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RESUMO

Este trabalho teve por finalidade conhecer a prevaléncia de
sintomas osteomusculares, atitudes frente a dor crénica e fatores
associados em trabalhadores do setor industrial de um municipio de
médio porte em SC. Para a coleta de dados foi adotada a
investigagdo quantitativa ndo-experimental, utilizando o método
epidemiolégico observacional exploratério-descritivo seccional na
forma de questionarios autoaplicaveis, Nordic Musculoskeletal
Questionnaire e Inventario de Atitudes frente a Dor Cronica (IAD-
28 itens). A populacao de estudo foi constituida de trabalhadores do
setor industrial calcadista de uma empresa de grande porte do
municipio de Cacador/SC. Foram estudados setores da empresa
com atividades ligadas diretamente a producdo. Na analise
identificou-se uma prevaléncia de sujeitos do sexo Feminino com
81,4%(n=105) na populacdo em estudo, o que pode ser justificado
pelo fato do setor de costura apresentar 55,8%(n=72) de
trabalhadores pesquisados. A média de idade do grupo foi de 35,88
anos (x£11,35), com predominio da faixa etaria dos 36 aos 45 anos,
com 28,1%(n=36). A posicao de trabalho em pé foi prevalente com
56,6%(n=73. O uso de Medicamentos para alivio da sintomatologia
dolorosa (dor), correspondeu a 87,6%(n=113) dos trabalhadores. O
presente estudo apresentou uma correlacdo de Spearman positiva
entre uso de medicamento para alivio da dor e posi¢cdo em pé de
trabalho (r=0,19,1C95,P<0,05) e uso de medicamento para alivio da
dor e género ((r=0,19,1C95,P<0,05), onde observamos a presenca de
58%(n=75) dos individuos com sintomas em regido dos Punhos e
Maos. Na presenca de atitudes perante a dor crdnica observou-se a
existéncia de correlacdo para o dominio Emocao (r=0,28, 1C95,
P<0,01), seguido dos dominios Medicacédo (r=0,23, 1C95, P<0,01),
Solicitude (r=0,20, 1C95, P<0,05) e Incapacidade (r=0,19, 1C95,
P<0,05), quando comparados ao estado de salde atual. A correlacdo
somente apresentou valores negativos no quesito Cura Médica (r=-
0,17, 1C95, P<0,05. Observou-se com a realizacdo deste projeto que
a metodologia de pesquisa permitiu uma nova sistematizacdo de
estudo desenvolvida de acordo com as diretrizes preconizadas pela
Politica Nacional de Seguranga e Satude no Trabalho (PNSST).






ABSTRACT

This work aimed to determine the prevalence of musculoskeletal
symptoms, attitudes towards chronic pain and associated factors in
the industrial sector workers in a medium-sized municipality in SC.
To collect data it adopted the non-experimental quantitative
research, using the sectional descriptive exploratory observational
epidemiological method in the form of self-administered
questionnaires, Nordic Musculoskeletal Questionnaire and
Inventory Attitudes Chronic Pain (IAD-28 items). The study
population consisted of workers in the footwear industry of a large
company in the city of Hunter / SC. Company sectors were studied
with activities linked directly to production. The analysis identified
a prevalence of female sex individuals with 81.4% (n = 105) in the
study population, which can be explained by the fact that the sewing
industry present 55.8% (n = 72) of workers searched. The average
age of the group was 35.88 years (+ 11.35), with a predominance of
the age group from 36 to 45 years, 28.1% (n = 36). The work
standing position was prevalent with 56.6% (n = 73. The use of
medications to relieve painful symptoms (pain), accounted for
87.6% (n = 113) workers. This study showed a Positive Spearman
correlation between use of medications for pain relief and standing
working position (r = 0.19, 95 P <0.05) and use of medications to
relieve pain and gender ((r = 0.19 , 95, P <0.05), where we observe
the presence of 58% (n = 75) of patients with symptoms in the
region of the cuffs and hands. In the presence of attitudes towards
chronic pain there was a correlation to Emotion area (r = 0.28, 95 P
<0.01), followed by medication areas (r = 0.23, 95 P <0.01),
Solicitude (r = 0.20, 95 P < 0.05) and disability (r = 0.19, CI 95, P
<0.05) compared to the current health status. The only correlation
was negative in the category Medical Healing (r = -0.17, 95, P <0.05.
There was with the completion of this project the research
methodology has enabled a new system of study developed
according to the guidelines recommended by the National Health
and Safety at Work Policy (PNSST).






INDICE DE TABELAS

Tabela 1. Descricdo da Populacdo de estudo...........cceevevereriernnne 25
Tabela 2. Porcentagem de individuos que apresentaram sintomas
osteomusculares, por regido anatdbmica do corpo, nos ultimos 12
MEeSEeS € NOS UItIMOS 7 diaS.......ccvrerieererirnsenee e seere e e 29
Tabela 3. Correlagdo entre as regifes anatdmicas do corpo com
sintomas osteomusculares PreSentes. ... ..oevvvvereerereeseeseseenes 36
Tabela 4. Correlacdo entre extremidades anatdmicas do corpo com
sintomas 0SteOMUSCUIAreS PreSENTES. .......ccceveverererieereeieereseeieneees 37
Tabela 5. Correlacdo entre as regifes anatbmicas do corpo com
sintomas osteomusculares PreSentes.........ovevverererereeeeeseseenes 37






INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1. Regides anatbmicas do Corpo com Sintomas

OSteOMUSCUIArES PreSENTES. ......cveeveeerieeee ettt
Gréfico 2. Dominios do Inventdrio de Atitudes perante a Dor

Cronica (M + DP)....ocvecece e






SUMARIO

LINTRODUGAO ..o 16
2 FUNDAMENTACAO TEORICA ....ooveeeeeeeeeeeeeeeeeee e 22
2.1 Entendendo o Campo da Salde do Trabalhador .................... 22
2.2 Interdisciplinaridade em Saude do Trabalhador..................... 24
2.3 Politicas Publicas em Saide do Trabalhador.............cccccoeueee. 25
2.4 Sintomas OStEOMUSCUIAIES..........coveuerveuerieirieirieerieeeieeeieeas 28
2.5 DOF CIONICA.c..cveueeneenieiirieeiesteseeste ettt 29
2.6 Atitudes frente @ DOF .........coveeereeinieirieeneere e 30
S METODOLOGIA ...t 32
4 RESULTADOS E DISCUSSAOQ .....ooveveerereeereeeseessesesnes e 34
5 CONSIDERAGOES FINAIS ..o 46
BIBLIOGRAFIA ...ttt 50
ANEXO ...t e e 61



16

1 INTRODUCAO

O trabalho tem uma importéncia vital na vida do homem, um
importante papel desde seus primérdios, pois, além de ser fonte de
valorizacdo e de seu sustento, é onde este pode se sentir (til e produtivo,
contribuindo desta forma para sua satisfacio e autoestima,
possibilitando assim sua auto realizacdo. Entretanto, quando realizado
sob condic¢Bes laborais inadequadas ao homem, o trabalho torna-se
nocivo, prejudicial a saude, provocador de disturbios, levando a
incapacidade, modificando suas atitudes e comportamentos, encurtando
o ciclo de vida e até causando a morte deste individuo.

No Brasil, a partir da década de 1980 observou-se pelas
estatisticas do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) um
aumento da ocorréncia de distdrbios musculo-esqueléticos. De acordo
com os dados disponiveis, mais de 80% dos diagnésticos resultaram em
concessdo de auxilio-acidente e aposentadoria por invalidez pela
Previdéncia Social (BRASIL, 2003).

Para Mendes (2004), a problematica da saude do trabalhador, no
Brasil, emergiu a partir da década de 80, buscando a compreensao das
relagdes entre trabalho e salde-doenca, que refletem a atencdo a salde
prestada as “novas doencas relacionadas ao trabalho”, como as lesdes
por esforcos repetitivos (LER) ou distirbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT).

Apos 1988, deu-se inicio ao processo de institucionalizacdo da
Saude do trabalhador no SUS. Logo depois em 1990, publicou-se a Lei
n° 8080, que define a abrangéncia das a¢Ges em Saude do trabalhador no
SUS, em assisténcia, vigilancia, promocdo, informacdo, ensino e
pesquisa (BRASIL, 2009a p.183). Apenas na década de 90, a salde
coletiva incorporou a saide ambiental e com ela a salde do trabalhador
(CAMARA et al., 2003), visando planejar e executar acdes relativas as
atividades de promocdo e prevencdo da salde, bem como controle de
agravos relacionados a fatores ambientais (BRASIL, 2009a p.224).

Assim o aparecimento dos sintomas osteomusculares vem sendo
pesquisados mundialmente e sdo atualmente um importante problema de
salde publica no Brasil e um dos mais graves no campo da salde do
trabalhador. No Brasil, comegou a adquirir expressdo, em numero e
relevancia social, a partir da década de 80, tornando um grave problema
de salde publica e social, em funcdo da sua abrangéncia e magnitude
que atingem varias categorias profissionais (BRASIL, 2001; BRASIL,
2006).
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Atualmente, os sintomas osteomusculares relacionados ao
trabalho, tém véarias denominacdes, entre as quais lesdes por esfor¢os
repetitivos (LER) e distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT), adotadas pelos ministérios da Salde e da Previdéncia Social
(BRASIL, 2006), sdo as maiores causas de limitacdo funcional e
incapacidade laboral temporaria ou permanente na populagéo adulta em
varios paises.

O ambiente de trabalho, quando em condicdes adversas e gerador
de vulnerabilidade é considerado como um importante fator de risco
para o desenvolvimento de alteragBes, e até mesmo incapacitacdo do
sistema osteomusculoarticular decorrentes da forca e utilizacdo
excessiva, imposta ao sistema, e da falta de tempo para recuperagéo.
Essa exposicdo continua e prolongada do corpo aos fatores de risco de
tal ambiente favorece a perda da capacidade para o trabalho e o
surgimento das doencas ocupacionais (GURGUEIRA et al., 2003;
WALSH et al., 2004).

Devido aos importantes indicativos de morbidade e até
mortalidade nesta classe da populagdo e pela atividade industrial
presente na cidade de Cacador, evidencia-se a necessidade de pesquisas
em Salde do Trabalhador que criem indicadores relacionando aos
distdrbios osteomusculares e a dor crénica as atitudes dos trabalhadores,
sendo assim capaz de identificar e compreender os problemas de saude-
doenca-atitude, bem como subsidiar e desenvolver a¢cdes que objetivem
a transformagdo desses ambientes insalubres adotando medidas
especiais para atividades laborais de alto risco através de novos métodos
de investigacdo interdisciplinar. Assim por se tratar de uma preocupacao
pessoal e observar que na profissdo do Fisioterapeuta, corriqueiramente,
estamos de encontro com patologias causadas pelas atividades e sua
resolucdo vem de encontro ao aperfeigoamento do ambiente laboral,
juntamente ao conhecimento deste pelo trabalhador, observamos a
necessidade de pesquisas neste campo a fim de proporcionar um maior
entendimento das atitudes a salide do trabalhador.

“A persisténcia no uso do modelo biomédico e a dificuldade de
transferir resultados de pesquisas cientificas para a préatica clinica sao
alguns fatores causais que suportam a necessidade de implementar
pesquisas que possam facilitar tal transi¢ao” (SILVA et al., 2010 p.652).
Outro fator relevante para a realizagdo deste projeto se encontra na
importancia em se criar uma metodologia de pesquisa com instrumentos
gque permitam uma nova sistematizacdo de estudo desenvolvida de
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acordo com as diretrizes preconizadas pela Politica Nacional de
Seguranca e Salide no Trabalho (PNSST)* (BRASIL, 2012).

Em 2006, segundo dados do Anuério Estatistico de Acidentes do
Trabalho (AEAT) 2006 do Ministério da Previdéncia Social (2007), os
gastos com beneficios previdenciarios decorrentes de acidentes de
trabalho e de atividades insalubres foram de R$ 9,94 bilhdes, sendo
registrados 503 mil acidentes de trabalho e 2,7 mil mortes relacionadas
ao trabalho no Brasil (ALMEIDA, et al. 2010).

Em 2009 foram registrados 723.452 acidentes e doencgas do
trabalho, entre os trabalhadores assegurados da Previdéncia Social, um
aumento de mais de 30% em relacdo a ano de 2006. Entre esses
registros contabilizou-se 17.693 doengas relacionadas ao trabalho, e
parte destes acidentes e doencas tiveram como consequéncia o
afastamento das atividades de 623.026 trabalhadores devido a
incapacidade temporaria (302.648 até 15 dias €320.378 com tempo de
afastamento superior a 15 dias), 13.047 trabalhadores por incapacidade
permanente, e o 6bito de 2.496 cidaddos (BRASIL, 2009).

