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RESUMO

Os sintomas musculo-esqueléticos sdo um dos principais problemas de saude
ocupacional dos trabalhadores, podendo afetar todas as ocupacgdes profissionais.
Estudos anteriores propuseram métricas capazes de avaliar o desconforto
musculoesquelético experimentado pelos trabalhadores. No entanto, nenhum estudo
desenvolveu uma métrica que considere grupos profissionais. Assim, este estudo teve
como objetivo desenvolver uma escala de desconforto musculoesquelético nos
membros inferiores para comparar sintomas auto-relatados entre profissionais da
educacao, saude e industria. A amostra incluiu 159 professores, 167 profissionais de
saude e 401 operadores industriais que relataram os seus sintomas através de um
diagrama dos quadris, coxas, joelhos, pernas e pés. Foram utilizadas analises fatoriais
e de teoria de resposta a itens multigrupo para construir uma escala de desconforto
musculoesquelético composta por sete niveis e para avaliar e comparar os sintomas
identificados. Os resultados mostraram que a evolugao progressiva do desconforto foi
diferente para cada profissdo, demonstrando que cada contexto e ambiente de
trabalho afeta os trabalhadores de forma diferente, o que pode explicar os diferentes

padrdes de respostas dos sintomas entre os grupos profissionais.

Palavras-chave: sintomas de dor; métrica de desconforto; multiplas profissoes;

membro inferior



ABSTRACT

Musculoskeletal symptoms are a major occupational health problem in workers, and
these can affect all professional occupations. Previous studies have proposed metrics
capable of evaluating the musculoskeletal discomfort experienced by workers.
However, no study has developed a metric that considers professional groups. Thus,
this study aimed to develop a scale for musculoskeletal discomfort in the lower limbs
to compare self-reported symptoms among education, health, and industry
professionals. The sample included 159 teachers, 167 health professionals, and 401
industrial operators who relayed their symptoms using a diagram of the hips, thighs,
knees, lower legs, and feet. Factor and multigroup item response theory analyses were
used to construct a musculoskeletal discomfort scale consisting of seven levels and to
assess and compare the identified symptoms. The results showed that the progressive
evolution of discomfort differed for each profession, demonstrating that each context
and work environment affects workers differently, which may explain the different

patterns of symptom responses among professional groups.

Keywords: pain symptoms; discomfort metric; multiple professions; lower limb
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1. INTRODUGAO

Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) referem-se a
lesdes que comprometem os musculos, tenddes, ligamentos, articulagdes e outras
estruturas de suporte (YENG, 2001). Jaffar et al. (2011) destaca que esses disturbios
podem ocorrer em qualquer ambiente de trabalho que envolve tarefas que exijam
esforco repetitivo e atividade fisica constante. Entre os fatores de risco
organizacionais associados ao desenvolvimento de DORTSs, incluem-se também as
posturas inadequadas, trabalho em turnos noturnos, realizacdo de horas extras e
auséncia de pausas regulares. (SILVA, et al, 2013).

Para Costa e Vieira (2010), os disturbios musculoesqueléticos constituem um
problema de saude ocupacional de natureza multifatorial, caracterizado por uma
elevada prevaléncia e frequentemente relacionados com o aumento das taxas de
afastamento laboral. Essas condigdes podem prejudicar significativamente a
qualidade de vida dos trabalhadores, acarretando impactos negativos tanto para os
individuos, quanto para as organizagdes (Punnett et al., 2005) e (DAVIS et all., 2014).

No Brasil, o impacto dos DORTs € alarmante. De acordo com o Ministério da
saude (2019), as notificagbes de DORT aumentaram consideravelmente entre 2007 e
2016, com um crescimento de 184%, passando de 3.212 para 9.122 casos. Esse
aumento reflete a crescente exposicdo dos trabalhadores a condigbes laborais
desfavoraveis, como jornadas de trabalho prolongadas e a falta de adequacao
ergonémica nos ambientes de trabalho (Vargas et al., 2017).

Estudos, como o de Bispo (2022), indicam que atividades laborais nas quais os
membros inferiores sdo mantidos em posi¢des desconfortaveis constituem fatores de
risco significativos para o desenvolvimento de doencas relacionadas ao trabalho.
Diante desse cenario, e considerando a escassez de estudos dedicados a essa
tematica especifica, surge a premissa fundamental deste trabalho: a construgao de
uma escala voltada para a avaliagdo do desconforto musculoesquelético nos
membros inferiores de trabalhadores de diferentes grupos.

Este estudo é fruto de um projeto de iniciagao cientifica realizado entre os anos
de 2021 e 2022, que serviu como base para o desenvolvimento do artigo. Essa etapa

inicial proporcionou o aprofundamento tedrico e metodolégico necessario para
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consolidar as ideias que sustentam a pesquisa. Todo o processo que embasa este
trabalho, incluindo os procedimentos metodoldgicos e as etapas subsequentes, sera

detalhado nos capitulos seguintes.

1.1. OBJETIVOS DA PESQUISA

1.1.1. Objetivo Geral
Desenvolver uma escala desconforto osteomuscular para os membros inferiores de

trés grupos ocupacionais (Saude, educacgao e industria).

1.1.2. Objetivos Especificos

e Comparar e avaliar a evolugao progressiva de DORT em trés diferentes
grupos de profissionais;

¢ Relacionar as caracteristicas dos grupos ocupacionais com a evolugao

progressiva dos sintomas de dor.
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O artigo intitulado "Construction of a Musculoskeletal Discomfort Scale for the
Lower Limbs of Workers: An Analysis Using the Multigroup Item Response Theory" foi
publicado na revista International Journal of Environmental Research and Public
Health - [IJERPH em 29 de margo de 2023, com o DOL
(https://doi.org/10.3390/ijerph20075307), e originou-se de estudos iniciados no

ambito de um projeto de iniciagao cientifica. A pesquisa aborda a constru¢géo de uma

escala para mensurar o desconforto musculoesquelético nos membros inferiores de
trabalhadores de diversos setores, empregando a Teoria da Resposta ao Item
Multigrupo, com uma analise aprofundada de sua aplicagao.

Com fator de impacto de 4.614, o IJERPH publica artigos originais que
contribuem significativamente para o avango do entendimento sobre saude publica,
focando nos fatores de risco associados as condi¢des de trabalho. O periddico
engloba pesquisas interdisciplinares nas areas de ergonomia, saude ocupacional,

analise de riscos e técnicas estatisticas avancadas, com destaque para intervengdes
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e estratégias que visam melhorar o bem-estar e a seguranga dos trabalhadores em
diferentes contextos industriais e profissionais.

O artigo pode ser acessado integralmente na plataforma MDPI, por meio do

endereco (https://www.mdpi.com/journal/ijerph), disponivel gratuitamente devido a
licenca de acesso aberto, conforme a Creative Commons. Adicionalmente, o artigo
também pode ser consultado e baixado nos perfis de ResearchGate dos coautores,

incluindko o do professor Jonhatan Silva, disponivel no endereco

(https://www.researchgate.net/profile/Jonhatan-Silva), facilitando o acesso ao material
para fins académicos e cientificos.

Por se tratar de uma publicagdo internacional e em lingua estrangeira, os
direitos autorais do artigo foram licenciados a MDPI. Tal licenca confere ao IJERPH o
direito exclusivo de reproduzir, publicar e distribuir o conteudo do artigo em nivel

nacional e global.
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Resumo: Os sintomas musculoesqueléticos sdo um dos principais problemas de satide ocupacional dos
trabalhadores, podendo afetar todas as ocupagdes profissionais. Estudos anteriores propuseram métricas
capazes de avaliar o desconforto musculoesquelético experimentado pelos trabalhadores. No entanto,
nenhum estudo desenvolveu uma métrica que considere grupos profissionais. Assim, este estudo teve
como objetivo desenvelver uma escala de desconforto musculoesquelético nos membros inferiores para
comparar sintomas autorrelatados entre profissionais da educacio, saide e industria. A amostra incluiu
159 professores, 167 profissionais de saiide e 401 operadores industriais que relataram os seus sintomas
através de um diagrama dos quadris, coxas, joelhos, pernas e pés. Foram utilizadas andlises fatoriais e de
teoria de resposta a itens multigrupo para construir uma escala de desconforto musculoesquelético
composta por sete niveis e para avaliar e comparar os sintomas identificados. Os resultados mostraram
que a evolugdo progressiva do desconforto foi diferente para cada profissdo, demonstrando que cada
contexto e ambiente de trabalho afeta os trabalhadores de forma diferente, o que pode explicar os
diferentes padrdes de respostas dos sintomas entre os grupos profissionais.

Palavras-chave: sintomas de dor; métrica de desconforto; miltiplas profissdes; membro inferior

1. Introdugio

Os distiirbios musculoesqueléticos (DME) sdo lesdes profissionais causadas ou agravadas pelas
condigées de trabalho, que afetam as articulagdes, cartilagens, misculos, nervos e tenddes, entre outros
6rgaos [1,2]. Os DMEs sdo considerados um dos principais problemas de satide ocupacional nos pafses em
desenvolvimento [3], pois afetam todos os tipos de ocupagdes profissionais, incluindo as profissées
industriais [4], de satide [5] e de educagdo [6]. Os estudos sobre os DMEs tém indicado que os membros
superiores e a regido lombar sdo as regides mais frequentemente afetadas. No entanto, estudos recentes
referem a prevaléncia nos membros inferiores [2,4,7-9], quadris, coxas, pernas e pés. Independentemente

da regido do corpo, o desconforto é um dos principais sintomas iniciais de qualquer DME [1]

vww.mdpi.com/journal/ijerph
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0 desconforto é um fenémeno subjetivo com aspectos fisicos e mentais [10]. Por isso, é considerado um
construto dificil de avaliar [11]. Alguns instrumentos, tais como questionarios e diagramas, sio utilizados para
avaliar indiretamente os sintomas de desconforto [12]. Além disso, métricas sdo utilizadas para verificar o
nivel de desconforto em diferentes contextos, como assentos de aeronaves [10], carteiras escolares [13] e
desconforto musculoesquelético [14].

Em relagdo ao desconforto musculoesquelético, estudos anteriores utilizaram como base para o cdlculo
dos escores de desconforto a Teoria Cldssica dos Testes (TCT), na qual os escores sio gerados através da soma
das respostas dadas ao conjunto de itens ou regides do corpo [15]. No entanto, esse método sugere que os
sintomas de dor podem ser adicionados a outros sintomas, levando a um grande enviesamento. Os modelos da
Teoria da Resposta ac Item (TRI) estdo entre os métodos mais precisos e roebustos para mitigar este problema.

De acordo com Silva et al. [12], o modelo TRI é ideal para avaliar e construir escalas capazes de medir

tragos latentes (desconforto percebido) relacionados com a dor. Isso porque o método gera escores que variam
de forma ndo-linear quando a dor aumenta ou diminui [15]. Os escores sdo calculados a partir dos padrées de
resposta dos individuos [16], gerando escalas continuas [15]. Utilizando métodos de TRI cumulativa, é possivel
estimar como ocorre a evolugdo progressiva dossintomas em cada regido do corpo [12]. Amaioria dos estudos
anteriores utilizou o modelo TRI para a construgdo de escalas de DME, uma vez que todos os trabalhadores
faziam parte do mesmo grupo [12,14,17]. Até onde sabemos, nenhum estudo utilizou uma abordagem TRI
multigrupo com profissionais de diferentes profissées. As demandas e o contexto de trabalho tendem a variar
entre as diversas profissoes. Assim, provavelmente é inadequado considerar essa amostra homogénea em
relacdo aos sintomas musculoesqueléticos. Neste sentido, a abordagem da TRI multigrupo pode ser aplicada,
permitinde que métricas de diferentes grupos sejam consideradas na mesma escala através de um processo
de equalizacdo comparavel [18].

A premissa deste estudo foi a de que os sintomas autorrelatados diferem entre grupos de profissionais.
Consequentemente, os padrdes de resposta (conjunto de sintomas autorrelatados) nos niveis de DME também
tendem a ser diferentes. Nao foi encontrada na literatura uma métrica capaz de medir o desconforto em
diferentes profissionais para comparar de forma confidvel seus padrées de resposta em diferentes niveis de
DME. Portanto, este estudo teve como objetivo desenvolver uma escala de DME para os membros inferiores
capaz de comparar e avaliar a evolugdo progressiva de trés diferentes grupos de profissionais (profissionais
da educacdo, da satide e da indiistria). Para o efeito, foi utilizado um modelo de TRI multigrupo.

