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RESUMO

A perda de trabalhadores por distdrbios musculoesqueléticos no Brasil representa um dos
principais problemas de satde da populagdo. No entanto, estudos com trabalhadores do interior
do Brasil ainda sdo escassos. Portanto, este trabalho tem como objetivo determinar os fatores
de risco associados aos sintomas musculoesqueléticos das regides superior, média e inferior das
costas em trabalhadores do interior do Nordeste do Brasil. A partir de um estudo transversal
com 420 trabalhadores (método de amostragem aleatéria simples), os fatores de risco
associados ao dorso foram identificados por meio de um modelo de regressao logistica ordinal
e um modelo de equacBes estruturais (SEM). Confirmou-se a influéncia de fatores
psicossociais, biomecanicos, sociodemograficos e ocupacionais no surgimento de distdrbios
musculoesqueléticos em trabalhadores. Fatores biomecénicos, como demandas fisicas,
contribuiram diretamente para os sintomas nas costas. A influéncia dos fatores psicossociais foi
indireta e mediada pelo estresse psicossocial. Fatores ocupacionais, como contrato de trabalho
e horas trabalhadas por dia, e fatores sociodemogréaficos, como idade (>45 anos), tiveram
influéncia direta nos sintomas da parte superior das costas. Trabalhar com a coluna curvada e
com os membros inferiores em uma posigdo desconfortvel tem uma influéncia direta no meio
das costas e nos sintomas lombares, respectivamente. Este estudo confirmou que a origem dos
DORT, nas trés regides do dorso, é multifatorial e complexa. Relevancia para a industria: As
doencas musculoesqueléticas tém uma origem ndo apenas multifatorial, mas também complexa,
e os fatores de risco podem ter um papel direto e indireto no desenvolvimento dos sintomas. Os

resultados sao Uteis para uma melhor compreensao e prevencdo de DORT.

Palavras-chaves: Sintomas musculoesqueléticos; Regido das costas; Fatores ocupacionais;

Regressdo logistica; Modelo de equagdes estruturais.



ABSTRACT

The loss of workers to musculoskeletal disorders in Brazil represents one of the main health
problems in the population. However, studies on workers from the inner Brazilian regions are
still scarce. Therefore, this paper aims to determine the risk factors associated with
musculoskeletal symptoms of the upper, middle, and lower back of workers in the inner
northeast of Brazil. Based on a cross-sectional study of 420 workers (simple random sampling
method), risk factors associated with the back were identified using an ordinal logistic
regression model and a structural equation model (SEM). The influence of psychosocial,
biomechanical, sociodemographic, and occupational factors in the emergence of
musculoskeletal disorders among workers was confirmed to exist. Biomechanical factors such
as physical demands contributed directly to back symptoms. The influence of psychosocial
factors was indirect and mediated by psychosocial stress. Occupational factors such as
employment contract and hours worked per day, and socio-demographic factors such as age
(>45 years) had a direct influence on upper back symptoms. Working with a curved spine and
with the lower limbs in an uncomfortable position have a direct influence on mid-back and
lumbar symptoms, respectively. This study confirmed that the origin of WMSDs, in the three
regions of the back, is multifactorial and complex. Relevance to industry: The musculoskeletal
disorders have a not only a multifactorial, but also a complex origin, and risks factors may direct
and indirect role in the development of symptoms. The findings are useful for better
understanding and prevention of WMSD.

Keywords: Musculoskeletal Symptoms; Back Region; Occupational Factors; Logistic
Regression; Structural Equation Model.
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1. INTRODUCAO

A ocorréncia de afecgdes osteomusculares vem aumentando significamente nos
trabalhadores dos varios setores da economia no Brasil e nos variados paises tanto
desenvolvidos como em desenvolvimento (SOUZA, et al., 2015). Este fator traz prejuizos a
salde dos trabalhadores e gera uma rede de perdas a familia, a empresa, 0 governo e a sociedade
em geral (PIE, et al., 2020). Além de serem distUrbios que permanecem h& anos desafiando
profissionais de diversas areas do conhecimento cientifico (ALCANTARA, et al., 2011).

De acordo com a Instru¢do Normativa n°. 981 do Ministério da Previdéncia Social 0s
DORT podem ser entendidos como uma sindrome relacionada ao trabalho (ou ndo) e, é
caracterizada pela ocorréncia de sintomas diversos que podem ser concomitantes ou ndo, tais
como: dor, parestesia, sensacdo de peso, fadiga, de aparecimento insidioso mais comumente
originados por trauma acumulativo (ALCANTARA, et al., 2011).

Os Disturbios Osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) sdo responsaveis pela
grande maioria dos afastamentos de trabalho e pelos altos custos de indenizagédo. Leite (2016)
indica que h& cerca de 14 termos utilizados internacionalmente, sendo a maioria, relacionados
a uma regido especifica do corpo ou listado de forma genérica. Um dos mais utilizados é o
termo Musculoskeletal disorders (MSD), no entanto, a auséncia de defini¢fes precisas para esta
terminologia bem como dos fatores causais envolvidos € alvo de criticas e imprecisdo
diagndstica (LEITE, 2016).

No Brasil, os DORT passaram a ser reconhecidos como doenga ocupacional em 1991,
com a publicacdo da Norma Técnica de Lesdes por Esforcos Repetitivos - LER - pelo Ministério
do Trabalho e da Previdéncia Social (ALCANTARA, et al., 2011). Na década de 90, os DORT
tornaram-se uma das doencas do trabalho mais notificadas ao Instituto Nacional de Seguridade
Social. Atualmente, os DORT representam o principal grupo de afecgdes entre as doencas
ocupacionais no Brasil e em varios paises do mundo, apresentando dimensdes epidémicas em
diversas categorias profissionais (ALCANTARA, et al., 2011).

Centrando o olhar para a regido Nordeste, local que a pesquisa foi realizada, contatou-
se que sdo altos os dados de Dort registrados em toda regido. O Anuério Estatistico de Acidentes
de Trabalho (AEAT) do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), indica que em 2011 foram
registrados 91.725 acidentes de trabalho na regido Nordeste (BARACHO, 2013). As doencas

osteomusculares, sobretudo as Les6es por Esforcos Repetitivos (LER/DORT) que atingem a
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coluna vertebral, a exemplo, continuam sendo as grandes causas dos afastamentos dos
profissionais no pais inteiro (BARACHO, 2013; LEITE, 2016).

As diferencas existentes nos contextos urbano e rural na regido Nordeste, como: a
relacdo patrdo/trabalhador, dificuldades de acesso as informagdes e dos direitos, cultura
patronal rural autoritaria, determinam uma maior vulnerabilidade do trabalhador rural aos
sintomas de Dorts (BARACHO, 2013). Deste modo, o0 DORT configura-se enquanto uma
questdo de saude publica que engloba varias areas do conhecimento como saude, exatas e
humanas (LEITE, 2016).

Partindo deste pressuposto, surgiu a premissa inicial para desenvolver o presente
trabalho que objetiva identificar a influéncia de fatores de risco associados a distarbios
osteomusculares em uma populacdo sertaneja no Nordeste do Brasil. Para tanto, foi utilizado
em sua analise estatistica, Modelos de Regressao Logistica Ordinal (MRLO) e a constru¢do de
Modelos EquacOes Estruturais (MEE) para os fatores significativos, a ser submetido na
International Journal of Industrial Ergonomics.

O estudo desenvolvido apresenta resultados de uma amostra composta por 420
trabalhadores da educacédo, saude, comércio e industria, de modo a apresentar resultados a
seguinte problematica: Quais os fatores de risco estdo associados, de forma direta ou indireta,
com o0s sintomas osteomusculares na regido das costas (superior, média e lombar) de
trabalhadores sertanejos?

Diante disto, é relevante contextualizar brevemente a trajetdria académica na graduacao,
o qual inclui o desenvolvimento desse artigo aproveitado como Trabalho de Conclusédo de
Curso, bem como outros trabalhos produzidos e apresentados em eventos que foram
fundamentais para as compreensdes em torno do problema da pesquisa. As experiéncias
cientificas iniciaram no semestre letivo de 2018.1, com 0 ingresso enquanto bolsista no projeto
de extensdo intitulado “Avaliacdo da relacdo entre fatores de risco ocupacionais e 0
desenvolvimento de distrbios osteomusculares relacionados ao trabalho em colaboradores dos
setores industrial, de salde, da construcdo civil, da educacional e do comércio da cidade de
Delmiro Gouveia — AL” sob a orientacdo do professor Dr. Jonhatan Magno Norte da Silva.

Posteriormente, foi submetido e aprovado o artigo no VIII Congresso Brasileiro de
Engenharia de Producdo (CONBREPRO/2018) denominado “Analise da influéncia de fatores
de risco desenvolvimento de sintomas osteomusculares em trabalhadores da industria de
calcado”. E, também o trabalho académico “Avalia¢do da influéncia de fatores psicossociais

nos disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho entre profissionais da sadde do sertdo
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Alagoano/Baiano” no XXXIX Encontro Nacional de Engenharia de Produgdo -
ENEGEP/2019.

No ano de 2020 com o ingresso no grupo de pesquisa Group of Ergonomics and New
Tools (GENT), sob a supervisdo do professor Dr. Jonhatan Magno Norte da Silva, foi iniciado
a construcdo e desenvolvimento da pesquisa “Influéncia de fatores de risco associados a
distdrbios osteomusculares em uma populacdo do interior do nordeste do Brasil”, que foi
submetida e aprovada no ano corrente (2021) na International Journal of Industrial
Ergonomics. O processo, os dados, analise e consideragcbes em torno desse estudo serdo
contemplados nas sec¢Oes que se sucedem.

1.1.0BJETIVOS DA PESQUISA
1.1.1. Objetivo Geral
O trabalho possui como objetivo geral determinar quais os fatores de risco estdo
associados, de forma direta ou indireta, com os sintomas osteomusculares localizados na regido

das costas (superior, média e lombar) de trabalhadores sertanejos.

1.1.2. Objetivos Especificos
Os objetivos especificos desta pesquisa sdo:

e Caracterizar fatores sociodemograficos e riscos ocupacionais associados a amostra e aos
locais de trabalho;

e Avaliar os sintomas de DORTSs relados pelos os trabalhadores nas regides das costas
(superior, média e lombar);

e Relacionar os fatores de risco e as caracteristicas sociodemograficas associadas aos
sintomas de dor;

e Desenhar hipéteses para relacionar, de forma direta e indireta, os fatores de risco e as
caracteristicas sociodemograficas;

e Confirmar as hipdteses via modelagem complexa para as trés regides das costas.
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O artigo cientifico intitulado “Influence of risk factors associated with musculoskeletal
disorders on an inner population of northeastern Brazil”, configurado como Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC), foi publicado na International Journal of Industrial Ergonomics
em 06 outubro de 2021, com padrdio  de identificacéo, DOI:
https://doi.org/10.1016/j.ergon.2021.103198.
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industrial e ocupacional, design de sistemas, ferramentas e equipamentos, medi¢cdo do
desempenho humano e modelagem, produtividade humana, humanos em sistemas
tecnologicamente complexos e seguranca.

O artigo contou com a orientagdo de Jonhatan Magno Norte da Silva, Doutor em
Engenharia de Producdo, professor efetivo da Universidade Federal de Alagoas (UFAL), e
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direito exclusivo da revista cientifica International Journal of Industrial Ergonomics para
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A perda de trabalhadores por distlrbios musculoesqueléticos no Brasil representa um dos principais problemas de
salde da populagdo. No entanto, estudos com trabalhadores do interior do Brasil ainda sdo escassos. Portanto,
este trabalho tem como objetivo determinar os fatores de risco associados aos sintomas musculoesqueléticos das
regides superior, média e inferior das costas em trabalhadores do interior do Nordeste do Brasil. A partir de um
estudo transversal com 420 trabalhadores (método de amostragem aleatoria simples), os fatores de risco
associados ao dorso foram identificados por meio de um modelo de regresséo logistica ordinal € um modelo de
equagcodes estruturais (SEM). Confirmou-se a influéncia de fatores psicossociais, biomecanicos, sociodemograficos
e ocupacionais no surgimento de disturbios musculoesqueléticos em trabalhadores. Fatores biomecanicos, como
demandas fisicas, contribuiram diretamente para os sintomas nas costas. A influéncia dos fatores psicossociais
foi indireta e mediada pelo estresse psicossocial. Fatores ocupacionais, como contrato de trabalho e horas
trabalhadas por dia, e fatores sociodemograficos, como idade (245 anos), tiveram influéncia direta nos sintomas
da parte superior das costas. Trabalhar com a coluna curvada e com os membros inferiores em uma posicdo
desconfortavel tem uma influéncia direta no meio das costas e nos sintomas lombares, respectivamente. Este
estudo confirmou que a origem dos DORT, nas trés regides do dorso, & multifatorial € complexa. Relevancia para
a industria: As doencas musculo-esqueléticas tém uma origem nédo apenas multifatorial, mas também complexa, e
os fatores de risco podem ter um papel direto e indireto no desenvolvimento dos sintomas. Os resultados sao
uteis para uma melhor compreenséo e prevencdo de DORT.