Na Unido Europeia anualmente, sdo registadas cerca de 5 720
vitimas mortais resultantes de acidentes de trabalho, e por outro lado
cerca de 159 000 vitimas de doencas profissionais, sendo por isso, 0s
acidentes de trabalho e as lesdes musculos-esqueléticas as principais
preocupagdes nas empresas na Europa (Monteiro, 2014).

A salde do trabalhador é um campo de praticas e conhecimentos
gue emerge da saude coletiva, buscando conhecer e intervir nas relagdes
trabalho e salde-doenga (LACAZ, 2007). Para ter uma nogdo da
importancia do tema salde e seguranca ocupacional basta observar que
no Brasil, em 2009, ocorreu um crescente aumento, “[...] cerca de 83
acidentes e doengas do trabalho reconhecidos a cada 1 hora na jornada
diaria. [...], uma média de 43 trabalhadores/dia que ndo mais retornaram
ao trabalho devido a invalidez ou morte” (BRASIL, 2009b). Este

! PNSST: a) inclusdo de todos trabalhadores brasileiros no sistema nacional de
promocéo e protecdo da salde; b) harmonizacéo da legislagéo e a articulagéo
das acbes de promocdo, protecdo, prevencdo, assisténcia, reabilitacdo e
reparacdo da salde do trabalhador; c) adogdo de medidas especiais para
atividades laborais de alto risco; d) estruturacdo de rede integrada de
informagdes em salde do trabalhador; e) promogdo da implantagdo de sistemas
e programas de gestdo da seguranca e salde nos locais de trabalho; f)
reestruturacdo da formacao em salde do trabalhador e em seguranca no trabalho
e o estimulo a capacitacdo e a educagdo continuada de trabalhadores; e g)
promogdo de agenda integrada de estudos e pesquisas em seguranga e saude no
trabalho.
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nimero sobe ainda mais, para 49 trabalhadores\dia em 2011 (BRASIL,
2011b).

O valor total dos beneficios concedidos em 2013 atingiu R$ 5,1
bilhdes, valor que representou um acréscimo de 13,5% em relagdo ao
ano anterior [...]. Considerando o valor dos beneficios, a espécie
previdenciaria mais concedida foi o auxilio-doenca, cuja participacao foi
de 45,9% (BRASIL, 2013c).

Em dezembro de 2012 havia 27,7 milhdes de pessoas recebendo
beneficios do INSS. Naquele més os beneficiarios do INSS eram
preponderantemente do sexo feminino, 55,5%, representando cerca de
15,4 milhGes de pessoas. Com relacdo as pessoas que receberam
beneficios do Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS), que excluem
0s beneficios assistenciais, no mesmo periodo havia 23,7 milhGes de
pessoas. Em dezembro de 2012, 13,3 milhdes de pessoas do sexo
feminino representaram 56,0% dos beneficiarios do RGPS. Com relacéo
a idade, pode-se observar que os beneficidrios do INSS eram
relativamente jovens, pois 33,5% deles tinham menos de 60 anos de
idade em dezembro de 2012. O mesmo pode ser concluido a respeito
dos beneficiarios do RGPS, onde 31,6% possuiam menos de 60 anos de
idade em dezembro de 2012(BRASIL, 2012b).

Para Philippi jr. e Silva Neto (2011), a complexidade se mede
pela capacidade de compreender as causas e efeitos, de prever
comportamentos e de obter os resultados de maneira a abordar tal
complexidade do real através de uma conjuncdo de a¢Ges que envolvem
interacdo, transacéo, retroacdo e reacdo de uma forma inteligivel, onde o
conhecimento e a interpretacdo dos fenébmenos complexos ndo podem
dispensar um tratamento com foco multidimensional, isto é a
convergéncia da problematica em dire¢cdo ao objeto, adotado pelos
diferentes saberes numa intervengao sobre 0 mesmo campo.

Prevenir acidentes, distlrbios, agravos e doencas do trabalho ndo
dependem de intervengdes unilaterais, com medidas isoladas para
fendmenos complexos, mas sim da identificacdo e analise dos fatores de
risco laborais-cognitivos juntamente com a implantacdo de estratégias
interdisciplinares de defesa deste individuo, integrado entre empresa e
trabalhadores. Considerando-se que a eficicia de qualquer medida
resolutiva depende diretamente da capacidade em avaliar, intervir,
eliminar ou minimizar os fatores desencadeadores de agravos, €
essencial, inicialmente, pesquisa-los, conhecé-los, analisa-los, entende-
los para corrigi-los.

Durante 0 ano de 2013, foram registrados no INSS cerca de 717,9
mil acidentes do trabalho. As pessoas do sexo masculino participaram
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com 58,38% e as pessoas do sexo feminino 41,62% nas doengas do
trabalho. Nas doencas de trabalho a faixa de maior incidéncia foi a de 30
a 39 anos, com 33,52% do total de acidentes registrados. Na distribuigdo
por setor de atividade econdmica, o setor ‘Inddstria’ participou com
45,48% do total de acidentes registrados. A maior incidéncia nos
acidentes de trabalho foi causada por ferimento do punho e da mao,
fratura ao nivel do punho ou da mé&o e traumatismo superficial do punho
e da mdo com, respectivamente, 9,59% 6,91% e 4,84% do total. Nas
doencas do trabalho a maior incidéncia foram as lesGes no ombro,
sinovite e tenossinovite e dorsalgia, com 21,91%, 13,56% e 6,36%, do
total. As partes do corpo com maior incidéncia de acidentes de motivo
tipico foram o dedo, a mao (exceto punho ou dedos) e o pé (exceto
artelhos) com, respectivamente, 29,93%, 8,60% e 7,67%. Nos acidentes
de trajeto, as partes do corpo mais atingidas foram Partes Multiplas,
Joelho e Pé (exceto artelhos) com, respectivamente, 11,27%, 8,67% e
8,62%. Nas doencas do trabalho, as partes do corpo mais incidentes
foram o ombro, o dorso (inclusive muasculos dorsais, coluna e medula
espinhal) e Membros superiores, com 20,21%, 11,52% e 8,79%,
respectivamente. (BRASIL, 2013e).

Atualmente, a indistria é o setor responsavel por grande parte do
movimento financeiro do municipio de Cacador/SC, o qual recebe o
titulo de "Capital industrial do Oeste", com mais de 230
estabelecimentos industriais, destaca-se como uma das cidades com
maior potencial industrial pelo seu volume de producdo, qualidade e
diversificagdo do seu parque industrial, com destaque para o setor
madeireiro, metal-mecanica, plastico, confecc@es e couro, entre eles, 0
couro/calgadista (CACADOR, 2013).

Como base, 0 estudo realizado por Lourinho et al. (2011), com o
objetivo de analisar e comparar atividades ocupacionais de
trabalhadores em diferentes setores de uma empresa calcadista, o autor
concluiu que, todos os setores apresentavam riscos posturais e que a
prevaléncia de dor dentre os funciondrios era de 80%.

Diversos estudos foram realizados com o objetivo de analisar as
relacBes existentes entre o desenvolvimento da atividade laboral e o
aparecimento de sintomas osteomusculares, cujos resultados mostraram
que a execucdo de algumas tarefas contribuiu de forma significativa
para o surgimento de tais distdrbios, coloca-se entdo, no presente
trabalho, a seguinte pergunta de pesquisa: Qual a prevaléncia de
sintomas osteomusculares e atitudes em trabalhadores no setor
industrial do ramo calcadista frente & dor cronica?
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Em hipotese os multifatores ocupacionais e ambientais, podem
levar ao aparecimento de distirbios osteomusculares com consequente
aumento do absenteismo deste trabalhador e a atitude do trabalhador
frente a dor crénica pode contribuir significativamente para um
adoecimento, ou se bem administrada, contribuir para a diminuicéo dos
sintomas osteomusculares. Assim como suas condi¢Ges laborais de
trabalho, as atitudes influenciam na prevaléncia de sintomas
osteomusculares e no comportamento destes trabalhadores frente a dor
cronica.

Para isto o presente estudo buscou como objetivo geral estimar a
prevaléncia de sintomas osteomusculares e correlacionar com as atitudes
dos trabalhadores frente a dor crénica no setor industrial do ramo
calcadista. Como objetivos especificos, determinamos a prevaléncia de
distarbios osteomusculares na populagdo de estudo, a correlacdo de tais
sintomas as atitudes dos trabalhadores. Identificar as condigdes
ocupacionais  mais  frequentemente  associadas a  sintomas
osteomusculares e as atitudes dos trabalhadores frente a dor cronica.
Assim Identificando o género, bem como o estado de saude atual deste
individuo e sua correlacdo aos sintomas osteomusculares.

A busca pelo conhecimento nesta area sempre foi 0 norte para os
estudos e aperfeicoamentos em minha profissdo. Graduado em Bacharel
em Fisioterapia com po6s graduacgdo nas areas da Medicina Tradicional
Chinesa (Acupuntura) e em Salde do Trabalhador com énfase em
ergonomia, atualmente na coordeno do curso de Fisioterapia na
Universidade Alto Vale do Rio do Peixe, Campus de Cacador no qual
institui na graduacdo, o Estagio Obrigatério em Ergonomia afim de
proporcionar pesquisas e resolugdes aos setores da industria e comércio
através da difusdo do conhecimento.

A seguir o Capitulo 2 apresenta a fundamentacdo tedrica deste
estudo, apresentando definicbes e dados sobre o campo da salde do
trabalhador como uma proposta interdisciplinar para elaborar estratégias
de pesquisa e reintegrar saberes fragmentados para intender a
complexidade dos problemas de salde que caracteriza 0 mundo do
trabalho atual, bem como auxiliar na criagdo de politicas publicas
voltadas a este campo de conhecimento em salde e seguranca no
trabalho. No Capitulo 3, o presente estudo descreve as formas
metodoldgicas de pesquisa usadas na obtencdo dos dados e suas analises
sdo apresentadas em formas de tabelas e graficos com descricdo dos
resultados encontrados.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Atualmente no Brasil, os sintomas osteomusculares relacionados
ao trabalho figuram entre as doencas mais prevalentes ha mais de uma
década, representando as doengas ocupacionais mais frequentes no pais,
configurando um relevante problema de salde publica, que mereceu
atencdo do Ministério da Salde, visando assim, auxiliar os profissionais
de salde na prevencdo, no diagndstico, no tratamento e na reabilitacdo
destas afecces (BRASIL, 2001; BRASIL, 2009a, BRASIL, 2010).

2.1 Entendendo o Campo da Saude do Trabalhador

Para Botha e Bridger, (1998); Walsh et al. (2004), as mudangas
no processo de producdo ao longo dos tempos geraram como
consequéncia um perfil patol6gico caracterizado por uma prevaléncia de
doencas cronicas na populagio trabalhadora, cujo nexo de causalidade é
multifatorial e em faixa etaria cada vez mais precoce. Com isso, geram
problemas de impacto social e econémico, principalmente devido aos
afastamentos que acometem trabalhadores em todo o mundo, levando a
diferentes graus de incapacidade funcional.

Define-se como acidente do trabalho aquele que ocorre pelo
exercicio do trabalho a servico da empresa [...], provocando lesdo
corporal ou perturbagdo funcional, permanente ou temporaria, que cause
a morte, a perda ou a reducdo da capacidade para o trabalho. (BRASIL,
2013e).

Os dados do Ministério da Previdéncia Social (MPS), referente a
guantidade de acidentes do trabalho, por situacdo do registro e motivo
segundo as Grandes Regides e Unidades da Federa¢do no ano de 2011,
apresenta um total de 720,629 acidentes, em 2012, 713,984 acidentes e
em 2013, o indice sobe para 717,911 acidentes de trabalho, dentre os
quais, a regido Sul com 155.497 acidentes no ano de 2011, subindo para
158,113 em 2013. Dentre os estados, Santa Catarina, apresenta 0 menor
indice com 46.354 acidentes no ano de 2013. (BRASIL, 2013d).

A quantidade de acidentes do trabalho por situacdo do registro e
motivo, segundo os grupos de idade, apresentado pelo MPS no ano de
2013, a faixa de idade entre 30-34 anos apresenta maior incidéncia com
121.224 acidentes, logo em seguida a faixa etaria entre 25-29 anos
apresenta incidéncia de 121.017 acidentes, dentre os quais 0s homens
s80 0s mais acometidos (BRASIL, 2013d).
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Atualmente, a quantidade de acidentes do trabalho, por situagdo
de registro e motivo, segundo o setor de Atividade Econdmica entre
2011/2013 apresenta um decréscimo, com 308,816 acidentes no setor
industrial, com 7,321 doencgas do trabalho registradas no ano de 2013.
(BRASIL 2013d).