Existem semelhangas e diferengas entre o trabalho dos trés grupos profissionais aqui considerados. Por
exemplo, os profissionais de satide passam quase todo o seu dia de trabalho em pé, cuidando de pacientes ou
caminhando entre os ambientes das unidades de satide. Nesse ambiente, os pacientes sio transportados em
macas e cadeiras de rodas. No entanto, ndo ha meios auxiliares disponiveis para ajudar a levantar os pacientes
ou mové-los das macas para as camas, exigindo grandes esforgos musculares e, provavelmente, mas posturas.
Além disso, os profissionais de satide ndo estdo qualificados ou formados para saber como utilizar métodos
ergondmicos durante o trabalho. O cal¢ado utilizado é adquirido pelos préprios trabalhadores, e os pisos das
unidades de satide sdo construidos tendo em consideragdo aspectos arquitetdnicos (incluindo materiais),
resultando muitas vezes em pisos escorregadios e duros. Assim, os estabelecimentos de salde ndo sdo
idealizados considerando a antropometria dos profissionais de satide. Além disso, muitas vezes ndo é
considerada a exposigdo dos profissionais de satide a fatores de estresse psicossocial

Assim como os profissionais de satide, os profissionais da educa¢do também realizam suas atividades em
pé durante as aulas, levando a mds posturas na hora de escrever devido 3 posigdo dos quadros e 3 necessidade
de flexionar o abdémen para responder as perguntas dos alunos que permanecem sentados durante a aula. A
jornada de trabalho desses profissionais é extensa e, muitas vezes, eles trabalham em mais de uma instituicao
de ensino. Além disso, esses profissionais também passam tempo sentados corrigindo trabalhos escolares,
lendo materiais didaticos e utilizando computadores. No entanto, é pouco provdvel que o mobilidrio, o

ambiente e os instrumentos de trabalho utilizados por estes profissionais em casa sejam planeados de acordo
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com principios ergondmicos. Além disso, muitas vezes ndo se considera a exposigdo destes profissionais de
satide a fatores de estresse psicossocial.

A semelhanga dos profissionais acima referidos, os trabalhadores da industria do calado também
realizam as suas atividades laborais em pé e permanecem nos seus postos de trabalho. Nesta funcdo, existe
uma enorme pressao para a producao, o que exige que o trabalho manual ou com maquinas seja realizado de
forma répida e repetitiva. Assim, ndo hd possibilidade de alterndncia postural. Além disso, o trabalho é
monofuncional e idealizado de forma taylorista. Nesta industria, os trabalhadores usam botas de seguranga e
equipamento de prote¢do individual, o que pode ser desconfortavel. Além disso, os pisos dos postos de
trabalho sdo emborrachados e, embora os méveis e maquinas tenham regulagem de altura, os trabalhadores

ndo sdo treinados ou capacitados para utilizd-los.

2.Métodos

0 questiondrio utilizado neste estudo foi aplicado em trés setores: educacdo, indistria e satide. O estudo
envolveu trés fases: (I) a selegdo do local de estudo e da amostra, (1) a administragdo do instrumento de
investigacdo para a recolha de dados, e (I1I) andlise estatistica dos dados recolhidos. Todos os procedimentos
utilizados neste estudo foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do Brasil (CAAE
35014720.6.0000.5013).

2.1. Selegdio do local e da amostra

A selecdo do local de estudo foi baseada nos setores estudados. Os setores de educagio e satide
selecionados estavam localizados no interior do Nordeste do Brasil. As institui¢Ges de ensino incluiram escolas
municipais (n = 9), escolas estaduais (n = 3) e universidades federais (n = 1). O setor de satide inclufa hospitais
piblicos (n = 3) e centros de satide municipais (n = 3). O setor industrial foi constituido por um polo fabril de
calgados localizado no nordeste do Brasil, no qual os setores de embalagem, montagem e preparagio de
compenentes foram selecionados como locais de estudo.

Para serem incluidos na amostra do estudo, os trabalhadores deveriam ter (1) idade minima de 18 anos e
(2) condicées fisicas e psicoldgicas adequadas para o desempenho de suas atividades laborais. Os critérios de
exclusdo foram (3) emprego tempordrio, (4) histérico de acidentes de trabalho, sintomas de DME ou qualquer
problema de satide nos tltimos 30 dias, (5) hipertensio ou diabetes e (6) gravidez. A populacdo da amostra
foi constituida por professores do ensino piblico (n = 159), trabalhadores da indtstria do calgado (n=401) e

profissionais de satide (n = 167) que exercem fungdes de enfermeiros e técnicos de enfermagem.

2.2. Administragdo do Instrumento de Pesquisa

0s dados foram recolhidos através de um questiondrio composto pelos seguintes itens sociodemogréficos:
sexo (masculino ou feminino), idade (em anos), tempo de servigo (em meses), peso e altura. O indice de massa
corporal (IMC) foi determinado e expresso em kg/m2. Foi utilizada uma versdo adaptada do instrumento de
Corlett e Bishop [19] para recolher respostas associadas a regido dos membros inferiores (quadris, coxas,
joelhos, pernas e pés). Quatro categorias de resposta captaram a frequéncia da dor relatada pelos
trabalhadores nas respectivas regides do corpo nos 7 dias anteriores (1 = nunca; 2 = raramente; 3 =

frequentemente; 4 = diariamente). O instrumento de investigagdo completo € apresentado no Apéndice A.

2.3. Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada separando os dados em trés grupos profissionais: satide (G1), educagdo
(G2) e inddstria (G3). Os fatores sociodemograficos e os sintomas foram avaliados através de estatisticas
descritivas. A consisténcia interna e a confiabilidade dos dados foram testadas usando o alfa de Cronbach ()
e 0 dmega de McDonald (wt). Os valores de wt > et > 0,70 indicam uma boa confiabilidade e consisténcia interna
dos dados [20].

0 teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett (BST) foram utilizados para
adequar os dados ao método de andlise fatorial (AF). Os valores do teste KMO >0,70 e um valor p do BST <0,05
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indicaram uma boa adequagdo dos dados a AF [21]. A dimensionalidade dos itens (partes do corpo) que
englobam os membros inferiores do diagrama de Corlett e Bishop foi verificada através da andlise fatorial
exploratéria e da andlise paralela. Os itens com carga fatorial (F) < 0,3 e comunalidade (h2) < 0,2 foram
removidos do modelo [21].

0 modelo de resposta graduada [22] da TRI foi utilizado para estimar o parametro de discriminagio (a)
dos itens e as categorias de dificuldade de resposta (u#). Os tragos latentes utilizados foram os DMEs de

membros inferiores em trabalhadores (/). A equagdo (1) representa o modelo:

1 1
Pl = T T e )

Onde Pik(ﬁj) é a probabilidade de o trabalhador j escolher a categoria de resposta k para o item i,
considerando bi2 < bi3 < bi4.

Os parametros foram estimados com uma média de 0,00 e um desvio padrdo de 1,00. 0 método de
equalizacdo de pardmetros via grupos miiltiplos [23] foi utilizado para que os pardmetros da TRI fossem
colocados na mesma métrica. Os pardmetros da TRI foram transformados linearmente da escala (0 1) paraa
escala (50 10), conforme descrito por Menegon etal. [10].

A curva de informagdo do instrumento indica a regido da escala com maior precisdo, ou seja, a regido da
escala que constitui a maior quantidade de informagio e o menor erro de medida, o que é um importante
indicador de validacdo do instrumento de coleta de dados [24]. A equagdo (2) apresenta o calculo da

informagdo para cada item [25]:

K P(0)°
ORI

Em que P, () é a primeira derivada da curva de resposta da categoria avaliada a um dado nivel do traco
latente; assim, uma maior discriminagdo do item { implica que mais informagdo é fornecida ao instrumento de
medida [12].

As escalas foram construidas através de um processo de ancoragem. Assim, os niveis de ancoragem Z foram
definidos na mesma unidade do traco latente (DME dos membros inferiores dos trabalhadores, ;). Os niveis
foram espacados em 10 unidades de 6;, gerando os niveis em que se procurou gerar os padrdes de resposta da
escala. Os valores dos niveis de ancoragem Z, bem como os pardmetros de discriminacdo (a;) e dificuldade
(bs) de cada item { foram substituidos na equagdo para calcular as probabilidades condicionais e cumulativas
da TRI. Foi entdo calculado um valor de probabilidade condicional para cada nivel de ancoragem Z em fun¢ao
dea; e de cada by, relativo s k - 1 alternativas de resposta.

A alternativa de resposta k para o item i foi ancorada no primeiro nivel Z com uma probabilidade
condicional acumulada =50%. Em suma, a escala foi gerada a partir dos niveis de ancoragem Z que
apresentavam algumas das k categorias de resposta ancoradas entre os diferentes itens i do instrumento de
investigagio. Assim, o conjunto de k alternativas de resposta ancoradas para todos os i itens gerou os padrdes
de resposta para cada nivel de ancoragem Z da escala construida de desconforto nos membros inferiores. Para
cada nivel de ancoragem Z, juntamente com as k alternativas de resposta ancoradas, foi atribuide um
significado qualitativo a fungdo das alternativas de resposta ancoradas. A escala foi construida com
significados e padrdes de resposta associados a cada nivel. Os padrdes de resposta dos trés grupos
profissionais foram comparados (de acordo com o sexo, idade, tempo de servico e IMC) em todos os niveis da
escala de desconforto, utilizando o teste de Kruskal-Wallis. Todos os procedimentos estatisticos foram

efetuados com recurso ao software R versao 4.1.2 [26].

3.Resultados
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0s dados coletados apresentaram valores de o e wt superiores a 88% e 92%, respetivamente, para os trés
grupos. Esses resultados indicaram confiabilidade satisfatéria dos dados (wt > o > 0,70). Além disso, 0o KMO >

0,70 e 0 BST p < 0,05 indicaram um ajuste satisfatério 3 AE

3.1. Dados e andlise estatistica

ATabela 1 resume as carateristicas dos trabalhadores dossetores de satide (G1), educagdo (G2) e indtstria
(G3). Os trabalhadores dos trés grupos tinham entre 6 e 10 anos de experiéncia nas respectivas empresas. A
maioria da populagdo do G1 e do G2 era constituida por mulheres com idades compreendidas entre os 41 e os
50 anos. No G3, a maioria dos participantes eram homens com idades compreendidas entre os 21 e os 30 anos.

Relativamente ao IMC, o G2 e o G3 tinham pesos normais, enquanto o G1 tinha excesso de peso.

Tabela 1 - Carateristicas da amostra.

G1(N=167) G2 (N =159) G3 (N = 401)
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Homens 33(19,76) 37(23,27) 350 (87,28)
Mulheres 134(80,24) 122(76,73) 51(12,72)
Idade
18-20 2(2,98) 5(3.14) 28 (6,98)
21-30 41(22,79) 41(25,78) 223 (55,61)
31-40 51(30,53) 40 (25,15) 98 (24,44)
41-50 54(32,33) 54 (33,96) 33(8,23)
>50 19 (11,37) 19 (11,97) 19 (4,74)
IMC
Baixo peso 4(2,39) 6(3,77) 16 (3,99)
Peso normal 63(37,72) 98 (61,63) 192 (47.88)
Excesso de peso 65(38,92) 40 (25,15) 148 (36,91)
Obesidade de graul 24(14,37) 14 (8,80) 33(8,23)
Obesidade de graull 7(421) 1(0,65) 10(2,49)
Obesidade de grau 111 4(2,39) 0(0,00) 2(0,50)
Anosnaempresa
1-5 70(41,92) 54 (33,96) 203 (50,62)
610 52(31,14) 13 (8,17) 103 (25,69)
11-15 12(7,18) 28 (17,62) 59 (14,71)
16-20 12 (7,18) 29 (18,24) 23 (5,74)
>20 21(12,58) 35 (22,01) 13(3,24)

A Tabela 2 mostra os sintomas de DME autorrelatados pelos trabalhadores dos trés grupos. Os dados
mostram que, dentro de cada grupo, houve profissionais que relataram sintomas de dor pouco frequentes,
frequentes e didrios em todos os grupos corporais avaliados. No entanto, a maior prevaléncia de dor foi
diferente em cada grupo: no G1, a dor nos joelhos e pernas foi predominante em aproximadamente 35%; no
G2, foi de 51% nos quadris. No G3, a dor foi predominante nas coxas, com uma média de 74%. Além disso, os
profissionais da industria apresentaram maior prevaléncia de sintomas do que os profissionais da educagdo e
da satide na maioria das regides estudadas.