1. Introducgéo

(Nunes etal., 2017). As perdas de trabalhadores por DORT no Brasil tém
alta prevaléncia, respondendo por cerca de 12,0% de todos os beneficios

Os distarbios musculoesqueléticos sd@o apontados como uma das
principais causas de problemas de saude entre homens e mulheres que
trabalham, tanto no Brasil como ao redor do mundo (Alcantara™ et al,
2011). De acordo com o Ministério da Previdéncia Social (1991), os
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) foram
reconhecidos como doenca ocupacional em 1991 e representam o
principal grupo de doencas entre as doengas ocupacionais em Brasil e em
varios paises do mundo (Alcantara” et al., 2011). Além disso, as despesas
com WMSDs atingiram 50 bilhdes de délares nos Estados Unidos (Coovert
e Thompson, 2003) e 356 milhdes de reais no Brasil (Moraes e Bastos,
2013).

A dor musculoesquelética afeta o trabalho diario, e sua prevaléncia
varia de 50 a 80% na populacéo trabalhadora global (Fantini et al., 2014) A
coluna vertebral experimenta as maiores demandas motoras do corpo
humano, relacionadas a alteracoes posturais, problemas
musculoesqueléticos e dor

* Autor comespondente.

concedidos pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) em 2017
(INSS, 2018). Eles afetam homens e mulheres durante todas as fases
produtivas de suas vidas, causando dor, sofrimento e incapacidade
funcional, levando ao seu afastamento do trabalho e aposentadoria por
invalidez (Viegas e Almeida, 2016a,b).

Os DORT causam diferentes graus de incapacidade funcional:
diminuem a produtividade, aumentam as taxas de absentismo,
comprometem a capacidade produtiva das empresas e geram despesas
significativas relacionadas ndo s6 com o tratamento dos afetados, mas
também com os processos de indemnizacdo por responsabilidade social
(Helena e Marziale, 2005.). A regido lombar da coluna é a mais afetada por
tarefas que envolvem levantamento e transporte de cargas manualmente,
que os individuos tendem a realizar com movimentos repetitivos, incluindo
flexdes e rotacées do tronco (Biazus et al., 2017) No entanto, estudos
revelaram que o manual
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transporte de cargas, movimentos repetitivos com flexes e rotacdes do
tronco, trabalho acima de 40 ha semanais e demandas fisicas e
psicolégicas contribuem para doencas musculoesqueléticas (Osborne et
al, 2012, 2013; Xiao et al., 2013; Bazazan et al., 2019). Muitos
funcionarios de diferentes areas costumam ftrabalhar mais com as costas
inclinadas em posicdes de> 30:,> 60-, e> 90- (Asante et al, 2019). Além
disso, a maioria dos trabalhadores esta exposta a muitos fatores de risco
ergondmicos, especialmente aqueles empregados nas éareas de
construcdo, agricultura, manufatura, atacado e varejo, educacéo, salude
humana e servico social (Eurofound, 2010).

O interior nordestino passou a ser reconhecido como regiéo brasileira
apos se tornar visivel devido a guerra dos Canudos, travada no interior da
Bahia entre 1896 e 1897. Segundo o Anuério Estatistico de Acidentes de
Trabalho (AEAT), da do INSS, foram registrados 91.725 acidentes de
trabalho na regido Nordeste em 2011 (Baracho, 2013), com as mulheres
mostrando um coeficiente de incidéncia mais alto do que os trabalhadores
do sexo masculino (Viegas e Almeida, 2016a,b). De acordo comBaracho
(2013), A Bahia é o estado com maior indice de ocupacéo acidentes, com
mais de 23.000 casos registrados, 4,3% por doencas e 78,9% apontados
como tipicos. Além disso, Pernambuco lidera em licencas médicas na
regido, com 5,9% dos casos relacionados ao aparecimento de alguma
doenca originada do trabalho (Baracho, 2013).

Estudos clinicos em trabalhadores com doengas musculoesqueléticas
ainda sé@o escassos no Nordeste do Brasil. No entanto, a maioria dos
individuos na mesorregido vive da agricultura, comércio e industrias locais
e de empregos vindos da prefeitura. Grande parte da populacdo possui
apenas uma renda, de sobrevivéncia, de um saldrio minimo; assim,
precisam ir em busca de outros meios / atividades / empregos que
oferecam aumento na renda financeira familiar mensal.

O numero de casos de DORT tem vindo a aumentar anualmente, o que
pode ser atribuido as transformacdes do trabalho e das empresas que se
organizaram de forma a almejar maior produtividade (Viegas e Almeida,
2016a,b). As doencas musculoesqueléticas estdo entre as doengas que
mais afligem os trabalhadores da regido Nordeste; eles afetam os
membros superiores, pescoco e coluna (Baracho, 2013). No entanto,
existem caracteristicas e diferencas nos contextos urbano e rural,
refletindo um panorama da situacédo dos trabalhadores nestas duas areas.
Essas caracteristicas incluem a relagdo patrdo e trabalhador, trabalho
formal e informal, educacdo, acesso a informacéo e eventos culturais,
direitos e deveres da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). Além
disso, os precarios treinamentos e informages sobre o manuseio de
produtos quimicos, maquinas e equipamentos de trabalho evidenciam a
maior wulnerabilidade dos trabalhadores rurais sujeitos a doencas
ocupacionais (Baracho, 2013).

Alguns grupos ocupacionais no Brasil relataram sintomas
musculoesqueléticos, como profissionais de saude (Souza et al., 2015;
Magnago et al., 2010a,b; Monteiro e Faro, 2015a,b; Ribeiro et al,
2012a,b), profissionais da educacéo (Carvalho e Alexandre, 2006; Branco
et al, 2011ab; Fernandes et al., 2009b,c; Oliveira e Lima (2014)),
trabalhadores da indtstria manufatureira (Maciel et al., 2006; Fernandes et
al., 2009a, 2009a; Leite et al., 2021; Silva et al., 2021; Viegas e Almeida,
2016a,b) e trabalhadores do comércio (Formigoni et al., 2008a,b; Santos et
al., 2016a,b).

Quanto aos profissionais de saude brasileiros, estudos mostram que
até 100% apresentam algum sintoma osteomuscular, 54,8% relataram
sintomas lombares e 64,5% tomaram analgésicos sem receita (Souza et
al., 2015) Magnago et al., 2010a,b e Ribeiro et al., 2012a,b observaram
prevaléncias de 96,3% e 83,4% entre os profissionais de saude, dos quais
715% e 53,9% eram sintomas lombares, respectivamente. Monteiro e
Faro, 2015a,b encontrado uma prevaléncia de 87,21% em uma amostra de
profissionais de saude, com 56% dos sintomas localizados na parte
superior das costas e 64% na parte inferior das costas. Trabalho passivo
(baixas demandas de trabalho e baixo controle), alta demanda (altas
demandas de trabalho e baixo controle) (Magnago et al., 2010a,b) e indice
de massa corporal (Monteiro e Faro, 2015a,b) foram considerados fatores
de risco para DORTSs na regido lombar e regides toracicas.

Entre os professores brasileiros, prevaléncia de 27,4% dos sintomas na
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regides toracicas e lombares foram relatadas (Carvalho e Alex-andre,
2006) Branco et al., 2011a,b encontrado uma prevaléncia de 54,1% para
sintomas nas costas e 49,1% na regido lombar, o que contribuiu para
36,6% da amostra ndo conseguir trabalhar. Femandes et al, 2009b,c
relataram prevaléncia de 93%, dos quais 58,7% e 53,7% estavam
associados as regides dorsal e lombar, respectivamente. Oliveira e Lima
(2014) destacado que a prevaléncia de dor lombar foi maior do que 90%
entre professores do setor privado de ensino e 77% do setor publico. Sexo
feminino (Fernandes et al, 2009b,c) foi o fator mais associado aos
sintomas de DORT em professores.

Em relacéo aos trabalhadores da industria de transformacéo brasileira,
Maciel et al. (2006) destacou que 62,3% dos individuos tém multiplos
sintomas, com énfase na regido toracica. Femandes et al., 2009a, 2009a
encontrado que homens e mulheres em uma fabrica de plastico tinham
uma prevaléncia de mais de 20% na regido lombar. Leite et al., 2021
observaram que sintomas graves nas regioes toracica e lombar foram
identificados em 12,73% e 19,10% dos trabalhadores de uma fabrica de
calcados, respectivamente. Silva et al. (2021) descobriram que os
sintomas diarios sdo experimentados por mais de 5% dos trabalhadores da
industria de calcados na regido lombar e na parte superior e média das
costas. Viegas e Almeida, 2016ab descobriram que 14% dos
trabalhadores da indlstria experimentaram algum tipo de dor nas costas.
Fatores como sexo feminino, tempo de servico, presenca de problemas de
saude, trabalho em pé (Maciel et al., 2006), demandas fisicas (Fer-nandes
et al, 2009a), idade, disturbios do sono, estado civil, inadequada postura
dos membros superiores, postura corporal inadequada, necessidade de
agilidade, percepcdo de esforco, tempo de servico, demandas
psicolégicas, supercomprometimento e suporte social (Leite et al., 2021)
foram associados a sintomas autorreferidos por trabalhadores do setor
econdmico.

Entre os vendedores brasileiros, a prevaléncia € de 80,96% (Formigoni
et al | 2008a,b) Santos et al, 2016a,b relatado aquela dor nas costas tem
um prevaléncia de 20,7%, com 16,3% dos casos levando a invalidez
permanente dos vendedores, inferior @ dos DORT da industria de
transformacdo. Os fatores causadores de DORT em vendedores
brasileiros né@o foram verificados em nenhum estudo anterior.

No entanto, apesar do aumento dos casos de DORT, quase nada se
sabe sobre a influéncia de diferentes fatores de risco e caracteristicas de
trabalho nos sintomas musculoesqueléticos experimentados por
trabalhadores rurais. Tal lacuna de conhecimento € relevante, pois se sabe
que fatores de risco biomecanicos, organizacionais, psicossociais e
individuais tém influenciado os sintomas de DORT (Leite et al, 2021). Por
outro lado, para melhor compreender o processo de adoecimento pelo
trabalho, é necessario primeiro identificar quais fatores atuam direta e
indiretamente sobre os sintomas musculoesqueléticos (Bodin et al_, 2020).

Assim, o presente estudo tem como objetivo determinar os fatores de
risco que estdo associados, direta ou indiretamente, aos sintomas
musculoesqueléticos das costas (regido alta, média e lombar) em
trabalhadores do sertdo. Estudos tém analisado a complexidade entre os
fatores de risco de diferentes naturezas e sintomas musculoesqueléticos
(Mehralizadeh et al., 2017; Maimaiti et al., 2019; Bodin et al., 2020; Dong et
al., 2021). O modelo por Mehralizadeh et al. (2017) ndo analisou uma
regiéo corporal especifica. As descobertas deMaimaiti et al. (2019) e Bodin
etal. (2020) limitaram-se a analisar as relacdes entre sintomas e fatores de
risco apenas na regido cervical e do ombro, respectivamente. Dong et al
(2021) analisou tal relacdo apenas para a regido lombar, mas néo
considerou uma série de fatores de risco que contribuem para os sintomas,
como fatores sociodemograficos e diversos fatores de risco biomecéanicos
e psicossociais; além disso, ndo consideraram a influéncia do estresse
ocupacional nos sintomas de DORT. No entanto, até onde sabemos,
nenhum estudo anterior analisou a relacdo complexa entre os fatores de
risco e os sintomas de DORT nas trés regides das costas (parte superior,
intermediaria e inferior) dos trabalhadores.