Corroborando com os autores citados, Consolino et al. (2012,
p.192) nos relata que a apropriacdo dos processos de mecanizagdo pelas
indUstrias apds a Revolugdo Industrial trouxe uma nova forma de
trabalhar, associada a um ambiente de maior risco de acidentes no
trabalho. Na mesma linha de raciocinio Mauro et al., (2004) mostra que
este modelo de mecanizagdo industrial ocasiona uma ruptura na relacéo
entre o trabalhador e os processos de trabalho, interferindo no processo
salide-doencga”.

O tema prevencéo e protecéo contra os fatores de riscos derivados
dos ambientes do trabalho e aspectos relacionados a salde do
trabalhador felizmente ganha a cada dia maior visibilidade no cenério
mundial (BRASIL, 2009). De acordo com a Instrugdo Normativa n°
98/2003 do INSS, esses fatores de risco estdo agrupados conforme o
grau de adequacdo a organizacdo do trabalho (jornada de trabalho, horas
extras, ritmo acelerado, déficit de trabalhadores); aos fatores ambientais
(posto de trabalho, & zona de atencéo e a de visdo, ao frio, as vibragdes)
e as possiveis sobrecargas de segmentos corporais em determinados
movimentos, as pressdes locais sobre os tecidos; as posturas
inadequadas; a carga estatica e osteomuscular; a invariabilidade da
tarefa; as exigéncias cognitivas e, ainda, a fatores psicossociais ligados
ao desenvolvimento das atividades laborais (BRASIL, 2003;
MAGNAGO et al., 2007).

Os autores Danna e Griffin (1999) apontam, em uma revisdo da
literatura sobre salde e bem-estar no trabalho, que o baixo nivel destes
aspectos traz efeitos indesejaveis como absentismo, reducdo da
produtividade e eficiéncia, grande numero de reclamacbes e gastos
médicos, gerando aumento de “[...] afastamentos temporarios ou
permanentes do trabalhador, e produzindo assim custos expressivos em
tratamento ¢ indenizagdes” (BRASIL, 2003). Para Couto et al. (1998),
esses disturbios relacionados ao trabalho s&o responsaveis pela maior
parte dos afastamentos do trabalho e pelos custos com pagamentos e
indenizagdes.

Quando analisado os exames médicos-periciais da Previdéncia
Social realizados em grupos especiais no Brasil, observamos um
crescente aumento no nimero de exames Auxilio-doenca Acidentério,
passando de 781,072 no ano de 2012 para 789,517 no ano de 2013,


http://www.previdencia.gov.br/wp-content/uploads/2014/10/31_07.xls
http://www.previdencia.gov.br/wp-content/uploads/2014/10/31_07.xls
http://www.previdencia.gov.br/wp-content/uploads/2014/10/31_07.xls
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chegando a um total de 6.447.876 exames médicos-periciais prestados
por servidores do quadro do INSS para auxilio-doenca (Brasil, 2013c).

Se considerarmos exclusivamente o pagamento, pelo INSS, dos
beneficios devido a acidentes e doencas do trabalho somado ao
pagamento das aposentadorias especiais decorrentes das condicdes
ambientais do trabalho em 2009, encontraremos um valor da ordem de
R$ 14,20 bilhGes/ano. Se adicionarmos despesas como 0 custo
operacional do INSS mais as despesas na area da salde e afins o custo-
Brasil atinge valor da ordem de R$ 56,80 hilhdes (Fonte: Previsdo
MPS). A dimensdo dessas cifras apresenta a preméncia na adocdo de
politicas publicas voltadas a prevencdo e protecdo contra 0S riscos
relativos as atividades laborais. Muito além dos valores pagos, a
guantidade de casos, assim como a gravidade geralmente apresentada
como consequéncia dos acidentes do trabalho e doengas profissionais,
ratificam a necessidade emergencial de construcdo de politicas publicas
e implementacédo de a¢des para alterar esse cenario (BRASIL, 2009).

Para Monteiro (2014), os Acidentes de Trabalho e as Doengas
Profissionais sdo duas tematicas sensiveis e de grande peso na
Seguranca e Higiene no Trabalho em Portugal, que afetam diretamente a
qualidade de vida do trabalhador e influenciam a economia nacional.

O maior desafio reside no redirecionamento do modelo
programatico de pesquisa, intervengdo e producdo de conhecimentos em
Saude do Trabalhador que, embora mantenha a coeréncia com o seu
ideério, carece de mecanismos mais eficazes para a sua viabilizacéo.

Para Consolino et al. (2012), a proposta de um campo
interdisciplinar rompe com a concepcao hegemonica que estabelece um
vinculo causal entre a doenga e um agente especifico, ou a um grupo de
fatores de risco presentes no ambiente de trabalho, opondo-se aos
modelos das praticas de intervencdo e regulacdo da relacdo salde -
trabalho tradicional, executado pelos profissionais ligados a medicina do
trabalho, & engenharia de seguranga e & salde ocupacional.

2.2 Interdisciplinaridade em Saude do Trabalhador

A producdo dos saberes e praticas na area da saude sdo
fragmentadas e observa-se, portanto, que a interdisciplinaridade, é uma
estratégia capaz de reintegrar o conhecimento para apreender uma
realidade complexa. Almejando melhorar as condic¢Ges de trabalho pela
seguranca, higiene e prevencdo de doencas, a interdisciplinaridade
mostra-se presente nestes dois campos - Salde do Trabalhador e Salde
Ocupacional. Com uma proposta enfatizada na higiene ocupacional e
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relacionada ao ambiente de trabalho, apresentam fundamentos
articulados a realidade dos trabalhadores (MINAYO - GOMEZ, 2011).

Para Pombo (2005) trata-se de compreender que 0 progresso do
conhecimento ndo se da apenas pela especializagdo crescente [...], mas
sim por um olhar transversal de um observador rigidamente disciplinar.
E perceber que quanto mais fina a analise, maior é sua complexidade e
tal especializacdo deve ser complementada ou até mesmo substituida por
uma compreensdo interdisciplinar capaz de integrar perspectivas
mdltiplas contidas em seus objetos de estudos. E nesse contexto, das
ciéncias sem fronteiras, que uma nova situacdo epistemologica tem
criado novas praticas de investigacdo que se encontram de forma
irregular e descentrada para colaborar na discussdo de um problema
comum.

"E certo que as demandas da area, dos contextos da sadde e do
trabalho e de formag&o profissional favorecem e requerem a utilizacdo
da questdo interdisciplinar® (CONSOLINO et al., 2012 p.207). Tal
exigéncia interdisciplinar reitera que, “para se trabalhar com salde
coletiva deve existir uma equipe interdisciplinar fortalecendo a
educacdo dos profissionais de salde, que deve pautar-se nos
conhecimentos experimentados e vividos, pois estes permitem formar
profissionais com capacidade de solucionar problemas” (VILELA e
MENDES, 2003, p. 530).

Nesse sentido, a interdisciplinaridade, tem sido considerada por
diversos autores como alternativa eficaz para alcancar o
desenvolvimento de uma nova forma de pensamento que responda pela
complexidade dos problemas de salde que caracteriza 0 mundo do
trabalho atual, &rea eminentemente interdisciplinar.

2.3 Politicas Publicas em Saude do Trabalhador

A ideia de uma Saitde do Trabalhador com uma “intengdo
explicita de considerar do trabalhador mais como a ele pertencente, do
que a ele relacionado, [...] na condugdo dos processos implicados na
relagdo salde-trabalho, gera resisténcias [...]” (BARROS DE
OLIVEIRA e FADEL DE VASCONCELLOS, 2000, p. 2). Em virtude
deste fato, a evolucdo no campo da Saude do Trabalhador tem sido lenta
e caracterizada por muitos retrocessos.

Somente no inicio de década de 80, com as mudangas sociais e
politicas ocorridas no Brasil, o ideario da constru¢do de uma area de
Salde do Trabalhador comeca a ganhar contornos mais definidos,
simultaneamente ao movimento de Reforma Sanitaria que, no mesmo
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periodo, promovia uma profunda revisdo das politicas de saide e dos
paradigmas do setor (JACQUES et al., 2012).

Neste sentido, desde 1990 (Lei Organica da Satde)®:

Constituiu-se um movimento sistematico, embora
desordenado, por dentro da estrutura orgénica do
sistema de salde, nos seus diversos niveis, no
sentido de conferir parametros metodolégicos a
area, numa diregdo: a de uma politica nacional de
salide do trabalhador. De todo modo, algumas
iniciativas no sentido de se estabelecer politicas
intersetoriais foram tomadas, tal como a criagdo
da Comissdo Interministerial de Saude do
Trabalhador, instituida pela Portaria
Interministerial n® 01, de 20/04/93 (BARROS DE
OLIVEIRA & FADEL DE VASCONCELLOS,
2000, p.5).

Para 0s mesmos autores, premidos por uma realidade cotidiana de
acidentes, doencas e mortes no trabalho, sem que houvesse mudancas
significativas ao longo dos ultimos, técnicos, pesquisadores,
trabalhadores, representantes sindicais e outros atores institucionais e
sociais, forjaram uma alianca tacita no sentido de provocar o Estado
Brasileiro a tragar uma politica nacional de saude do trabalhador. A 22
Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador (28 CNST), que tinha
como tema: ""Construindo uma Politica de Salude do Trabalhador",
culminou na mobilizagdo de diversos setores institucionais do governo,
atores sociais e sindicais, com o intuito de consolidar, a elaboracéo de
uma espécie de guia operacional, que resultou na criacdo do NOST -
Norma Operacional de Saide do Trabalhador no SUS, em dezembro de
1994,

As politicas de Estado, em relacdo a Satde do Trabalhador, ainda
ndo propriamente experimentadas no Brasil, até o inicio dos anos 90,
tomam um rumo de destaque a partir da garantia da universalidade
assistencial, na qual remete a responsabilidade do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social/MPAS no sentido de prover assisténcia
adequada ao trabalhador acometido de doenga profissional ou vitima de
acidente do trabalho, como consta na Portaria Interministerial

2 Lei Organica da Sadde (Lei 8080, de 19/09/90), Lei Organica da Salde que
dispde sobre as condi¢Bes para a promogao, protecdo e recuperagdo da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias.
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MPAS/MS n. 11, de 4 de julho de 1995 e Portaria Interministerial
MPAS/MS N.° 14, de 13 de fevereiro de 1996 (BRASIL, 2005).

O esforgo conjunto estd de acordo com a Convencdo n.° 155 da
Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT)?, que dispde sobre
Seguranca e Salde dos Trabalhadores e 0 Meio Ambiente de Trabalho e
estabelece o dever do Estado-Membro de elaborar uma politica nacional
sobre 0 tema; e o Plano de Acdo Mundial sobre a Salde dos
Trabalhadores da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), que reforca a
necessidade de uma politica com coordenacdo intersetorial das
atividades na area (BRASIL, 2013b).

A formalizacdo se deu por Decreto (n° 7.602) assinado pela
Presidenta Dilma Rousseff, no dia 7 de novembro de 2011 (BRASIL,
2013b), com a criagdo da Politica Nacional de Seguranca e Satide no
Trabalho, elaborada por uma Comissdo Tripartite entre o governo, as
principais organizacdes que representam empregadores (Confederacdo
Nacional da Agricultura e Pecudria do Brasil, Confederacdo Nacional da
Indistria, Confederacdo Nacional das Instituicdes Financeiras,
Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo e
Confederacdo Nacional do Transporte) e pela representagdo dos
trabalhadores (Central Unica dos Trabalhadores, Central-Geral dos
Trabalhadores do Brasil, For¢a Sindical, Nova Central Sindical dos
Trabalhadores e Unido Geral dos Trabalhadores). A Politica Nacional de
Seguranca e Salde no Trabalho (PNSST) tem por objetivos a promogéo
da saude e a melhoria da qualidade de vida do trabalhador e a prevencéo
de acidentes e de danos a satde advindos, relacionados ao trabalho ou
que ocorram no curso dele, por meio da eliminacdo ou reducdo dos
riscos nos ambientes de trabalho (BRASIL, 2012. p.18).

Para Mattos e Luz (2011), a impossibilidade de responder a
demanda do tipo ideal de “trabalhador produtivo” no regime de trabalho
atual gera sintomas manifestados corporalmente na forma de dor. Nesta
perspectiva, cabe as ciéncias sociais no campo da Salde Coletiva, de
forma interdisciplinar, com auxilio de pesquisas e politicas publicas,
interpretar os aspectos sociais e culturais que contribuem para o
surgimento e o aumento das morbidades coletivas, ou que tendénciam a
certos tipos de adoecimento individual e coletivo.