A tabela acima mostra que no G1, as principais regides associadas a dor didria foram o quadril e o joelho
esquerdo (aproximadamente 13%). Em relacio a dor frequente e didria, aproximadamente 20% dos sintomas
foram prevalentes na parte inferior das pernas e pés. No G2, a prevaléncia de sintomas didrios foi >18% na
parte inferior das pernas e quadril, e a prevaléncia de sintomas percebidos como frequentes e didrios fol maior
que 21% na maioria das regides, exceto na coxa direita. Os profissionais do G3 relataram dor didria maior que
11% nos membros inferiores, exceto nas pernas. Nas regides da coxa, joelho e pé, houve maior prevaléncia de

dor frequente e didria nos profissionais do G3 do que nos profissionais do G1 e G2.
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Tabela 2 - Sintomas de DME

G1(N=167) G2 (N=159) G3 (N =401)
n (%) n (%) n (%)
Coxa esquerda
Nunca 130(77.84) 110 (69.18) 91(22.69)
Raramente 14 (8.38) 14 (8.81) 168 (41.90)
Frequentemente 11 (6.59) 13(8.18) 83(20.70)
Diario 12(7.19) 22 (13.84) 59 (14.71)
Coxa direita
Nunca 136 (81.44) 111 (69.81) 115 (28.68)
Raramente 9(5.39) 21(13.21) 161(40.15)
Frequentemente 12(7.19) 9 (5.66) 77 (19.20)
Diario 10 (5.99) 18 (1132) 48 (11.97)
Joelho esquerdo
Nunca 107 (64.07) 85 (53.46) 183 (45.64)
Raramente 26 (15.57) 34(21.38) 94 (23.44)
Frequentemente 12(7.19) 17 (10.69) 61(15.21)
Diério 22(13.17) 23 (14.47) 63 (15.71)
Joelho direito
Nunca 109 (65.27) 84 (52.83) 181 (45.14)
Raramente 27 (16.17) 33(20.75) 94 (23.44)
Frequentemente 15(8.98) 20(12.58) 64 (15.96)
Diario 16 (9.58) 22 (13.84) 62 (15.46)
Perna esquerda
Nunca 108 (64.67) 89 (55.97) 222 (55.36)
Raramente 25 (14.97) 24 (15.09) 81(20.20)
Frequentemente 14 (8.38) 13(8.18) 59 (14.71)
Diario 20 (11.98) 33(20.75) 39(9.73)
Perna direita
Nunca 106 (63.47) 85 (53.46) 225 (56.11)
Raramente 24 (14.37) 30(18.87) 76 (18.95)
Frequentemente 19(11.38) 15 (9.43) 62 (15.46)
Diario 18 (10.78) 29 (18.24) 38 (9.48)
Ancas
Nunca 112 (67.07) 78 (49.06) 227 (56.61)
Raramente 22 (13.17) 26 (16.35) 72 (17.96)
Frequentemente 10(5.99) 24(15.09) 48 (11.97)
Diério 23(13.77) 31(19.50) 54 (13.47)
Pé esquerdo
Nunca 117 (70.06) 103 (64.78) 164 (40.90)
Raramente 14 (8.38) 22 (13.84) 97 (24.19)
Frequentemente 17 (10.18) 12 (7.55) 63 (15.71)
Diario 19 (11.38) 22 (13.84) 77 (19.20)
Pé direito
Nunca 113 (67.66) 101 (63.52) 155 (38.65)
Raramente 16 (9.58) 20(1258) 101 (25.19)
Frequentemente 21(12.57) 12 (7.55) 71(17.71)
Didrio 17 (10.18) 26 (16.35) 74 (18.45)
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3.2 Dimensionalidade e Estimativa dos Pardmetros dos Itens

A Tabela 3 apresenta as estimativas da AF e da TRI para G1, G2 e G3. A andlise desses pardmetros verificou

a qualidade de todos os itens ao expressar valores de F e h2 > 0,400 e 0,200, respetivamente, em uma tinica

dimensdo [21]. A propor¢do de variacdo ligada a esse fator foi >30% para todos os grupos, indicando que uma

tinica dimensdo explica o trago latente de desconforto nos membros inferiores [12,14]. Os parametros de

discriminacdo e dificuldade da TRI (a; > 0,70 e b; € [-3, 3]) sdo satisfatérios e ndo requerem a exclusdo de

nenhuma regido do corpo [27,28].

A Figura 1 apresenta os graficos da andlise paralela para cada grupo. A AF foi verificada, sendo que uma

dimensdo explicou o trago latente devido a presenca de um autovalor significativamente maior que as demais.

Isso indica que os itens do instrumento sdo adequados, confirmando que o trago latente é unidimensional.

Tabela 3 - Anilise fatorial e estimativas dos parametros da TRI.

Regiao do corpo

Grupo 1
Coxa esquerda
Coxa direita
Joelho esquerdo
Joelho direito
Perna esquerda
Perna direita
Quadris
Pé esquerdo
Pé direito
Grupo 2
Coxa esquerda
Coxa direita
Joelho esquerdo
Joelho direito
Perna esquerda
Perna direita
Quadris
Pé esquerdo
Pé direito
Grupo 3
Coxa esquerda
Coxa direita
Joelho esquerdo
Joelho direito
Perna esquerda
Perna direita
Quadris
Pé esquerdo

Pé direito

Parametros

F h2 a bl b2 b3

0.683 0.467 1.593 1.169 1696 2311
0.773 0597 2,072 1.245 1565 2176
0.741 0548 1.875 0.511 1177 1593
0.741 0.548 1.875 0.539 1.265 1.886
0.751 0.563 1.932 0.527 1170 1.675
0.791 0.625 2197 0.473 1.056 1.679
0.649 0.422 1.453 0.690 1379 1.792
0.737 0544 1.858 0.741 1121 1.750
0.708 0501 1706 0.674 1104 1.908
0.770 0.593 2.055 0.711 1.096 1.527
0.765 0.586 2.023 0.749 1.340 1.678
0.668 0.446 1.527 0.093 0.994 1.625
0.726 0527 1798 0.123 0.950 1.592
0.764 0.584 2.014 0.200 0.792 1172
0.778 0.605 2,108 0.119 0.842 1.261
0538 0.289 1.086 0.049 0.741 1.625
0.730 0533 1.817 0.549 1.148 1.581
0.776 0.602 2.091 0.491 0.995 1.363
0.680 0.462 1.577 1.038 0.627 1.599
0.730 0534 1.820 -0.727 0.731 1678
0.857 0.735 2.835 -0.112 0.568 1.202
0.845 0714 2.691 -0.129 0.575 1.245
0.819 0.671 2433 0.161 0.850 1.660
0.822 0.675 2.453 0.190 0.831 1.668
0.636 0.404 1.402 0.263 1036 1768
0.880 0.775 3.161 -0.250 0.438 1.003
0.862 0.743 2.896 -0.323 0.408 1.065

Nota: F, h2, a, bl, b2 e b3 representam os valores de carga fatorial, comunalidade e discriminagdo do item,
a dificuldade da alternativa de resposta 2, a dificuldade da alternativa de resposta 3 e a dificuldade da
alternativa de resposta 4, respetivamente.
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Figura 1. Grafico de analise do instrumento paralelo para os trés grupos.
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Figura 2, Gréficos do instrumento (A) e da curva de informagdo (B).
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3.3. Testes de Instrumento e Informagdo

As curvas do instrumento e da informa¢do sio apresentadas para os trabalhadores da saide (G1), da
educagdo (G2) e da industria (G3) (Figura 2). As curvas do instrumento foram semelhantes para os trés grupos,
indicando que o conjunto de itens tinha uma capacidade semelhante para discriminar trabalhadores com

diferentes niveis de desconforto do G1, G2 e G3.
Ao analisar as curvas de informagdo, observou-se maior similaridade para os trabalhadores da indtstria
(G3), com mais informagdes captadas em torno de © = 0,5 com valores variando entre [-1,0, 2,5]. Em
contrapartida, G1 e G2 concentraram mais informagoes em 8 = 1,0 e 6 = 1,5, com valores variando entre [0,0,
3,0] e [-0,5, 2,5], respetivamente. Na andlise da curva de informagdo G3, os itens do instrumento geram melhor

informagdo para os trabalhadores da inddstria, alcangando um valor mais préximo do nivel médio de
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desconforto. Entretanto, ainda captou uma quantidade adequada de informagdes para individuos com nivel de
desconforto um pouco abaixo da média (aproximadamente 1 desvio-padrio) e para aqueles com niveis de
desconforto bem acima da média (aproximadamente 2,5 desvios-padrae). Em relagdo aos trabalhadores do G1
e G2, os itens do instrumento foram adequados para medir o desconforto nos membros inferiores dos
profissionais de satide e educacdo, revelando um nivel de desconforto um pouco acima da média (1-1.5
desvios-padrao acima de um valor médio de desconforto). E de salientar que esta é a regido com maior
quantidade de informagio para estes grupos de amostra. Da mesma forma, os itens ndoc mediram
adequadamente o nivel de desconforto nos membros inferiores dos profissionais de educagdo e saiide com
niveis de desconforto muito abaixo da média (8 < 0,5); no entanto, forneceram medidas precisas para os

profissionais com um alto nivel de desconforto (8 > 2,5).

3.4. Escala de Desconforto nos Membros Inferiores

A Tabela 4 apresenta as alternativas de resposta para a escala desenvolvida para medir o desconforto
nos membros inferiores. Para gerar a escala, os itens foram ancorados em sete niveis diferentes, que indicaram
os padrdes de resposta dos trabalhadores em funcéo do respetivo desconforto corporal. Os niveis 45, 50, 55,
60, 65,70 e 75 foram associados a desconforto minimo (nivel 1), desconforto leve (nivel 2), desconforto baixo
(nivel 3), desconforto moederado (nivel 4), desconforto alto (nivel 5), desconforto severo (nivel 6) e desconforto
mdximo (nivel 7), respetivamente. Na escala, as pontuagdes dos individuos (alternativas de resposta) foram
interpretadas em cada nivel: Al significa que nunca sentiram dor (valor de referéncia), A2 significa que
raramente sentiram dor, A3 significa que sentiram dor frequentemente e A4 significa que sentiram dor

diariamente.

Tabela 4 - Escala de desconforto nos membros inferiores.

Minimo _ Suave Baixa Moderado Elevado Grave Maximo

Regibes do corpo 45 50 55 60 65 70 75
Grupo 1

Coxa esquerda AZ A3 A4

Coxa direita AZ A3 A4

Joelho esquerdo A2 A3 Ad

Joelho direito AZ A3 Ad

Perna esquerda AZ A3 Ad

Perna direita A2 A3 A4

Quadris A2 A3 A4

Péesquerdo A2 A3 A4

Pé direito Az A3 Ad
Grupo 2

Coxa esquerda AZ A3 Al

Coxa direita A2z A3 A4

Joelho esquerdo A2 A3 A4

Joelho direito A2 A3 A4

Perna esquerda AZ A3 A4

Perna direita AZ A3 Ad

Quadris AZ A3 Ad

Péesquerdo A2 A3 A4

Pédireito A2 A3 Ad
Grupo 3

Coxa esquerda AZ A3 Ad

Coxa direita AZ A3 Ad

Joelho esquerdo AZ A3 Ad

Joelho direito AZ A3 Ad

Perna esquerda A2 A3 Ad

Perna direita AZ A3 Ad

Quadris AZ A3 Ad

Péesquerdo AZ A3 A4

Pé direito A2 A3 Ad

Nota:A2 corresponde a uma resposta ao item que indica que a regido “raramente sente dor”, A3 indica que “Frequentemente sente
dor” e A4 indica que "Sente dor diariamente”.

De acordo com a escala apresentada acima e suas métricas, os trabalhadores dos setores de satide (G1),
educagdo (G2) e indistria (G3) apresentaram padrdes de respostas diferentes (Figura 3). Assim, mesmo

apresentando o mesmo nivel de desconforto em uma regido do corpo, suas respostas aos itens do questiondrio
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tenderam a ser diferentes. As alternativas de resposta dos trabalhadores do G3 comegaram a ser ancoradas no
nivel 1, enquanto para o G2 foi no nivel 3 e a partir donivel 4 para o G1. Como a escala foi desenvolvida a partir
de um modelo cumulativo (modelo de resposta graduada), é esperado que um trabalhador da industria, por
exemplo, com desconforto minimo (nivel 45) comece com sintomas (dor raramente ou A2) nas coxas esquerda
e direita, que foram os itens ancorados neste nivel da escala. A medida que o nivel de desconforto aumenta,
estes trabalhadores comecardo a sentir dores frequentes ou didrias. Finalmente, nos trés grupos, o tltimo nivel
de desconforto representa situagdes em que o trabalhador sente sintomas em todas as regides dos membros

inferiores do corpo.

