacdo que desencadeia os efeitos desta (LABRADOR; CRESPO, 1994). Do
mesmo modo, a resposta ao estresse depende da forma como o individuo filtra

e processa a informacao, e de sua avaliagao sobre as situagdes ou estimulos a
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serem considerados como relevantes, agradaveis ou apavorantes (MARGIS et
al., 2003). Ainda, podera ser resultado da interagc&o entre as caracteristicas da
pessoa e as demandas do meio, compreendendo aspectos cognitivos,
comportamentais e fisiolégicos (LABRADOR; CRESPO, 1994).

Além do estresse, a variavel satisfagdo no trabalho tem ganho espacgo
nas investigacbes em ambientes ocupacionais, uma vez que, sdo relatadas
associagdes com a produtividade do trabalhador e seu bem-estar e saude geral
(LORBER; SKELA SAVIC, 2012). Estudos indicam que trabalhadores menos
satisfeitos com seu trabalho apresentam maiores niveis de exaustao emocional
e taxas de depressdo, além de observar-se associacdes entre nivel de
satisfacdo no trabalho e intencdo de sair do emprego (GOVARDHAN; PINELLI;
SCHNATZ, 2012; LIU et al., 2012).

O contexto laboral também pode resultar em repercussdes na qualidade
de vida dos individuos. Condi¢des psicossociais de trabalho adversas, como
aquelas relacionadas ao desequilibrio esforgo-recompensa, sdo descritas
associadas com baixa qualidade de vida entre trabalhadores (M.A.B. et al.,
2014). Estudo que revisou sistematicamente a literatura cientifica sobre os
efeitos da exposicao a fatores de risco psicossociais em contextos de trabalho,
identificou que um ambiente psicossocial de trabalho desfavoravel esta
associado a piores indicadores de saude fisica e mental, sendo fator de risco
para o desenvolvimento de condicdes clinicas, predizendo o absenteismo ou a
intengéo de deixar o trabalho (FERNANDES; PEREIRA, 2016).

Em uma parcela das situacbes parece haver a interagao entre fatores
fisicos e psiquicos, como associagdes entre queixas algicas nas regides
corporais com menores indices de qualidade de vida dos individuos
(MAINENTI et al.,, 2014). Em suma, a saude psiquica apresenta relagdo
diretamente proporcional as condi¢des de trabalho, pois quanto mais
desfavoravel for o contexto laboral mais sobrecarga ela recebera, repercutindo
novamente no ambiente de trabalho (COSTA; BORGES; BARROS, 2015).

Compreendendo que o trabalho é parte fundamental na vida dos
individuos, espera-se que 0 mesmo seja realizado em consonancia com as leis
trabalhistas e demais instrugbes normativas vigentes no Pais, garantindo aos
individuos condi¢des de trabalho seguras, que priorizem seu conforto e saude.

Além disso, quaisquer analises realizadas nos ambientes laborais devem
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compreender que o processo de trabalho é influenciado por aspectos fisicos,
cognitivos e organizacionais, os quais interagem constantemente, e podem
expor os trabalhadores a riscos ergondmicos em sua jornada laboral, levando-o
talvez ao adoecimento e ao afastamento do trabalho. Logo, se fazem
necessarias investigagdes que tentem elucidar essas relagbes entre os
diferentes dominios da ergonomia, a fim de subsidiar interven¢gbes mais

efetivas na construcdo de ambientes laborais saudaveis e produtivos.
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publicagcdo (ANEXO A).

Prevaléncia de dor musculoesquelética e sua relacio com fatores ergonéomicos e
psicossociais em trabalhadores de escritorio

Prevalence of musculoskeletal pain and its relationship with ergonomic and
psychosocial factors among office workers
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Resumo:

Objetivo: Descrever prevaléncia de dor musculoesquelética (DME) em trabalhadores de
escritorio e investigar sua associacdo com risco ergondomico, qualidade de vida (QV),
satisfacdo no trabalho e estresse no trabalho. Métodos: Estudo transversal, com amostra
composta por trabalhadores de escritorio de empresa de Porto Alegre, RS. Para
comparar diferencas das variaveis entre os grupos com e sem DME, utilizou-se Teste T
e Teste U de Mann-Whitney e para associacdes entre variaveis categoricas foi utilizado
o teste Qui-quadrado, com valor de p<0,05. Resultados: 131 trabalhadores com idade
média de 32,3+7,71 anos, 50,4% (n=66) homens, com maiores ocorréncias de DME em
pescoco (47,5%) e lombar (43,7%). Na relagdo entre DME e risco ergondmico, houve
divergéncia entre a RULA e o JFQ total, com diferenga para dor em punhos/maos e
pescoco, respectivamente. Houve associagdo entre posturas no trabalho, demandas de
trabalho e pausas com DME. Auséncia de dor associou-se com melhor classificacdo da
QV, no dominio fisico, diferente do psicoldgico, onde presengca de DME indicou piores
classificagdes, ainda, satisfacdo no trabalho e apoio social mostraram ser fatores
protetivos para DME. Conclusdes: Fatores psicossociais do ambiente de trabalho se
relacionam com DME, e podem interagir com aspectos ergonOmicos € organizacionais,
impactando no bem-estar ocupacional.

Palavras-chave: dor musculoesquelética; fatores psicossociais; ergonomia; saude
ocupacional.

Abstract: Objective: Describing prevalence of muskuloskeletal pain (MSP) in office
workers and investigating its association with ergonomic risk, quality of life (QoL), job
satisfaction and stress at work. Method: Cross-sectional study with sample composed by
office workers from a company located in Porto Alegre, RS. In order to compare the
differences between the with MSP and the without MSP groups, T and U tests by
Mann-Whitney have been used; and for associations among the categorical variable,
Chi-Square test with value of p<0.05 has been used. Results: 131 workers aged at
average of 32.3+7.71 years old, 50.4% (n=66) men, with major occurrence of MSP in
the neck (47.5%) and lumbar (43.7%). In the relation between MSP and ergonomic risk,
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there was a divergence between the RULA and the JFQ total, with difference for
fist/hand pain and neck, respectively. There was association among working postures,
working demands and pauses with MSP. The absence of pain was associated with better
quality of life (QoL) score in the physical domain, in contrast to the psychological
domain, wherein the presence of musculoskeletal pain (MSP) indicated worse scores.
Moreover, job satisfaction and social support were protective factors for MSP.
Conclusions: Psychosocial factors in the work environment are related to MSP and may
interact with ergonomic and organizational aspects, thereby affecting occupational
wellbeing.

Keywords: musculoskeletal pain; psychosocial factors; ergonomics; occupational
health.

