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RESUMO

Diversas doencas sdo provenientes da exposi¢do a riscos no trabalho, como os
distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT). Os DORT referem-se a
um conjunto de lesGes nos musculos, nervos, tenddes e articulagbes, e podem afetar
diversas partes do corpo, tanto em membros superiores quanto inferiores, impactando
a qualidade de vida dos trabalhadores e aspectos econémicos e sociais dos paises.
Contudo, ha caréncia de estudos que abordem estas perspectivas nas regides
inferiores. Devido a isto, este estudo teve por objetivo investigar a relacdo dos fatores
de risco sobre membros inferiores (coxa, perna e p€) por meio da aplicacdo do modelo
de equac0es estruturais (MEE). Para isto, a populacdo investigada foi composta por
trabalhadores de 26 entidades distintas (distribuida nas areas de educacéao, saude,
indUstrias e comércio), localizados nas cidades de Delmiro Gouveia — AL e Paulo
Afonso — BA, com uma amostragem totalizada em 420 trabalhadores. Os dados
coletados foram relacionados a quatro fatores: sociodemogréaficos, ocupacionais,
biomecanicos e psicossociais; além dos sintomas autorrelatados dos membros
inferiores. Com os resultados advindos de modelos de regresséao logistica sobre os
fatores de risco que influenciam no desenvolvimento de DORT, os fatores mais
significativos foram ponderados para a constru¢cédo do modelo de equacdes estruturais
(MEE) através da construcdo de hipdteses, testadas em contextos de mudltiplas
ligacbes. Os resultados mostraram ligacdo direta entre o emprego de posicdes
desconfortaveis dos membros inferiores e a ocorréncia de sintomas em todas as trés
regioes inferiores; relacéo indireta entre os fatores psicossociais e a DORT, mediados
pelo estresse psicossocial; o uso intensivo de maos e dedos e ferramentas manuais
com relacdo indireta sobre as DORT, mediados pelo emprego de posicdes
desconfortaveis dos membros inferiores; “idade” apresentou influéncia direta no
surgimento de sintomas na perna; e os fatores “esfor¢co” e “demandas fisicas”
influenciam diretamente em DORT no pé. Pode-se concluir que os resultados
apontaram ligacdes significativas entre os fatores de riscos e sua influéncia sobre os
sintomas percebidos de DORT pelos trabalhadores em membros inferiores. As
hipéteses levantadas confirmaram a origem multifatorial dos causadores (fatores de
riscos) de dores na coxa, perna e pé€, fornecendo uma compreensao da relagéo
complexa entre os fatores de risco no local do trabalho em trabalhadores do sertéo e
DORT nos membros inferiores.

Palavras-chave: DORT. Modelo de Equacdes Estruturais. Membros inferiores.
Ergonomia.



ABSTRACT

Several diseases are caused by exposure to risks at work, such as work-related
musculoskeletal disorders (WMSDs). MSDs refer to a set of lesions in muscles, nerves,
tendons, and joints, and can affect various parts of the body, both in the upper and
lower limbs, impacting the quality of life of workers and economic and social aspects
of countries. However, there is a lack of studies addressing these perspectives in the
lower regions. Due to this, this study aimed to investigate the relationship of risk factors
on lower limbs (thigh, leg, and foot) by applying the structural equation model (SEM).
For this, the investigated population was composed of workers from 26 different
entities (distributed in the areas of education, health, industries, and commerce),
located in the cities of Delmiro Gouveia - AL and Paulo Afonso - BA, with a total sample
of 420 workers. The data collected was related to four factors: sociodemographic,
occupational, biomechanical, and psychosocial; besides the self-reported symptoms
of the lower limbs. With the results coming from logistic regression models on the risk
factors that influence the development of MSDs, the most significant factors were
weighted for the construction of the structural equation model (SEM) through the
construction of hypotheses, tested in multiple link contexts. The results showed a direct
link between the employment of awkward lower limb positions and the occurrence of
symptoms in all three lower regions; an indirect relationship between psychosocial
factors and MSDs, mediated by psychosocial stress; the intensive use of hands,
fingers, and hand tools was pointed out as one of those responsible for the employment
of awkward lower limb positions; the factors "co-workers' support” and "excessive
commitment" acted indirectly on the attenuation and extenuation of symptoms in the
thigh, respectively; "age" had a direct influence on the emergence of symptoms in the
leg; and the factors "effort” and "physical demands" influence directly on MSDs in the
foot. It can be concluded that the results pointed to significant links between the risk
factors and their influence on the workers' perceived symptoms of MSDs in the lower
limbs. The hypotheses raised confirmed the multifactorial origin of the causers (risk
factors) of thigh, leg, and foot pain, providing an understanding of the complex
relationship between workplace risk factors in backwoods workers and lower limb
MSDs.