Figura 3 - Evolucado do desconforto musculoesquelético dos membros inferiores para os trés grupos em cada

nivel da escala.

Nivel 45 Nivel 50

Nivel 65

Nivel 75
G

0 teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para comparar os padrdes de resposta dos trés grupos profissionais

em funcdo do sexo, idade, tempo de servico e IMC em cada nivel da escala de desconforto nos membros
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inferiores (Anexo B). Em relagio ao sexo, no nivel 45 da escala, alguns padrdes de resposta foram
significativamente diferentes: homens do sector da satde e homens (p-valor = 0,0452) e mulheres (p-valor =
0,030) da industria do calcado apresentaram padrdes de resposta diferentes. No entanto, valores préoximos da
significAncia estatistica foram observados entre mulheres do sector da satide e da industria do cal¢ado (p-
value= 0,0531), homens do sector da educagdo e mulheres da industria do calgado (p-value= 0,0823), e
mulheres do sector da educacdo e da indistria do calgado (p-value= 0,0929). Nos niveis 55 e 60, também se
observaram diferengas nos padrdes de resposta dos homens do sector da satde e das mulheres da indistria
do calgado, com valores de p iguais a 0,0041 e 0,054, respetivamente. Por outro lado, ao nivel 75, foram
encontradas diferencas entre as mulheres do sector da satide e os homens (p-value=0,0322) e as mulheres da
industria do calgado (p-value= 0,0030). No mesmo nivel, foram observados valores proximos da significancia
estatistica entre as mulheres do sector da satide e as mulheres do sector da educagdo (p-value= 0,0894).

Relativamente a idade, no nivel 45 da escala, verificou-se uma diferenca significativa nos padrdes de
resposta entre os profissionais de satide com idade inferior a 30 anos e os trabalhadores da indistria do
calgado com idade até 49 anos (p-value = 0,0376) e superior a 50 anos (p-value = 0,0056). Para além disso,
foram observadas diferencas nos padrées de resposta entre os profissionais de satide com idade até 49 anos e
os trabalhadores da industria do calgado com idade inferior a 30 anos (p-value= 0,0452) e até 49 anos (p-
value= 0,0089). Esta mesma diferenga foi observada no nivel 55 da escala para o mesmo grupo de
trabalhadores (p-valores de 0,0240 e 0,0030, respetivamente). Para além disso, valores proximos da
significAncia estatistica foram observados entre os trabalhadores da satide com mais de 50 anos e os
trabalhadores da indistria do calgado com idades até 49 anos (p-value = 0,0982) e com mais de 50 anos (p-
value =0,0676). Adicionalmente, este facto foi cbservado nos trabalhadores da educagdo até os 49 anos e nos
trabalhadores da indistria do calgado até aos 49 anos (p-value= 0,0746). No nivel 60 da escala, observou-se
uma diferenga entre os trabalhadores da satide com menos de 30 anos e os trabalhadores da indastria do
calcado com idade até 49 anos (p-value= 0,0298). Para os profissionais de satide com idade até 49 anos, essa
diferenca continua a existir emrelacdo aos trabalhadores da indtstria do calgado (p-value= 0,0011). No nivel
75, foram observadas diferencas entre os trabalhadores da satide com menos de 30 anos e os trabalhadores
da indistria do calgado com menos de 30 anos (p-value= 0,04977) e até 49 anos (p-value= 0,0305).

0 tempo de servico dos trabalhadores também conduziu a diferengas nos padres de resposta. Por
exemplo, no nivel 45 da escala, observou-se uma diferenca no padrdo de resposta entre os profissionais da
educagdo com menos de 10 meses de servico e os trabalhadores da industria do calgado com até 20 meses de
servigo (p-value= 0,0025). Essa mesma diferenca foi observada nos niveis 55 e 60 da escala. No nivel 75 da
escala, verificou-se uma diferenga no padrdo de resposta entre os profissionais de satide com menos de 10
meses de servigo e os trabalhadores da indistria do calgado com menos de 10 meses de servico (p-value=
0,0248).

Por tiltimo, o IMC também conduziu a diferentes padrées de resposta entre os grupos profissionais. Por
exemplo, os profissionais de satide com excesso de peso e os trabalhadores da indtstria do calgado com peso
normal ou baixo peso apresentaram padrdes de resposta diferentes nos niveis 45, 55, 60 e 75. Além disso, no
nivel 45 da escala, os profissionais da educagdo com peso normal ou baixo peso apresentaram um padrao de
resposta diferente dos trabalhadores da industria do calgado com peso normal ou baixo peso (p-value=
0,0344). Por outro lado, no nivel 75 da escala, os profissionais de satide com excesso de peso apresentaram um
padrdo de resposta semelhante ao dos trabalhadores da indtstria do calcado com qualquer classificagao de
IMC. Assim, reforcou-se a existéncia de diferentes padrées de resposta nos niveis da escala entre os
profissionais da satide, educacio e indistria calgadista, e aspectos como sexo, idade, tempo de servigo, IMC e

exigéncias do trabalho podem explicar os diferentes grupos de sintomas relatados pelos trabalhadores.

4.Discussao
A mensuracdo indireta de determinadas varidveis, como a percepgio de DME, é um desafio, uma vez que
os sintomas musculoesqueléticos nem sempre podem ser avaliados de forma confidvel por meio de

equipamentos eletrénicos [29]. Em ergonomia, a utilizacdo da TCT, ou seja, a soma das respostas dos
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instrumentos de pesquisa para gerar pontuagdes, é 0 método mais comum; no entanto, os erros de medigdo
da TCT sdo mais elevados do que os da TRI [30]. Em termos de sintomas de dor, ha um erro e um viés
maiores associados a soma simples ou ponderada dos sintomas de dor, sendo os padrées de resposta gerados
a partir dos pardmetros da TRI a medida mais adequada e precisa para determinar as pontuacdes dos
individuos [15]. Isto deve-se ao fato de os sintomas de dor isolados serem muito menos comuns do que os
sintomas multiplos [31]. Portanto, o conjunto de sintomas presentes pode ser captado em cada nivel de DME
[14]. Ao analisar cada nivel da escala gerada pela TRI e os respectivos sintomas de dor (que formam os
padrées de resposta), os sintomas podem ser acompanhados a medida que se agravam [12].

Pesquisadores como Hamberg-van Reenen et al. [32] ja teorizaram que modelos cumulativos, como o
modelo da TRI utilizado neste artigo, podem ajudar a prever sintomas futuros. Os resultados gerados pela
abordagem TRI superam algumas das limita¢ses dos métodos CTT. No entanto, a sua utilizagdo em
ergonomia continua a ser limitada [30]. No caso de uma abordagem IRT multigrupo, a literatura sobre
sintomas miisculo-esqueléticos é escassa [18]. Assim, este estudo é o primeiro a propor uma escala baseada
em sintomas relatados por trabalhadores de diferentes profissdes. De notar que a maioria dos estudos
anteriores que utilizaram modelos da TRI ndo teve em conta as carateristicas que poderiam interferir coma
estimativa dos pardmetros. Além disso, eles ndo verificaram se essas diferen¢as estavam ausentes nas
amostras avaliadas [33]. Por conseguinte, os estudos sobre ergonomia tém ignorado as diferengas
[1012,13,14.34].

Ao utilizar modelos de TRI multigrupo, trabalhadores de diferentes profisses sdo colocados na mesma
métrica, permitindo comparagdes entre seus niveis de desconforto. Isto porque a TRI permite um processo
de equalizacdo em que os parametros dos itens e os tragos latentes dos inquiridos de diferentes grupos
podem ser analisados, compreendidos, equiparados e analisados comparativamente, uma vez que se
encontram na mesma métrica ou escala comum [35]. Os parametros dos itens nos diferentes grupos estdo na
mesma métrica. No entanto, tendem a assumir valores diferentes, permitindo que o resultado do processo de
ancoragem gere padroes de resposta diferentes para cada grupo [18]. Assim, neste estudo, foi possivel
analisar os diferentes padroes de resposta de amostras de grupos ocupacionais dos sectores da satide,
educagdo e industria. Como o ambiente de trabalho de cada profissdo exige demandas especificas de
atividades laborais, era esperado um processo de adoecimento diferente e progressivo entre os grupos. No
entanto, a causa do agravamento dos sintomas nos membros inferiores permanece desconhecida.

Com base na analise dos padroes de resposta, os sintomas nos membros inferiores relatados pelos
profissionais comecaram a aparecer em momentos diferentes de acordo com o grupo ocupacional. Os
trabalhadores da indistria, por exemplo, comegam a sentir sintomas (dores pouco frequentes) nas coxas no
nivel mais baixo de desconforto da escala. Em contrapartida, os outros grupos profissionais nao
apresentaram qualquer sintoma a esse nivel. Além disso, apenas os trabalhadores do sector da inddstria

apresentaram uma progressdo dos sintomas simultaneamente nos membros esquerdo e direito.

4.1. Trabalhadores do sector da satide

Estudos recentes tém mostrado taxas elevadas de DME em profissionais de satde [5], embora sejam
limitados os estudos de qualidade centrados em intervengdes que possam prevenir lesdes musculo-
esqueléticas entre esses trabalhadores [36]. Como resultado, estes profissionais procuram frequentemente
medicagdo para aliviar os sintomas [37], tém problemas de insénia [9] e consideram mudar de profissado [38].
Os sintomas de DME nos profissionais de satde reduzem o desempenho profissional dos trabalhadores e
contribuem para uma maior sobrecarga da equipe [39], o que afeta a seguranga do paciente.

Na escala de desconforto nos membros inferiores, os sintomas foram ancorados em quatro niveis que
variam entre o desconforto minimo 60 > gj = 55) e o desconforto maximo (g = 75). Assim, em situacées de
desconforto minimo e leve, os profissionais de salde tenderam a ndo relatar nenhum sintoma
musculoesquelético nos membros inferiores. A razdo pela qual nenhuma das alternativas de resposta estd

ancorada nos dois primeiros niveis da escala permanece desconhecida. No entanto, regifes do corpo em que

os profissionais de satide frequentemente referem sintomas, como as costas [40] e a regido lombar [41], ndo
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foram consideradas nesta escala, o que pode ter resultado na auséncia de um padrio de resposta nesses niveis.
Neste estudo, optou-se por focar os membros inferiores devido ac baixo niimero de estudos que avaliaram
sintomas nestas regiées especificas do corpo em profissionais de satide [5].

No nivel de desconforto baixo (60 > g = 55), a presenca de sintomas pouco frequentes tendeu a iniciar-se
na perna direita. £ de salientar que, nos profissionais de safide, os sintomas estao habitualmente muito mais
concentrados na parte inferior do corpo e no lado direito [2]. Isso ocorre porque esses profissionais passam
uma parte significativa de seus dias de trabalho em pé, o que contribui diretamente para os sintomas nas
pernas [41]. Corroborando com isso, Ribeiro et al. [42] destacaram que mais da metade dos profissionais de
satide relataram sintomas na parte inferior das pernas.

No nivel de desconforto moderado (65 > g = 60), os sintomas pouco frequentes iniciaram-se na perna
esquerda, quadril, joelhos e pés. Portanto, neste nivel, o quantitativo de regides com sintomas de dor
aumentou. Em relagdo aos profissionais de satide, os esfor¢os relacionados com o transporte de doentes e a
necessidade de adotar posturas inadequadas agravam estes sintomas [42]. Tais esforgos biomecdnicos exigem
a aplicagdo de forgas ndo s6 pelos membros superiores, mas também por vdrios outros segmentos do corpo.
Por exemplo, nos estudoes de Engholm e Holmstrom [43] e Andersen etal. [44], os esforgos relacionados com
levantar com as méos e empurrar resultaram num aumento do risco de sintomas no joelho. Além disso, a
necessidade de atividade bragal também foi observada como um fator de risco para sintomas nos pés dos
trabalhadores [2]. Além disso, o uso de calgado inadequado ou mal ajustado também esta associado a dores
nos pés [45]. Assim, tal como referido num estudo de Chiwaridzo et al. [37], os tempos de exposi¢do
prolongados podem explicar o maior ntimero de sintomas entre os profissionais de satide mais experientes.