¥ A Convencdo 155 da OIT foi adotada na 67¢ Conferéncia Internacional do
Trabalho de 1981, aprovada no Brasil pelo Decreto Legislativo n° 2, de
17/03/92 e promulgada pelo Decreto n® 1.254, de 29/09/94 (D.O.U. de
30/09/94).
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2.4 Sintomas Osteomusculares

Os sintomas Osteomusculares podem ser resultantes da realizacdo
de tarefas e atividades, com ritmos de trabalho intensos que afetam as
capacidades fisiologicas e psicoldgicas dos trabalhadores. Estdo
geralmente ligados a uma modalidade organizacional e biomecénica do
trabalho que demanda a adocdo de posturas andmalas, repetitividade de
movimentos e manuseio de carga com esforgo fisico vigoroso que
ultrapassam sua condigdo de resisténcia. Para Cruz (2001), os sintomas
osteomusculares se apresentam por meio de um quadro doloroso
inespecifico com sobrecarga musculoesquelética (dinamica e estatica) e
sobrecarga mental, com dificuldade de diagnostico devido a
subjetividade do sintoma da dor.

Os sintomas osteomusculares sdo de natureza multifatorial,
determinam impactos econdmicos, sociais e pessoais para 0S sujeitos
comprometidos e sdo adquiridos pelo trabalhador quando submetido a
determinadas condi¢Bes de trabalho. Onde seus quadros clinicos se
caracterizam pela ocorréncia de varios sintomas de aparecimento
insidioso, concomitantes ou ndo, geralmente nos membros superiores,
tais como dor, parestesia, sensacdo de peso e fadiga (MAEMO et al.
2006).

Para Almeida e Lima (2014), as Lestes por Esforgo Repetitivo
(LER) e as Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho
(DORT) englobam uma série de doencas [...] que afetam principalmente
os bracos, punhos, méos, ombro e pescoco, causando dor, perda da
forca, formigamento, alteracdo da sensibilidade, sensacdo de peso e
inchaco, fadiga, comprometendo a capacidade para realizar movimentos
e trazendo grande sofrimento ao trabalhador acometido.

O questionamento surge do fato de que o trabalho pode ser visto
tanto como uma das fontes de satisfacdo de necessidades humanas (auto
realizacdo, relagdes interpessoais e sobrevivéncia), quanto uma fonte de
adoecimento, pois no desempenho das atividades laborais, de modo
geral, o trabalhador se defronta com riscos a sua saude, quer seja fisica
ou mental. Em alguns casos, como nos enfrentamentos ligados aos
processos mentais, nem sempre o colaborador tem condicfes de se
proteger dos riscos (OLIVER et al, 2011).
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2.5 Dor Croénica

A dor pode ser vista como experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, influenciada por diversos fatores extrinsecos e intrinsecos
a cada individuo. Est4d geralmente relacionado a um dano tecidual,
muitas vezes incapacitante, que por sua vez produzem alteracdes de
comportamento, gerando repercussdes biopsicossociais, comprometendo
desta forma o desempenho ocupacional.

Elemento crucial para a protecdo e a manutencdo da vida, a dor
tem papel bioldgico fundamental e pode ser manifestada por dois tipos
de reagdes (HELMAN, 2003): involuntaria e voluntaria. A reacdo
involuntaria € instintiva, mas a reacdo voluntaria a dor pode envolver
outras pessoas e é influenciada, além do fator bioldgico, por fatores
sociais e culturais.

Um dos conceitos de dor mais aceitos atualmente
¢ aquele que compreende trés componentes: o
sensitivo-discriminativo  (sensagdo  fisica), o
afetivo-motivacional (sensagdo emocional) e o
cognitivo-avaliativo (pensamento). As autoras
descrevem a dor como uma informagdo
transmitida da periferia para o Sistema Nervoso
Central, que interage com fatores emocionais e
culturais que podem interferir e modificar a
percepcdo da informacdo inicial. A partir disto,
pode-se entender que a percepcao dolorosa é um
conjunto de combinacBes e interpretacdo de
fatores individuais, tais como humor, experiéncias
anteriores, crengas, atitudes, conhecimentos e
significados simbdlicos atribuidos a queixas
dolorosas (PIMENTA e PORTNOI, 1999, p.2).

Para Salvetti e Pimenta (2005 p.203), a dor crbnica é uma
experiéncia mediada por elementos fisicos, emocionais e cognitivos.
Dessas mdltiplas projecdes resultam diversos fendmenos, dos quais
interessa  destacar a ‘“‘agrega¢do” do componente emocional
desagradavel a experiéncia dolorosa, pelas conexdes do impulso com o
sistema limbico® e a “agrega¢io” de elementos cognitivos como crengas,
expectativas e atencdo a dor, pelas conexdes do impulso com diversas
estruturas corticais. Dessa forma, dor crénica pode ser definida como
experiéncia multidimensional que engloba aspectos neurofisiologicos,

* Segundo Salvetti et al. (2013 p. 6) o sistema limbico esta relacionado &
fisiologia da dor.
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biomecanicos, psicoldgicos, etnoculturais, religiosos, cognitivos,
afetivos e ambientais (GEERTZEN, 2006).

Em estudo sobre prognéstico de dor crénica Von Korff e
Mioglioretti (2005) mostraram que a ocorréncia de incapacidade foi
comum em individuos com queixa de dor, com 80% dos participantes
com limitacdo das atividades de sete dias ou mais, enquanto 18%
estavam inaptos para o trabalho e 37% se ausentaram do mesmo.

Vérias investigacfes ajudam a concluir que a incapacidade
associada a dor pode ser considerada uma importante fonte de
sofrimento individual. (HIRSH et al., 2006; WOBY et al.,, 2007
ALCANTARA, 2008). Neste sentido, salienta-se que as experiéncias
vivenciadas no decorrer da vida do individuo influenciam suas
percepcOes, atribuindo significados positivos ou negativos a
interpretacdo deste novo fendmeno, levando-o a adotar um
comportamento e/ou atitude com repercussdes favoraveis ou ndo, mas
passiveis de mudanca e transformacao através de novos aprendizados.

2.6 Atitudes frente a Dor

Os riscos do trabalho, quando estes ndo séo encarados de forma
multidirecional em seu aspecto ambiental, sdo muitas vezes apresentado
como algo ligado & esfera privada, da responsabilidade do individuo,
unidirecionalmente colocada em termos de escolhas comportamentais,
atitudes e crencas enfeixadas sob a rubrica do estilo de vida.

Para Budo6 et al. (2007, p.37), isto demonstra o0 quanto a cultura
influencia os diversos aspectos da vida humana, e que tudo isto é
produzido pelo préprio homem, no decorrer de sua vida e de suas
experiéncias. A partir de tal Otica, interessam as convicgfes antigas e
suposicdes sobre a realidade, isto ¢, aquelas “escolhas” e
comportamentos com repercussdes nos respectivos padrfes de
adoecimento das pessoas. (LIMA et al., 2005; PIMENTA et al., 2006)

Castiel (1996, p.245), salienta que os comportamentos das
pessoas sdo Vistos, em relacdo aos modos, como sistemas de crencgas e
valores que influenciam as respectivas percepcdes de risco. Ou seja, as
percepcbes de risco sao distintas conforme aspectos socioculturais que
incluem idade, género, renda, grupo social, ocupagdo, interesses,
valores, consequéncias pessoais etc. Um dos exemplos desta vertente €
constituido pelo Modelo das Crencas em Salde (MCS)®. A estas

> No modelo das crencas em saide (MCS), ha fatores preditores de

comportamentos, que podem ser agrupados em quatro categorias:
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percepcbes, o individuo atribui um valor, uma interpretacdo e um
significado que o leva a agir, adotar um comportamento, seja ele
favoravel ou desfavoravel.

Também Para Budo et al. (2007), a vertente cultura exerce grande
influéncia em todos os aspectos da vida das pessoas, incluindo suas
crencas, comportamentos, percep¢des, emocgdes, exercendo um
poderoso efeito na tolerancia ou ndo a dor. Isto pode ser constatado em
situacdes nas quais estimulos, que produzem dor insuportavel em uma
pessoa, podem ser perfeitamente toleraveis por outra.

No mesmo sentido, o efeito cultural passa a ser mais evidente no
que se refere aos limiares de tolerncia a dor (PIMENTA e PORTINOI,
1999). Disto resulta que os aspectos culturais internalizados na infancia
serem mais marcantes dos que se originam da socializacdo® secundaria,
tais como, escolas, profissdes e trabalhos, isto €, a bagagem cultural tem
um poderoso efeito na atitude de tolerdncia & dor, uma vez que,
estimulos dolorosos insuportaveis para um individuo podem ser
perfeitamente suportaveis a outro, tendo em vista, seu aprendizado
social ser essencial no desenvolvimento de significados atribuidos a dor
dentro do contexto em que se Vvive.

Tais atitudes sdo predisposicOes aprendidas e relativamente
duradouras para responder favoravel ou desfavoravelmente a um
fendmeno, sdo também passiveis de mudanca e transformacéo através
da informacéo ou da experiéncia, e ainda, sdo estreitamente ligadas ao
comportamento (FURTADO, 2009 p.15).

Assim, a dor constitui-se em uma experiéncia privada e subjetiva,
ndo resultando apenas de caracteristicas da lesdo tecidual, mas que
integra também fatores emocionais e culturais individuais a um conjunto

suscetibilidade percebida (percepcbes de ameagas a saude); severidade
percebida (avaliagbes pessoais da gravidade de tais ameagas); beneficios
percebidos (avaliagbes pessoais quanto a factibilidade e efetividade das
recomendacdes para lidar com a ameaca); barreiras percebidas (avaliagfes
pessoais dos obstaculos relativos as agbes de satde). O MCS postula que os
individuos adotardo medidas preventivas conforme as percepgdes de severidade
e suscetibilidade se os beneficios do novo comportamento superarem as
barreiras (JANZ E BECKER, 1984; ROSENSTOCK et al., 1994).

O processo de Socializagdo é essencial ao desenvolvimento de valores,
crengas, atitudes e comportamentos relativos a dor. A internalizacdo desses
elementos inicia na infancia com a socializagdo primaria, quando os padrdes de
comportamento caracteristico de um grupo sdo aprendidos (PIMENTA E
PORTINOI, 1999).
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de principios vivenciados e percebidos, atribuindo significados e
comportamentos de como se conduzir diante deles.

3 METODOLOGIA

O presente estudo aborda a correlacdo entre 0s sintomas
osteomusculares e atitudes frente a dor crbnica. Trata-se de uma
pesquisa quantitativa ndo-experimental, utilizando o método
epidemioldgico observacional exploratorio-descritivo seccional para que
sejam obtidos os dados de prevaléncia dos sintomas osteomusculares da
populacdo em estudo e fatores associado as suas atitudes perante a dor
cronica.

Para Camara e Tambellini (2003 p.97), podem ser objetos de
pesquisa epidemioldgica os aspectos relacionados a situagdes causadas
pelo ambiente fisico [...], e é utilizada em Salde Ambiental para
descrever, analisar ou intervir na relacdo entre exposicdo [...] e a
ocorréncia de efeitos adversos para a salde das populagdes.

Entre os estudos observacionais\descritivos destacam-se [...] 0s
de prevaléncia para maioria das doencas, principalmente as de carater
insidioso e crénico. Quanto aos comparativos
(observacionais\associacdo entre variaveis), [..] 0s seccionais
explicitam associa¢Bes presentes entre a exposi¢cdo a um determinado
fator ambiental e o aparecimento do efeito sobre a doenga. (CAMARA
E TAMBELLINI, 2003 p.98).

O municipio de Cacador/SC tem sua distribuicdo populacional
por género segundo dados do IBGE extraidos da Contagem
Populacional 2007 que aponta, no municipio, 0s homens representando
49,5% da populacédo e as mulheres, 50,5%. [...] seu grau de urbanizacéao
foi superior a média de 77,5% do estado, chegando a 91,2%. Segundo o
SEBRAE, no municipio, em 2007, os jovens representavam 36,6% da
populacdo, os adultos 54,8% e os idosos, 8,6% (SEBRAE, 2010. p. 14).
No Brasil, 0 IBGE estima a populacdo economicamente ativa (PEA)
como 0 conjunto de pessoas que estdo trabalhando ou procurando
emprego. Tomando por base a metodologia do IBGE, a PEA de Cacador
no ano de 2007 representava 82,6% dos habitantes.

A populagdo de estudo foi constituida de trabalhadores do setor
industrial calcadista de uma empresa de grande porte associada a ACIC
- Associacdo Empresarial de Cacador/SC. Foram estudados setores da
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empresa com atividades ligadas diretamente a producdo. O ndmero de
pessoas incluidas no estudo foi determinado através de amostragem
aleatoria simples aplicando a seguinte forma:

n=2zZ*Z[P (1-P)]/ (D*D)
onde:

Z = 1,96 para intervalo de 95% de Confianca — IC 95%
P = prevaléncia esperada
D = erro amostral 0,05

O tamanho da amostra foi calculado com base em um intervalo
de confianca de 95%, erro amostral de 5% e com acréscimo de 10%
para atender eventuais casos de perdas na coleta dos dados. Com base
nos dados publicados por Lourinho et al. (2011), a prevaléncia esperada
seré de 80%.

O Projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC) e aprovado sob o
Parecer n° 093-13 e para cada um dos entrevistados foi solicitado um
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (ANEXO).

A amostra representativa da populacdo foi de n=129 individuos,
sendo distribuidos proporcionalmente nos setores de corte(n=18),
chanfrado(n=14), costura(n=72), montagem(n=18), conformacao(n=02)
e injecdo(n=05), devido a 20% de perdas por ndo preenchimento dos
guestionarios.

As entrevistas foram realizadas em grupo a pedido da empresa,
durante o horario de trabalho e em local reservado que manteve a
integridade dos entrevistados. Em um primeiro momento foram
investigadas, através de um questionario estruturado, variaveis
independentes como: idade, sexo, peso e altura; fatores ocupacionais:
tempo de trabalho na empresa, funcédo, setor, cargo e turno, horas de
trabalho diérias, hora extra, faltas ao trabalho, afastamentos e postura de
trabalho. Posteriormente foi aplicado o Questiondrio Nordico de
Sintomas Osteomusculares (QNSO), ja validado no Brasil (PINHEIRO
et al., 2002), para identificar a prevaléncia de sintomas osteomusculares
dos trabalhadores e o Inventario de Atitudes frente & Dor Cronica (IAD-
28 itens), validado para a lingua portuguesa (PIMENTA et al., 2009).

Para a pesquisa 0s seguintes critérios de inclusdo e excluséo
foram estabelecidos: Critérios de inclusdo: a)Tempo de admisséo
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superior ou igual a um ano; b)Responder a todos os questionarios
aplicados; c) Estar em atividade profissional no momento da pesquisa a
no minimo seis meses. Critérios de exclusdo: a) Tempo de admissdo
inferior a um ano; b) N&o responder aos questionarios; c) Nao assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Os dados coletados foram analisados utilizando o Softeware IBM
SPSS - Advanced Statistics versdo 20.0. Os resultados da andlise
estatistica descritiva foram expressos como média seguida do respectivo
desvio padrdo (média+SD). A correlacdo entre  sintomas
osteomusculares e atitudes dos trabalhadores foi estimada através da
analise ndo paramétrica aplicando o teste de Spearman. Na anélise foi
apresentado os valores do coeficiente de correlagdo de Spearman (rs) e
valor de p. considerando diferenca estatistica significante quando
p<0,05. A diferenca entre os grupos foi estimada utilizando ANOVA -
de uma via, seguido do teste de Bonferroni para multipla comparacdo
entre grupos. Os dados apresentados foram expressos como média +
desvio padrdo da média (SD).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na tabela 1 observamos a descrigdo da populagdo pesquisada.

Tabela 1. Descri¢do da Populacdo de estudo

Variavel Frequéncia (f) Porcentagem (%)

Sexo do Trabalhador

Masculino 24 18,6
Feminino 105 81,4
Idade do Trabalhador
<25 33 25,8
26-35 28 21,9
36-45 36 28,1
46 -59 30 23,4
60+ 01 00,8
Setor de Trabalho
Chanfrado 14 10,9
Conformagdo 02 01,6
Corte 18 14,0
Costura 72 55,8
Injecdo 05 03,9
Montagem 18 14,0
Posigdo de Trabalho
Em pé 73 56,6

Sentado 56 43,4
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Afastamento
Sim 21 16,5
Ndo 106 83,5
Faltas
Sim 84 66,1
N3o 43 33,9
Trabalho fora da Empresa
Sim 08 06,3
Ndo 119 93,7
Estado de Saude
Excelente 14 11,0
Muito Bom 16 12,6
Bom 59 46,5
Regular 29 22,8
Ruim 09 07,1
Medicagdio para Dor
Ndo 16 12,4
As vezes 84 65,1
Permanente 29 22,5

Total

Fonte: Slongo, A.

Frequéncia de mulheres na indUstria e uso de medicacdo para
alivio da dor.

Na analise identificou-se uma frequéncia de individuos do sexo
Feminino com 81,4%(n=105) na populacdo estudada, o que pode ser
justificado pelo fato do setor de costura apresentar 55,8%(n=72) de
trabalhadores pesquisados. Outro fator relevante, observamos em
estudos que constatam a préatica de contratacdo de mulheres e a elas séo
reservadas as tarefas que implicavam alta repetitividade aliada a
precisdo de movimentos (Fernandes et al., 2010).

A média de idade do grupo foi de 35,88 anos (+11,35), com
predominio da faixa etaria dos 36 aos 45 anos com 28,1%(n=36), logo
apos a faixa etaria com menos de 25 anos, com 25,8%(n=33), 0 que
compreende uma faixa etaria de adultos jovens. Quando corroboramos
os dados acima com a quantidade de acidentes do trabalho por situacdo
do registro e motivo, segundo os grupos de idade, apresentado pelo MPS
no ano de 2013, a faixa de idade entre 30-34 anos apresenta a maior
incidéncia de acidentes, logo em seguida a faixa etaria entre 25-29 anos,
dentre os quais 0os homens séo os mais acometidos (BRASIL, 2013d).

A jornada de trabalho compreende mais de 8 horas diéria, em
turno diurno, com intervalo para almogo. A empresa realiza praticas de
ginastica laboral e acompanhamento ergondmico diario aos seus
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colaboradores. A posicdo de trabalho em pé foi prevalente com
56,6%(n=73) dos trabalhadores e a posicdo de trabalho sentado referida
por 43,4%(n=56) dos trabalhadores. Observamos assim, que mesmo o
setor de costura, apresentando o maior indice de trabalhadores com
55,8%(n=72) dos sujeitos pesquisados, apresenta atividades de trabalho
gue podem assumir uma posicdo em pé. Quando questionados sobre
Afastamento e Faltas ao trabalho por motivo de dor, apenas
16,5%(n=21) trabalhadores relataram ter sido afastado por
sintomatologia dolorosa e 66,1%(n=84) dos trabalhadores relataram ter
faltado ao trabalho por apresentar dor. No quesito uso de Medicamentos
para alivio da sintomatologia dolorosa (dor), 87,6%(n=113) dos
trabalhadores relatam fazer uso de medicagdo, dos quais 65,1%(n=84)
dos trabalhadores relataram fazer uso as vezes de remédio e
22,5%(n=29) relataram o uso permanente da medicacgao, 0 que pode ser
explicado pela correlacio de Spearman positiva entre uso de
medicamento para alivio da dor e posicdo em pé de trabalho
(r=0,19,1C95,P<0,05) e uso de medicamento para alivio da dor e género
((r=0,19,1C95,P<0,05).

Estudos evidenciam que a postura em pé esta fortemente
relacionada ao aparecimento de sintomas dolorosos. E permanecer em
pé por tempo prolongado no trabalho tem mostrado em estudos
epidemioldgicos, laboratoriais e ergondmicos, associagdo com
problemas de sadde, incluindo fadiga em membros inferiores, edema e
dor (WILLIANS e SAMBROOK. 2011; RIBEIRO e FERNANDES,
2011).

Nas atividades de trabalho em pé encontramos a correlacdo
positiva entre os individuos que relataram distdrbios nos ultimos doze
(12) meses com as regides do Joelho(r=0,19, IC95, P<0,05), Costas
Inferior/Lombar(r=0,17, 1C95, P<0,05), Punho/M&os(r=0,27, 1C95,
P<0,01), Costas Superior/Toracica e Ombros(r=0,15, 1C95, P<0,05) e
Pescogo(r=0,23, 1C95, P<0,01). Assim reforcando os achados entre o
desempenho de atividades laborais em pé, os disturbios osteomusculares
e uso de medicacdo para alivio de dor. Esta pratica é corroborada pelos
estudos de Harari (2012) em que 60,7% das queixas osteomusculares
relatadas perduram a mais de um ano e que 18% usam medicamento
para controle das dores.

A maior prevaléncia de Sintomas Osteomusculares encontra-
se na regido anatdémica de Punho/Maos.

O gréfico 1 apresenta a prevaléncia de sintomas osteomusculares,
no qual podemos observar a presenga de maior sintomatologia na regido
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de Punho\Mdos com 58,1%(n=75), seguida pelas regiGes de
Ombros/Escapula e Costas Superior/Toracica com 57,4%(n=74), Regiao
de Costas Inferior/Lombar com 56,6%(n=73), Pescoco/Cervical com
51,2%(n=66), Tornozelo/Pé com 50,4%(n=65) e Regido de Joelho com
34,1%(n=44), Quadril/Coxa com 29,7%(n=38) e Cotovelo com
21,7%(n=28). O surgimento de dores em membros superiores esta
correlacionado ao trabalho laboral por muito tempo sem apoio, sendo
gue ocorre principalmente em atividades manuais, agravando-se quando
hd exposicdo a forcas compressivas ou a realizam através de
movimentos repetitivos com as maos, levando a sintomatologia
dolorosa, podendo surgir lesdes do sistema osteomuscular.
Corroborando com os achados de Marras et al. (2009), em que conclui
gue a coluna lombar e os membros superiores estdo estabelecidos na
literatura como as partes do corpo mais sujeitas aos riscos associados ao
trabalho e tal situacBes pode decorrer de uma atividade laboral que
compromete a seguranca e a salde do trabalhador, tendo varios
impactos na sua vida a nivel profissional, social, econdmico e
psicolégico (Monteiro, 2014). Ja os achados de Harari (2012), em seu
estudo sobre fatores que influenciam queixas osteomusculares em
trabalhadores de diferentes setores da industria, referem-se a uma
prevaléncia de queixas nas regides de ombro, baixo das costas, pescogo,
alto das costas e punho/mao respectivamente.

Regides com Sintomas Osteomusculares

/_L | | | | . Pescogo/cervical
|

L 51,2%
- Ombro/escépula
ﬂ_
Cotovelo 21,7% 57,4%

| Punho/maos
58,1% Costas
I Supl/toracica
uadril/cox I~ Costas 57,4%
9,7% Inf/lombar 56,6%

Joelho 34,1% i
ornozelo/pé

50,4%

0 10 20 30 40 50 60
Porcentagem (%) de individuos com sintomatologia

Gréfico 1. Regibes anatdmicas do Corpo com Sintomas Osteomusculares
presentes.
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A tabela 2 apresenta os percentuais de individuos que relatam
sintomas Osteomusculares, por género e por regido anatémica do corpo,
nos ultimos doze (12) meses e nos ultimos sete (7) dias. Na tabela
observamos a presenca de 58%(n=75) dos individuos com sintomas em
regido dos Punhos e Méos, dos quais, 9,3%(n=07) do género masculino
e 90,7%(n=68) do género feminino. Seguidos por Ombros/Escapulas e
Costas Superior/Toracica com 57,4%(n=74) dos individuos, dos quais,
8,1%(n=06) do género masculino e 91,9%(n=68) do género feminino; e
10,8(n=08) do género masculino e 89,2%(n=66) do género feminino
respectivamente, nos ultimos doze (12) meses.

Tabela 2. Porcentagem de individuos que apresentaram sintomas
osteomusculares, por regido anatdbmica do corpo, nos Ultimos 12 meses e
nos ultimos 7 dias.

Variavel Gltimos 12 meses altimos 7 dias
Masculino Feminino Masculino Feminino
(%) (%) Valor (%) (%) Valor
de p* de p*
Pescogo/Cervical 05(7,6) 61(92,4) 0,001* 01(5,3) 18(94,7) 0,089
Ombros/Escapula 06(8,1) 68(91,9) 0,000* 02(11,1) 16(88,9) 0,298
Costas 08(10,8) 66(89,2) 0,008* 04(13,8) 25(86,2) 0,323
Superior/Toréacica
Cotovelo 02(7,1) 26(92,9) 0,061 00(0,0) 06(100,0) 0,283
Punho/Mé&o 07(9,3) 68(90,7) 0,002* 01(3,4) 28(96,6) 0,011*
Costas 08(11,0) 65(89,0) 0,010* 00(0,0) 19(100,0)  0,014*
Inferior/Lombar
Quadril/Coxa 07(18,4) 31(81,6) 0,582 00(0,0) 09(100,0) 0,144
Joelho 05(11,3) 39(88,7) 0,098 01(7,1) 13(92,9) 0,210
Tornozelo/Pé 05(7,7) 60(92,3) 0,001* 01(5,0) 19(95,0) 0,073
n=129

Fonte: Slongo, A.