Assim, além de analisar a complexidade entre os fatores de risco e os
sintomas musculoesqueléticos em trés regides das costas, este artigo
inclui no modelo de equacgdes estruturais uma variedade de fatores de
risco ainda ndo explorados em outros estudos para as trés regides das
costas. Portanto, foi possivel compreender a influéncia direta e indireta do
risco
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fatores para sintomas nas trés regibes das costas, o que é uma
contribuicdo inédita e importante para uma melhor compreenséo e manejo
dos riscos e sintomas das DORT.

2. Metodologia

Os dados foram coletados ao longo de 18 meses em 13
estabelecimentos de pequeno e médio porte (oito publicos e cinco
privados) localizados no interior dos estados de Alagoas e Bahia, que
forneceram anuéncia prévia para a aplicacdo dos questionarios. Todos os
procedimentos adotados para esta pesquisa foram aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Brasil (nimero: CAAE 35014720.6.0000.5013).

2.1. Amostra

A amostra foi composta por 420 trabalhadores das areas de educacéo,
comércio, industria e saude. Foram elegiveis individuos maiores de 18
anos que néo foram dispensados por DORT ou acidentes de trabalho. O
tamanho da amostra (n) foi calculado com base emHedayat e Sinha (1991)
usando Equacéo 1

NxZ2xpxq
= a
2x(N 1)+Z2xpxq
onde N = populacdo total; Zs?= 1.962 com intervalo de confianca de 95%
(IC); p = frequéncia esperada (quando isso & desconhecido, um valor de
50% € usado para maximizar o tamanho da amostra), q =1 - p, d = ero
aceitavel (d = 5,55% para IC 95% ep = 0,50). Dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) indicam que os empregos formais em
Delmiro Gouveia e Paula Afonso totalizam 5.597 (IBGE, 2018) e 16.761
(IBGE, 2018a), respectivamente. Assim, o valor de N equivale a 22.358
trabalhadores com carteira assinada. Portanto, o tamanho minimo da
amostra calculada foi de 308.

Com a ajuda do pacote pwr (Champely et al., 2015) do software R
(Equipe Cenfral R, 2021), um poder para a amostra foi estimado igual a
0,80 (a= 0,05 e B = 0,20), com efeito esperado igual a 0,20, o0 que ressoa
com um tamanho minimo de amostra de 198 trabalhadores. A poténcia
real foi igual a 0,98 para n = 420 trabalhadores. Assim, a amostra aleatéria
simples de 420 trabalhadores adotada neste estudo é superior ao nimero
minimo calculado.

2.2. Instrumento de coleta

Os dados foram coletados por meio de questionario autoaplicavel,
composto por itens sociodemograficos, ocupacionais, biomecanicos e
psicossociais. Entre os fatores sociodemograficos estavam o sexo
(masculino ou feminino), a idade (em anos), o peso e a altura, necessarios
para a determinacéo do indice de massa corporal (IMC) em kg / m2. O IMC
foi categorizado em baixo peso (IMC <18), peso normal (18 <IMC <24),
sobrepeso (24 <IMC <28) e obeso (IMC> 28). Os fatores sociodemo-
graficos IMC (Monteiro e Faro, 2015a,b), sexo (Maciel et al., 2006;
Fernandes et al, 2009a), e idade (Leite et al., 2019) foram escolhidos por
serem caracteristicas individuais que elevam o risco de DORT para os
trabalhadores brasileiros. Os fatores ocupacionais avaliados foram o tipo
de contrato de trabalho (funcionario publico ou privado) e o numero de
horas trabalhadas por dia (menor / igual a 8h por dia ou mais de 8h por
dia).

Os fatores psicossociais avaliados foram o controle do frabalho, o
apoio dos colegas de trabalho e as demandas psicoldgicas - avaliados com
base nos itens do Job Content Questionnaire (JCQ) daKarasek et al
(1998)—F significado do trabalho — com a ajuda do Copenhagen Psy-
chosocial Questionnaire 11 (COPSOQ 1) porPejiersen et al. (2010). Cinco
categorias de respostas foram associadas aos itens (1-Quase nunca; 2-
Nunca; 3- Raramente; 4- As vezes; e 5- Frequentemente).

Semelhante a um estudo de Widanarko et al. (2014), a exposicdo
biomecanica foi avaliada pela determinacdo da duracdo da jornada de
trabalho (1-Menos de uma hora; 2-Entre 1 e 6 h; e 3-Mais de 6 h) durante a
qual
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o trabalhador esta exposto a qualquer uma das seguintes situacdes: (1)
realizar o trabalho em pé, (2) realizar o trabalho com o tronco curvado, (3)
realizar o trabalho com os membros superiores em posicéo desconfortavel,
e (4) realizar o trabalho com os membros inferiores em posicéo
desconfortavel. As percepcdes dos trabalhadores sobre o esforco e as
demandas fisicas foram medidas com base nos itens do questionario Effort
Reward Imbalance (ERI) (Siegrist, 1996) e JCQ (Karasek et al., 1998),
respectivamente.

Os sintomas de DORT foram compilados usando o Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (Kuorinka et al., 1987) Apenas os sintomas
relatados nas regides superior, média e lombar das costas foram utilizados
neste estudo. Cinco categorias de resposta capturaram a percepcéo de
desconforto dos trabalhadores (1-Sem dor; 2-Dor leve; 3-Dor moderada; 4-
Dor intensa; 5-Dor muito forte).

2.3. Anélise estatistica

A percepgéo quanto as “demandas fisicas” e “esforco” da biomecanica,
bem como aos fatores psicossociais, foram avaliadas por meio dos itens
do questionario. A consisténcia interna e a confiabilidade dos dados
coletados por meio do questionario foram verificadas por meio do alfa de
Cronbach (a) e McDonald's Omega (wt). areflete o grau de covariancia
entre os itens de uma escala. Assim, a soma da variancia dos itens precisa
ser pequena para que o instrumento de medicdo seja considerado
consistente e confiavel (Pasquali, 2013) Em contraste, wt é usado para
obter um paré@metro mais proximo do valor de confiabilidade (Sijisma,
2009) Assim, as indicacoes de boa confiabilidade de dados foram
garantidas quandowt>a > 0,700 (Zinbarg et al., 2005).

O teste de esfericidade de Bartlett e o teste Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
foram utilizados para verificar o ajuste dos dados ao método de analise
fatorial (AF). Um valor de p menor que 0,05 e um KMO maior que 0,70
indicam um bom ajuste dos dados para FA. Itens com carga fatorial (F)
menor que 0,30 e comunidade (c2) menor que 0,200 foram excluidos (Hair
etal, 2009), e a soma do produto do valor F com a resposta do individuo
para cada item da dimensé&o avaliada foi utilizada para calcular os escores
de cada fator de risco. Com base nas respostas e pontuacées de todos os
fatores de risco, foi realizada uma breve analise estatistica descritiva para
caracterizar a amostra e sintetizar os dados coletados sobre os fatores de
risco e sintomas de DORT.

O fator de inflacéo da variancia generalizada (GVIF) foi utilizado para
verificar a multicolinearidade entre os fatores de risco. As relacdes entre os
sintomas de DORT nas trés regides das costas e os fatores de risco
biomecénicos, psicossociais, sociodemogréficos e organizacionais foram
analisadas por meio de modelos de regressao logistica ordinal (OLRM).
Fatores com valor de p maior que 0,05 foram excluidos do modelo. O odds
ratio (OR) foi extraido do OLRM e foi usado para expressar o risco de que
os fatores coletados contribuissem para os sintomas de DORT. Os pontos
de alavancagem (outliers) foram excluidos do OLRM porque a observacéo
era inconsistente e influente; isto €, quando o residuo padronizado é
menor que 2 ou maior que 2; e quando o valor observado € maior que
duas vezes o quociente do nimero de variaveis, independente do tamanho
da amostra (Cordeiro e Dem'etrio, 2008). A precisdo dos modelos foi
calculada para medir o poder preditivo do modelo com as demais variaveis.
Valores de preciséo proximos a 0,50 foram considerados aceitaveis devido
ao nimero limitado de variaveis consideradas neste estudo.

Os fatores OLRM significativos foram considerados para a construcéo
de um modelo de equaces estruturais (SEM), que foi construido com
base em um modelo tedrico a luz dos resultados de pesquisas anteriores
(Bodin et al, 2020) objetivou verificar quais fatores atuam direta e
indiretamente no desenvolvimento de WMSD nas trés regides das costas.
Em seguida, uma vez que o OLRM confirmou a relacéo entre os fatores de
risco e os DME em uma determinada regido das costas, foi realizada uma
pesquisa bibliografica por meio do cruzamento do nome do fator e da
regido das costas com sintomas. Os termos foram inseridos nas bases de
dados “Science direct”, “Springer” e “PubMed” e colocados entre aspas
para facilitar
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a identificacdo dos papéis que verificaram a relacdo analisada. Os
exemplos de termos utilizados foram “demandas fisicas” e “parte superior
das costas”, “demandas psicologicas” e “meio das costas”, “esforco” e
“lombar”. Apos a identificacdo e leitura dos artigos, verificou-se se a
influéncia dos fatores de risco era direta, indireta ou mista sobre os
sintomas de DORT, gerando as hipoteses. As hipoteses foram entéo
testadas em um cenario de multiplos relacionamentos complexos e
multiplos niveis usando SEM. ox¥ df indices de ajuste, indice de ajuste
comparativo (CFl), erro quadratico médio de aproximacdo (RMSEA),
residuo quadratico médio padronizado (SRMR) e indice de Tucker-Lewis
(TLI) foram calculados. A relacéo entre as variaveis foi significativa quando
o valor de p foi menor que 0,05. Todos os procedimentos estatisticos foram
realizados com o auxilio do software R (Equipe Central R, 2021) verséao
3.6.3 e os seguintes pacotes: psych (Revelle, 2017), mirt (Chalmers, 2012),
rms (Harrell, 2015), e lavaan (Rosseel, 2012).

3. Resultados

Os dados sobre a percepcéo dos trabalhadores foram coletados por
meio de um questionario e revelaram consisténcia interna satisfatéria e
confiabilidade com a valores de 0,79 e wt de 0,83. De acordo comZinbarg
et al (2005) ha boa confiabilidade nos dados quando wt>a> 0,700. O teste
de esfericidade de Bartlett mostrou umy2 de 247,47 (p-valor = 2,2 x 10 1)
e KMO de 0,770. De acordo comHair et al. (2009) um valor de p <0,05 no
Teste de Esfericidade de Bartlett e KMO= 0,700 indica um bom ajuste dos
dados para FA. Como os questionarios usados foram amplamente
validados, o tipo de informacdo baseada no tipo e completo FA foi
selecionado (tabela 1), adotando o critério de exclusdo F <0,300 e c?
<0,200 (Hair et al., 2009).

mesa 2 mostra a descricdo dos dados coletados. A amostra é
composta, em sua maioria, por trabalhadores casados (52,38%),
trabalhadoras do sexo feminino (72,38%), trabalhadores com idade
superior a 45 anos (72,14%) e eutréficos (51,67%). Cerca de 69,05% sé@o
servidores publicos que trabalham até 8 ha por dia.

tabela 1
Resultado da FA para os fatores avaliados via percepcéo.