Introducio

A prevaléncia de dores musculoesqueléticas (DME) entre trabalhadores de
escritorio tem sido descrita em estudos realizados em diferentes paises, os quais
destacam como principais regides corporais acometidas o pesco¢o, coluna lombar,
ombros e punhos/mios'$. No Brasil, dados do Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS) sobre os Beneficios Auxilios-Doenga Acidentarios concedidos segundo os
Codigos da CID-10, indicam que as Doengas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo foram responsaveis por 21% dos beneficios concedidos nos meses de janeiro
e dezembro de 20167

Tais queixas musculoesqueléticas sdo associadas com fatores relacionados ao
ambiente fisico e psicossocial no trabalho, os quais configuram os riscos ergondmicos a
que os trabalhadores podem estar expostos em sua rotina laboral. Estudos relatam a
manuten¢do de postura sentada desconfortavel, o tempo de trabalho no computador, as
pausas de repouso limitadas, o conhecimento ergonomico inadequado, a pressao de
tempo, a sobrecarga de trabalho e o baixo apoio social como alguns dos fatores de risco
associados significativamente com DME em trabalhadores de escritorio*#1°,

A exposicdo a estes fatores pode resultar em repercussdes na qualidade de vida
dos trabalhadores, com impactos na saude fisica, psicologica, nas suas relagcdes sociais e
com o ambiente. Os efeitos da exposicdo a um ambiente psicossocial de trabalho
desfavoravel estdo associados a piores indicadores de saude fisica e mental, sendo fator
de risco para o desenvolvimento de condi¢des clinicas, predizendo o absenteismo ou a
intencdo de deixar o trabalho, além de resultar em aumento de gasto publico para os
cuidados em satide!"'2,

Variaveis como altas demandas de trabalho, baixo controle sobre o trabalho,
baixo apoio de colegas, baixo suporte do supervisor e alto desequilibrio esforco
recompensa sao descritos como fatores de risco psicossociais vinculados ao trabalho
com alta evidéncia para o desenvolvimento de transtornos relacionados ao estresse!*. O
baixo apoio social pode ser considerado uma das principais fontes interpessoais de
estresse no ambiente laboral, relacionado também a ansiedade, exaustdo emocional e
baixa satisfagdo!®. Em suma, a saude psiquica apresenta extrema relevancia em relagio
as condig¢oes laborais, pois quanto mais desfavoravel for esse contexto mais sobrecarga
ela recebera, repercutindo novamente no ambiente laboral'®,

Assim, este estudo se propde descrever a ocorréncia de dor
musculoesquelética em trabalhadores de escritorio e investigar sua associagcdo com risco
ergondmico, qualidade de vida, estresse no trabalho e satisfacao no trabalho.

Métodos
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Trata-se de um estudo transversal, conduzido entre margo ¢ novembro de
2016, com trabalhadores de escritério de uma empresa do ramo agricola, localizada na
cidade de Porto Alegre, RS. A amostra foi selecionada por critério de conveniéncia,
composta por trabalhadores de ambos os sexos com disponibilidade de responder aos
instrumentos de coleta de dados e permitir a observacdo de sua tarefa laboral, sendo
critérios de exclusdo a presenga de alguma deficiéncia fisica e/ou cognitiva e gravidez.

A empresa em que foi realizada a pesquisa possui outras unidades, localizadas
em diferentes estados brasileiros, relacionadas a producao agricola. Esta pesquisa foi
conduzida na sede administrativa da empresa, que conta com aproximadamente 160
trabalhadores, divididos nos seguintes setores de trabalho, os quais foram cenario de
investigacdo: Contabilidade; Financeiro; Custos; Relagdes com Investidores; Juridico;
Novos Negoécios; Producao; Vendas; Suprimentos; Satde, Seguranga e Meio Ambiente;
Recursos Humanos; e Tecnologia da informagao.

A coleta de dados foi realizada por meio de questiondrios autoaplicaveis,
validados e traduzidos para o portugués, e por instrumento de observagdo da tarefa
laboral, aplicado pelo pesquisador. Todas as avaliacdes foram realizadas pelo mesmo
pesquisador, que foi previamente treinado. Inicialmente, através de anamnese elaborada
pelos autores, foram coletados dados para caracterizacdo sociodemografica da amostra
(idade, sexo, estado civil, escolaridade), informacdes relacionadas ao trabalho como
carga horaria didria, tempo sentado ao dia e presenca de absenteismo, e medidos
circunferéncia abdominal (uso de fita métrica sobre a cicatriz umbilical), peso (balanca
digital) e estatura (trena fixada a um metro do solo). Para tanto, os sujeitos estavam
vestidos e descalcos. Foi calculado o Indice de Massa Corporal (IMC) e categorizado
em baixo peso (abaixo de 18,5 kg/m?), eutrdfico (entre 18,5 e 24,9 kg/m?), sobrepeso
(entre 25 e 29,9 kg/m?) e obesidade (acima de 30 kg/m?). Para a circunferéncia
abdominal, valores iguais ou superiores a 94 centimetros para homens e 80 centimetros
para mulheres, foram classificados como risco cardiovascular aumentado, e valores
iguais ou superiores a 102 centimetros para homens e 88 centimetros para mulheres,
como risco aumentado substancialmente. Os valores de referéncia para IMC e
circunferéncia abdominal seguem as recomendagdes da Organizagdao Mundial da Saude
(OMS) e Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
(ABESO)'¢.

A prevaléncia de DME foi avaliada pelo Questionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares (Nordic musculoskeletal questionnaire)'’, sendo considerado nesta
pesquisa a presenga de dor nos ultimos doze meses nas regides de pescoco, ombros,
punhos/maos e lombar.

Para avaliar risco ergondmico foram utilizados dois instrumentos: o método
RULA (Rapid Upper Limb Assessment)!® e o questionario Job Factors Questionare
(JFQ). O primeiro baseia-se na observagdo direta, pelo avaliador, das posturas
adotadas de membros superiores, pescogo, tronco e pernas, durante a execucdo da tarefa
laboral, e apresenta um escore final de risco que varia de 1 a 7. O segundo, JFQ, ¢ um
questionario autoaplicdvel composto por 15 questdes em uma escala Likert de 0 a 10, na
qual 0 significa “nenhum problema” e 10 indica “o maior problema possivel”,
quantificando a percepc¢ao do trabalhador sobre o risco ao qual esta exposto, € assim,
indicando fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento de lesdes
osteomusculares'®?°,

A QV foi avaliada pelo questiondrio WHOQOL-bref, na versao abreviada
validada para o portugués®', composto por 26 perguntas, sendo considerados, neste
estudo, os quatro dominios do WHOQOL-bref: fisico, psicologico, relacdes sociais e
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meio ambiente, € suas categorias. Para a satisfacdo no trabalho foi aplicado o
Questionario Job Satisfaction Survey??, composto por 36 itens, sendo o escore total
categorizado em insatisfacao (36 a 108 pontos), nem satisfagdo nem insatisfacao (109 a
143 pontos) e satisfacdo (144 a 216 pontos)?. O estresse no trabalho foi avaliado pelo
Job Stress Scale®®, que contempla 17 questdes agrupadas em dominios de demanda
psicoldgica, controle sobre o trabalho e apoio social. Os resultados foram categorizados
em baixo (abaixo) e alto (acima), com base nos valores de mediana da amostra.