Nos percentuais de individuos que apresentaram sintomas
osteomusculares, por género e por regido anatbmica do corpo, nos
Ultimos sete (7) dias, observamos que 22,5%(n=29) dos individuos
apresentam sintomas em regido dos Punhos/Maos e Costas
Superior/Torécica. Dentre os quais, 3,4%(n=01) do género masculino e
96,6%(n=28) do género feminino; e 13,8%(n=04) do género masculino
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e 86,2%(n=25) do género feminino, respectivamente. Também
14,7%(n=19) do individuos, todos do género feminino, apresentaram
sintomas na regido de Costas Inferior/Lombar nos dltimos 7 dias.

Quando comparadas, observamos que a prevaléncia dos sintomas
osteomusculares no género feminino encontra-se com maior incidéncia
nas regibes anatdmicas do corpo, em Punhos e Maos e Costas
Superior/Torécica nos Ultimos doze (12) meses e nos Ultimos sete (7)
dias. O que nos leva a crer que uma sobrecarga continua das atividades
laborais nos individuos analisados apresenta-se de forma a intensificar
0s sintomas musculo-esqueléticos nestas regiGes anatdbmicas do corpo.
Corroborando com Strazdins et al. (2004), Nordander et al. (2008) e
Leolatto et al. (2013) relata que alguns grupos tem maiores riscos de
desenvolver problemas laborais, entre os quais destacam-se as mulheres,
devido principalmente & dupla jornada de trabalho e sua desvalorizacdo
de mao de obra como fortes fatores que predispde a ocorréncia de LER/
DORT neste trabalhador.

Em outro estudo, realizado por Fernandes et al. (2011), as
mulheres apresentavam prevaléncias superiores as dos homens para
qguadros de DME em membros superiores, trés vezes o valor de
prevaléncia para 0s homens nas extremidades superiores distais (34,6%
e 11,6%, respectivamente) e 1,5 vezes o valor na regido de pescoco,
ombro ou parte alta do dorso (27,4% e 17,6%, respectivamente).

Quando Almeida (2010) testou a hip6tese de associacdo entre
sexo feminino e DME em extremidades superiores distais, apds andlise
de interacdo estatistica e de confundimento, manteve-se a associagéo
entre sexo feminino e DME. Observando ainda que, entre os individuos
que referiam estar com melhor condicionamento fisico, apds ajuste para
demandas psicossociais, as mulheres apresentaram 3,4 vezes o valor de
DME para 0s homens.

Quanto maior a sintomatologia do trabalhador, pior ¢ o modo
como considera seu estado de satde atual.

Com a utilizacdo do Teste ndo Paramétrico de Correlacdo de
Spearman observou-se que individuos que relataram distdrbios
osteomusculares, como dor, formigamento ou dorméncia tiveram
correlagdo com o modo como consideram seu estado de saude, isto é, a
correlagdo observada demonstra que quanto maior a sintomatologia do
individuo, pior é sua condicéo de salde atual ou 0 modo como considera
seu estado de salide se comparado a pessoas da sua idade. A correlacdo
€ maior nos individuos que apresentaram sintomas na regido do
Pescogo/Cervical nos ultimos doze (12) meses (r=0,32, 1C95, P<0,01),
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do mesmo modo nos individuos que foram impedidos de realizar
atividades normais nos ultimos doze (12) meses (r=0,38, IC 95, P<0,01)
e por fim nos individuos que relataram tais distlrbios nos dltimos sete
(7) dias (r=0,37, 1C95, P<0,01).

Quando confrontado os dados (P<0,01) em relacdo as demais
partes do corpo com sintomatologia presente, observou-se que tais
distarbios tiveram ligacdo com o modo como este individuo considera
seu estado de salde atual, com maior correlacdo para a regido de Costas
Inferior/Lombar em individuos que relataram os distlrbios no periodo
de doze (12) meses (r=0,28, 1C95, P<0,01). Seguido da regido de Costas
Inferior/lLombar (r=0,32, IC 95, P<0,01), regido de Costas
Superior/Toracica (r=0,24, IC 95, P<0,01) e regido de Quadril/Coxa
(r=0,21, IC 95, P<0,01) para os individuos que foram impedidos de
realizar atividades normais no mesmo periodo (12 meses). Logo, da
regido de Ombros/Escapula (r=0,23, 1C95, P<0,01), regido do
Tornozelo/Pé (r=0,22, 1C95, P<0,01) e regido do Punho/Maos (r=0,19,
IC95, P<0,05), para os individuos que apresentaram os distirbios
osteomusculares nos ultimos sete (7) dias. Apenas nas regides do
Cotovelo e Joelho ndo houve correlagdo dos distlrbios osteomusculares
com o modo como estes individuos consideram seu estado de salde
atual. Assim observamos que, os Distarbios Osteomusculares, sua
sintomatologia, sua restricdo as atividades e suas crencgas, contribuem
para 0 desenvolvimento de um estado de auto percepcdo, enquadrado
em uma condi¢do boa de salde, quando comparado com pessoas da
mesma idade. Mas que pode ser um fator de confundimento a este
trabalhador quanto ao seu estado de salde atual, ja que ndo avaliamos
nesta pesquisa a demanda fisica de trabalho.

Em estudo realizado por Mascarenhas e Fernandes (2014), com
577 trabalhadores, investigou-se a associacdo entre aptiddo fisica auto
percebida e disturbios musculoesqueléticos em pescogo, ombro ou parte
alta das costas, e como conclusdo obtiveram que, entre os trabalhadores
com menor demanda fisica no trabalho, a prevaléncia de distdrbios
musculoesqueléticos em pesco¢o, ombro ou parte alta do dorso para os
que referem boa aptiddo fisica era de 7%, elevando-se para 20% entre 0s
que referiam precéria aptiddo fisica. No entanto, entre todos aqueles
com alta demanda fisica no trabalho, a prevaléncia de distlrbios
musculoesqueléticos em pescoco, ombro ou parte alta do dorso é sempre
alta, tanto para os que se sentem com boa aptidéo fisica auto percebida
(30,7%), quanto para os que referem aptiddo fisica auto percebida
precéria (36,7%). Ou seja, o possivel risco da falta de uma boa aptiddo
fisica praticamente desaparece na presenga do trabalho fisico pesado.
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Mas, quando comparado o estado de salde atual com o perfil dos
trabalhadores observou-se correlacdo negativa para 0 quesito
Afastamentos (r=-0,26, 1C95, P<0,01), assim comprovando que quanto
melhor o estado de salde atual do individuo, menor é o afastamento do
mesmo perante o trabalho. Para Fernandes et al. (2010), Isto pode ser
explicado pelo fato das alteracdes do sistema musculoesquelético
manifestar-se inicialmente com quadros sintomaticos de dor que
ocorrem durante a jornada de trabalho, desaparecendo com o repouso,
mantendo a capacidade para o trabalho.

Alivio da sintomatologia osteomuscular pelo uso da
medicacao.

No grafico 1, apresentamos a média e o Desvio Padrdo das
atitudes dos trabalhadores perante a dor crénica, onde a maior média se
encontra no dominio Medicacdo (2,7723 + 1,03027), seguido pelo
dominio Cura Médica (2,5015 + 2,30038), onde encontramos 0 maio
indice de desvio Padrdo. Logo, Emogédo (2,1077 + 1,02103), Solicitude
(2,0766 * 1,06986), Controle (1,6411 + 0,94401) e Incapacidade
(1,5709 + 0,92819). E a menor média é apresentada pelo dominio Dano
Fisico (1,2915 + 0,98058).

: Y OT7EE 2,5015 F
3,5 Z,U700 2 7723 | ] solicitude
3 — — L
B Emoc¢do

M Cura Médica

H Controle

B Dano Fisico

M Incapacidade

1
Atitudes perante a dor

Medicacdo

Gréfico 2. Dominios do Inventario de Atitudes perante a Dor Crdnica (M +
DP).
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Quando comparado o estado de salde atual dos individuos
pesquisados com a presenca de atitudes perante a dor cronica observou-
se a existéncia de correlagdo positiva, em primeiro lugar para o dominio
Emocdo (r=0,28, 1C95, P<0,01), seguido dos dominios Medicacdo
(r=0,23, 1C95, P<0,01), Solicitude (r=0,20, IC95, P<0,05) e
Incapacidade (r=0,19, 1C95, P<0,05). Isto demonstra uma forte ligacdo
entre a percep¢do do estado de salde e as emocdes deste trabalhador; e
guanto maior o valor entre a correlagdo, mais presente esta a atitude
neste individuo. A correlagdo somente apresentou valores negativos no
quesito Cura Médica (r=-0,17, 1C95, P<0,05), demonstrando a descrenca
na busca da cura pela medicina quando comparado ao estado de saude
atual. Contraponto interessante quando observado o segundo quesito
com correlacdo positiva, 0 dominio Medicacdo, demonstrando assim a
crenga no alivio dos sintomas pelo uso de medicamentos, apesar da
maioria dos trabalhadores referirem uma percep¢do de estado de salde
atual como boa.

Em estudo realizado por Alcantara (2008), em relacdo aos sete
dominios do IAD-breve, a analise de correlacdo mostrou que apenas 0s
dominios cura médica e controle do IAD-breve ndo se associaram
significativamente a incapacidade (respectivamente, r = -0.032; p =
0.733 e r = -0.146; p = 0.119). Os dominios que apresentaram a maior
forca de correlagdo foram incapacidade (r = 0.46; p < 0.01) e solicitude
(r=0.33; p<0.01).

A forte influéncia da Emocao na exacerbacédo dos sintomas
osteomusculares.

Quando correlacionado os dominios do Inventario de Atitudes
frente & Dor Crbnica e Distarbios Osteomusculares, observou-se no
dominio Solicitude a correlagdo com os sintomas osteomusculares da
regido das Costas Inferior/lombar (r=0,23,1C95,P<0,05), demonstrando
assim uma maior necessidade, destes individuos em receber atencéo e
cuidado das pessoas que o cercam (Gatchel et al., 2007). Para Monteiro
e Reis-Pina (2013); Diversos estudos realizados sobre as rela¢fes sociais
de apoio e a progressdo de doencas revelaram que a existéncia de
relagdes sociais de proximidade parece afetar, de forma positiva, 0 bem-
estar geral dos individuos; tendo um papel fundamental na vida deste,
principalmente se 0 mesmo sofrer de algum tipo de doenca incapacitante
que interfere na dimensdo social, psicoldgica e comportamental.

Mas, quando correlacionado o dominio Dano Fisico, néo
observamos a presenca de correlagio com a regido das Costas
Inferior/Lombar (r=-0,15,1C95,P<0,05), isto pode ser justificado pelo
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fato da mudanca de posicdo e/ou o movimento aliviar os sintomas da
regido lombar, assim levando o individuo a ndo correlacionar a
sintomatologia presente ao dano fisico. Para Sallum et al. (2012),
diferentemente das dores agudas, a dor crénica nao esta relacionada com
a permanéncia ou aparecimento de alteracBes neurovegetativas (sinais
de alerta), a dor cronica é mais que um sintoma € a doenca que persiste.

No dominio Emocdo, ha correlagio com o0s sintomas
osteomusculares nas regides do Pescogo/Cervical (r=0,24,1C95,P<0,01),
Costas  Superior/Toracica  (r=0,15, 1C95,P<0,05), Punho/Mé&os
(r=0,27,1C95,P<0,01), Costas Inferior/Lombar (r=0,28,1C95,P<0,01),
Quadril  (r=0,30,IC95,P<0,01), Joelho (r=0,24,IC95,P<0,05) e
Tornozelo/Pés (r=0,22,1C95,P<0,01). Isto pode ser justificado pelo fato
de nossas emoc0es didrias como, estresse, ansiedade, depressdo entre
outras, influenciarem na intensidade de nossas dores. Os aspectos
psicoldgicos, como distirbios do humor e ansiedade, bem como
aspectos sociais, podem ter papel relevante na existéncia e manutengédo
de sintomas da dor, ou seja, podem induzir comportamentos de doenga
pouco usuais, como por exemplo, a manifestacdo exacerbada de queixas
comparadas com sinais objetivos diminutos (MARTINS et al, 1996).
Dores no pescoco e sua interagdo com fatores psicossociais ja foram
estudadas, como mostram revisao sistematica de McLean et al. (2010) e
a relagdo do estresse com 0 aumento da tensdo muscular como mostra
Magnavita et al. (2011).

Essas respostas emocionais negativas sdo denominadas
vulnerabilidades e inabilidade de reacdo a dor desencadeia ocorréncias
de sintomas depressivos e limitagcBes funcionais (GATCHEL et al.,
2007; VIANA et al., 2007; WOBY et al., 2007). Com isso, é possivel
qgue as crencas e atitudes frente & dor interfiram de forma direta
provocando uma significativa reducdo das atividades funcionais
(ALCANTARA, 2008).