Dimensdes Item F 2 F* &
Contfrole de trabalho Jc1 0,772 0,59 0,782 0,612
Jc2 0,687 0,473 0,668 0,446
Jc3 0,653 0,427 0,624 0,390
Jca 0,820 0,670 0,820 0,670
JC5 0,407 0,266 0434 0,288
Suporte de colegas de JoB 0,318 0,201 0,373 0,239
trabalho cs1 0,694 0,482 0,693 0,481
Cs2 0,649 0,422 0,654 0,427
CS3 0,450 0,200 0,450 0,200
Cs4 0,760 0,578 0,755 0,570
CSs5s 0,818 0,668 0,820 0,672
Cs6 0,773 0,597 0,768 0,590
Demandas psicologicas P1 0,792 0,627 0,799 0,638
P2 0,793 0,628 0,786 0618
P3 0,540 0,292 0,538 0,289
P4 0,450 0,200 0,450 0,200
P5 0,335 0,212 0,332 0,210
Significado do trabalho Js1 0,669 0,447 0,658 0,433
Js2 0,964 0,930 0,965 0,931
Js3 0,757 0,572 0,753 0,567
Compromisso de trabalho ~ C1 0,640 0,400 0,670 0,440
c2 0,710 0,510 0,740 0,550
C3 0,340 0,120 - -
Demandas fisicas PD1 0,551 0,303 0,552 0,305
PD2 0,636 0,405 0,634 0,402
PD3 0,633 0,401 0,635 0,403
PD4 0,827 0,683 0,829 0,687
PD5 0,683 0,467 0,687 0473
Esforco E1 0,766 0,586 0,758 0,575
E2 0,755 0,570 0,759 0,576
E3 0,279 0,078 - -
E4 0,542 0,294 0,519 0,269
ES 0,336 0,213 0,350 0,223
E6 0,446 0,199 0,465 0,217

Nota: F * e c2 * séo cargas fatoriais e semelhancas apos a exclusdo dos
itens.
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Tabela 2
Resumo dos dados coletados.
Varidveis Analisadas n %
Fatores Sociodemograficos
Género
Masculino 116 27,62
Fémea 304 72,38
Era
Menor ou igual a 45 anos 303 72,14
Com mais de 45 anos 17 27,86
IMC
Abaixo do peso 9 214
Peso normal 217 51,67
Excesso de peso 135 32,14
Obeso 59 14.05
Fatores Ocupacionais
Ambiente de trabalho
Privado 130 30,95
Publico 290 69,05
Horas trabalhadas por dia
Menorou igual a8 h 228 54,29
Maisde 8 h 192 4571
Fatores Biomecanicos
Membros superiores em posi¢do
desconfortavel
Menosde 1h 177 42,15
Entre1e6h 177 42,15
Mais de 6 h 66 15,70
Membros inferiores em uma posicéo
desconfortavel
Menosde 1h 156 37,14
Entre1e6h 170 40,48
Mais de 6 h 94 22,38
Trabalhando com um torso torto
Menosde 1h 162 38,58
Entre1e6h 192 4572
Maisde 6 h 66 15,70
Trabalhar em pé
Menosde 1h 17 405
Entre1e6h 141 33,57
Mais de 6 h 262 62,38
Percepcdo das demandas fisicas
Baixa demanda fisica 179 42,62
Altas demandas fisicas 241 57,38
Percepgao de esforco
Baixo esforco 210 50,00
Grande esforco 210 50,00
Fatores psicossociais
Controle de trabalho
Baixo controle 226 53,81
Alto controle 194 46,19
Significado do trabalho
Baixo significado 212 50,48
Alto significado 208 49,52
Suporte de colegas de trabalho
Baixo suporte 226 53,81
Alto suporte 194 46,19
Demandas psicologicas
Baixa demanda psicologica 250 59,52
Altas demandas Eicoléglcas 170 46,19

(54,29%). Em relacdo aos fatores biomecéanicos, 62,38% dos
trabalhadores trabalham em pé mais de 6 horas, enquanto 45,72%,
42,15% e 40,48% trabalham com o tronco curvado, membros superiores
em posicoes desconfortaveis e membros inferiores em posicdes
desconfortaveis, respectivamente. Em relagéo aos fatores psicossociais, a
maioria tem baixo controle sobre o trabalho (53,81%), baixa percepcéo do
significado do trabalho (50,48%), baixo apoio dos colegas de trabalho
(53,81%), baixa demanda psicologica (59,52%) e alta exigéncia fisica.
mandos (57,38%). Em relacéo a percepcéo de esforco, houve equilibrio
(50,00%).

Com relacdo aos sintomas de DORT, cerca de 55,48%, 53,57% e
58,10% dos trabalhadores relataram algum grau de dor nas regides
superior, média e lombar das costas, respectivamente (Figura 1) Tabela
3mostra os resultados dos OLRMs para essas regioes. Parece que idade,
manter membros superiores em uma posicao desconfortavel (por mais de
6 h), percepcéo das demandas fisicas, numero de horas trabalhadas por
dia, (publico)
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No pain (n = 187 — 44.5%)
Mild pain (n = 100 — 23.8%)
Upper Back { Moderate pain (n = 67 — 16.0%)
Severe pain (n =49 — 11.7%)
Very severe pain (n = 17 — 4.0%)

No pain (n = 195 — 46.4%)
Mild pain (n = 90 — 21.4%)
Middle back { Moderate pain (n = 66 — 15.7%)
Severe pain (n = 56 — 13.3%)
Very severe pain (n = 13 — 3.1%)

No pain (n =176 — 41.9%)
Mild pain (n = 108 — 25.7%)
Moderate pain (n = 60 — 14.3%)
Severe pain (n = 56 — 13.3%)
Very severe pain (n = 20 — 4.8%)

Lumbar region

Figura 1. Porcentagem de trabalhadores com sintomas de DORT nas costas.

ambiente de trabalho e controle de trabalho aumentam a chance de DORT
na parte superior das costas em 59,9%, 2 vezes, 16,8%, 2,7%, 98,1%,
16,8%, respectivamente. A percepcdo do significado do frabalho e do
apoio dos colegas de trabalho, por outro lado, reduzem as chances de
DORT na parte superior das costas em 12,3% e 26,2%, respectivamente.

Trabalhar com a coluna curvada entre 1 e 6 he por mais de 6 h, a
percepcdo das demandas fisicas e a percepcdo das demandas
psicolégicas aumentam as chances de DORT no meio das costas em
771%, 76,7%, 11,8%, e 17,1%, enquanto a percepcdo de apoio dos
colegas de trabalho reduz em 27,7% as chances de dor nessa regiéo.
Quanto a regido lombar, verifica-se que manter os membros em posicdo
desconfortavel entre 1 e 6 he por mais de 6 h, trabalhar em pé entre 1 e 6
he por mais de 6 h, a percepcdo das demandas fisicas e o esforco
aumentam as chances de dor em 87,0%, 2 vezes, 8 vezes, 5 vezes, 14,7%
e 18,2%, respectivamente. No entanto, o apoio dos colegas de trabalho
reduz a chance de dor nessa regido em 24,3%.

Para a regidao superior das costas, foram identificados 11 pontos
inconsistentes e 7 pontos influentes; para a regido do meio das costas,
foram identificados 12 pontos inconsistentes e 3 pontos influentes; e para a
regido lombar, 14 pontos inconsistentes e 7 pontos influentes foram
identificados (Figura 2) Disto, um ponto de alavancagem para a parte
superior das costas e dois pontos de alavancagem para a regido lombar
foram excluidos. N&o foram identificados pontos de alavancagem na regiéo
intermediaria das costas. A auséncia de pontos de alavancagem nos
modelos pode ser observada emFigura 2.

De acordo com os resultados dos modelos (Tabela 3) e com base em

estudos anteriores, foram propostas hipdteses a serem testadas por meio
do MEV. Os modelos idealizados porKarasek et al. (1998), Bongers et al
(2002) e Bodin et al. (2020) considere o estresse ocupacional como
composto de dimensbes (fatores psicossociais), como demandas
psicoldgicas, controle do trabalho e suporte social. Dessa forma, os fatores
psicossociais influenciam diretamente o estresse, seja aumentando-o ou
reduzindo seus niveis. Portanto, algumas hipéteses séo as seguintes:
* h1. Os fatores psicossociais - controle do trabalho (Bigos et al, 1986;
Elsass e Veiga, 1997; Bernard, 1997; Karasek et al., 1998; Carayon et al.,
1999; Hoogendoorn et al., 2000; Linton, 2001; Elovainio et al., 2001;
Boswell et al., 2004; Eatough et al., 2012; Akbari et al., 2017; Bodin et al.,
2020; Tang, 2020), significado do trabalho (Albertsen et al., 2001; Rebarba
et al., 2010; Metzler e Bellingrath, 2017), e apoio social de colegas de
trabalho (LaRocco et al., 1980; Ganster et al., 1986; Sargent e Terry, 2000;
Lindorff, 2000; Kerr et al., 2001; Linton, 2001; Metzler e Bel-lingrath, 2017;
Tang, 2020) - influenciam indiretamente os sintomas no parte superior das
costas, pois s@o componentes da percepcao do psicossocial

Tabela 3

OLRM para as trés regiées das costas.
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Parte superior

das costas Meio das costas Regido lombar
Fatores de ri
Ores defisco - 419) (n=420) (n=418)
OU (LI-LS) OU (LELS) OU (LI-LS)
Fatores Sociodemograficos
Idade (<45 1.000 (referéncias) - -
anos)
Idade (> 45 1.599 - .
anos) (1.066-2,399) *

Fatores Biomecanicos
Membros superiores em posicdo
desconfortavel

Menosde 1h  1.000 (referéncias)
Entre 1 1416

e6h (0.931-2.155)
Maisdoque  2.040

6h (1.164-3.574)

Membros inferiores em uma posicéo
desconfortavel
Menosde1h -
Entre 1 -
e6éh
Maisdoque -
6h
Trabalhando com um torso torto
Menosde1h -
Entre 1 -
e6éh
Maisdoque -
6h
Trabalhar em pé
Menosde1h -
Entre 1 -
e6éh
Maisdoque -
6h
Percepcdo das demandas fisicas
Baixo fisico 1.000 (referéncias)
demandas
Alto 1,168
fisica (1.065-1,281) **
demandas
Percepcéo de
esforco
Baixo esforgo -
Grande esfor¢o -

Fatores Ocupacionais

Horas 1.027
trabalhou (por ~ (1.010-1,045) **
dia)
Regime de
trabalho
Celefista 1.000 (referéncias)
Publico 1.981
seno (1.201-3,267) **
Fatores psicossociais
Controle de
trabalho
Baixo controle  1.000 (referéncias)
Alto controle 1,168
Significado do  (1,042-1,310) **
trabalho
Baixo 1.000 (referéncias)
significado
Alto 0,877
significado (0,784-0,981)*
Suporte de colegas de trabalho
Baixo suporte  1.000 (referéncias)
Alto suporte 0,738
) (0,574-0,950) *
Compromisso
Baixo -
Ccompromisso
Alto -
Ccompromisso
Demandas psicolégicas
Baixo -
demandas
Alto -
demandas

1.000 (referéncias)
1.771
(1.178-2,660) **
1,767
(1.032-3,026) *

1.000 (referéncias)

1,118
(1.024-1,221)**

1,000
0,723

(0,574-0,911)*

1,000

1471
(1.050-1,307) *

1.000 (referéncias)
2,114
(1.353-3,302) **
2264
(1.339-3,827) **

1.000 (referéncias)
8.174
(1.722-38,799) **
5272
(1.112-24826) *

1,000

1,144
(1.042-1,256) **

1,000
1,176

(1.079-1,282) =

1.020
(1.004-1,036) *

1,000

0,895
(0,805-0,996) *

1,000
0,756

(0,586-0,974) *
1,000

1,169
(1.030-1,325) *
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Nota 1: Os simbolos *, ** e *** representam valores de p menores que 0,05, 0,01
e 0,001, respectivamente.

Nota 2: O simbolo - indica que o fator foi excluido do modelo porque possui um
valor de p maior que 0,05.

Nota 3: Os modelos para as regides superior, média e lombar das costas
apresentaram acuracias de 73,26%, 45,95% e 45,69%, respectivamente.