As analises estatisticas foram realizadas no programa SPSS® versdo 17.0
(Statistical Package for the Social Sciences). Estatistica descritiva (média, desvio
padrdo e frequéncias de ocorréncia) foi utilizada para caracterizagdo da amostra. Para
comparar as médias de tempo sentado ao dia nos grupos com e sem DME foi utilizado o
Teste T e, para comparar os escores da RULA, JFQ total e JFQ questdes, o Teste U de
Mann-Whitney. Para as associagdes entre as variaveis QV, satisfagdo no trabalho e
estresse com a prevaléncia de DME foi utilizado o teste Qui-quadrado. Através da
equagao que converte o escore Z, foi calculado o tamanho do efeito de acordo com
Rosenthal (1991)*, e para todas as anélises, adotou-se valor de p<0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Institui¢io
de Ensino (Parecer n° 1.554.008). Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Do total de 160 trabalhadores da empresa, 15 ndo se encontravam nos dias de
coleta, 12 foram excluidos (seis por corresponderem aos critérios de exclusdo da
pesquisa e seis por nao terem completado o preenchimento dos questiondrios) e dois se
recusaram a participar. Assim, constituiram a amostra 131 trabalhadores com idade
média de 32,39 + 7,71 anos, sendo 50,4% (n=66) homens. A maioria destes possui pos-
graduagdo (46,6%) e apontaram carga horaria de trabalho de, aproximadamente, oito e
meia horas didrias. A tabela 1 apresenta a caracterizagdo da amostra no que se refere as
variaveis sociodemograficas (sexo, estado civil, escolaridade), antropométricas (IMC,
circunferéncia abdominal), absenteismo (Gltimos 6 meses), € demais varidveis de saude
fisica e psicossocial.

Tabela 1. Caracteristicas descritivas da amostra do estudo

Variaveis Total
n (%)

Sexo

Masculino 66 (50,4)

Feminino 65 (49,6)
Estado civil

Solteiro 68 (52,3)

Casado 58 (44,6)

Divorciado 43,1
Escolaridade

Ensino médio incompleto 1(0,8)

Ensino superior incompleto 31 (23,7)

Ensino superior completo 38 (29,0)

Pés-graduagio 61 (46,6)
IMC (kg/m?)

Eutrofico 52 (44,4)

Sobrepeso 47 (40,2)

Obesidade 18 (15.,4)
Circunferéncia abdominal (cm)

Normal 63 (50,0)

Elevada 34 (27,0)

(continuagio)
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Tabela 1. (continuagdo)

Substancialmente elevada 29 (23,0)
Dor musculoesquelética
Pescogo 58 (47,5)
Ombros 49 (39,2)
Punhos/maéos 29 (23,2)
Lombar 55 (43,7)
Qualidade de vida
Dominio fisico
Necessita melhorar 6 (4,6)
Regular 69 (53,1)
Boa 55 (42,3)
Dominio psicolégico
Necessita melhorar 9 (6,9)
Regular 71 (54,6)
Boa 49 (37,7)
Muito boa 1(0,8)
Dominio relagdes sociais
Necessita melhorar 11 (8.4)
Regular 42 (32,1)
Boa 64 (48,9)
Muito boa 14 (10,7)
Dominio meio ambiente
Necessita melhorar 18 (13,8)
Regular 93 (71,5)
Boa 19 (14,6)
Satisfagdo no trabalho
Nem satisfeito nem insatisfeito 37 (28,2)
Satisfeito 94 (71,8)

Estresse no trabalho
Demanda psicologica

Alto 62 (47.3)
Baixo 69 (52,7)
Controle sobre o trabalho
Alto 57 (43,5)
Baixo 74 (56,5)
Apoio social
Alto 59 (45,0)
Baixo 72 (55,0)
Absenteismo (tiltimos 6 meses)
Sim 11(8,7)
Néo 116 (91,3)

IMC = Indice de massa corporal

As maiores ocorréncias de DME foram no pescoco (47,5%), seguida pela regiao
lombar (43,7%). Verificamos 47,3% dos trabalhadores com alta demanda psicologica
no trabalho, 56,5% com baixo controle sobre o trabalho, € 55% com baixo apoio social,
além de trabalhadores indiferentes em relagdo a satisfacao no trabalho (28,2%). Quanto
a QV, a maioria dos participantes integrou a categoria regular nos dominios fisico,
psicologico e meio ambiente, e classificagdo boa no dominio relagdes sociais. Quanto ao
absenteismo, 8,7% dos individuos relataram um episodio de afastamento nos ultimos
seis meses, sendo um caso de licenga maternidade, outro de recuperagdo de pds-
operatorio, € os demais sem causas descritas, nao sendo possivel referir se houve
relacdo com o trabalho.

Quando calculado o tempo sentado ao dia, verificamos que nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre as médias de individuos com e sem dor. No entanto,
estes valores foram sempre superiores nos individuos com dor (CD) em relagao aos sem
dor (SD), para a regido lombar (CD: 545 minutos x SD:515 minutos), bem como para
pescogo (CD: 539 minutos x SD: 521 minutos), ombros (CD:552 minutos x SD: 517
minutos) e punhos/maos (CD: 560 minutos x 520 minutos). Somado ao elevado tempo
sentado, ¢ possivel observar (Tabela 1) que a ocorréncia de sobrepeso, quando somado a
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de obesidade, acomete mais da metade da amostra, bem como a ocorréncia de valores
elevados e substancialmente elevados em relagao a circunferéncia abdominal.