Key-words: WMSD. Structural Equations Model. Lower limbs. Ergonomics.
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1 INTRODUCAO

Os riscos podem ser entendidos como possibilidades de eventuais acidentes
graves ou com algum grau de prejuizo. Estes acidentes sdo proporcionais ao tempo
e ao nivel dos riscos que o trabalhador esta sujeito na realizacédo de suas atividades
laborais, podendo estar exposto a mais de um tipo (JAFFAR et al., 2011). No século
XVII, Bernardino Ramazzini, um médico italiano, ja assegurava que diversas doencas
eram provenientes da exposi¢do a riscos no trabalho, as quais hoje entendemos como
distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) (FRANCO; FUSETTI,
2004).

Os DORT referem-se a um conjunto de lesGes ou disturbios dos musculos,
nervos, tenddes, articulacdes e associados a exposicao a fatores de risco no local de
trabalho, sem o tempo adequado para a recuperacdo, e caracterizados como dor
localizada, dorméncia ou limitacdo fisica (MAIMAITI et al., 2019). Esses disturbios
podem afetar diversas partes do corpo, tanto em membros superiores quanto
inferiores, impactando a qualidade de vida dos trabalhadores e aspectos econdmicos
e sociais dos paises (YAZDANIRAD et al., 2022). No Brasil, segundo um levantamento
realizado pelo Ministério da Saude, na ultima década, o indice de casos registrados
foi de 67.599, apresentando um aumento de 184% nesses ultimos anos (BRASIL,
2019).

As lesdes ocasionadas por essas doencgas ocupacionais podem ser tratadas e,
em alguns casos, podem ser irreversiveis, impactando a existéncia de um individuo
(SINGH; RAJESH; SUNIL, 2022). Por esse motivo, com o passar dos anos, os debates
em volta da influéncia de praticas ergondmicas dentro do ambiente laboral tém sido
uma pauta global. A adaptagcdo das atividades desenvolvidas, das ferramentas
utilizadas, do layout e equipamentos sdo os meios pelos quais a ergonomia é aplicada
com o objetivo de reduzir as ocorréncias de DORTs (MCPHEE, 2005).

Os DORT tém se mostrado de origem multifatorial, tendo ligagcdo com diversos
fatores de risco aos sintomas de dores, sendo influenciado por fatores como
biomecanicos, psicossociais, ocupacionais e demogréaficos (YU et al., 2012;
KOUKOULAKI, 2014; LI et al., 2020). Os DORT desenvolvem-se perante exposi¢coes
prolongadas a estes fatores, mediante atividades repetitivas e desconfortaveis. Como
consequéncia, estas exposi¢coes levam a desgastes fisicos e psiquicos, reduzindo a

forca de trabalho dos operérios e aumentando anualmente os gastos com tratamento
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meédico e indenizacdes (DENIS et al., 2008). Estes disturbios sédo caracterizados pela
falta de controle, irritacdo, inchaco, rigidez, fadiga, dores no tecido mole e
insensibilidade (YITAYEH et al., 2015).

Como base de sustentacdo e equilibrio do corpo humano, os membros
inferiores (quadril, coxa, joelho, perna, tornozelo e pé€) sdo 0s responsaveis por
possibilitar a locomocéao e apoio dos 6rgaos (RAD; MCLAREN, 2022). Contudo, estes
membros ndo tém sido alvos de estudos em desconforto muscular com tanta
frequéncia quanto os membros superiores (LI et al., 2020; PINTO et al., 2020),
resultando em estudos limitados quanto aos riscos que estas areas estdo expostas ao
serem empregadas posicdes estranhas e/ou incbmodas.