Nota 4: Os maiores valores de GVIF foram 2,35, 1,78 e 1,93 para os modelos

superior, médio e lombar das costas, respectivamente.

estresse;

« h2. Os fatores psicossociais - demanda psicologica (Bigos et al., 1986;
Karasek et al., 1998; Fernandes et al., 2010; Lee et al., 2014; Mehralizadeh
etal , 2017; Tang, 2020) e suporte social de colegas de trabalho (LaRocco
et al., 1980; Ganster et al., 1986; Sargent e Terry, 2000; Lindorff, 2000;
Metzler e Bellingrath, 2017; Tang, 2020) —Indiretamente influenciam os
sintomas na regido média das costas, pois sdo componentes da percepcao
do estresse psicossocial;

« h3. Os fatores psicossociais - compromisso com o trabalho (Joksimovic et
al., 2002; Lau, 2008; Bridger et al., 2008; Metzler e Bellingrath, 2017),
significado do trabalho (Albertsen et al., 2001; Burr et al., 2010; Metzler e
Bellingrath, 2017), e suporte social de colegas de trabalho (LaRocco et al ,
1980; Ganster et al., 1986; Bongers et al., 1993; Hoogendoom et al., 2000,
2002; Sargent e Terry, 2000; Lindorff, 2000; Conselho Nacional de
Pesquisa, 2001; Gonge et al., 2002; Tubach et al., 2002; Smith et al_,

=
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2004, 2006; Aasa et al., 2005; Hooftman et al., 2009; Metzler e Bel-
lingrath, 2017; Tang, 2020) - influenciam indiretamente os sintomas no
regiéo lombar das costas porque séo componentes da percepgéo do
estresse psicossocial;

Por outro lado, estudos anteriores também destacaram uma

ligagéo entre o aumento do estresse e o aumento da tens&o muscular
e da percepgéo da carga de trabalho, contribuindo diretamente para
os sintomas de DORT (Lundberg et al., 1989; Bathman et al., 2013)
Portanto, as seguintes hipéteses sé@o proposto:
« h4. A percepgao do estresse ocupacional (Bongers et al, 1993;
Sauter e Swanson, 1996; Theorell, 1996; Bemard, 1997; Linton, 2001;
Conselho Nacional de Pesquisa, 2001; Joksimovic et al., 2002;
Harkness et al, 2003; Adams, 2004; Punnett e Wegman, 2004;
IJzelenberg e Burdorf, 2005; Gillen et al., 2007; Burgel et al, 2010;
Eatough et al_, 2012; Yu et al., 2012; Golabadi et al., 2013; Gonzalez'-
Munoz™ e Chaurand, 2015; Silva et al., 2014; Silva et al., 2017; Abdul
Rahman et al., 2017; Candan et al., 2019; Constantino Coledam et al.,
2019; Zhang et al., 2019; Lekpa e Bertrand, 2020; Dick et al., 2020)
diretamente contribui para os sintomas de DORT nas regides superior,
média e lombar das costas;

Ser servidor publico mostrou-se fator de risco para DORT da parte
superior das costas. Uma reviséo integrada de estudos brasileiros apontou
que oito estudos revelaram que DORTs estdo sempre entre as trés

principais causas de
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Figura 2. Grafico de pontos influentes e ndo resistentes. Nota 2: os pontos inconsistentes estdo a direita da linha vermelha vertical; os pontos influentes estdo acima

ou abaixo das linhas horizontais.

Nota 1: os graficos A, B e C estéo relacionados aos modelos para a parte superior das costas, meio das costas e regido lombar, respectivamente.
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absenteismo em 6rgéos publicos (Santi et al., 2018) Portanto, a seguinte
hipétese é proposta:

« h5. Ser funcionario publico contribui para os sintomas de DORT na parte
superior das costas (Cunha et al., 2009; Sala et al., 2009; Rodrigues et al_,
2013; Leao™ et al., 2015; Abdul Rahman et al., 2017; Lima e Coelho, 2018).

A percepcdo das demandas fisicas dos trabalhadores é diretamente
influenciada pelas demandas do trabalho - por exemplo, uma posicédo
fisicamente inadequada, desconfortavel ou estranha (Karasek et al,, 1998)
Assim, manter os membros superiores em posicdo desconfortavel deve
aumentar a percepcao das demandas fisicas. Além disso, na percepcao
dos trabalhadores, isso também contribui para o estresse ocupacional. E
possivel que manter os membros superiores em uma posicdo
desconfortavel seja uma causa direta dos sintomas na parte superior das
costas (Thetkathuek et al., 2018; ljaz et al., 2020) Dado o acima e os
resultados da regressdo modelos, as seguintes hipéteses podem ser
testadas:

* h6. Manter os membros superiores em uma posicdo desconfortavel
(Wida-narko et al., 2012; Nogueira et al, 2018; Silva et al, 2020)
diretamente aumenta a percepcéo de demandas fisicas, sintomas na parte
superior das costas e a percepcéo de estresse;

« h7. A percepcdo das demandas fisicas influencia diretamente os
sintomas na parte superior das costas e a percepcdo de estresse
(Fernandes et al., 2010; Silva et al., 2014; Du et al., 2021);

* h8. A percepcdo das demandas fisicas influencia diretamente os
sintomas no meio das costas e a percepgao de estresse (Du et al., 2021)

A faixa etaria acima de 45 anos, que inclui individuos de meia-idade e

idosos, tem se mostrado um fator de risco direto para sintomas nas costas
(Candotti et al., 2015), algo considerado natural dado que a degeneragéo
dos tecidos aumenta com a idade, enquanto a capacidade de cicatrizacdo
diminui (Hadjipaviou et al., 2008) Por outro lado, a literatura relacionada
esta repleta de estudos sobre a influéncia do elevado nimero de horas
trabalhadas e sintomas de DORT (Engkvist et al., 2000; Krause et al,
2004; Lee et al, 2018) Portanto, a seguinte hipotese € proposto:
« h9. Era (Lin et al., 2020; Candotti et al., 2015; Zhang et al., 2019; Mishra
e Sarkar, 2021) e nimero de horas trabalhadas por dia (Engkvist et al,
2000; Krause et al., 2004; Lee et al., 2018; Dianat et al., 2020; Lekpa e
Berirand, 2020; Leite et al., 2021; Mishra e Sarkar, 2021) aumentar
diretamente os sintomas na parte superior das costas.

A coluna curvada, em 20- do tronco ereto, pode contribuir para riscos
musculoesqueléticos para a regiéo dorsal (Leite et al., 2019; McAtamney e
Corlett, 1993); assim, a seguinte hipétese € proposta:
= h10. Mantendo o tronco curvado (Wilke et al., 2001; Hoogendoom et al
2002; Alexopoulos et al., 2004; Punnett e Wegman, 2004; Aasa et al_,
2005; Simon et al., 2008; Costa e Vieira, 2010; Hooftman et al., 2009;
Widanarko et al., 2012; Fuijitani et al., 2017; Balaguier et al., 2017; Soroush
et al., 2018; Zhang et al, 2019; Dianat et al., 2020; Leite et al., 2021)
aumenta diretamente os sintomas no meio das costas.

De acordo com Hasegawa et al. (2018), ficar em pé por longas horas
de trabalho causa compressdo dos discos vertebrais e dor nas costas.
Assim, & provavel que a postura em pé e as longas jornadas de trabalho,
em conjunto, contribuam para a adogdo de posicoes desconfortaveis na
tentativa de tratar biomecanicamente um sintoma (Siva et al, 2021)
Mesmo ao caminhar, a posicdo em pé causa desconforto nos membros
inferiores (Zare et al, 2015). Por sua vez, posicdes inadequadas dos
membros inferiores levam a sintomas na parte inferior das costas devido
ao acumulo de tenséo nesta regido (Hasegawa et al., 2018). Portanto, as
seguintes hipéteses séo propostas:

* h11. Manter uma postura em pé (Engkvist et al., 2000; Punnett e

Wegman, 2004; Silva et al., 2014, 2021; Hasegawa et al., 2018; Agle
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et al., 2020; Mishra e Sarkar, 2021) e o nimero de horas trabalhadas por
dia (Mishra e Sarkar, 2021) influenciar na adocdo de posturas
desconfortaveis de membros inferiores;

« h12. A adogéo de posturas desconfortaveis para os membros inferiores
(Punnett e Wegman, 2004; Smith et al., 2008; Gallagher et al., 2011;
Sorensen et al.,, 2015; Hasegawa et al., 2018; Mishra e Sarkar, 2021)
contribui para os sintomas na regido lombar das costas;

Fatores associados as demandas de trabalho, como esforco percebido
(Dick et al., 2020) e demandas fisicas (Bazazan et al, 2019) estdo
relacionados a sintomas na parte inferior das costas. S&o hipoteses que
ndo podem ser ignoradas. Por fim, deve-se determinar se o nimero de
horas trabalhadas influencia nas demandas fisicas percebidas pelos
trabalhadores e na percepcéo de apoio social dos colegas de trabalho.

« h13. A percepcdo das demandas fisicas (lJzelenberg e Burdorf, 2005;
Feng et al., 2007; Golabadi et al., 2013; Gonge et al., 2002) e esforgo (Kerr
et al., 2001; Punnett e Wegman, 2004; Simon et al., 2008; Silva et al.,
2014; Dick et al, 2020) aumentam diretamente os sintomas no regido
lombar das costas;

« h14. O numero de horas trabalhadas por dia influencia a percepcéo dos
trabalhadores sobre as demandas fisicas (Spurgeon et al., 1997; Jansen et
al., 2003) e apoio social de colegas de trabalho (Tucker e Rutherford,
2005; Samad et al., 2015).

As hipéteses foram testadas usando o SEM. As pontuacdes dos fatores
de risco determinados sdo mostradas emTabela 4, enquanto as
regressdes entre as variaveis dependentes e independentes s&o
mostradas em Tabela 5.

O SEM confirmou as hipéteses h1, h2, e h3; constatou-se que os
fatores psicossociais influenciam a percepcéo do estresse. Neste estudo, a
maioria dos fatores psicossociais atuou para mitigar a percepcdo de
estresse psicossocial. Por sua vez, a percepcéo de estresse psicossocial
atenuou diretamente os sintomas nas trés regides das costas, confirmando
h4. Ser funcionario publico aumenta diretamente a chance de sintomas na
parte superior das costas, conforme testado por h5. Manter os membros
superiores em uma posicdo desconfortavel aumenta a percepcdo das
demandas fisicas, reduz a atenuacédo do estresse psicossocial e contribui
diretamente para os sintomas na parte superior das costas, conforme
verificado por h6.

A percepcdo das demandas fisicas reduz o nivel de estresse
psicossocial, mas né@o contribui diretamente para os sintomas na parte
superior das costas, seu efeito, portanto, € indireto. Assim, h7 foi
parcialmente rejeitado. Da mesma forma, as demandas fisicas néo
estavam diretamente relacionadas aos sintomas no meio das costas; em
vez disso, reduziu o estresse psicossocial, agindo indiretamente sobre os
sintomas. Assim, h8 foi parcialmente rejeitado.

Como esperado, a idade e o nimero de horas trabalhadas influenciam
diretamente os sintomas na parte superior das costas (confirmando h9);
além disso, uma coluna curvada contribui para os sintomas no meio das
costas (em conformidade h10). Hipotese h11 também foi confirmado,
mostrando que a manutengdo da postura em pé e o nimero de horas
trabalhadas por dia influenciam na adocéo de posturas desconfortaveis de
membros inferiores, agindo indiretamente sobre os sintomas na regido
lombar, visto que posturas inadequadas de membros inferiores contribuem
diretamente para os sintomas da regido lombar (confirmando h12). A
percepcdo das demandas fisicas e esforco influenciam diretamente os
sintomas na regido lombar (confirmando h13), mas também reduzem o
nivel de estresse psicossocial, gerando uma diminuicdo indireta dos
sintomas na regido lombar. Por fim, constatou-se que as horas trabalhadas
por dia ndo influenciam na percepcdo das demandas fisicas, mas
influenciam na percepcédo de apoio dos colegas de trabalho (rejeitando
parcialmenteh14). Portanto, as horas trabalhadas desempenham um papel
positivo no aumento da percepgéo dos colegas de trabalho, dado o maior
tempo de construcdo de relagdes no trabalho; por outro lado, pode ser
prejudicial quando o trabalhador permanece trabalhando com os membros
inferiores em posicdes desconfortaveis (descrito em h12). Porém,
independentemente disso, o efeito do niumero de horas trabalhadas é
indireto sobre os sintomas de DORT na regido lombar das costas.

O diagrama de caminho resume as informagdes em Tabelas 4 e 5 para

26



DSF Souza et al.

Tabela 4
Estimativa das caracteristicas latentes dos fatores de risco no MEV para as trés
regides do dorso.

Universidade Federal de Alagoas

Tabela §
Relagbes de regressao no SEM para as trés regides do dorso.