Ao analisarmos a relagdo entre DME e risco ergondmico, avaliado através da
RULA, verificamos que trabalhadores com dor no pesco¢co nao diferem quanto ao
escore da RULA em relagdo aos sem dor (U=1361, p=0,376, r=-0,08). O mesmo pode
ser observado para dor nos ombros (U=1320,5; p=0,264; r=-0,10) e lombar (U=1327,
p= 0,108; r=-0,15). No entanto, individuos com e sem dor em punhos/maos (U=774;
p=0,021; r=-0,22) apresentam diferenca estatisticamente significativa no escore da
RULA, apesar de um pequeno tamanho de efeito do risco ergondmico sobre a dor. A
figura 1, apresenta a ocorréncia de dor, por regido, de acordo com os escores obtidos na
RULA, na qual observa-se diferenca inversa, em que os individuos sem DME
apresentaram maiores escores RULA comparado aos individuos com dor.

O risco ergonOmico, avaliado através do JFQ por sua pontuagdo total,
divergindo do resultado da RULA, apresentou diferenga estatisticamente significativa
para dor no pescogo, embora o tamanho do efeito tenha sido pequeno. Para as demais
regides avaliadas, ainda que ndo tenha havido diferenga significativa entre os grupos, as
medianas daqueles com dor foram sempre superiores (Figura 2). Quando analisada cada
questdo do JFQ, observou-se que, para dor no pescogo, houve diferenca estatisticamente
significativa nas questdes que se referem a “Intervalos ou pausas insuficientes durante a
jornada de trabalho” (r=0,18), “Trabalhar em posi¢des desconfortdveis/inadequadas ou
em espago muito apertado” (r=0,20), “Curvar ou torcer suas costas de maneira
desconfortavel” (r=0,24), e “Continuar trabalhando quando estd com alguma dor ou
com alguma lesdo” (r=0,22), enquanto que para dor lombar houve diferenga estatistica
apenas na questdo “Curvar ou torcer suas costas de maneira desconfortavel” (r=0,19) e
para dor em punhos/maos na questdo “Continuar trabalhando quando esta com alguma
dor ou com alguma lesdo” (r=0,19).
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Figura 1. Ocorréncia de dor por regido corporal de acordo com os escores obtidos na RULA
*Teste U de Mann-Whitney=774; p=0,021; r=0,22
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A relacdo entre DME e qualidade de vida foi realizada pelo teste Qui-
quadrado, que indicou associacdo entre nao ter dor em pescoco (X*=6,277; p=0,043),
ombros (X?=7,269; p=0,026), punhos/maos (X?=8,542; p=0,014) e regido lombar
(X*=8,334; p=0,015) e ter classificacdo “Boa” de QV no dominio fisico. J& no dominio
psicolégico foram observadas associacdes entre ter dor em punhos/maos (X*=9,360;
p=0,025) e a categoria “necessita melhorar”, e entre presenca de dor na regido lombar
(X*=12,374; p=0,006) com as categorias “necessita melhorar” e “regular”. Os demais
dominios da QV ndo se associaram com a ocorréncia de DME.

1.5
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Pescoco Ombros Punho/méos Lombar

Medianas do JFQ

m Auséncia de dor Presenca de dor

Figura 2. Ocorréncia de dor por regido corporal de acordo com as medianas do JFQ total
*Teste U de Mann-Whitney=1440; p=0,019; r=0,211

Quando analisada a relacdo entre dor e satisfacdo no trabalho, houve
associacdo entre estar satisfeito e ndo ter dor em ombros (X*=6,566; p=0,010),
punhos/maos (X?=6,985, p=0,008) e lombar (X?=5,322; p=0,021) e os riscos relativos
calculados indicaram que estar satisfeito resulta em maiores chances de nao ter dor em
2,8 vezes, 3,1 vezes e 2,5 vezes, respectivamente, quando comparado aqueles
indiferentes (nem satisfeito, nem insatisfeito).

Tabela 2. Ocorréncia de dor por regido corporal, de acordo com os dominios e categorias de estresse no trabalho

Regides Dor Demanda psicologica Controle sobre o trabalho Apoio Social
corporais
Alto Baixo Alto Baixo Alto Baixo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Pescogo Nio 31(254) 33(27) 38 (31,1) 26 (21,3) 35(28,7) 29 (23,8)
Sim 32 (26,2) 26 (21,3) 30 (24,6) 28(23) 31(25,4) 27 (22,1)
Ombros Nao 37 (29,6) 39 (31,2) 47 (37,6) 29 (23,2) 40 (32) 36 (28.8)
Sim 27 (21,6) 22 (17,6) 23 (18,4) 26 (20,8) 29 (23,2) 20(16)
Punhos/maos Nao 50 (40) 46 (36,8) 53 (42,4) 43 (34,4) 46 (36,8)* 50(40)*
Sim 14 (11,2) 15(12) 18 (14,4) 11(8,8) 23 (18,4) 6(4,8)
Lombar Nio 38 (30,2) 33 (26,2) 37 (29.,4) 34(27) 38 (30,2) 33 (26,2)
Sim 27 (21,4) 28 (22,2) 35(27,8) 20 (15,9) 32 (254) 23 (18,3)

* Teste Qui-quadrado: X?>=8,876; p=0,003

A pontuagdo obtida na varidvel estresse no trabalho foi categorizada em acima e
abaixo dos valores da mediana da amostra estudada. A tabela 2 apresenta as ocorréncias
de dor nas diferentes regioes, de acordo com os dominios e categorias de estresse. Ao
investigarmos a associacao desta com DME, identificamos que estar acima da mediana
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no dominio apoio social (X*=8,876; p=0,003) representou 4,2 vezes mais chance de nao
ter dor em punhos/maos, quando comparado aqueles abaixo da mediana. Dor
musculoesquelética nas demais regides nao foi associado a nem a nenhum dos trés
dominios do estresse no trabalho.

Discussido

Estudos realizados com trabalhadores de escritério, em diferentes paises,
descrevem a prevaléncia do sexo feminino nas amostras estudadas, estando a maioria na
faixa etaria que vai dos 30 aos 40 anos de idade, e com carga horaria de trabalho entre
31 e 49 horas semanais>*>®!? caracteristicas amostrais semelhantes as observadas no
presente estudo. Dois estudos que incluiram a avaliagdo do IMC, observaram
prevaléncia de individuos eutréficos na amostra, embora, em um dos estudos, a
ocorréncia de sobrepeso somada a de obesidade correspondeu a mais de 50% da
amostra, 0 mesmo que fora observado nesse estudo*?.