A partir do nivel de DME elevado (70 = g = 65), os sintomas existentes agravam-se e tornam-se cada vez
mais frequentes, e comecam a surgir sintomas em regides anteriormente sem sintomas, como as coxas
(esquerda e direita). Alguns estudos apontam para o fato de que os sintomas nas coxas dos profissionais de
satide podem ser mais frequentes do que nas costas e nos membros superiores [46,47]. No entanto, na nossa
amostra, estes sintomas sé foram relatados na presenca de sintomas mais graves em outras regiées dos
membros inferiores. Este conjunto de sintomas que atingem todas as regides dos membros inferiores também
pode ser explicado pelo fato de que estes profissionais sdo obrigados a caminhar e realizar trabalhos por
longos periodos em pisos duros e escorregadios [5,47]. Essas situages levam a uma sobrecarga que afeta
cumulativamente todas as regites dos membros inferiores.

Nos niveis de desconforto severo (75 = ¢ = 70), os sintomas ocorreram diariamente nos joelhos, pernas,
pés e quadril e frequentemente nas coxas. Portanto, observa-se o agravamento dos sintomas, sendo a dor cada
vez mais presente no cotidiano dos profissionais. Bispo et al. [2] constataram que no interior dos estados de
Alagoas e Bahia, o desenho dos postos de trabalho ndo era adequado. Isso aumentou a probabilidade de
sintomas nos membros inferiores, devido a necessidade de manter os membros inferiores em posturas
inadequadas e a alta carga biomecdnica decorrente do deslocamento dos pacientes. No entanto, Alhazim et al.
[48] salientaram que a reformulagdo dos postos de trabalho ndo é suficiente para prevenir as DME, devendo
os esfor¢os incidir também nas préticas laborais, especialmente as relacionadas com a ergonomia. Assim,
postos de trabalho inadequados e auséncia de préticas ergonémicas sdo condigdes ideais para o agravamento
dos sintomas nos membros inferiores. Entretanto, poucos estudes investigaram os DME mais graves em
profissionais de saiide [5], o que dificulta a compreensio dos fatores que agravam os sintomas dos DME. No
entanto, alguns dados indicam que o apoio social pode reduzir os danos das elevadas exigéncias fisicas na
gravidade dos DME entre os profissionais de saide [49].

Por fim, no nivel maximo de desconforto (gj = 75), 0s profissionais de satide relataram sintomas didrios em

todas as regides dos membros inferiores, com destaque para as coxas, que muitas vezes sdo as tiltimas a
desenvolver sintomas didrios. Os achados de Bispo et al. [2] indicam que, embora a manutengio dos membros
inferiores em posigao desconfortavel seja um fator que aumentaa chance de sintomas nas coxas, os estressores
psicossociais (como baixa motivacdo, baixo apoio dos colegas de trabalho, excesso de comprometimento e
baixo controle do trabalho) influenciam muito os sintomas nessa regido do corpo. Além disso, existem indicios

de que os fatores de estresse psicossocial tém um efeito indireto sobre os DMEs [50,51], resultando em
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aumento da tensdo muscular e da percepcdo da carga de trabalho [52,53]. Os sintomas de dor sdo também
fontes de stress, contribuindo para sintomas mais graves [54]. Assim, a escala aqui desenvolvida pode ajudar
a identificar o desconforto dos profissionais de satide, uma vez que estes estdo expostos a numerosos riscos
fisicos profissionais [7], incluindo puxar, empurrar, levantar instrumentos e equipamento e deslocar doentes

[55], mas também a elevadas exigéncias psicolégicas e psicossociais [49].

4.2. Trabalhadores do Setor da Educagdo

Os trabalhadores do setor da educagdo apresentam taxas elevadas de DME [6]. No entanto, é escassa a
investigacdo sobre os padrées e os factores de risco de DME entre os professores de instituigdes de ensino
[56,57,58]. Estudos como o realizado por Erick e Smith [59] mostram que os DME nos membros inferiores,
incluindo quadril, pernas, joelhos, tornozelos e /ou pés, foram relatados por 41,1% e 33% dos professores em
escolas brasileiras e pré-escolas americanas, respetivamente. Além disso, a prevaléncia de DME entre
professores é alta, variando entre 40% e 95% [60,61].

Os profissionais da educagdo estdo expostos a fatores de alto risco, incluindo posturas incorretas ao
escrever no quadro, posturas de cabeca baixa durante a leitura e outras posturas inadequadas, como ao se
curvar durante o ensino e o auxilio a alunos com dificuldades de aprendizagem. Estes profissionais estdo
também expostos a longas horas de trabalho de pé durante o ensino, a movimentos repetitivos, incluindo a
utilizagdo de escadas, a atividades de educagdo fisica e a posigdes sedentdrias prolongadas quando planeiam
aulas e registam os resultados dosalunos [62]. Assim, podem ser um grupo de alto risco para dor nos membros
inferiores relacionada com o trabalho [63].

A escala MSD para os membros inferiores ancorou os sintomas em sete niveis, variando de leve (55 > g =
50) a desconforto maximo (g = 75). Nesse grupo, ndo foi observado nenhum padrdo de resposta no nivel de
desconforto minimo, indicando que os professores ndo costumam relatar sintomas de dor quando seu nivel de
desconforto é muito baixo.

No nivel de desconforto leve (55 > g; = 50), foram relatados sintomas pouco frequentes na regido do quadril.
Souza etal. [51] observaram que os professores do interior de Alagoas e da Bahia frequentemente tinham dois
contratos de trabalho, o que levava a longas jornadas semanais. Erick e Smith [59] e Cardoso et al. [60]
relataram que, para os profissionais no Brasil, trabalhar >40 h por semana e ter >30 alunos em sala de aula
estavam associados ao aparecimento de dor na regido do quadril. No entanto, a presenca de >30 alunos é
frequente em profissionais de pequenas cidades do interior. De acordo com Acaréz Candan et al. [64], trabalhar
até 4,5 horas numa posi¢do estdtica com inclinagdo posterior excessiva da regido pélvica contribui para os
sintomas de dor nesta regido. No entanto, o tempo passado numa posicdo sentada também tem amplas
implicagdes para a salide dos profissionais. Varios estudos sugeriram também que as atividades repetidas
realizadas pelos professores numa postura sentada prolongada, como ler, corrigir trabalhos ou utilizar o
computador, sdo as causas das DME [56,59,63,65].

No nivel de desconforto baixo (60 > ¢ = 55), foram relatados sintomas pouco frequentes para além da
regido do quadril, como os que afetam o pé direito, os joelhos e a parte inferior das pernas. Os resultados de
Vega-Fernandez et al. [6] e Lizana etal [66] indicam quea dor no joelho pode estar associada aalta prevaléncia
de obesidade relatada. Além disso, os professores que ndo praticam atividade fisica tém taxas de obesidade
mais significativas do que aqueles que o fazem [58,67,68]. Num estudo anterior, Anderson et al. [45]
descobriram que os periodos prolongados de pé e a manutencido de uma postura reta estavam associados a
um risco aumentado de MSDs na parte inferior das pernas e no pé direito. Além disso, de acorde com Alias et
al. [58], estar de pé até 4 horas e a md escolha de calcado durante o hordrio escolar contribuem para sintomas
nas regides dos pés e da perna. Além disso, Lima da Silva et al. [69] constataram que os empregos no interior
do Nordeste do Brasil sio precdrios e com baixos saldrios. Assim, muitas vezes esses profissionais ndo tém
condigdes de adquirir calcados confortdveis, tendo acesso apenas a itens de primeira necessidade.

No nivel de desconforto moderado (65 > g = 60), 0s sintomas geralmente j estavam presentes em todas
as regides dos membros inferiores. Além disso, sintomas pouco frequentes foram relatados no pé esquerdo e

nas coxas. Além disso, sintomas comuns foram relatados no pé direito, joelhos e pernas inferiores. De acordo
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com os estudos de Alias et al. [58] e Smith [70],a dor nos joelhos e coxas ocorre entre os professores durante

o hordrio de trabalho, devido & permanéncia prolongada nas escolas por varias horas e ao subir frequente de

escadas para chegar aos andares superiores. De acordo com Leme e Maia [71], o grau de desconforto nos pés
pode ser devido a forma como os funciondrios se posicionam para ensinar, com o peso do corpo mantide em
posturas de pé por longos periodos de tempo. Varios estudos salientam que os postos de trabalhos forgados,
as longas horas de pé, as posturas estaticas prolongadas, 05 movimentos repetitivos, as mas posturas, as
predisposicdes genéticas, o estresse, as mds condigdes fisicas, a idade e a obesidade sdo fatores de risco para
as disfungbes da regido do quadril e da perna [59,64,72,73]. Notavelmente, muitos destes fatores de risco
ocupacionais foram identificados na regido analisada. De fato, os profissionais da educacdo estdo sujeitos a
essas condicdes de trabalho devido ao baixo niimero de vagas e a intensa concorréncia nas cidades do interior
do Brasil [2].

Em niveis elevados de desconforto (70 > g > 65), 05 sintomas tornaram-se frequentes no pé esquerdo e nas

coxas e didrios na parte inferior das pernas e no pé direito. De acordo com Alias et al. [58], o ensino durante

1-4 h, para além da participagio em atividades esportivas durante o hordrio escolar, estd fortemente
correlacionade com a ocorréncia de distirbios nas coxas e nos pés. Além disso, a limitagde da dor nessas
regiGes é maior para os professores rurais do que para os professores que trabalham em regiées urbanas [57].
Isto deve-se ao fato de os professores das zonas rurais estarem em maior risco de desenvolver DME e
enfrentarem maiores desafios, como o isolamento social e geogréfico e piores condigdes de trabalho, do que
os das zonas urbanas. Ao mesmo nivel, para além de sentirem elevados niveis de desconforto, os profissionais
de educagdo referiram sintomas iniciais de dor didria na parte inferior das pernas e no pé direito. De acordo

com Alias et al. [58] e Vaghela e Parekh [61], a exposi¢do a horas de pé estd significativamente relacionada

com DME nas regides da perna e do pé, aumentando a probabilidade de dor entre os profissionais de educacdo
em 1,75 e 1,02 vezes, respetivamente. Este facto é explicado pelas atividades didrias de ensino, como escrever
no quadro e estar de pé durante longos perfodos. O baixo investimento nas condi¢des de trabalho [51] aliado
ao deslocamento necessdrio entre as localidades rurais e as grandes dreas urbanas [ 2] agravam os sintomas
nos membros inferiores desses profissionais.

No nivel de desconforto severo (75 > 8= 70), foram relatades sintomas didrios em todas as partes do corpo
estudadas, com destaque para as coxas, joelhos, quadril e pé esquerdo. Os sintomas de dor didria nessas
regides aparecem devido a alta exposicdo as cargas de trabalho. Além disso, se a jornada de trabalho fosse
reduzida, o tempo de recuperagdo dos tecides musculoesqueléticos e articulares seria mais adequado. Assim,
os efeitos de cargas de trabalho excessivas podem acumular-se no sistema musculoesquelético e acelerar o
desenvolvimento de doencas nos membros inferiores [57,5859,72,74]. Além disso, demandas fisicas
impostas, permanéncia prolongada na escola por vérias horas, posi¢des desconfortiveis, longas horas em pé
durante as aulas, condigdes fisicas, idade, obesidade, longos periodos sentados e subir escadas com frequéncia
sdo associados A dor nessas regides pelos profissionais da educagdo. Assim, a solugdo para o desenvolvimento
de DORT nos membros inferiores dos profissionais da educacdo passa por uma abordagem ampla que

considere todos estes aspectos.

4.3. Trabalhadores da Indistria

A indtstria calcadista brasileira é caracterizada por muitas atividades manuais e repetitivas [75], o que
justifica o baixo mimero de estudos voltados para a anilise dos sintomas nos membros inferiores dos
trabalhadores. No entanto, os sintomas em membros inferiores sdo prevalentes na induastria calgadista, uma
vez que esta atividade industrial possui um elevado nimero de fatores de risco de diferentes naturezas
[76,77]. Assim, a DME tem contribuido consideravelmente para que os trabalhadores tenham de recorrer ao
uso de relaxantes musculares, anti-inflamatérios e analgésicos para continuar a trabalhar [78].

Em relacdo a escala de desconforto nos membros inferiores, os sintomas foram ancorados em sete niveis,
variando de niveis de desconforto minimo (50 > 8j = 45) a desconforto severo (75 > 8j = 70). Assim, o maior

nimero de sintomas ancorados em diferentes niveis de desconforto indica fortemente que os sintomas
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musculoesqueléticos nos membros inferiores afetam mais os trabalhadores da indstria cal¢adista em relagdo
aos profissionais da satide e da educacdo.