D e Independente Superior  Meio Lombar

Parte
Codificagdo do  superior
Tracos Latentes item ou das costas Meio Lombar
Fator de risco Voltar Regido
Carregando
item Item item
Camregand  Carregand
("] 0
Controle de
Trabalho cT1 0,741 - -
cT2 0,596 *** . "
cT3 0,674 5 %
cT4 0,639 2 4
cTs 0,200 *** = o
cTe 0,191+ - -
Apoio de sc1 0,705 0,635' 0,632'
colegas de
trabalho
sc2 0,603 *** 0,623 0,625
sc3 0,194 *** 0,225 *** 0,261 **
sc4 0,668 *** 0,701 0691
SC5 0,840 *** 0,783 0,792 ™
Significado do SC6 0,660 *** 0,692 0,677 ™
trabalho SIG1 0,494' 2 0,505"
SIG2 0,979 : 0,939
SIG3 0,756 *** = 0,782 ™
Demandas fisicas  DF1 0,529' 0,434' 0,436'
DF2 0,696 *** 0,780 ** 0,627 ™
DF3 0,595 *** 0,272+ 0,588
DF4 0,799 *** 0,661 0,714
DF5 0,691 0,904 0,800 ***
Psicolégico P1 o 0,405 2
demandas
P2 . 0,088 5
P3 - 0,544 =
P4 3 0674 -
P5 x 0,356 2
Esforco EF1 - - 0,674
EF2 = . 0,769
EF3 2 z 0,643
EF4 - = 0,359 **
Trabalhar c1 - - 0,727'
Compromisso
c2 s z 0,479 ™
Psicossocial C - - 0,281r
estresse £
cT 0,441 , R
SIG 0,632 5 0,497 **
sC 0,795 0,534' 0,988 **
DP - 0,697+ -

Nota 1: O simbolo f indica o item que teve sua cobranca fora do padrdo igual a
1.

Nota 2: Os simbolos *, ** e *** representam valores de p menores que 0,05, 0,01
e 0,001, respectivamente.

Nota 3: O simbolo - indica uma relagdo ndo analisada no modelo de equagdes

estruturais.

O Superior (Fig. 3), meio (Fig. 4) e lombar (Fig. 5) regides das costas.
Relacionamentos significativos séo representados por linhas sélidas e os
nao significativos por linhas tracejadas. O modelo para a parte superior das
costas mostrou quex2 / df = 1,65, CFl = 0,933, TLI = 0,958, SRMR =0,073
e RMSEA = 0,039. O modelo para o meio das costas mostrou quex2 / df =
1,81, CFl = 0,941, TLI = 0,957, SRMR = 0,071 e RMSEA = 0,044. O
modelo para a regido lombar mostrou quex2 / df = 1,78, CFl = 0,954, TLI =
0,967, SRMR = 0,079, RMSEA = 0,043. Portanto, os ajustes dos trés
modelos SEM sé&o considerados adequados, uma vez que o SRMR <0,08
(Hu e Bentler, 1999); CFl e TLI> 0,90 e RMSEA <0,05 (Brown, 2015),
fornecendo evidéncias de validade para os modelos.

Valores satisfatorios de F e c2 no FA, e SRMR, CFl, TLI e RMSEA no

SEM geram fortes evidéncias de validade fatorial e validade de construto
para os resultados deste estudo.

Variaveis Variaveis Voltar Voltar Regido
Item Item Item

Caregan  Carregand
0 Carregando

do
0,075

Estresse 0,294
i i Dy fisicas -
Tipo de 0,129
emprego
contrato (publico
senvo) 0,202
Mantendo o superior  ** - -
membros em um
desconfortavel
posicdo
Esforco - - 0,481 *
Mantendo o superior 0,247 *** - -
membros em um
desconfortavel
Mantendo o mais ~ Posicao
baixo Tempo de espera - -
membros em um
desconfortavel

posicdo

0,478 ***

Demandas fisicas

0,308 ***

Horas trabalhadas

por - -

dia

Horas trabalhadas

Apoio de por - -
colegas de
trabalho dia

Horas trabalhadas

por 2 2 0,033

0,140 **

0,138*

Demandas fisicas

dia

Horas trabalhadas
Costas (superior, por
meio, ou dia

Regido lombar)

0,187 * = =

Tipo de
emprego
contrato (publico
Servo) 0,198

Estresse psicossocial ** 0,273 **
Mantendo o superior 0,114 * - -
membros em um

desconfortavel

posicdo

Demandas fisicas 0,102 0,068
Idade (> 45anos) 0,103 *
Coluna curvada -
Esforco - -
Mantendo o mais

baixo - -
membros em um

desconfortavel

posicdo

0247 - 2

0,146 *

0,107 *

0171 * =
0,195*

0,178 ™

Nota 1: Os simbolos *, ** e *** representam valores de p menores que 0,05, 0,01
e 0,001, respectivamente.
Nota 2: O simbolo - indica uma relagdo ndo analisada no modelo de equactes

estruturais.

4. Discusséo

Este trabalho revelou os fatores de risco direta e indiretamente
associados ao aparecimento de disturbios musculoesqueléticos nas
regides analisadas. Ha forte influéncia indireta de fatores psicossociais na
atenuacéo dos sintomas nas trés regides das costas, com destaque para o
apoio dos colegas de trabalho. Além disso, cada regido apresentava
fatores isolados que contribuiam para o relato de dor.

Este artigo reforca os beneficios de usar SEM para complementar os
resultados do OLRM. O OLRM foi usado para determinar quais fatores de
risco (variaveis independentes) influenciaram os sintomas de DORT
(variavel dependente). No OLRM, todos os fatores de risco afetam
diretamente os sintomas; portanto, sua influéncia é expressa pela OR, que
expressa a chance de o trabalhador relatar um sintoma mais intenso de
DORT devido a presenca de um determinado fator de risco. Por outro lado,
o OLRM néo € apropriado para determinar quais fatores atuam direta ou
indiretamente sobre os sintomas de DORT e so € (til para identificar os
fatores de risco que influenciam os sintomas. No entanto, estar ciente de
que a origem do WMSD n&o € apenas
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Fig. 4. SEM para a regido média das costas.

multivariada, mas também complexa (Bodin et al, 2020), o uso de
SEM além de OLRM tem sido usado (Maimaiti et al., 2019). Por meio
do MEV, apoiado em modelo elaborado a luz da literatura, foi possivel
testar a influéncia direta e indireta dos fatores de risco nos sintomas
autorreferidos nas trés regides das costas.

Trés modelos foram necessarios porque cada fator de risco nao
tem necessariamente uma influéncia semelhante nas trés partes
analisadas do

de volta. A idade (245 anos), por exemplo, contribuiu para os sintomas
apenas na parte superior das costas, e um torso curvado aumentou a
chance de sintomas apenas no meio das costas. Assim, os trés
modelos s&o importantes, pois garantem maior preciséo na avaliagéo
da relagao entre fator de risco e sintomas de DORT.
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Fig. 5. SEM para a regido lombar.

4.1. Fatores comuns que afetam as trés regides das costas

A alta percepgdo das demandas fisicas aumentou a chance de
disturbios musculoesqueléticos nas regiées superior, média e lombar das
costas. Estudos com profissionais de saude tém descrito a relacdo desse
fator com as regides das costas (Bazazan et al., 2019; Zamora-Macorra et
al, 2019; Trinkoff et al., 2003). A alta frequéncia de atividades manuais,
como levantamento de cargas e transferéncia de pacientes, e extrema
concentracdo muscular, em coluna curvada e em pé, estdo diretamente
relacionadas as funcdes comuns aos profissionais de salde, ocasionando
uma alta percepcdo das demandas fisicas (Amin et al, 2020). De acordo
comMunabi et al. (2014), a falta de equipamentos adequados na maioria
dos hospitais contribui ainda mais para o surgimento desses sintomas. A
influéncia das demandas fisicas nos profissionais da educacéo é revelada
em outros estudos (Ribeiro et al., 2012a,b; Yue et al., 2014).

A exposicao dos funcionarios as tarefas realizadas em pé por um longo
periodo, as vezes até de forma estética, causa complicacdes, assim como
o uso de instrumentos inadequados no trabalho (Branco et al., 2011a, b;
Kebede et al., 2019; Bandpei et al., 2014), o que pode obriga-los a coloque
seus membros superiores e inferiores em posicoes desconfortaveis,
resultando em dores nas costas. Por estarem intrinsecamente relacionadas
a uma percepgdo, as demandas fisicas refletem muito mais no estresse
psicossocial do que diretamente nos sintomas de DORT nas costas. A
relacdo era direta apenas na regido lombar, enquanto a influéncia das
demandas fisicas no desenvolvimento dos sintomas na parte superior e
média das costas era indireta.

A alta percepgéo de suporte social dos colegas de trabalho reduziu
a chance de disturbios musculoesqueléticos nas regioes alta, média e
lombar. Estudos tém explorado a influéncia da percepgéo do social

suporte em diferentes grupos de funcionarios (Baek et al, 2018; Chiu
e Lam, 2007; Nahit et al., 2003). O apoio dos colegas de frabalho esta
associado a o surgimento de disturbios musculoesqueléticos nas
regides das costas (Larsen et al., 2019; Clays et al., 2007; Skov et al_,
1996). Alguns estudos destacam esta ligagéo e discutem a influéncia
negativa na incidéncia de dor em individuos (Costa e Vieira, 2010,
Haukka et al, 2010). O poder de apoio dos colegas de trabalho na
atenuagdo do estresse psicossocial foi evidenciado pela redugéo
indireta dos sintomas nas trés regides avaliadas.

4.2 Sintomas na parte superior das costas

Estar acima de 45 anos aumentou a chance de disturbios
musculoesqueléticos na regiéo superior das costas. Estudos recentes,
como um por Pseudonimo et al. (2020), ndo encontrou qualquer
associagéo entre este fator e o surgimento de dor nas costas; no
entanto, este estudo revelou que professores com idade entre 40 e 49
anos e mais de 50 anos apresentavam probabilidade de relatar
sintomas na regido lombar. INdonye et al. (2019) revelaram que a
relacéo entre idade e dor nessa regido esta relacionada ao desgaste
decorrente do envelhecimento, da falta de exercicios fisicos e da
organizagéo do trabalho - fatores que estéo atrelados as condigdes de
trabalho enfrentadas pela populagéo do interior. parte do Brasil.

Manter os membros superiores em uma posicdo desconfortavel
aumenta a chance de distirbios musculoesqueléticos nessa regido das
costas. ljaz et al. (2020) observado que movimentos frequentes com os
membros superiores nas atividades, quando em uma posicdo
desconfortavel, podem causar dores musculoesqueléticas. Resultados
deThetkathuek et al. (2018) indicam que realizar atividades que elevam os
bracos acima do ombro também sé&o arriscadas,
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especialmente quando eles exigem forca fisica, como materiais de
levantamento. Além disso, Silva et al. (2020) apresentaram evidéncias de
que sintomas em membros superiores decorrentes de ferramentas
inadequadas podem repercutir, pois ndo contribuem para a manutengéo de
posturas de trabalho corretas. No sertdo nordestino, essas situacdes séo
comumente encontradas nas indlstrias e no campo, onde nd ha
investimentos ergondmicos voltados ao bem-estar dos trabalhadores que
realizam tarefas sem os equipamentos adequados, como movimentagéo
de cargas sem assisténcia mecanica. tancia. O MEV reforcou a
importancia de garantir que os membros superiores ndo fiquem em
posicoes desconfortaveis, pois além de contribuir diretamente para os
sintomas, também aumenta indiretamente a percepcdo do estresse
psicossocial e das demandas fisicas.

Postura no trabalho e forca na execucéo de tarefas séo riscos posturais
que estdo diretamente relacionados a disturbios musculoesqueléticos na
regido das costas (Iogueira, 2012). A realidade local, que serviu de base
para esta pesquisa, compreende cargas de trabalho elevadas, as quais
estdo associadas a ocorréncia de patologias. Essa variavel €
possivelmente o fator central nas politicas publicas de promocéo da satde
(Pereira et al., 2014). Funcionarios com maior carga de trabalho tendem a
ter piores escores em todos os dominios da qualidade de vida. A maioria
dos trabalhadores prefere concluir suas atividades laborais diarias em até
8 horas.