Dentre os desfechos investigados em pesquisas com profissionais desse ramo, a
DME ¢ uma das varidveis de maior destaque. As maiores prevaléncias de dor nessa
populacdo sdo descritas nas regides corporais de pescogo, coluna lombar, ombros e
punhos/maos, concordando com os dados observados neste estudo!®*. Um estudo de
coorte prospectivo de 2 anos de seguimento com trabalhadores de escritdrio, observou
taxas de prevaléncia de queixas no seguimento (IC de 95%) de 0,31 na regido do
pescoco (0,28 para 0,37), de 0,33 em ombro (0,27 para 0,39), e de 0,21 antebraco/maos
(0,14 para 0,28)!°. Outro estudo, com delineamento transversal, identificou maior
ocorréncia de DME na regido lombar (56,1%) em uma amostra de 513 trabalhadores,
seguido das regides de ombro (50,5%), pescoco (44,8%), punho/mdo (26,3%) e
cotovelo (20,3%)*.

Considerando as exigéncias cognitivas da tarefa laboral, outros indicadores de
saude psicossocial tem ganho espago em estudos com trabalhadores de escritério, como
a satisfagcdo e o estresse no trabalho, além da avaliagdo da qualidade de vida, indicador
de satde amplamente investigado na area da saide. Na amostra estudada, a grande
maioria sdo satisfeitos com seu trabalho (71,8%), sendo os 28,2% restantes indiferentes
em relacdo a satisfacdo. Em contrapartida, os indicadores demanda psicolégica do
trabalho, controle sobre o trabalho e apoio social apresentaram percentuais e
categorizagdes desfavoraveis, ademais, a QV foi classificada pela maioria dos
participantes como regular em trés dos quatro dominios do instrumento (fisico,
psicoldgico e meio ambiente).

A literatura cientifica propoe que altas demandas psicoldgicas do trabalho, baixo
controle sobre o trabalho e baixo apoio social constituem fatores de alta evidéncia para
o desenvolvimento de transtornos relacionados ao estresse!®, condicdo observada na
amostra estudada, embora o percentual de individuos com baixa demanda psicoldgica
tenha sido ligeiramente superior a alta demanda. Ademais, nota-se que esses fatores
parecem ndo interferir no indice de satisfacdo no trabalho nesse estudo (71,8%
satisfeitos), uma hipotese, pode considerar que tais fatores sejam inerentes a tarefa do
trabalhador de escritorio, caracterizada por altas demandas de trabalho, altas exigéncias
cognitivas e pressdo de tempo, ¢ assim, acabem por ser “naturalizadas’ pelos mesmos. A
OMS descreve o estresse relacionado ao trabalho como uma resposta que as pessoas
podem ter quando submetidas a demandas e pressdes de trabalho que ndo sdo
compativeis com seus conhecimentos e habilidades e que desafiam sua capacidade de
supera¢io®, desse modo, ¢ uma condigdo preocupante, que interfere na satide e bem-
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estar dos individuos, e que ndo deve ser vista como parte do processo de trabalho, seja
qual for o contexto laboral.

Ambientes psicossociais de trabalho desgastados também sdao um fator de risco
para o desenvolvimento de condi¢cdes clinicas moderadas a graves, prevendo o
absenteismo ou a intenc¢do de deixar o emprego!!. Estudo com 12.416 trabalhadores de
enfermagem e de escritdrio, observou que o afastamento do trabalho por doenca
musculoesquelética foi mais frequente em grupos de trabalhadores com maior pressao
de tempo no trabalho, menor controle sobre o trabalho e mais crengas sobre a relacao
adversa entre trabalho e distirbios musculoesqueléticos?’. No contexto de trabalho desta
pesquisa, o afastamento do trabalho nao foi um fenomeno representativo na amostra, e
como nao houve descrigdo das causas que o determinaram, ndo ¢ possivel definir sua
relacdo com o trabalho. Todavia, considerando as taxas de prevaléncia de DME e os
fatores de risco psicossocial observados, mostram-se necessarias intervengoes
ocupacionais futuras, a fim de prevenir o adoecimento desses trabalhadores, e
consequentemente, o afastamento do trabalho.

Além dos fatores intervenientes, ja descritos, no ambiente de trabalho, outros
de natureza ergondmica, como posicdes corporais adotadas para executar a tarefa
laboral, podem constituir riscos a satde dos trabalhadores. Estudo realizado com
trabalhadores de escritorio observou diferencga estatisticamente significativa no escore
RULA entre os individuos com e sem dor, de modo que, aqueles que relataram dor nas
regides corporais de ombro, punho/mao, pesco¢o e lombar tiveram escore RULA
maior?. Todavia, os autores ndo esclarecem o tamanho do efeito, sendo assim, ndo se
pode afirmar sobre a real influéncia do escore RULA sobre a dor, pois tdo importante
quanto dizer se houve diferenga estatistica, seria mostrar o tamanho do efeito, a fim de
indicar o grau em que o fendmeno esta presente na populacido?®. Neste estudo, tanto a
avaliacdo pelo escore da RULA como pelo JFQ total, indicaram baixo efeito do risco
ergondmico sobre a DME em trabalhadores de escritorio, com diferenca
estatisticamente significativa apenas em punhos/maos e pescoco, para RULA e JFQ
total, respectivamente.

Ainda, um achado interessante sobre a ocorréncia de dor, por regido corporal, de
acordo com os escores obtidos na RULA, ilustrado na Figura 1, refere-se ao fato de
individuos sem DME apresentarem maiores escores RULA comparado aqueles com
presenca de dor. Um dos possiveis mecanismos para compreender este achado,
considera que a DME causa a inibi¢do de posturas, o que explicaria o fato de ndo serem
observadas posturas de maior risco ergondmico nos individuos com presenca de dor, e
consequentemente, menores escores na avaliacio RULA.

Embora os instrumentos utilizados na avaliagdo do risco ergondmico
apresentem métodos distintos, verificou-se que ndo houve concordancia em seus
resultados, ainda que ambos busquem identificar riscos aos quais o trabalhador estd
exposto em seu ambiente laboral. Na avaliagdo pela RULA, a maioria dos
trabalhadores, apresentou escores entre 3 e 4, o que os classificaria numa mesma
categoria, considerando os critérios do instrumento, intitulada “Investigar e mudar se
necessario”. Esta ndo se configura como de grande risco ergonéomico e pode indicar uma
baixa sensibilidade do instrumento no diagndstico. Ademais, embora o instrumento
exija tempo de observagdo direta da tarefa laboral, sendo este representativo da
realidade, had posicdes corporais adotadas ao longo da jornada de trabalho que podem
ndo se manifestar no momento da observacao ou, ainda, podem ser adotadas por um
numero de episddios que nao apresente relevancia para o método RULA. No entanto,
essas mesmas posicdes podem ser quantificadas como de grande problema quando
considerada a percepgao do trabalhador expressa no JFQ. Talvez, por essas distingdes
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entre os instrumentos, ¢ que nao tenha havido concordancia apenas para a regidao de
ombros.