No nivel minimo da escala de desconforto (50 > 8j = 45), os trabalhadores passaram a relatar sintomas
pouco frequentes em ambas as coxas. Silva et al. [ 14] verificaram que os sintomas nas coxas dos trabalhadores
da industria calgadista estdo relacionados as mds posturas adotadas pelos trabalhadores para aliviar os
sintomas em regioes do corpo que ja apresentam sintomas, como os ombros e punhos. Miranda Bispo et al.
[79] observaram que um aumento da frequéncia semanal de pausas ativas durante o dia de trabalho paraa
realizacdo de exercicios no local de trabalhe poderia reduzir os sintomas de DME autorrelatados. Esta
interrupgdo pode reduzir a tensdo em vdrios misculos, incluindo as coxas, tendo em conta que o dia de
trabalho envolve posiges de pé prolongadas [80].

No nivel de desconforto leve (55 > 8j = 50), também foram relatados sintomas pouco frequentes nos

joelhos, pés e quadris. Segundo Leite etal. [77], o tempo de servigo do trabalhador é um fator de risco para

dor nos membros inferiores, com aumento do risco de sintomas nos joelhos, quadril e pés. Portanto, a redugio
das alteracdes posturais pode levar a sintomas em outras regides dos membros inferiores. Além disso, os
trabalhos que exigem atividades de corte e preparagdo podem demonstrar taxas de prevaléncia de sintomas
nos membros inferiores semelhantes as das costas [81]. A organizagio do trabalho na indistria do calgado
ainda segue os dogmas fordistas e tayloristas, o que ajuda a explicar a alta incidéncia de DME nesses
trabalhadores [78].

A partir de um nivel baixo de desconforto (60 > 8 = 55), os trabalhadores passaram a relatar sintomas
frequentes nos pés e infrequentes dores nas demais regides dos membros inferiores. Dentre os trés grupos
ocupacionais, apenas os trabalhadores da industria apresentaram sintomas em todas as regides dos membros
inferiores nesse nivel. Assim, os trabalhadores da satide e da educagio tiveram o mesmo nivel de desconforto,
mas relataram menos sintomas do que os trabalhadores da industria. De acordo com Leite et al. [77], as mas
posturas na indastria do calcado aumentam o risco de sintomas no joelho em mais de duas vezes. No entanto,
o estresse psicossocial também esta associade a sintomas no joelho [76]. De acorde com Govindu e Babski-
Reeves [82], os fatores de estresse psicossocial ndo podem ser negligenciados, uma vez que podem afetar as
posturas, os movimentos e a aplicagdo de esfor¢o, que podem afetar os sintomas de DME.

No nivel de desconforto moderado (65 > 8j = 60), os sintomas frequentes ocorreram em todas as regides,
exceto no quadril. Nesse nivel, os sintomas frequentes tornaram-se um entrave mais intenso, pois esses
trabalhadores utilizam excessivamente o corpo durante o trabalho. Kanniappan e Palani [83] destacaram que
sintomas em regides como os joelhos podem impossibilitar atividades cotidianas. Além disso, os achados de
Silva etal. [18] mostram que, independentemente do sexo, os quadris dos trabalhadores tendem a desenvolver
sintomas mais graves quando os sintomas em outras regides dos membros inferiores ja sdo prevalentes. Estes
dados sdo consistentes com os resultados da nossa investigagdo. Vieira et al. [84] salientaram que a redugdo
do estresse e o aumento da atividade fisica poderiam reduzir os sintomas de DME em trabalhadores da
indastria de cal¢ados.

Em niveis de desconforto elevados (70 = 8j = 65), foram relatados sintomas frequentes no quadril, e
sintomas didrios foram relatados nas coxas e nos pés. Silva etal. [14] verificaram que os sintomas didrios nos

pés de trabalhadores da indistria de calcados tendem a ocorrer mais precocemente do que em regiées como

os joelhos. Segundo Guimardes et al. [85], a industria calgadista brasileira ndo oferece tempo de recuperagdo
adequado as exigéncias do trabalho, o que contribui para os sintomas nas regides dos pés e tornozelos. Outro
fator grave que afeta a dor nessas regides é o baixo investimento tecnolégico dos empregadores em automagdo

[77]. tornando os sintomas de DME na induistria calgadista um problema crénico.

No nivel de desconforto severo (75 = 8j = 70), todas as regides dos membros inferiores passaram a
apresentar sintomas didrios, com destaque para as coxas, pernas e quadril. Nesse cendrio, os trabalhadores
nao conseguem desempenhar suas fungdes com eficiéncia e tomam medicamentos para reduzir a dor, o que
resulta em presenteismo em varias fabricas de calgados brasileiras [78]. E comum, na indistria calgadista, o
trabalhador permanecer em pé durante toda a jornada de trabalho. Esta situa¢do é ainda agravada pela

necessidade de usar botas de seguranca, que ndo sdo consideradas confortdveis. Anderson et al. [45]
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relacionaram o uso de calgados desconfortaveis com a ocorréncia de sintomas nos pés e quadril, e Leite et al.
[77] verificaram que a idade, o baixo apoio social dos supervisores, ambientes de trabalho hostis e baixas
recompensas aumentam a chance de sintomas no quadril. Além disso, ambientes com assédio moral
aumentam as chances de sintomas no quadril [76]. Além disso, as origens e interagdes entre esses fatores sdo

complexas.

5. Conclusdes

0 objetivo deste estudo foi desenvolver uma escala de DME de membros inferiores. Um modelo de TRI
cumulativo permitiu-nos verificar que uma escala de sete niveis pode medir a progressao dos sintomas de DME
em trabalhadores de muiltiplos grupos profissionais. Além disso, utilizando o modelo multigrupo da TRI,
verificamos que os sintomas progrediram e se acumularam de forma especifica em profissionais da satde,
educacdo e industria. Assim, os perfis de adoecimento dos profissionais apresentaram padrées de respostas
diferentes nas diversas regides do corpo, mesmo que apresentassem os mesmos valores de desconforto
percebido no nivel da escala. Estes resultados sugerem que as doengas musculoesqueléticas ocorrem de
formas diferentes e sdo influenciadas pelas carateristicas distintas das profissées de cada setor. Estes
resultados podem ajudar os gestores e profissionais de ergonomia e seguranga a compreender melhor as LME
e como estas afetam os membros inferiores de educadores, profissionais de satide e operadores industriais.

Este estudo apresenta algumas limitagdes. Os profissionais deste estudo autorrelataram os seus sintomas
com base na sua percep¢ao pessoal. Como a dor é uma avaliagdo subjetiva, outros testes comuns para
distirbios musculoesqueléticos, como testes musculares em dreas de dor localizada através de exames
neurolégicos, devem ser explorados em estudos futuros para aumentar a confiabilidade dos nossos
resultados. Os métodos utilizados neste estudo sio robustos e reprodutiveis. No entanto, os resultados da
investigacdo ndo sdo generalizdveis a outros profissionais.
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Apéndice A. Instrumento de recolha de dados

1-Qual ¢ o seu sexo: ( ) Masculino ( ) Femining

2-Que idade tens? anos.

3-Qual é o teu peso? Kg

4-Qual é a wa altra? centimetros.

5-Ha quanto tempo exerce esta profissdo? meses

6-Qual ¢ o seu grupo profissional?

( )} Trabalhadores do sector da saude

( ) Trabalhadores da educagio

() Trabalhadores da industria do caleado
7-Indique a frequéncia com que sente dores 1

lo-esqueléticas nas seguintes regides dos membros inferiores:

Frequéncia dos sintomas de dor

Diagrama Regides

Nunca Raramente Freq Diar
1-As ancas A B C D
2-Coxa esquerda A B C D
3-Coxa direita A B C D
4-Joclho esquerdo A B C D
S-Joelho direito A B ¢ D
0-Pemas esquerdas A B C D
7-Perna direita A B C D
8-Pé esquerdo A B Lo} D
9-Pé dircito A B c D
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Apéndice B. Comparacio dos padraes de resposta em diferentes niveis da escala de
desconforto dos membros inferiores