Cargas de trabalho elevadas estdo diretamente ligadas as longas
jornadas de trabalho dos profissionais de saiude sem pausas, o que
contribui para o surgimento de sintomas musculo-esqueléticos na regido
lombar (Monteiro e Faro, 2015a,b). De acordo com a politica de salério
minimo (Brasil, 2008), um professor com uma semana de trabalho de 40
horas tem direito a um minimo de cerca de 13 horas de atividades sem
alunos. Para quem trabalha 20 ha por semana, mais de seis horas e meia
devem ser gastas sem alunos. Em relacdo aos professores, a
intensificacéo do trabalho pode ocorrer tanto pela ampliacéo da jornada de
trabalho na propria escola, sem remuneracéo extra, quanto pelo aumento
das demandas de trabalho dentro da jornada renumerada. A maioria dos
professores dessa regido tende a ter dois empregos e, consequentemente,
jornadas didrias e semanais mais longas. Os trabalhadores da maioria dos
estabelecimentos comerciais adotam uma postura muito exigente no
trabalho, pois trabalham longas horas para aumentar sua produtividade.
Na&o é a toa que os funcionarios do varejo trabalham mais de 8 ha por dia,
contribuindo para um ambiente de trabalho insalubre (Gouveia, 2016).

Quanto maior o nimero de horas trabalhadas, mais intensa é a
exaustéo fisica ao final do dia. Os trabalhadores da industria tendem a
desenvolver patologias em varias partes do corpo, sendo as costas uma
das regides mais comprometidas. Isso ocorre porque os trabalhadores da
indastria realizam movimentos repetitivos, carregando cargas pesadas e
realizando movimentos de elevacdo e abaixamento inimeras vezes. A
posicdo flexionada das costas € a postura mais frequente que leva ao
alongamento prolongado dos extensores da coluna, causando estresse no
ligamento longitudinal posterior ao colocar a coluna lombar em
desvantagem mecanica (Enxada et al,, 2012). O efeito da flexdo da coluna,
bem como da rotacdo e elevacdo manobras no trabalho, esta
significativamente  associado aos pedidos de licenca médica,
especialmente em trabalhadores que apresentavam elevada carga fisica
(Burdorf e Jansen, 2006).

O numero de horas trabalhadas por dia muitas vezes excede as horas
estipuladas pela Constituicdo Federal de 1988 e pela Consolidacdo das
Leis do Trabalho. Embora a carga horéria diaria determinada pela maioria
das empresas seja de 8h, os trabalhadores ndo conseguem cumprir a
jorada de trabalho prevista, dado o volume de trabalho ou sobrecarga de
fungdes (Pataro e Fernandes, 2014). Em muitos casos, dependendo da
viabilidade das condicdes de trabalho e os meios para realizar as tarefas, a
carga de trabalho diaria é extrapolada, embora paga como horas extras
(Pataro e Fernandes, 2014). Portanto, existem varias explicacbes para a
influéncia direta das horas trabalhadas nos sintomas da parte superior das
costas.

O controle do trabalho aumentou a chance de disturbios
musculoesqueléticos na parte superior das costas. Isso € semelhante as
descobertas porJanwantanakul et al. (2009), (OR 1,58, IC 95% 1,16-2,15),
ao analisar a mesma relacé@o. No entanto, os autores nédo explicam esse
resultado. Os dados para esta pesquisa foram coletados em uma amostra
da populacdo do sertdo, que, em sua maioria, € autodidata em sua
atividade laboral e, portanto, esta inserida em empregos sem formacéo
formal prévia, tendo que aprender sua. funciona praticamente sozinho e
sSem supervisao; esses

"

Universidade Federal de Alagoas

os trabalhadores ndo seguem protocolos e métodos de trabalho bem
definidos. Tal cenario faz com que os trabalhadores tenham uma
percepcdo de dominio total das atividades, tanto nos aspectos de
autonomia quanto na liberdade de decisdo. Porém, de fato, a falta de
padronizacdo minima de funcdes leva os trabalhadores a exercerem suas
funcbes de qualquer forma, com eros e seguindo procedimentos
inadequados; portanto, estdo inconscientemente expostos a riscos
ergondmicos, como posturas inadequadas e movimentos excessivos e
desnecessarios. A forma como o trabalho se organiza culturaimente faz
com que o controle excessivo leve a riscos relacionados a parte superior
das costas dos trabalhadores dessa regido do pais.

A literatura que avalia a relacéo entre o significado do trabalho e as
dores musculoesqueléticas na parte superior das costas é escassa. Ao
expressar desconforto como a soma dos sintomas de dor, incluindo na
parte superior das costas, Baker et al. (2003) observaram associacéo
significativa entre o significado de trabalho e desconforto
musculoesquelético. Converso, Viotti et al. (2018) descobriram que, para
um grupo de professores com WMSDs, o o sentido do trabalho atuou como
mediador entre as demandas relacionais e a intencdo de deixar o
emprego, algo ndo observado em um segundo grupo de professores que
ndo vivenciavam os sintomas de DORT. Assim, ha evidéncias de que o
significado do trabalho influencia os DORT. Por outro lado, ha pouca
disponibilidade de empregos formais no interior do Nordeste, facilitando a
percepcao dos trabalhadores sobre a importancia do seu trabalho para a
populacéo, pois sabem que a maioria dos demais profissionais néo tera
condicbes de proporcionar um servico para atender a uma necessidade
especifica, dada uma demanda. Portanto, teoriza-se que os trabalhadores
do interior nordestino tém uma melhor percepcdo do significado do
trabalho, o que aumenta seu bem-estar, reduz os niveis de estresse e,
consequentemente, diminui suas chances de DORT.

4.3. Sintomas no meio das costas

Alguns estudos fornecem fortes evidéncias para a relacéo entre coluna
vertebral curvada e dor nas costas. Posturas incorretas da coluna dobram
as chances de sintomas nesta regido (Silva et al., 2020). Profisses que
apresentam trabalhadores que relatam esta relacéo de postura e sintomas
musculo-esqueléticos  incluem  cirurgides, que fazem demandas
significativas na postura de sua coluna (Yang et al_, 2020). Os professores
também tendem a apoiar-se constantemente nas mesas dos alunos e
sofrem dos mesmos sintomas (Alias et al, 2020), assim como os
trabalhadores manuais e os trabalhadores de escritorio que tém posturas
inadequadas, o que duplica sua probabilidade de sentir dor (Silva et al ,
2017) Portanto, seu efeito direto sobre os sintomas do meio das costas
esta de acordo com a literatura.

Foi relatada uma relacéo entre as demandas psicoldgicas do trabalho e
os sintomas do meio das costas. Porras et al. (2017) o estudo de uma
grande amostra de trabalhadores da América Central descobriu que altas
demandas psicolégicas aumentam a prevaléncia de sintomas na regiéo
cervicodorsal, que inclui o meio das costas, para trabalhadores formais e
informais. Magnago et al., 2010a,b observado que profissionais de satde
em condicdes de alta demanda (baixo controle e alta demanda psicoldgica)
tinham grande chance de sintomas na regido lombar. Ribeiro et al |
2012a,b revelou que as demandas psicolégicas muitas vezes estdo
associadas as demandas que o trabalhador enfrenta no trabalho, como
concentracéo, ritmo e tempo para realizar as tarefas. Ja na populacédo do
interior nordestino, € comum encontrar profissionais nessas condi¢oes de
trabalho, pois, devido & falta de organizacdo do trabalho, ha uma carga
psicoldgica alinhada as demandas de concentracéo, ritmo e tempo. Assim,
a influéncia das demandas psicolégicas na regido médio-dorsal é
considerada um fator de risco para esses trabalhadores. No SEM, as
demandas psicolégicas aumentaram a percepcéo do estresse psicossocial,
agindo indiretamente no desenvolvimento dos sintomas.

4.4. Sintomas lombares

A posicéo dos membros inferiores em uma situacdo desconfortavel é
um fator
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que estda diretamente relacionado ao surgimento de disturbios
musculoesqueléticos na regido lombar. Por ljaz et al. (2020) revelou que
atividades envolvendo ficar em pé, sentar, torcer e curvar-se por mais de 1
hora - como cavar e transportar - tinham alta probabilidade de dor lombar.
Estudos de Alias et al. (2020) revelou que trabalhadores que usam salto,
como os professores que passam muito tempo em pé em estado de
desconforto, sofrem com o desalinhamento da coluna vertebral e membros
inferiores. Conforme observado por Zare et al. (2015) a alta prevaléncia de
doencas lombares entre caminh&es os fabricantes podem ser atribuidos as
poucas oportunidades de se sentarem, pois realizam tarefas que exigem
ficar em pé e andar com frequéncia; assim, eles sentem desconforto em
seus membros inferiores. Portanto, a relacdo entre o tempo em pé, o
numero de horas trabalhadas e a manutencéo dos membros inferiores em
posicéo desconfortavel foi testada pelo MEV, que revelou que ficar em pé
e o numero excessivo de horas trabalhadas contribuem para posturas
inadequadas de membros inferiores, que em por sua vez levar a sintomas
lombares. O costume de usar calcados ergonomicamente inadequados
para cada tipo de servico tem sido observado entre os trabalhadores do
interior nordestino, pois o conforto deixou de ser prioridade para eles. Além
disso, ha uma falta de rotacéo nos turnos de trabalho, que envolvem ficar
em posicdes desconfortaveis por um longo periodo de tempo.

Passar muito tempo em pé e fazé-lo com frequéncia sdo acbes que
resultam em alteracdes musculoesqueléticas (Rocha et al., 2017). Muitas
profissées exigem que o individuo, no exercicio de suas funcoes,
permaneca em posigdes ortostaticas por longos periodos, seja em pé ou
caminhando (Agle et al, 2020). Longas horas e uma postura ereta
inadequada resultam em tensdo excessiva na coluna lombar,
consequentemente causando dores nas costas, especialmente na regido
lombar, devido a maior forca compressiva do disco intervertebral em pé
(Hasegawa et al_, 2018) Alguns estudos revelaram que ficar em pé por um
longo tempo € a causa mais provavel de dor lombar (Kebede et al |, 2019).

A postura ortostatica estatica € a mais comum em ocupacdes como as
de trabalhadores da industria, vendedores de lojas, comerciantes,
professores e profissionais de saude (Belczak et al, 2015). Ficar nesta
posicdo acarreta dores principalmente na coluna e nas extremidades e,
consequentemente, afastamento do trabalho (Duarte et al., 2008). A alta
prevaléncia pode estar associada a fatores do cotidiano de trabalho, como
o numero de horas trabalhadas, trabalho realizado em posicéo estética e
ter duas ou mais funcdes, além de longas horas em pé e instrumentos de
trabalho inadequados (Branco et al., 2011a,b; Mohr et al., 2011; Lima,
2016).

A alta percepcéo de esforco fisico aumentou as chances de disturbios
musculoesqueléticos na regido lombar. Dick et al. (2020) ao estudar uma
grande amostra de colaboradores entre 2002 e 2014 revelou uma relagéo
entre o esforco fisico e o surgimento de dores lombares. Ouni et al. (2020)
por sua vez, avaliou a influéncia do esforco fisico no surgimento de
lombalgias em uma populacdo de enfermeiros, mostrando que a falta de
capacitagdo associada as questdes laborais e aos aspectos
organizacionais do ambiente podem influenciar na relacdo entre esses
fatores. Portanto, funcionarios que trabalham em ambientes sem as
devidas orientacbes e com percepcédo de intenso esfor¢o fisico estdo
sujeitos ao desenvolvimento de lombalgias. Ao contrario das demandas
fisicas, o efeito do esforco na percepgéo do estresse nao foi confirmado.
Por outro lado, semelhante as demandas fisicas, o esforco afetou
diretamente os sintomas na regido lombar (regido lombar).