Estudos com essa populacdo relatam diferentes riscos ergonomicos
relacionados a queixas de dor nas regides corporais, como o uso diario de
computadores, postura corporal sentada e incorreta, movimentos repetitivos, pressao de
tempo (demandas de trabalho), sobrecarga de trabalho, baixo apoio social, pausas de
repouso limitadas, conhecimento ergondémico inadequado e carga horaria de trabalho
maior ou igual a 40 horas por semana®>56%102 - Alguns desses fatores sdo descritos nas
questdes do JFQ e se relacionaram significativamente com DME nas regides lombar,
pescoco e punhos/maos.

Em um estudo de coorte prospectivo realizado com 182 trabalhadores de
escritorio, 68,3% da amostra relatou trabalhar sob pressido de tempo, e a prevaléncia de
dor no pescoco/ombro foi de 54,9%, sendo que 34,3% relataram persisténcia da dor no
seguimento®. Ainda, uma investigagdo em trés paises de lingua espanhola, Nicardgua,
Costa Rica e Espanha, observou que nos paises latino-americanos mais de trés quartos
dos trabalhadores relataram trabalhar sob pressdo de tempo, em comparagao com 54%
no pais europeu’. Com relagio aos preditores para a ocorréncia de disturbios
musculoesqueléticos (DME), um estudo identificou a postura da cabeca e do corpo, o
numero de horas diarias de trabalho com o computador, a dificuldade da tarefa, e ter
antecedentes de queixas a sintomas em pescoco € ombros, enquanto pressao de tempo e
ter antecedentes de queixas foi associado a DME na regido de antebragco/mios!®. Outro
estudo observou, nos ultimos 12 meses, que a postura sentada desconfortavel, pausas de
repouso limitadas e ndo ter acesso a mesas ajustaveis predisseram a ocorréncia de DME
em ombros e que trabalhar no computador por mais de cinco horas e estar em postura
sentada desconfortavel predisse sintomas de mao/punho’.

Em uma parcela das situagdes, o que parece ter maior ocorréncia ¢ a interagao
entre fatores fisicos e psiquicos, como associagdes entre queixas de DME e menores
indices de qualidade de vida dos individuos®®. No presente estudo, trabalhadores que
nao relataram dor nas regioes de pescogo, ombros, punhos/maos e lombar classificaram
sua QV como boa no dominio fisico. Por outro lado, aqueles que relataram dor
classificaram pior sua QV no dominio psicologico, o que, de um modo geral, corrobora
com o estudo anterior. Em suma, a satde psiquica apresenta relagdo diretamente
proporcional as condigdes de trabalho, pois quanto mais desfavoravel for o contexto
laboral mais sobrecarga ela receberd, repercutindo novamente no ambiente de
trabalho's,

Em estudo realizado com trabalhadores gregos de escritério do setor publico
sobre prevaléncia de dor lombar e fatores associados, os autores identificaram a
satisfacdo no trabalho como preditor para dor na regido lombar, relatada em, pelo
menos, um episddio no ultimo ano e nos dois ultimos anos®. Em uma revisdo
sistematica, a baixa satisfacio com o ambiente de trabalho foi fator de risco para o
desenvolvimento de dor no pescogo em trabalhadores de escritério®!. Nesse estudo,
estar satisfeito no trabalho resultou em 2,5 vezes mais chance de nao ter dor lombar,
quando comparado aqueles trabalhadores indiferentes (nem satisfeito, nem insatisfeito),
reforcando a relagio desta variavel com o bem-estar e saude geral dos trabalhadores™2.

Ainda, a satisfacdo no trabalho tem sido descrita em estudos como estando
associada ao desenvolvimento de disturbios psiquicos e ao absenteismo, indicando que
trabalhadores menos satisfeitos em seu labor apresentam maiores niveis de exaustao
emocional e taxas de depressdo, além de manifestarem intengdo de sair do emprego3-4.

Dentre os fatores psicossociais e psicoldgicos relacionados ao contexto laboral,
aspectos como demandas no trabalho, controle sobre o trabalho, apoio social, satisfacao
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e desequilibrio esfor¢o recompensa sao descritos na literatura como tendo repercussoes
na saude dos individuos tanto em relagdo a DME e incapacidade como, também, com
estresse!>. Neste estudo os trabalhadores com alto apoio social apresentaram 4,2 vezes
mais chance de ndo ter dor em punhos/maos, quando comparado aqueles com baixo
apoio social. Embora, nas demais regides nao tenha sido observada relagdo com apoio
social, demandas psicologicas e controle sobre o trabalho, a associagdo entre dor e apoio
social concorda com resultados de outros estudos, em que apoio social baixo esteve
relacionado com dor na lombar e no pescogo? e estresse no trabalho esteve
positivamente associado com desconforto musculoesquelético, explicando 68% da
variagdo nas queixas musculoesqueléticas de trabalhadores de escritorio®.

Ainda, com relacdo aos dados de satisfacdo no trabalho e suporte social
observados neste estudo, ambos parecem manifestar-se como fatores protetivos para
DME nesta amostra de trabalhadores de escritorio. Estes achados tornam-se bastante
relevantes, uma vez que, reforcam a presenca dos fatores de natureza psicossocial nos
contextos atuais de trabalho, como ja descrevem alguns estudos aqui citados. Além
disso, direcionam alternativas de interven¢do no ambiente ocupacional, centradas no
individuo e no coletivo.

Estudos recentes com essa populagdo descrevem a associacdo de DME com
outros fatores, como a tendéncia a somatiza¢io®>%37, reforcando a presenca constante e
crescente dos fatores psicologicos e psicossociais no contexto do trabalho
contemporaneo. No cenario nacional, ¢ possivel notar a presenca desses fatores a partir
das estatisticas do Ministério da Previdéncia Social (MPS), que indicam o crescimento
de doengas motivadas por sobrecarga mental nos ultimos anos®. Desse modo, sio
necessarias intervengdes de prevengdo e promoc¢ao a saude no ambiente ocupacional, a
fim de minimizar as sobrecargas fisicas e psiquicas do trabalho, visando o bem-estar
ocupacional e evitando o adoecimento e o absenteismo.