Nivel 45 Nivel 50 Nivel 55 Nivel 60 Nivel 65 Nivel 70 Nivel 75
X2 X2 X2 X2 X2 X2 X2
(p-valor) (p-valor) (p-valor) (p-valor) (p-valor) (p-valor) (p-valor)
Sexo
Categoria 1x
Categoria 2 55.69 (0.7008) 3.93(1.0000) 5.03 (1.0000) 3.51(1.0000) 5.04 (0.9999) 0.07 (0.9644) 525(0.5125)
Categoria 3 69.75 (0.9241) 10.31 (1.0000) 14.71 (0.9999) 31.34 (0.7692) 13.74 (0.9995) 2.97 (0.9360) 271 (0.6082)
Categoria 4 65.00 (0.5464) 4,09 (1.0000) 6.92 (0.9999) 10.69 (0.9861) 4.90 (0.9990) 1.50 (0.8262) 4.71(0.4521)
Categoria 5 78.57 (0.0452) 24.48 (0.5487) 35.06 (0.3247) 27.11 (0.5124) 16.11 (0.8106) 3.88 (0.6923) 6.67 (0.3523)
Categoria 6 214.73 (0.0030) 71.97 (0.8772) 138.97 (0.0041) 90.36 (0.0054) 41.47 (0.5807) 7.49 (0.8749) 17.03 (0.2545)
Categoria Zx
Categoria 3 36.13 (0.9141) 7.66 (1.0000) 7.07 (0.9826) 11.43 (0.9538) 6.23 (1.0000) 0.57 (0.9893) 022 (0.6384)
Categoria 4 29.03 (0.4109) 2.62(0.9948) 2.06 (0.9565) 3.80(0.7040) 1.96 (0.9822) 0.03 (0.8667) 4.83(0.0894)
Categoria 5 26.86 (0.1393) 16.74 (0.3344) 11.67 (0.6331) 9.01(0.6206) 8.64 (0.7331) 0.38 (0.9440) 8.79(0.0322)
Categoria 6 148.26 (0.0531 %) 49.25 (0.9926) 64.14 (0.9022) 37.70 (0.6599) 23.44(0.9132) 2.73 (0.9870) 28.21 (0.0030)
Categoria 3x
Categoria 4 40.70 (0.9094) 4.00 (1.0000) 5.80 (0.9984) 8.25 (0.9988) 4,28 (1.0000) 0.61 (0.9939)
Categoria 5 43.11 (0.5939) 14.70 (0.9913) 17.14 (0.9049) 8.85 (0.9999) 7.01 (0.9999) 1.23 (0.9987) .
Categoria 6 172.42 (0.0823 %) 53.48 (0.9994) 83.94 (0.7133) 29.94 (0.996) 18.72 (1.0000) 3.57 (0.9995) 809 (0.5250)
Categoria4x
Categoria 5 26.63 (0.3747) 657 (0.8328) 10.96 (0.8119) 4.48(0.9918) 357 (0.9372) 0.46 (0.9936) £
Categoria 6 148,54 (0.0929 %) 31.54 (1.0000) 65.27 (0.9122) 28.29 (0.9757) 14.11 (0.9960) 2.74(0.9971) 9.09 (0.5233)
Categoria 5x
Categoria 6 129.76 (0.2356) 24.49 (1.0000) 40.06 (1.0000) 25.94 (0.9981) 13.15 (0.9997) 3.16 (0.9987) 10.10 (0.5219)
Idade
Categoria 1x
Categoria 2 47.59 (0.6841) 3.29(1.0000) 4.39 (0.9999) 3.57 (0.9999) 3.48 (0.9990) 0.01 (0.9620) 1.89 (0.7550)
Categoria 3 21.00 (0.4589) 121 (0.9966) 1.24 (0.9900) 0.58 (0.9891) 1.80 (0.9375) 0.02 (0.8786) 467 (0.3224)
Categoria 4 23.45 (0.7101) 0.93 (0.9996) 5.57 (0.9603) 10.34 (0.2420) 4.89 (0.1799) 1.14 (0.5645) 0.89 (0.6386)
Categoria 5 41.21 (0.4616) 432 (1.0000) 2.66 (0.9989) 10.89 (0.9275) 3.41 (0.9991) 0.91 (0.8239) 450(0.2124)
Categoria 6 18.36 (0.6846) 1.44(0.9841) 3.23(0.7793) 4.37(0.7368) 2.21(0.8185) 1.08(0.7827) 0.90(0.6386)
Categoria 7 84.92 (0.1415) 29.73 (0.9979) 49.15 (0.9147) 28.90 (0.5226) 15.03 (0.7748) 4.59 (0.9171) 14.08 (0.04977)
Categoria 8 86.67 (0.0376) 21.06 (0.8570) 35.44 (0.3540) 36.08 (0.0298) 14.59 (0.2645) 1.97 (0.5792) 16.963 (0.0305)
Categoria 9 38.21 (0.0056) 270 (0.9517) 1.18 (0.9469) 11.39 (0.1806) 3.71 (0.4461) 1.17 (05575) 450 (0.2124)
Categoria Zx
Categoria 3 42.67 (0.7263) 3.30(1.0000) 4.40 (0.9995) 2.49 (1.0000) 4.59 (0.9999) 0.08 (0.7692) 3.51(0.3192)
Categoria 4 45.06 (0.8522) 3.62 (1.0000) 10.14 (0.9939) 15.70 (0.6769) 7.14 (0.9816) 1.56 (0.4585) 0.56 (0.4542)
Categoria 5 62.68 (0.6910) 10.50 (1.0000) 5.89 (0.9999) 23.91 (0.7761) 7.55 (1.0000) 1.28 (0.7330) 233(0.31186)
Categoria 6 39.96 (0.8443) 455 (0.9997) 7.72 (0.9723) 8.69 (0.9666) 5.29 (0.9991) 1.84 (0.6054) 056 (0.4542)
Categoria 7 125.14 (0.0452) 66.91 (0.4802) 101.24 (0.0240) 54.34 (0.079) * 28.04 (0.7541) 6.08 (0.8087) 7.07 (0.3146)
Categoria 8 128.34 (0.0089) 48.55 (0.1950) 74.10 (0.0030) 63.54 (0.0011) 20.16 (0.7837) 2.99 (0.3929) 8.59 (0.2836)
Categoria 9 50.76 (0.3278) 7.642 (0.9940) 4.65 (0.9972) 17.15 (0.5798) 7.37 (0.9866) 2.02 (0.3649) 233 (0.3116)
Categoria 3x
Categoria 4 18.50 (0.7782) 132(0.9703) 4.62 (0.9482) 4.38(0.6261) 6.01 (0.6463) 0.63(0.7302 3.40 (0.0652) *
Categoria 5 34.73 (0.5760) 4.68 (1.0000) 2.25 (0.9974) 7.56 (0.9750) 5.74 (0.9992) 0.41 (0.9370) 650 (0.0388)
Categoria 6 13.40 (0.7676) 179(0.7741) 3.85(0.4270) 4.51(0.4784) 4.00 (0.9471) 0.42 (0.9367) 3.40 (0.0652) *
Categoria 7 74.39 (0.2780) 24.38 (0.9996) 44.78 (0.9513) 17.37 (0.9409) 22.94(0.5813) 3.14(0.9778) 13.833(0.0316)
Categoria 8 75.65(0.0982) * 17.18 (0.9033) 30.47 (0.4929) 14.96 (0.7788) 19.00 (0.3283) 0.89 (0.8270) 16.36 (0.0221)
Categoria 9 23.852 (0.0676) * 3.03 (0.6952) 1.551 (0.6706) 5.93 (0.4305) 6.11 (0.7285) 0.31 (0.8566) 650 (0.0388)
Categoria 4 x
Categoria 5 35.76 (0.8071) 325 (1.0000) 3.58 (0.9998) 5.64 (0.9993) 3.78 (0.9996) 0.45 (0.9783)
Categoria 6 15.68 (0.9241) 1.05 (0.9586) 3.28 (0.9738) 4.14(0.8439) 239 (0.9352) 0.54 (0.9697) E
Categoria 7 78.26 (0.3757) 23.71 (0.9998) 51.67 (0.9296) 15.82 (0.9891) 10.38 (0.9825) 3.28 (0.9863) 4.00 (0.4060)
Categoria 8 79.91 (0.1530) 16.29 (0.9472) 33.12 (0.6517) 14.24 (0.9197) 9.4 (0.8018) 0.96 (0.9160) 5.00(0.4159)
Categoria 9 21.65 (0.4807) 1.60 (0.9526) 1.85 (0.9937) 5.21 (0.8156) 2.20 (0.9007) 0.41 (0.9387) :
Categoria5 x
Categoria 6 30.237 (0.8110) 352 (1.0000) 3.72 (0.9592) 6.77 (0.9953) 231 (1.0000) 0.16 (0.9995) .
Categoria 7 97.849 (0.2218) 42.31 (0.9964) 61.55 (0.6963) 15.52 (0.9999) 13.26 (0.9995) 3.04 (0.9953) 5.00(0.4159)
Categoria 8 100.01 (0.0746) * 29.38 (0.9556) 41.78 (0.2709) 13.14 (0.9995) 9.40 (0.9988) 0.75 (0.9799) 600 (0.4232)
Categoria 9 37.19 (0.3683) 3.98(1.0000) 1.59 (0.9964) 6.90 (0.9970) 2,82 (1.0000) 0.25 (0.9927) .
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Nivel 45 Nivel 50 Nivel 55 Nivel 60 Nivel 65 Nivel 70 Nivel 75
). ¢] X2 X2 X2 X2 X2 X2
Factores (p-valor) (p-valor) (p-valor) (p-valor) (p-valor) (p-valor) (p-valor)
Categoria6x
Categoria 7 68.32 (0.5005) 18.46 (1.0000) 28.06 (0.9999) 14.965 (0.9899) 8.48(0.9985) 2.15(0.9981) 4.00(0.4060)
Categoria 8 69.42 (0.2417) 1222 (0.9847) 13.95 (0.9945) 1199 (0.9576) 654 (0.9811) 0.41 (0.9951) 5.00(0.4159)
Categoria 9 15.53 (0.4859) 1.32(0.8571) 0.49 (0.7843) 557 (0.6953) 113 (0.9973) 0.07 (0.9994) -
Categoria 7 x
Categoria8 116.82 (0.3587) 24,78 (1.0000) 40,16 (1.0000) 24.16 (0.9953) 13.47 (0.9974) 3.08 (0.9950) 9.09(0.5233)
Categoria 9 70.66 (0.3248) 14,92 (1.0000) 26.48 (0.9999) 1508 (0.9927) 6.83(0.9996) 2.71 (0.9940) 5.00 (0.4159)
Categoria 8 x
Categoria9 71.66 (0.1248) 9.42(0.9988) 12.39 (0.9970) 1067 (0.9863) 5.88(0.9816) 0.48 (0.9750) 6.00(0.4232)
Tempo de
servigo
Categorialx
Categoria2 50.68 (0.7096) 3.27(1.0000) 4,30 (0.9998) 3.54 (0.9989) 3.80(0.9998) 0.07 (0.9644) 0.93(0.9198)
Categoria 3 39.49 (0.6652) 3.66(1.0000) 4.72 (0.9999) 2.92 (0.9999) 4.45(0.9995) 0.07 (0.9644) 5.41(0.3682)
Categoria 4 54.10 (0.8306) 6.00(1.0000) 10.62 (0.9980) 2168 (0.4789) 916 (0.9954) 1.89 (0.8636) 4,67 (03224)
Categoria5 51.51 (0.5710) 7.57 (1.0000) 5.46 (0.9997) 1695 (0.7662) 7.85 (0.9996) 1.91 (0.8618)
Categoria 6 42.04 (0.8604) 8.05 (0.9997) 8.54 (0.9973) 8.72 (0.9485) 411(0.9999) 1.73 (0.7849) 0.93(0.8177)
Categoria 7 144.93 (0.0467) 70.61 (0.7644) 105.50 (0.1263) 64.13 (0.0489) 33.42(0.7217) 8.12 (0.8360) 23.36 (0.0248)
Categoria 8 115.27 (0.0025) 36,91 (0.1798) 57.53 (0.0071) 50.54 (0.0008) 15.91 (0.8913) 2.84 (0.8280) 11.41(0.0764) *
Categoria 9 47.96 (0.2786) 1452 (0.8463) 3.96 (0.9995) 15.15 (0.5846) 822(0.9751) 0.07 (0.9644) 0.93(0.8177)
Categoria Z x
Categoria3 21.10 (0.5144) 0.84(0.9970) 0.75 (0.9798) 0.66 (0.9986) 166 (0.8940) - 233(0.3116)
Categoria 4 35.72 (0.7766) 1.47(0.9997) 3.63 (0.9796) 1061 (0.5623) 4.42(09266) 0.35 (0.8389) 2.12(0.1449)
Categoria5 31.95 (0.4691) 1.78(1.0000) 1.29 (0.9359) 8.39 (0.7536) 3.61(0.9895) 0.04 (0.9800) -
Categoria 6 23.66 (0.8241) 2.27(0.9973) 4.06 (0.7733) 455 (0.7142) 1.15(0.9920) 0.03 (0.8663) -
Categoria 7 109.28 (16.73) 28,57 (1.0000) 47.64 (0.9926) 3139 (0.7290) 20.02 (0.7905) 0.02 (0.8663) 1161 (0.2359)
Categoria8 80.93 (0.0103) 1273 (0.6234) 22.57 (0.2076) 24.67 (0.0256) 9.49(0.5766) 2.88 (0.9841) 6.18 (0.1033)
Categoria9 29.45 (0.1037) 4.92(0.5535) 0.22 (0.6384) 7.29 (0.3991) 556(0.3515) 0.04 (0.9979) .
Categoria3 x
Categoria 4 24.53 (0.7475) 2.77(0.9935) 4.91 (0.9769) 1147 (0.6490) 6.05 (0.8104) - 2.00(0.3679)
Categoria 5 19.10 (0.4502) 3.32(0.9983) 1.72 (0.9735) 1011 (0.7534) 551(0.9389) 0.35 (0.8389) 1.00(0.3173)
Categoria 6 12.44 (0.8236) 3.80(0.9753) 4.99 (0.8344) 5.46 (0.7928) 2.08(0.9553) 0.04 (0.9800) 1.00(03173)
Categoria7 86.66 (0.3701) 32,10 (0.9998) 59.03 (0.9249) 3446 (0.6769) 22.61 (0.6520) 0.03 (0.8663) 817 (0.6126)
Categoria8 58.14 (0.0400) 15.73 (0.4000) 31.96 (0.0437) 26.04 (0.0376) 11.68 (0.3883) 2.88 (0.9841) 4.00 (0.4060)
Categoria9 16.20 (0.0396) 7.22(0.3009) 0.52 (0.9146) 819 (0.5154) 6.08(0.2985) 0.04 (0.9979) 1.00 (0.3173)
Categoria 4 x
Categorias 33.84 (0.7430) 2.43(1.0000) 3.14 (0.9974) 6.14 (0.9976) 3.89(0.9996) - -
Categoria 6 2698 (0.9272) 2.68(0.9998) 4.28 (0.9967) 5.46 (0.9784) 252(0.9981) 0.50 (0.9920) :
Categoria 7 115.03 (0.2162) 31.91 (1.0000) 58.61 (0.9763) 2186 (0.9979) 13.03 (0.9981) 0.53 (0.9701) 8.09 (0.5250)
Categoria 8 85.18 (0.0271) 14,50 (0.7538) 25.98 (0.4644) 13.39 (0.8602) 476(0.9968) 4.05 (0.9906) =
Categoria 9 28.72 (0.4797) 5.24 (0.8747) 1.77 (0.9946) 481 (0.9883) 231(0.9933) 0.67 (0.9950) .
CategoriaS x
Categoria 6 19.96 (0.8659) 2.81(1.0000) 3.84(0.9213) 4.86 (0.9876) 1.97(0.9999) 0.35 (0.8289) -
Categoria 7 94,69 (0.4317) 36.44 (0.9998) 53.18 (0.9784) 19.13 (0.9996) 16.55 (0.9924) 0.08 (0.9993) 7.09(0.5271)
Categoria 8 65.36(0.0851) * 16.82 (0.7732) 26.25 (0.1576) 9.73 (0.9728) 6.59(0.9932) 2.85(0.9984) -
Categoria9 19.10 (0.3856) 5.81(0.9527) 0.66 (0.8819) 417 (0.9943) 3.36(0.9925) 0.11 (1.0000) -
Categoria 6 x
Categoria 7 91.06 (0.5080) 30.17 (1.0000) 48.04 (0.9970) 1955 (0.9961) 12.47 (0.9950) 0.04 (0.9800) 7.09(0.5271)
Categoria 8 61.30(0.1313) 13.27 (0.8243) 19.64 (0.6052) 1025 (0.8038) 3.84(0.9927) 2.85(0.9965) -
Categoria 9 13.84 (0.6783) 476 (0.9066) 2.38 (0.7943) 3.66 (0.9223) 1.49(0.9826) 0.07 (0.9999) -
Categoria 7 x
Categoria 8 123.24(0.2828) 24,40 (1.0000) 40.06 (1.0000) 2628 (0.9884) 13.26 (0.9986) 0.03 (0.8663) 10.09 (0.5219)
Categoria 9 82.62 (0.4600) 19.46 (1.0000) 32.72 (1.0000) 1752 (0.9988) 10.50 (0.9969) 3.16 (0.9987) 7.09(0.5271)
Categoria 8 x
Categoria 9 53.80(0.0712) = 5.43(0.9788) 6.06 (0.9874) 7.81 (0.9310) 258(0.9952) 2.88 (0.9841) =
mMc
Categoria1x
Categoria2 45.59 (0.6878) 3.64(1.0000) 4.12 (0.9997) 2.23 (0.9975) 4.00(0.9998) 0.01 (0.9620) 0.90(0.8256)
Categoria 3 34.21 (0.5541) 216 (0.9996) 1.68 (0.9982) 1.81 (L0000) 334 (0.9992) 0.07 (0.9644) 3.49(0.6254)
Categoria 4 47.84 (0.7728) 6.72 (0.9999) 7,81 (0.9885) 1629 (0.7532) 11.04 (0.9999) 2.41 (0.6611) 2.39(0.4961)
Categoria s 39,06 (0.6008) 3.97(0.9916) 3.55 (0.9814) 9.24 (0.6819) 2.43(0.9993) 1.39 (0.8461) 0.11(0.9481)
Categoria 6 28.38(0.6503) 4.86(0.9932) 0.83 (0.9749) 173 (0.9734) 243(0.9984) 1.88 (0.5985) 0.1170.9481)
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Nivel 45 Nivel 50 Nivel 55 Nivel 60 Nivel 65 Nivel 70 Nivel 75
X2 X2 X2 X2 X2 X2 X2
Factores
(p-valor) (p-valor) (p-valor) (p-valor) (p-valor) (p-valor) (p-valor)
Categoria 7 106.92 (0.0074) 40.38 (0.4981) 4351(0.1820) 30.75 (0.0779) * 14.48 (0.9124) 3.06(0.5485) 6.67 (0.3523)
Categoria 8 9842 (0.1188) 35.47 (0.9516) 4383 (0.9299) 37.02 (0.2888) 31.99 (0.4669) 6.66(0.7575) 8.60 (0.26823)
Categoria 9 70.75 (0.0010) 12.27 (0.4245) 1692 (0.0762) * 13.55 (0.3305) 7.57(0.9749) 3.55(0.4696) 6.65 (0.2483)
Categoria 2 x
Categoria 3 3147 (0.6837) 2.04 (1.0000) 3.79(0.9996) 2.87(0.9993) 2.69 (0.9520) 5 5.62 (0.1315)
Categoria 4 4506 (0.8522) 665 (1.0000) 10.18 (0.9977) 17.49 (0.6812) 10.04 (0.9938) 0.11(0.9471) 4.86 (0.027
Categoria 5 34,85 (0.7749) 3.66 (0.9994) 4.77 (0.9992) 10.26 (0.5933) 1.71 (0.9439) 0.16(0.9231) -
Categoria 6 25.61 (0.7807) 4,68 (0.9993) 2.85 (0.9965) 3.04 (0.8813) 1.59 (0.9025) 0.03 (0.8663) .
Categoria 7 100.32 (0.0226) 46,51 (0.3694) 66.38 (0.0126) 33.41(0.0418) 13.06 (0.6686) 0.91(0.6333) 12.60 (0.0133)
Categoria 8 92,66 (0.2196) 40,66 (0.9103) 7195 (0.2876) 40.42 (0.1754) 28.43 (0.2886) 1.46(0.9933) 16.07 (0.0067)
Categoria 9 57.69 (0.0212) 12,84 (0.6149) 2445 (0.1077) 15.92 (0.1948) 7.65 (0.6628) 0.44 (0.8030) 13.12 (0.0043)
Categoria 3 x
Categoria 4 3372 (0.7831) 3.82 (1.0000) 9.21(0.9547) 19.37 (0.7320) 5.94 (0.9999) 0.70 (0.8737) 6.20 (0.1024)
Categoria 5 22.84 (0.6934) 1.80 (0.9701) 3.43(0.9694) 11.38 (0.7253) 0.46 (0.9281) 0.34(0.9524) 3.58 (0.1667)
Categoria 6 1427 (0.6482) 2.58 (0.9787) 0.43 (0.9795) 2.66 (0.9883) 0.54 (0.7619) 0.35(0.8417) 3.58 (0.1667)
Categoria 7 78.18 (0.0480) 23.86 (0.9228) 54.96 (0.0171) 35.87 (0.0565) * 6.20(0.9388) 1.05(0.7884) 10.55 (0.1033)
Categoria 8 7090 (0.3811) 22.47 (0.9980) 5299 (0.6614) 45.34(0.1368) 15.69 (0.8307) 2.11(0.9895) 12.79 (0.0774) *
Categoria 9 45.44 (0.0035) 7.86 (0.2489) 23.70 (0.0048) 15.75 (0.3986) 3.52(0.8332) 0.89 (0.8270) 11.30 (0.0457)
Categoria 4 x
Categoria 5 36.61(0.8627) 2.80 (1.0000) 5.79(0.9984) 7.17(0.9988) 4.28(1.0000) 0.50(0.9920) =
Categoria 6 27.82(0.8625) 3.48 (1.0000) 4.05 (0.9907) 7.30(0.9794) 4.16(1.0000) 0.13(0.9979) =
Categoria 7 103.36 (0.0344) 34.08 (0.9354) 4692 (0.3536) 16.46 (0.9848) 7.81(1.0000) 0.99 (0.8629) 4.00 (0.4060)
Categoria 8 96,03 (0.2618) 29.52 (0.9993) 49.41(0.9472) 17.98 (0.9997) 18.30 (0.9992) 1.53(0.9996) 5.00 (0.4159)
Categoria 9 56.49 (0.0814) * 8.10 (0.9856) 1656 (0.5534) 8.92(0.9937) 5.42 (1.0000) 0.50(0.9922) -
Categoria 5 x
Categoria 6 1536 (0.5514) 1.73 (0.9950) 1.04(0.9595) 1.81(0.9864) 5 0.40 (0.9826) -
Categoria 7 73.27 (0.2254) 1743 (0.9943) 43.95(0.1702) 10.61 (0.9798) 2.74(0.9938) 1.21(0.9439) 3.00 (0.3916)
Categoria 8 67.00 (0.7052) 17.40 (0.9999) 41.75 (0.9567) 11.18 (0.9999) 8.56 (0.9875) 2.61(0.9939) 4.00 (0.4060)
Categoria 9 33.95 (0.2410) 492 (0.5539) 17.11 (0.0719) * 3.48 (0.9956) 1.31(0.9341) 1.07 (0.9564) :
Categoria 6 x
Categoria 7 64.98 (0.1680) 21.13 (0.9831) 20.29 (0.9087) 13.42 (0.7074) 2.32(0.9933) 0.96 (0.9160) 3.00 (0.3916)
Categoria 8 5851 (0.6702) 2015 (0.9998) 16.40 (1.0000) 13.74 (0.9926) 7.72 (0.9893) 1.45(0.9991) 4.00 (0.4060)
Categoria 9 29.50 (0.0585) * 6.15 (0.6300) 3.91(0.4182) 414 (0.5447) 1.03 (0.9055) 0.43 (0.9801) 2
Categoria 7 x
Categoria 8 106.52 (0.4676) 22.80 (1.0000) 35.86 (1.0000) 22.09 (0.9966) 11.65 (0.9989) 2.71(0.9940) 7.08 (05271)
Categoria 9 80.38 (0.0489) 11.35 (0.9999) 24.40 (0.9103) 14.57 (0.8799) 3.11(0.9995) 1.47 (09159 6.00 (0.4232)
Categoria 8 x
Categoria 9 7299 (0.3800) 13.74 (1.0000) 20,57 (1.0000) 14.37 (0.9987) 9.94(0.9948) 1.94(0.9987) 7.00 (0.4289)