O dominio Incapacidade também apresentou correlagdo com 0s
sintomas osteomusculares das regides dos Joelhos (r=0,17,1C95,P<0,05)
e Tornozelo/Pés (r=0,22,1C95,P<0,01), o que pode ser justificado pelo
fato de tais regides serem de grande importancia para locomocéo e
assim sendo correlacionadas com uma vida fisicamente ativa. Para
Castro e Daltro (2009); Reis e Torres (2011), a presenca constante e
duracdo permanente da dor podem ser perturbadoras para o individuo e
acarretar em alteragbes fisicas, modificagbes no humor, baixa
autoestima, pensamentos negativos ou suicidas, apreciacdo
desesperangada da vida e alterar as relagdes familiares, de trabalho e de
lazer.
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Ja o dominio Medicacdo, apresentou correlagdo apenas com 0s
sintomas  osteomusculares da  regido dos  Punhos/Méos
(r=0,26,1C95,P<0,01), que pode ser explicado pela pratica de uso dos
medicamentos para alivio dos sintomas nesta regido, como citado
anteriormente. Para Monteiro e Reis-Pina (2013), neste contexto, a dor
pode estar associada a um conjunto de impactos negativos, resultantes
de experiéncias vividas, direita ou indiretamente pelo individuo que
provoca em diversos aspectos da vida, sofrimento prolongado e estdo
associados a um declinio significativo da funcionalidade com a
inexisténcia de tratamento e excesso e dependéncia de medicamentos.

Apenas os dominios Cura Médica e Controle ndo obtiveram
correlagdo com tais distirbios osteomusculares pesquisados no presente
estudo. Fato interessante se analisarmos que tais itens representam a
crenga pela cura na medicina e a cura pela crenca em si mesmo. Para
Silva et al. (2010), Estudos tém investigado a influéncia de fatores
cognitivos sobre a experiéncia dolorosa de uma pessoa e tais fatores séo
crencas em relacdo a habilidade no controle da propria dor. De acordo
com varios autores, a forma como cada individuo interpreta a dor é
Unica e influenciada por diversos fatores. Entre estas, destaca-se de
forma marcante, os fatores culturais e 0 modelo de como esta dor €
percepcionada, assim, determinando o comportamento do individuo
perante a dor, uma vez que tem por base as experiéncias vivenciadas
neste contexto. Tal como a forma de expressar esta dor, modifica-se de
cultura para cultura, de grupo para grupo, sendo que se permite esconder
ou demonstra-la abertamente, também a educacdo e o ambiente familiar
tem um importante papel na forma como se interpreta a dor, pois as
pessoas tendem a reagir da forma como foram moldadas (Monteiro e
Reis-Pina, 2013).

RegiGes superiores e extremidades do corpo apresentam
correlagdo na sintomatologia de Distirbios Osteomusculares.

Quando Correlacionado os Sintomas Osteomusculares por regido
anatdbmica do corpo (tabela 3), observamos que os Individuos que
apresentaram sintomas osteomusculares na regido do Pescogo/Cervical,
também relataram sintomas nas regides dos Ombros/Escapulas (r=0,49,
IC 95, P<0,01), Costas Superior/Toracica (r=0,41, IC 95, P<0,01),
Costas Inferior/Lombar (r=0,36,1C95,P<0,01), Joelho
(r=0,18,1C95,P<0,05) e Tornozelo/Pés (r=0,21,1C95,P<0,01).

Nos Individuos que relataram sintomas osteomusculares na
regido do Ombro/Escapulas obtiveram correlagdo com sintomas na
regido de Costas Superior/Toracica (r=0,43,1C95,P<0,01). Nos
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Individuos que relataram sintomas osteomusculares na regido de Costas
Superior/Toracica tiveram correlagdo com sintomas na regido de Costas
Inferior/Lombar (r=0,38,1C95,P<0,01) e Quadril (r=0,24,1C95,P<0,01).
Nos Individuos que relataram sintomas osteomusculares na regido do
Punho/Mao tiveram correlagdo com sintomas na regido do Joelho
(r=0,25,IC95,P<0,01) e Tornozelo/Pé (r=0,35,1C95,P<0,01). Nos
Individuos que relataram sintomas osteomusculares na regido de Costas
Inferior/Lombar tiveram correlagdo com sintomas na regido do Quadril
(r=0,22,1C95,P<0,01) e Joelho (r=0,23,I1C95,P<0,01). Nos Individuos
que relataram sintomas osteomusculares na regido do Quadril tiveram
correlagdo com sintomas na regido do Joelho (r=0,32,1C95,P<0,01) e
Tornozelo/Pé (r=0,26,1C95,P<0,01). E nos Individuos que relataram
sintomas osteomusculares na regido do Joelho tiveram correlagdo com
sintomas na regido do Tornozelo/Pé (r=0,32,1C95,P<0,01).

Tabela 3. Correlacdo entre as regides anatdmicas do corpo com sintomas
osteomusculares presentes.

Pescogo Ombros Costas Costas Quadril Joelho Tornozelo
Superior Inferior

Pescoco r=0,41 r=0,36 r=0,18 r=0,21
P<0,01 P<0,01 P<0,05 P<0,01

Ombros r=0,43
P<0,01

Costas Superior r=0,38 r=0,24
P<0,01 P<0,01

Fonte: Slongo, A.

Tabela 4. Correlacdo entre extremidades anatdmicas do corpo com
sintomas osteomusculares presentes.

Joelho Tornozelo

Punho/M3ao r=0,25 r=0,35
P<0,01 P<0,01

Fonte: Slongo, A.
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Tabela 5. Correlagéo entre as regides anatdmicas do corpo com sintomas
osteomusculares presentes.

Quadril Joelho Tornozelo
Costas Inferior r=0,22 r=0,23
P<0,01 P<0,01
Quadril/Coxa r=0,32 r=0,26
P<0,01 P<0,01

Joelho r=0,32
P<0,01

Tornozelo/Pé

Fonte: Slongo, A.

Assim observa-se que, as regides superiores do corpo apresentam
grande correlacdo com Sintomas Osteomusculares nos individuos
analisados quando comparadas entre as demais regibes anatdmicas do
corpo. Também observamos a presenca de correlacdo nas regides
inferiores do corpo e suas proximidades e ainda uma correlagéo fora de
padrdo nas regides do Punho/Maos, Joelhos e Tornozelos/Pé. Fato que
pode ser justificado pelo alto indice de trabalhadores assumirem a
posicdo em pé nas suas atividades manuais didrias.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O aparecimento dos sintomas osteomusculares vem sendo
pesquisados mundialmente e sdo atualmente um importante problema de
salde publica no Brasil e um dos mais graves no campo da sadde do
trabalhador. (BRASIL, 2001; BRASIL, 2006). Assim, devido aos
importantes indicativos de morbidade e até mortalidade nesta classe da
populacdo brasileira e pela atividade industrial presente na cidade de
Cacador, evidencia-se a necessidade de pesquisas em Salde do
Trabalhador que criem indicadores relacionando aos disturbios
osteomusculares e a dor cronica as atitudes dos trabalhadores, sendo
assim capaz de identificar e compreender os problemas de salde-
doenca-atitude, bem como subsidiar e desenvolver agdes que objetivem
a transformacdo desses ambientes insalubres adotando medidas
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especiais para atividades laborais de alto risco através de novos métodos
de investigacdo interdisciplinar.

Para Consolino et al. (2012), esta proposta de um campo
interdisciplinar rompe com a concepcdo hegemonica que estabelece um
vinculo causal entre a doenca e um agente especifico, ou a um grupo de
fatores de risco presentes no ambiente de trabalho, opondo-se aos
modelos das praticas atuais, compreendendo que o progresso do
conhecimento ndo se da apenas pela especializacdo crescente (POMBO,
2005) e sim por uma proposta relacionada ao ambiente de trabalho que
apresente fundamentos articulados a realidade dos trabalhadores
(MINAYO - GOMEZ, 2011). Para Mattos e Luz (2011), a
impossibilidade de responder a demanda do tipo ideal de “trabalhador
produtivo” no regime de trabalho atual gera sintomas manifestados
corporalmente na forma de dor.

Por isto, o presente estudo buscou como objetivo geral estimar a
prevaléncia de sintomas osteomusculares e correlacionar com as atitudes
dos trabalhadores frente & dor crénica no setor industrial do ramo
calgadista. Como objetivo especifico determinou-se a prevaléncia de
distarbios osteomusculares na populacgdo de estudo, a correlacdo de tais
sintomas as atitudes dos trabalhadores. Assim Identificando o género e
as atitudes frequentemente associadas a dor, bem como o estado de
salde atual deste individuo e sua correlagio aos sintomas
osteomusculares.

Na analise identificou-se uma prevaléncia de sujeitos do sexo
Feminino com 81,4%(n=105) na populacdo em estudo, o que pode ser
justificado pelo fato do setor de costura apresentar 55,8%(n=72) de
trabalhadores pesquisados. A média de idade do grupo foi de 35,88 anos
(x11,35), com predominio da faixa etaria dos 36 aos 45 anos, com
28,1%(n=36), logo apds a faixa etaria com menos de 25 anos, com
25,8%(n=33), 0 que compreende uma faixa etaria de adultos jovens. A
posicdo de trabalho em pé foi prevalente com 56,6%(n=73) dos
trabalhadores, assim observamos que, mesmo o setor de costura
apresentando o maior indice de trabalhadores com 55,8%(n=72) dos
sujeitos pesquisados, apresenta atividades de trabalho que podem
assumir uma posicao em pé.

O uso de Medicamentos para alivio da sintomatologia dolorosa
(dor), correspondeu a 87,6%(n=113) dos trabalhadores, dos quais
65,1%(n=84) dos trabalhadores relataram fazer uso as vezes de remédio
e 22,5%(n=29) relataram o0 uso permanente da medicac¢do, onde
16,5%(n=21) trabalhadores relataram ter sido afastado por
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sintomatologia dolorosa e 66,1%(n=84) dos trabalhadores relataram ter
faltado ao trabalho pela presenca de dor.

O presente estudo apresentou uma correlagdo de Spearman
positiva entre uso de medicamento para alivio da dor e posi¢do em pé de
trabalho (r=0,19,1C95,P<0,05) e uso de medicamento para alivio da dor
e género ((r=0,19,IC95,P<0,05), onde observamos a presenca de
58%(n=75) dos individuos com sintomas em regido dos Punhos e Maos,
dos quais, 9,3%(n=07) do género masculino e 90,7%(n=68) do género
feminino nos ultimos doze meses. E apenas 22,5%(n=29) dos individuos
apresentam sintomas em regido dos Punhos/Mdos e Costas
Superior/Toracica nos Ultimos 7 dias. O que nos leva a crer que uma
sobrecarga continua das atividades laborais nos individuos analisados
apresenta-se de forma a intensificar os sintomas musculo-esqueléticos
nestas regides anatdbmicas do corpo e as mulheres apresentam maiores
riscos de desenvolver problemas laborais (Nordander et al., 2008;
Strazdins et al., 2004; Almeida, 2010; Fernandes et al., 2011; Leolatto
etal., 2013).

Na presenca de atitudes perante a dor cronica observou-se a
existéncia de correlacdo para o dominio Emocéo (r=0,28, 1C95, P<0,01),
seguido dos dominios Medicacdo (r=0,23, 1C95, P<0,01), Solicitude
(r=0,20, 1C95, P<0,05) e Incapacidade (r=0,19, 1C95, P<0,05), quando
comparados ao estado de salde atual. Isto demonstra uma forte ligacdo
entre a percep¢do do estado de salde e as emocdes deste trabalhador; e
guanto maior o valor entre a correlagdo, mais presente esta a atitude
neste individuo. A correlagcdo somente apresentou valores negativos no
quesito Cura Médica (r=-0,17, 1C95, P<0,05), demonstrando a descrenca
na busca da cura pela medicina quando comparado ao estado de saude
atual.

O dominio Solicitude apresentou correlagdo com o0s sintomas
osteomusculares da  regido das  Costas Inferior/lombar
(r=0,23,1C95,P<0,05), demonstrando assim uma maior necessidade,
destes individuos em receber atencdo e cuidado das pessoas que O
cercam (Gatchel et al., 2007; Monteiro e Reis-Pina, 2013). Ja o dominio
Dano Fisico, ndo apresenta correlagdo com a regido das Costas
Inferior/Lombar (r=-0,15,1C95,P<0,05), o que pode ser justificado pelo
fato da mudanca de posicdo e/ou o movimento aliviar os sintomas da
regido lombar, assim levando o individuo a ndo correlacionar a uma
sintomatologia persistente (Sallum et al., 2012).