O presente estudo apresenta algumas limitagcdes. A opg¢do pelo instrumento
RULA na identificacdio dos riscos de natureza ergonOmica, como discutido
anteriormente, ndo foi capaz de avaliar todas as posturas adotadas pelo individuo, ja que
contempla apenas a mais frequente. Outra limitacdo que deve ser considerada € o risco
de viés no preenchimento dos instrumentos autoaplicaveis, ja que a amostra provém de
uma empresa privada e pode haver receio e inseguranga dos trabalhadores em
responderem de acordo com a realidade do contexto laboral. O viés deve ser
considerado, especialmente, em relagdo a variavel satisfagdo no trabalho, a qual pode ter
sido influenciada pela remuneracdo salarial, ocasionando subestimacdo das reais
condi¢des de satisfacdo na amostra estudada. Ainda, em virtude da pesquisa ser
realizada no ambiente de trabalho, as avaliagdes antropométricas de peso e estatura
foram realizadas com os sujeitos vestidos, o que pode significar algum erro de medida.
Além disso, os dados referentes ao absenteismo foram coletados por meio do relato do
trabalhador, estando sujeito ao viés de memoria.

Consideracoes finais

Este estudo buscou descrever a ocorréncia de DME nas regides de pescogo,
ombros, punhos/maos e lombar em trabalhadores de escritorio, e demonstrar sua
associacdo com risco ergondmico, qualidade de vida, estresse no trabalho e satisfacao
no trabalho. Os achados indicam elevada prevaléncia de DME em pescogo, ombros,
punhos/maos e lombar. As avaliacoes pelo JFQ e RULA ndo apresentaram
concordancia para estabelecer relagdo entre risco ergondmico e dor com magnitude de
efeito, todavia, observou-se que posturas corporais assumidas para realizar a tarefa



45

laboral, demandas de trabalho e pausas no trabalho foram fatores relacionados com dor,
na percepcao do trabalhador. Ainda, trabalhadores com auséncia de dor em pescoco,
ombros, punhos/maos e¢ lombar classificaram sua QV como boa no dominio fisico. Em
contrapartida, aqueles com presenga de dor tiveram classificacdo pior no dominio
psicolégico. Por fim, satisfacdo no trabalho e apoio social sdo observados como fatores
que protegem o trabalhador da ocorréncia de DME.

Bem como estudos recentes descrevem, observa-se que fatores de natureza
fisica, psicossocial e organizacional interagem no contexto de trabalhadores de
escritorio, e podem relacionar-se com DME e outros desfechos, como o estresse,
impactando no bem-estar do ambiente ocupacional.

Com base nos achados desse estudo, algumas medidas de intervengao
ocupacional podem ser elaboradas, visando o bem-estar dos trabalhadores. Estratégias e
acoOes direcionadas ao individuo, que estimulem a educacdo em satde, a colaboragdo e
interagdo social, e que interfiram na organiza¢do do trabalho, podem ser eficientes na
constru¢do de um ambiente laboral mais saudavel, embora, devam ser acompanhadas de
intervengdes ergondmicas, com vistas a um maior conforto e seguranga dos
trabalhadores.
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5 CONCLUSAO GERAL

A dor musculoesquelética mostrou-se um fendmeno presente em
trabalhadores de escritério, com maior ocorréncia nas regides de pescogo e
lombar. Percebeu-se que esses trabalhadores estdo expostos a distintos
fatores de natureza psicossocial e organizacional em seu contexto de trabalho,
como altas demandas psicoldgicas de trabalho, baixo controle sobre o trabalho,
e baixo apoio social, indicadores descritos na literatura com alta evidéncia para
o desenvolvimento de estresse. As avaliacbes pelo JFQ total e RULA néo
apresentaram concordancia para estabelecer relagdo entre risco ergonémico e
dor com magnitude de efeito, entretanto, observou-se que, posturas assumidas
para realizar a tarefa laboral, demandas de trabalho e pausas, representam
fatores de risco para disturbios musculoesqueléticos, na percepcdo do
trabalhador. Nesse sentido, é importante destacar a importancia da expresséao
do trabalhador sobre as condicbes do ambiente laboral, uma vez que, ele € o
protagonista desse contexto, e sera também, quem recebera os impactos de
um ambiente desgastado ou saudavel.

Com relagdo aos demais indicadores de saude psicossocial
investigados, como a QV, observou-se que aqueles trabalhadores com
auséncia de DME a classificaram melhor, no dominio fisico, diferente daqueles
com dor, que indicaram pior classificacdo da QV, no dominio psicolégico.
Também percebeu-se que trabalhadores com alto apoio social apresentaram
4,2 vezes mais chance de nao ter dor em punhos/maos, e aqueles satisfeitos
com o trabalho mostraram 2,5 vezes mais chance de n&o ter dor lombar. Tais
resultados mostram que a satisfagao no trabalho e o apoio social sdo fatores
que protegem o trabalhador da DME, assim, reforcam a importancia de investir
em acodes focadas no individuo e nas equipes, estimulando a interagao social e
0 bem-estar nos espacos de trabalho.

Sabe-se que exigéncias cognitivas e demandas de trabalho, sao
aspectos inerentes a grande parte dos contextos laborais, todavia, por meio
dos resultados desse estudo, € possivel pensar que intervengdes de natureza
organizacional e medidas preventivas e de promogédo a saude nos ambientes
de trabalho, podem ser capazes de construir espacos mais saudaveis, com

menores indices de queixas musculoesqueléticas e estresse no trabalho, bem
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como, maior apoio social dos trabalhadores entre si e com seus supervisores,
melhores indices de satisfagdo e qualidade de vida. Ademais, tais medidas
direcionadas aos individuos, se tornam mais eficientes, quando acompanhadas
de intervengbes ergondmicas, que visam conforto e seguranga ao trabalhador

na execucao de suas tarefas laborais.
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ANEXO B - NORMAS PARA FORMATACAO DA REVISTA BRASILEIRA DE
SAUDE OCUPACIONAL - RBSO

V FUNDACENTRO ANOS

Forma e Preparacao de Manuscritos

Modalidades de contribuigdes

= Artigo: contribuicio destinada a divulgar resultados de pesguisa de natureza empirica, expermental ou conceitual (até
4 500 palavras, excluindo thulos, resumo, abstract, tabelas figuras e referéncias).

« Revisdo: avaliagao critica sistematizada da literatura sobre determinada assunto; deve-se citar o objetivo da revisio,
especificar (em metodos) os criterios de busca e de selegio da literatura e o universo pesquisada, discutir s resultados
obtidas e sugerr estudos no sentido de preencher lacunas do conhecimento atual; para revisdes sistematicas, recomenda-
se seguir as orientagdes PRISMA ou MOCSE (até 6.000 palawas, excluindo fitulos, resuma, abstract, tabelas, figuras e
referéncias).