Observagdo 1: Para o fator sexo, Categoria 1 (profissional de satide do sexo masculino), Categoria 2 (profissional de saiide do sexo feminino), Categoria 3 (profissional
de saiide do sexo masculino), Categoria 4 (profissional de saiide do sexo feminino), Categoria 5 (profissional do sexo masculino da industria de calcados) e Categoria
6 (profissional do sexo feminino da industria de calcados). Observacio 2: Para o fator idade, Categoria 1 (profissional da satide <30 anos), Categoria 2 (profissional
da satide com idade entre 30 e 49 anos), Categoria 3 (profissional da satide >50 anos), Categoria 4 (profissional da educacdo <30 anos), Categoria 5 (profissional da
educaciio com idade entre 30 e 49 anos), Categoria 6 (profissional da educacéio >50 anos), Categoria 7 (profissional da inddstria de calcados <30 anos), Categoria 8
(profissional da indistria de calcados com idade entre 30 e 49 anos) e Categoria 9 (profissional da indistria de calgados >50 anos). Observagio 3: Para o fator tempo
de servico, Categoria 1 (profissional da saiide com <10 meses de tempo de servico), Categoria 2 (profissional da satide com tempo de servico entre 10 e 20 meses),
Categoria 3 (profissional da satide com >20 meses de tempo de servico), Categoria 4 (profissional da educagio com <10 meses de servico), Categoria 5 (profissional
da educacdo com tempo de servigo entre 10 e 20 meses), Categoria 6 (profissional da educagio com >20 meses de tempe de servigo), Categoria 7 (profissional do
setor de calcados com <10 meses de tempo de servico), Categoria 8 (profissional do setor de calgados com tempo de servico entre 10 e 20 meses) e Categoria 9
(profissional do setor de calcados com >20 meses de tempo de servico). Observacdo 4: Para o fator IMC, Categoria 1 (profissional de salide abaixo do peso ou com
peso normal), Categoria 2 (profissional de satide com sobrepeso), Categoria 3 (profissional de satde obeso), Categoria 4 (profissional de educagio abaixo do peso ou
com peso normal), Categoria 5 (profissional de educagio com sobrepeso), Categoria 6 (profissional de educagido obeso), Categoria 7 (profissional do setor de calcados
abaixo do peso ou com peso normal), Categoria 8 (profissional de calgados com sobrepeso) e Categoria 9 (profissional do setor de calgados obeso). Observagio 5: Os
valores com valor p< 0,05 estio em negrito; os valores com * estio préximos da significincia estatistica. O caractere - indica a auséncia de individuos na amostra com
uma determinada caracteristica em um determinado nivel de risco na escala.
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4. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu o desenvolvimento e validagao de uma escala para
mensurar o desconforto musculoesquelético nos membros inferiores de trabalhadores
de diferentes setores ocupacionais, utilizando a Teoria de Resposta ao ltem Multigrupo
(TRI). A pesquisa possibilitou compreender a evolugao progressiva e a acumulagao
dos sintomas musculoesqueléticos entre profissionais das areas de saude, educagao
e industria, destacando diferengas significativas relacionadas as demandas
especificas e condi¢cdes de trabalho de cada setor.

Entre os profissionais de saude, os sintomas foram associados a execugao de
tarefas em posturas inadequadas, esforgos fisicos intensos durante o transporte de
pacientes, pisos escorregadios e auséncia de praticas ergonémicas. No caso dos
profissionais da educacgéo, o desconforto foi atribuido a longas jornadas de trabalho,
ergonomia inadequada de moveis e equipamentos, além da alternancia insuficiente
entre posi¢cdes de pé e sentado. Ja entre os trabalhadores da industria, os sintomas
foram reportados em niveis iniciais de desconforto, atribuidos a repetitividade das
atividades, permanéncia prolongada em posturas estaticas e utilizacdo de
equipamentos de protecado desconfortaveis.

O uso da TRI revelou-se uma metodologia robusta, permitindo a ancoragem de
padrées de resposta em diferentes niveis de desconforto e a criagdo de uma escala
que facilita a identificagdo precoce e o monitoramento da progressao dos sintomas
musculoesqueléticos. Esses achados reforcam a necessidade de adaptacdes
especificas nas politicas de saude ocupacional e intervengdes ergondmicas,
considerando as particularidades de cada setor, para reduzir os riscos associados aos
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORTs) e promover melhorias

na qualidade de vida dos trabalhadores.
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