Na maioria dos casos, o esforco fisico esta diretamente ligado as
atividades desenvolvidas pelos colaboradores em seu ambiente de
trabalho. A postura adotada e as forcas exercidas séo consideradas os
fatores mais relevantes que influenciam a coluna lombar (Jager et al
2013). A quantidade de peso levantado também esta fortemente associada
a apresentacdo de dor lombar (MNoriega-Elio et al, 2005). Em todas as
areas de estudo, o esforco do funcionario vai desde profissionais de
educacédo carregando livros e mochilas até profissionais de saude
levantando e manuseando ferramentas, produtos, caixas e até pacientes,
resultando em dores lombares; além disso, os profissionais de saude
sofrem o maior impacto de DORT no
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parte inferior das costas (Middleton et al., 2016; Raeisi et al,, 2014,
Taulaniemi et al., 2017).

Uma carga lombar elevada causa grande compresséo do disco, assim
como cargas assimétricas intensas, como momentos de flexdo e torcéo,
que sdo prejudiciais aos membros superiores (Jager et al, 2013).
Esforcos fisicos como levantar, puxar e empurrar pesos, bem como
atividades repetitivas, posturas inadequadas, vibracéo do veiculo, trabalhar
varias horas e trabalhar em tumnos séo atividades que requerem algum tipo
de esforco muscular; assim, estes sdo classificados como alguns dos
principais fatores que causam dor lombar (Kamalikhah et al., 2016; Artes,
2006; Mendelek et al., 2011). Estudos biomecanicos também confirmam a
influéncia de uma alta carga fisica nas costas (Santos et al., 2014)

No interior do Nordeste, a maior parte das unidades de mao-de-obra
preocupa-se em maximizar lucros e reduzir custos, deixando de investir no
elemento principal - o ser humano. Isso pode fazer com que os
trabalhadores realizem atividades que envolvam alto esfor¢o fisico e
assumam posturas inadequadas para sua seguranca e saude (Fiedler et
al, 2007). A dor lombar é uma das queixas mais comuns entre 0s
trabalhadores e também uma das principais causas de absentismo no local
de trabalho (MNoriega-Elio et al., 2005).

4.5. Sugestdes de intervengdes ergonémicas

Na tentativa de amenizar os efeitos deletérios dos sintomas nas costas
dos trabalhadores, foram feitas sugestdes gerais na tentativa de direcionar
futuras correcdes nos locais de trabalho. Neste estudo, foi demonstrado
que alguns fatores de risco, como segurar membros superiores e inferiores
em posicdo desconfortavel, bem como torso fletido, influenciam nos
sintomas de DORT na regido dorsal. No entanto, apenas o treinamento
focado na educacédo postural e técnicas de levantamento ndo tem sido
suficiente para reduzir os sintomas musculoesqueléticos (Hogan et al |
2014). A inclusdo de sistemas baseados em sensores &€ uma altemativa
importante porque fornece feedback téatil em tempo real, o que ajuda a
corrigir posturas incorretas e prevenir sintomas (Lind et al., 2020). Uma
gama de sensores fixados em roupas e objetos de trabalho pode entéo ser
uma solucéo viavel, pois ja sdo amplamente utilizados, tém baixo custo e
podem ajudar na correcdo de habitos posturais inadequados (Fong e
Chan, 2010). Estudos com exoesqueletos passivos também tém sido
realizados nos locais de frabalho analisados, visto que nem toda
sobrecarga biomecanica pode ser eliminada das atividades laborais, e que
a inclusdo de robds nédo € indicada em trabalhos menos monétonos e
versateis (Yin et al_, 2020), como atividades associadas a saude, educacéo
e comeércio.

Por outro lado, a inclus@o de equipamentos técnicos, como elevadores
de teto (Hegewald et al, 2018) pode auxiliar no desempenho das
atividades laborais, principalmente para os profissionais de saude,
reduzindo a percepgdo das demandas e esforcos fisicos. Assim, a incluséo
de equipamentos técnicos deve ser considerada pelas empresas
avaliadas. No entanto, tais intervencdes devem ser complementadas por
politicas de educacédo para evitar o levantamento de cargas excessivas
(Black et al., 2011) e a inclusdo de elementos de suporte, como grades
fixas em banheiros, que proporcionam mais independéncia aos pacientes e
menor uso de forca pelos trabalhadores (Coman et al., 2018). Sugere-se
também que sejam implementados ajustes de layout associados a
mudancas no posicionamento e altura dos elementos de trabalho. Os
ajustes devem ser feitos de forma que os membros superiores ndo se
estendam além da linha dos ombros, sendo o nivel do cotovelo dos
trabalhadores um valor de referéncia para a altura na qual realizar o
trabalho (Lee et al_, 2015). Mudancas nas ferramentas de trabalho também
ndo devem ser desconsideradas, incluindo profissionais da educacéo.
Shankar et al. (2021) constataram que as borrachas, utilizadas por
profissionais da educacéo, podem ser substituidas por aquelas com cantos
curvos, area ampla para palma e polegar e com sulcos capazes de elevar
a aderéncia, pois tais modificacbes reduzem o desconforto
musculoesquelético.

A idade (> 45 anos) demonstrou ser um fator de risco para os sintomas
da parte superior das costas, e sugestoes para intervencées podem ser
feitas. Uma série de mudancas organizacionais e culturais podem
minimizar o impacto do envelhecimento nas WMSDs. ParaCaponecchia et
al. (2020), programas de desenvolvimento de carreira e educagédo, como o
foco no avanco na carreira,
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o0 aumento da remuneracdo e a criacdo de equipes de lideranca para
auxiliar os trabalhadores novatos sé&o medidas que reduzem a chance de
sintomas musculoesqueléticos por meio de intervencdes organizacionais.
Kooij et al. (2020) enfatizaram o papel das organizacbes no processo de
autorregulacdo dos trabalhadores mais velhos em busca de um ajuste
pessoa-ambiente, para que os niveis de motivacdo e capacidade para o
trabalho desses trabalhadores mais velhos nao sejam reduzidos, levando a
um processo de envelhecimento bem-sucedido no trabalho. Medidas
organizacionais que limitam o numero de horas trabalhadas também
devem ser incorporadas, pois esse fator contribui diretamente para os
sintomas nas costas. A literatura destaca que a extrapolacéo da carga de
trabalho em atividades que requerem posturas inadequadas, com o tronco
fletido, afeta diretamente a regido muscular e prevaléncia de DORT,
levando a alteragOes na regido dorsal (Bala-Guier et al., 2017; Mishra e
Sarkar, 2021).

Intervencbes ergondmicas também podem ser direcionadas para
garantir a alternancia postural. A legislacdo brasileira, a Norma
Regulamentadora 17, comenta sobre a importancia da alterancia postural,
para que o trabalho possa ser feito em pé ou sentado, no minimo (Brasil,
1978). Essa alternancia de posturas também pode ocorrer pela mudanca
de funcéo, pelo planejamento de rotacées de trabalho, que podem ter
como foco a reducéo do tédio (Azizi et al., 2010) e a producdo de acido
lactico quando feito em intervalos menores que 1 h (Filus e Okimorto,
2012). As rotagdes de trabalho também estéo associadas a melhorias nos
trabalhadores habilidades multiplas (Hakenes e Katolnik, 2014),
distribuicdo de carga de trabalho (Michalos et al, 2013), fadiga fisica
(Dickhout et al., 2018), e WMSDs (Padula et al., 2017; Diego-Mas et al.,
2019). Pausas ativas e protocolos de exercicios no local de trabalho
também mostraram bons resultados na melhoria dos fatores
biopsicossociais entre os trabalhadores da industria (Silva et al., 2019),
especialmente para mulheres (Bispo et al , 2020). Portanto, algumas séries
de intervencbes podem ser implementadas nos locais de trabalho
avaliados neste artigo, mas ainda carecem de estudos futuros para garantir
seus efeitos positivos e eficacia.

4,6. Limitagbes

Este estudo tem limitagdes quanto ao tipo de estudo; por ser um estudo
transversal, os dados refletiram apenas um periodo especifico de tempo.
Outra limitacdo € que, no modelo, os fatores ambientais ndo foram
considerados, tornando os resultados menos precisos. Assim, sugere-se
que estudos futuros analisem os dados de forma longitudinal, englobando
os fatores ambientais na construcdo de modelos de avaliacdo dos
disturbios musculoesqueléticos. Estudos futuros também podem aumentar
o tamanho da amostra e manter a simetria entre o nimero de
respondentes de cada categoria ocupacional, com o objetivo de construir
modelos especificos que sejam capazes de verificar o impacto das
diferentes caracteristicas do trabalho nos resultados.

5. Conclusédo

Sintomas de DORT relativos as atividades econdémicas avaliadas no
interior do Nordeste brasileiro merecem atencéo. Este estudo confirmou
que a origem dos DORT, nas trés regides do dorso, ndo € apenas
multifatorial, mas também complexa. Assim, os fatores de risco podem
levar direta ou indiretamente ao desenvolvimento de sintomas
musculoesqueléticos. Alguns fatores psicossociais, como o apoio de
colegas de trabalho, tém efeito indireto sobre os sintomas e podem atenuar
0s niveis de estresse psicossocial. A maioria dos fatores psicossociais
significativos atenuou os sintomas indiretamente. Alguns fatores
biomecanicos, como manter os membros superiores em posicdo
desconfortavel, atuam tanto diretamente sobre os sintomas da parte
superior das costas quanto indiretamente, piorando a percepcdo do
estresse psicossocial e das demandas fisicas.

A combinacdo do modelo de regresséo logistica para a identificacdo
dos fatores de risco, a construcéo de hipéteses a luz da literatura para a
idealizacdo do modelo tedrico e a utilizagdo do MEE para testar as
relacées complexas entre os fatores de risco e
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os sintomas geraram resultados valiosos, que podem contribuir para a
formulacéo de estratégias para diminuir os DORTs de forma mais exitosa.
Sugere-se a revisdo dos cargos e condicdes de trabalho, a realocacéo
de equipamentos e a capacitacdo de pessoas fisicas, por gestores
publicos e privados responsaveis pelos empreendimentos avaliados, a fim
de criar novas estratégias de trabalho, como o descanso. técnicas, rodizio
de funcgdes e atividades laborais, com o objetivo de reduzir o trabalho em
pé e as posturas de trabalho incomodas dos membros superiores e
inferiores e do tronco, de forma que também diminua a percepcédo das
demandas de trabalho e esforco. Por fim, aconselha-se um maior rigor no
controle da quantidade de horas trabalhadas, garantindo o cumprimento
dos limites impostos pela legislacdo brasileira e dando ao corpo o
descanso necessario para uma boa recuperacéo fisica e psicologica.
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4. CONCLUSAO

Com a pesquisa foi possivel identificar e compreender quais os fatores de risco estdo
associados, de forma direta ou indireta, com os sintomas osteomusculares localizados na regido
das costas (superior, média e lombar). Revelando fatores comuns as trés regides das costas, com
énfase para a alta percepcdo de demandas fisicas e também fatores isolados que contribuiram
para os relatos de dor. Destacando membros superiores em posi¢do desconfortaveis para a
regido superior das costas, membros inferiores em posicdo desconfortaveis para a regido da
lombar, e trabalho com o tronco curvado para a regido média das costas.

Com a utilizacdo de modelos de regressdo logistica ordinal (MRLO) para analisar 0s
fatores de riscos psicossociais, sociodemograficos, organizacionais e biomecanicos, e
posteriormente os fatores significativos serem considerados para a construcdo de um modelo
de equac0es estruturais (MEE), gerou resultados preciosos que podem contribuir para que
procedimentos e tomadas de decisdes sejam mais proveitosas na atenuagdo dos sintomas de
DORTSs nas trés regides das costas (superior, média e lombar).

O estudo também evidenciou a auséncia de investimento nas unidades trabalhistas em
seus colaboradores, uma vez que percebe uma preocupacdo destas com a maximizacao dos
lucros, altas jornadas de trabalho, e a reducéo dos custos.

Entre as limitagdes desse estudo, tem-se que o mesmo é transversal, por analisar
informacdes coletadas de apenas um periodo. Outra limitacdo é que ndo foram considerados 0s
fatores ambientais e nem colaboradores da area da construcdo civil. Quanto as sugestdes de
trabalhos futuros sdo: o estudo longitudinal, adi¢cdo de outros fatores, como ambientais, a
utilizacdo de outras regides do corpo, e a construcdo de modelos para cada uma das areas de
atuacdo, especialmente para colaboradores da area da educacdo, devido a escassez de estudos

dessa categoria profissional.
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