« Ensaio: reflexfo circunstanciada, com redagao adequada ao escopo de uma publicacdo cientifica, com maiar liberdade par
parte do autor para defender determinada posigio, gue vise a aprofundar a discussao ou gue apresente nova
contribuicAofabardagem a respeito de tema relevante; o mesmo se aplica 205 ensaios infrodutdrios de dossiés tematicos
{ate 4 500 palavras, excluindo titulos, resumao, abstract, tabelas, figuras e referéncias).

« Relate de experiéncia: relato de caso ariginal de intervengan ou de experiéncia hem sucedida; deve indicar uma
experiéncia inovadora, com impactos impartantes e gue mostre possibilidade de reprodutibilidade. O manuscrito
deve explicitar @ caracterizacio do prablema e a descrigdo do caso de forma sintética e objetiva; apresentar e
discutir seus resultados, podendo, também, sugerir recaomendacies; deve apresentar redagao adeguada a0 escopo deuma
publicagao cientifica, abordar a metodologia empregada para a execucao do caso relatado e para a avaliagio dos seus
resultados, assim camo referéncias bibliograficas pertinentes (ate 4 500 palavras, excluindo fitulos, resumo, abstract,
tabelas, figuras e referéncias).

« Comunicagdo breve: relato de resultados parciais ou preliminares de pesquisas ou divulgagao de resultados de estudo de
pequena complexidade (ate 3.000 palavras, excluindo fitulos, resuma, abstract, tabelas, figuras e referéncias).

« Resenha: analise crtica sobre livro publicado nos Ulimos dois anas (ate 1.200 palavras).
« Carta: texto gue visa a discutir arigo recente publicado na revista (até 750 palavras).

« NMota: publicacdo de contedda informativa relacionada ao campo da Seguranga e Sadde no Trabalha, incluinda entrevistas,
debates, notas tecnicas e outros tipos de textos considerados relevantes a criterio da editoria (esta modalidade nao e de
submissao livre).

Preparo dos trabalhos
Sero acetas contribuigdes originais em portugués, espanhal ou inglés. A comecdo gramatical @ de responsabilidade do(s)

autor(es).

Incentiva-se a submissao de manuscritos em inglés. Os manuscritos submetidos em portugués ou espanhol poderao
tambem ser publicados em inglés, a critério da editoria. A versao em inglés sera um encargo da RBSO e devera ser
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revisada e aprovada pelos autores dos manuscritos. Ateng&o, pois, este servigo nao isenta os autares da apresentacao do

resumo em inglés na submiss&o do manuscrito. E importante ressaltar gue a qualidade das traducdes e,

consequentemente, a decisao sobre a publicagio de versdo eminglés, tem grande dependéncia da gqualidade do texta

original.

Com o ohjetivo de melhorar a avaliagao e o processo editorial dos manuscritos, solicitamos aos autores atengao especial a

importantes guesitos a serem verificados previamente a submissio dos manuscritos:

L M

.Sempre gue pertinente, para a elaboragio dos manuschtos utilize as recomendagdes e guias da biblioteca

EQUATOR - Enhancing the QUAIN and Transparency OF health Research e as referéncias e guias ali indicados,
em especial PRISMA e MOOSE para revis@es sistermaticas; STROBE para estudos ohservacionais em

epidemiologia; e SROR e COREQ para diferentes tipos de estudos qualitativos.

verifigue se o manuscrito obedece aotamanho estipulado nas diversas modalidades de submissio

Rewvise 0 texto de forma integral, atentando especialments para:

0 uso de linguagermn correta e do tempo verbal consistente a0 longo do texto.

3 apresentacio de redagio objetiva, evitando repeticies e longas frases no texto.

titulos de tabelas e figuras gue permitam o |eitor identificar o objetivo e a delimitagéo termporal e espacial das mesmas.
métodos claramente descritos abordando a populagio e & amostra, métodos estatisticos (guando empregados),
instrumentos utilizados, procedimentos de coleta e de analise de dados; tudo com as respectivas referéncias.
referéncias bibliograficas adequadas, atualizadas e perinentes ao texto apresentado, coretamente citadas ao final do texto.
a apresentacio do resumo em formato estruturado na modalidade Arigo (e preferencialmente estruturado nas demais
rmodalidades), com até 200 palavras, contendo conclusdes gue se limitem ao ohjeto do trabalho apresentado. Vers&o em
inglés (abstract) fiel, e elaborada, preferencialmente, por radutor de lingua inglesa nativo.

0§ descritores adeguados.

O texto devera ser elaborado empregando fonte Times New Roman, tamanho 12, em falha de papel brancao, com margens

|aterais de 3 cm e espago simples e deve conter;

a) Titulo em portugués ou espanhol e em inglés. O titulo deve ser pertinente, completo e sintética (limite de 50
palavras).

b) ResumofAbstract os manuscritos devem ter resumo em portugués ou espanhal e em inglés, com um maximo de
200 palavras cada. Na modalidade Arfigo, deverao obrgatariamente apresentar Resumao estruturado: Introdugao
{opcional), Chietivos, Metodos, Resultados, Discussao/Conclusao). Mas demais modalidades, preferencialmente
na forma estruturada.

¢) Palavras-chaves / descritores: Minimo de trés e maximo de cinco, apresentados em portugués ou espanhol e em
inglés. Sugere-se aos autores gue utilizem o vocabulario controlado dos Descrifores em Ciénclas da Satde —
DeCs3, disponivel na Biblioteca Virtual de Sadde efou do Medica! Subject Headings - MeSH,

d) O desenvolvimento do texto deve atender as fonmas convencionais de redacao de artigos cientificos.

e) Solicita-se evitar identificar no como do texto a instituicao efou departamento responsavel pelo estudo para
dificultar a identificag&o de autores efou grupos de pesquisa no processo de avaliag&o por pares.

f) Citactes e referéncias: O nimera maximo de referéncias por manuscrito & de 40 (gquarenta). A modalidade
Revisao podera ultrapassar esse limite.

Asg citagdes no texto deverao ser identificadas por ndmeros arabicos em sobrescrito negritado e a numeragio sera
sequencial, em ordem de entrada no texto. As referéncias deverao ser numeradas e listadas em ordem sequencial
de entrada no texto e seguir a norma Vancouver, de acordo com as recomendacgdes do infemational Commitiee of
Medical Journal Edifors (|CMJE).

A exatidao das referéncias constantes da listagem e a correta citagao no texto s&o de responsabilidade do(s)
autories) do trabalho. A RES O se reserva o direito de recusar a publicagao de um artigo por inadequacgao ou

inexatidao das citagdes e das referéncias.