O dominio Emocéo apresenta mais correlagdes com 0s sintomas
osteomusculares, totalizando uma correlagdo com 7 regifes anatémicas
do corpo, Pescoco/Cervical  (r=0,24,1C95,P<0,01),  Costas



49

Superior/Toracica (r=0,15, 1C95,P<0,05), Punho/M&os
(r=0,27,1C95,P<0,01), Costas Inferior/Lombar (r=0,28,1C95,P<0,01),
Quadril  (r=0,30,1C95,P<0,01), Joelho (r=0,24,1C95,P<0,05) e
Tornozelo/Pés (r=0,22,1C95,P<0,01). Isto pode ser justificado pelo fato
de nossas emoc0es didrias como, estresse, ansiedade, depressdo entre
outras, influenciarem na intensidade de nossas dores (MAGNAVITA et
al., 2011; McLEAN et al.,, 2010; MARTINS et al., 1996). Essas
respostas emocionais negativas sdo denominadas vulnerabilidades e
inabilidade de reacdo a dor desencadeia ocorréncias de sintomas
depressivos e limitacGes funcionais (GATCHEL et al., 2007; VIANA et
al., 2007; WOBY et al., 2007). Com isso, € possivel que as crencas e
atitudes frente a dor interfiram de forma direta provocando uma
significativa reducéo das atividades funcionais (ALCANTARA, 2008).

Ja o dominio Medicaco, apresentou correlagdo apenas com 0s
sintomas  osteomusculares da  regido dos  Punhos/Maos
(r=0,26,1C95,P<0,01) e apenas os dominios Cura Médica e Controle ndo
obtiveram correlacdo com tais distirbios osteomusculares pesquisados
no presente estudo.

Quando Correlacionado os Sintomas Osteomusculares por regido
anatbmica do corpo (tabela 3), observamos que os Individuos que
apresentaram sintomas osteomusculares na regido do Pescogo/Cervical,
também relataram sintomas nas regiées dos Ombros/Escapulas (r=0,49,
IC 95, P<0,01), Costas Superior/Toracica (r=0,41, IC 95, P<0,01),
Costas Inferior/Lombar (r=0,36,1C95,P<0,01), Joelho
(r=0,18,1C95,P<0,05) e Tornozelo/Pés (r=0,21,1C95,P<0,01). Assim
observa-se que, as regides superiores do corpo apresentam grande
correlagdo com Sintomas Osteomusculares nos individuos analisados
guando comparadas entre as demais regifes anatbmicas do corpo.
Também observamos a presenca de correlagdo nas regides inferiores do
corpo e suas proximidades e ainda uma correlacdo fora de padrdo nas
regides do Punho/Maos, Joelhos e Tornozelos/Pé. Fato que pode ser
justificado pelo alto indice de trabalhadores assumirem a posicdo em pé
nas suas atividades manuais diarias.
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Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares

DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS
Por favor, responda 45 questbes colocando um X' no quadrado apropriado _ um X' para cada pergunta. Por favor,responda a todas as perguntas

Mesmo que vood nunca tenha tdo problemas em qualguer pate do seu corpo. Esta igura mosiracomo o carpo foldiidido. Vood deve decir por s
Mesmo, qual pate esté ou o afetada, 5 houver alguma.

Nos Ulimos 2 | Nos dltimos 12 meses, |  Nos Glimos 12 |  Nos imos 7
Meses, voce leve | vocé folimpedidola)de | meses,vocd | s, vocé teve
problemas como | realzaratiidades | consuloualgum | algum problema
dor formigamentel | - normals (or exemplo: | profissional da drea ém?
doméncia)em: | rabahho, atidades | da saude (médico,
Gomésticas & de lazer) | fisoterapeuta) por
or causa desse (aUsa dessa
problema em; condiedo em:

OMo S| (Mo OSm | OMo OSm [OMoe 8

OMo Osm  Ono OSm | ONio OSm [OMo Qi

ﬁﬁ?‘é&?ﬁé"m Omo Osm| ONo Osm | Ono OSm | OMo O

COTOVELOS | (Mo (JSim | (Mo OSm | OMo OSim |[OMo [Jim

PUMOSMAOS | (Mo OJ$im | (Mo OSm | e OSm | DN [J5im
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Inventario de Atitudes frente & Dor Cronica

Quadro 2 - Inventario de Atitudes Frente a Dor ( [AD-breve:28 itens) = Sao Paulo = 2008

Nem
Totalmente Quase Verdadeiro Quase Totalmente
falso falso Nem falso verdadeiro verdadeiro
1. Muitas vezes eu consigo influenciar a
intensidade da dor que sinto, 0 1 2 3 4
3. Sempre que eu sinto dor eu quero que
aminha familia me trate melhor, 0 1 2 3 4
4. Eu nilo espero cura médica para a minha dor. 0 1 2 3 4
5. O maior alivio da dor que cu tive foi
com o uso de medicamentos, 0 1 2 3 4
6, Aansiedade aumenta a minha dor, 0 1 2 3 4
7. Sempre que cu sinto dor as pessoas devem
me tratar com cuidado ¢ preocupagiio. 0 1 2 3 4
8. Eudesisti de buscar a completa climinagio 0 1 2 3 4
da minha dor através do trabalho da medicina.
9. [ responsabilidade daqueles que me amam
ajudarem-me quando eu sentir dor. 0 1 2 3 4
10, O estresse na minha vida aumenta a minha dor, 0 I 2 3 Rl
11. Exercicio ¢ movimento sio bons para
o meu problema de dor, 0 1 2 3 ]
13, Remédio ¢ um dos melhores tratamentos
para dor cronica, 0 1 2 3 4
14. Aminha familia precisa aprender a cuidar melhor
de mim quando eu estiver com dor. 0 1 2 3 4
15. A depressido aumenta a dor que sinto. 0 1 2 3 a4
16. Se eume exercitasse poderta plorar ainda
mais 0 meu problema de dor, 0 1 2 3 4
17. Euacredito poder controlar a dor que sinto
mudando meus pensamentos. 0 | 2 3 4
18, Muitas vezes quando eu estou com dor eu
preciso de mais carinho do que estou recebendo agora. 0 1 2 3 4
19. Alguma coisa est errada com meu corpo que
impede muito movimento ou exercicio, 0 | 2 3 4
20. Euaprendi a controlar a minha dor. 0 | 2 k) 4
2. 0 1 2 3 4
22, Eu sei com certeza que posso aprender
a lidar com a minha dor. 0 1 2 3 4
23, A minha dor ndio me impede de levar
uma vida fisicamente ativa. 0 1 2 3 4
24. A minha dor fisica ndo serd curada. 0 1 2 3 4
25. Ha uma forte ligagio entre as minhas
emogdes ¢ a intensidade da minha dor, 0 1 2 3 4
26. Eu posso fazer quase tudo tdo bem quanto
cu podia antes de ter o problema da dor. 0 1 2 3 4
27. Se eu ndo fizer exercicios regulamente o
problema da minha dor continuard a piorar. 0 | 2 3 4
28. O exercicio pode diminuir a intensidade da dor que eu sinto. 0 1 2 3 4
29, Estou de que ndio hd proced:
médico que ajude a minha dor, 0 1 2 3 4
30, A dor que sinto impediria qualquer pessoa de
levar uma vida ativa. 0 1 2 3 4

Nota: Os itens 2 e 12 do original foram excluidos da versiio brasileira
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado a participar em uma pesquisa. O
documento abaixo contém todas as informagGes necessarias sobre a
pesquisa que esta sendo realizada. Sua colaboracdo neste estudo é muito
importante, mas a decisdo em participar deve ser sua. Para tanto, leia
atentamente as informac6es abaixo e ndo se apresse em decidir. Se vocé
ndo concordar em participar ou quiser desistir em qualquer momento,
isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé. Se vocé concordar em
participar basta preencher os seus dados e assinar a declaracdo
concordando com a pesquisa. Se vocé tiver alguma ddvida pode
esclarecé-la com o responsavel pela pesquisa. Obrigado(a) pela atencéo,
compreensao e apoio.

Eu,
, residente e domiciliado na rua
, hascido(a) em
/ / , concordo de livre e espontanea vontade

em participar como voluntario da pesquisa PREVALENCIA DE
SINTOMAS OSTEOMUSCULARES E ATITUDES DOS
TRABALHADORES PERANTE A DOR CRONICA NO SETOR
INDUSTRIAL. Declaro que obtive todas as informagdes necessérias,
bem como todos os eventuais esclarecimentos quanto as dividas por
mim apresentadas. Estou ciente que:

1. O estudo se define em conhecer a prevaléncia de sintomas
osteomusculares e atitudes em trabalhadores do setor industrial
calgadista frente a dor crénica.

2. O fator relevante para a realizacdo deste projeto se encontra na
importancia de se criar uma metodologia de pesquisa com
instrumentos que permitam uma nova sistematizagdo de estudo
desenvolvida de acordo com as diretrizes preconizadas pela
Politica Nacional de Seguranca e Salde no Trabalho. O
aparecimento dos sintomas osteomusculares vem aumentando
mundialmente e, os distlrbios musculoesqueléticos sdo um
importante problema de sade publica e um dos mais graves no
campo da salde do trabalhador. O ambiente de trabalho,
guando em condicdes adversas e gerador de vulnerabilidade é
considerado como um importante fator de risco para o
desenvolvimento de alteragdes, e até mesmo incapacitacdo do
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sistema osteomusculoarticular. Devido aos grandes indicativos
de morbidade e até mortalidade nesta classe da populacéo,
evidencia-se a necessidade de pesquisas em Salde do
Trabalhador que criem indicadores relacionando a dor crénica
as atitudes dos trabalhadores, sendo assim capaz de identificar e
compreender os problemas de salde-doenga, bem como
subsidiar e desenvolver a¢es que objetivem a transformacéo
desses ambientes insalubres adotando medidas especiais para
atividades laborais de alto risco através de novos métodos de
investigagéo interdisciplinar.

Participardo da pesquisa trabalhadores do setor industrial
calgadista de uma empresa associada a ACIC - Associacdo
Empresarial de Cacador/SC.

Para conseguir 0s resultados desejados, a pesquisa sera
realizada da forma quantitativa ndo-experimental, utilizando o
método epidemioldgico observacional exploratério-descritivo
seccional para que sejam obtidos os dados. A amostra sera
selecionada da forma aleatoria simples, assumindo intervalo de
confianca de 95%, erro amostral de 5% e acréscimo de 10%
para atender eventuais casos de perdas na coleta dos dados. Os
dados serdo analisados utilizando o pacote estatistico SPSS
Advanced Statistics 20.0. Os resultados da andlise estatistica
descritiva serdo apresentados como média e o desvio padrdo. O
nivel de significancia adotado sera de P<0,05.

Para isso e por se tratar de uma populacdo vulneravel, a
presenca de riscos psicolégicos e sociais é levada em
consideragdo. Tais riscos s&o0 minimizados ou justificAveis em
relacdo ao beneficio esperado, por ser a Unica maneira de se
obter tal conhecimento e por esta pesquisa ser supervisionada
por um investigador qualificado. Sendo assim, a pesquisa
oferece elevada possibilidade de gerar conhecimento aos
pesquisadores, empresas, trabalhadores e comunidade, os quais
poderdo se beneficiar dos resultados e aplica-los da melhor
forma possivel ao seu contexto.

A pesquisa é importante de ser realizada, pois trard como
beneficios, aprofundamento do conhecimento sobre o tema dor
cronica e servira como subsidio para fortalecer o processo
salde-trabalho, bem como possibilitard discussdes sobre
estratégias resolutivas acerca de problemas laborais efetivos do
setor industrial.
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7. Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver alguma duivida ou por
qualquer motivo necessitar posso procurar o(a) O Prof. Adriano
Slongo no telefone (49) 35616200, ou no endereco Rua Victor
Batista Adami, 800, Centro, Cagador-SC e ou a Profa. Maria
Conceicdo de Oliveira, responsavel pela pesquisa no telefone
(49) 32511145, ou no enderego Av. Castelo Branco, 170,
Universitario, Lages-SC.

8. Tenho a liberdade de ndo participar ou interromper a
colaboragdo neste estudo no momento em que desejar, sem
necessidade de qualquer explicagdo. A desisténcia ndo causara
nenhum prejuizo a minha saude ou bem estar fisico.

9. As informagOes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo
e; em caso de divulgacdo em publicagdes cientificas, os meus
dados pessoais ndo serdo mencionados.

10. Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos
resultados ao final desta pesquisa procurando o RH da minha
empresa.

DECLARO, outrossim, que ap6s convenientemente esclarecido
pelo pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, consinto
voluntariamente em participar (ou que meu dependente legal participe)
desta pesquisa e assino o presente documento em duas vias de igual teor
e forma, ficando uma em minha posse.

Cagcador, de marco de 2014.

(nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/ou responsavel legal)
Responsavel pelo projeto: Maria Conceicédo de Oliveira

Endereco para contato:

Av. Castelo Branco, 170, Universitario, Lages-SC

Telefone para contato: (49) 3251-1145

E-mail: mcoliveiral4d@gmail.com

CEP — UNIPLAC: Av. Castelo Branco, 170 — PROPEG - Telefone para
contato: (49) 3251-1078