Alguns estudos destacam diversos fatores como responséaveis por influenciar
acidentes com os membros inferiores (sobretudo coxa, perna e pé), tais como
posturas prolongadas em pé ou posicdes desagradaveis e o0 uso incorreto e/ou
abusivo dos membros superiores, que influenciam em posturas estranhas (DIYANA et
al., 2019; NAGARAJ; JEYAPAUL; MATHIYAZHAGAN, 2019; SILVA et al., 2020b;
ANDERSON, WILLIAMS; NESTER, 2021). Estas pesquisas se limitam a verificar a
influéncia dos fatores sobre os membros inferiores, mas ndo se aprofundam na
maneira pela qual eles atuam, seja direta ou indiretamente.

Sendo assim, verifica-se que estudos que aprofundem esses achados sao
interessantes para reconhecer como esses fatores podem atuar sobre as
extremidades inferiores, identificando suas interdependéncias, complexidades e
correlacdes. Esta analise pode ser concretizada por intermédio do modelo de
equacles estruturais (MEE), onde se incorporam multiplas variaveis latentes e
conceitos hipotéticos (KOC; TURAN; OKURSOQOY, 2016).

Na literatura cientifica, poucos estudados procuraram estudar populagdes com
baixo nivel de desenvolvimento humano, levando a uma escassez de conhecimento
da realidade das condicdes de trabalho que vivenciam. Em relacdo ao Brasil, essas
regioes sao distantes de grandes centros urbanos, e tendo esse desconhecimento de
fatores de risco que influenciam no trabalho e, consequentemente, em problemas aos
trabalhadores (BISPO et al., 2022).

Desta forma, este estudo propde-se identificar e analisar os fatores de risco que
influenciam no desenvolvimento de DORT entre trabalhadores do interior do sertao

nordestino.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Como efeito da globalizagédo, inimeras indastrias tém surgido no mercado
promovendo uma elevacdo nos indices de tecnologia e inovagdo. Contudo, esta
expansao da industria ndo tem tido equivaléncia quanto a programas de prevencao
de doencas ocupacionais, gerando impactos econdmicos e sociais. Em paises como
Japéao, EUA e outros paises escandinavos, mais de 30% das patologias ocupacionais
sao decorrentes de DORT. Dentre esse percentual, as principais lamentagdes sao
referentes a dores e inaptiddo que originam sofrimento nos empregados (MATIAS et
al., 2021).

No Brasil, entre os anos de 2014 a 2018, mais de 2 milhdes de afastamentos
foram registrados devido a problemas relacionados a casos de DORT. Neste periodo,
mais de 3 bilhdes de reais foram gastos com custos de beneficios (ALMEIDA et al.,
2021). Esta problematica tem se repetido ano apds ano, visto que em um outro estudo
constatou-se que 5 milhdes de dias uteis foram perdidos por decorréncia de
absenteismos consequentes de DORT entre 2007 e 2012 (HAEFFNER et al., 2018).

Viegas e Almeida (2016) identificaram que, entre os anos de 2007 a 2013,
17.537 casos de DORT foram registrados no Brasil, gerando um percentual de 64,5%
de afastamentos dentre estes trabalhadores. Para tentar entender o elevado nimero
de ocorréncia destes distlirbios no pais, pesquisadores observaram que O0sS
trabalhadores brasileiros continuam exercendo suas fun¢gées mesmo estando doentes
e sentindo dores pelo corpo, temendo pela perda de seus empregos onde,
consequentemente, perderiam seu sustento (DALE; DIAS, 2018).

Além de temer pela demisséo, os profissionais acometidos de DORT também
sdo submetidos ao reaparecimento dos sintomas, ao descaso e ao desrespeito da
corporacdo onde trabalham e dos colegas (PESTANA et al., 2017). Por consequéncia
disto, os profissionais que enfrentam estes distlrbios se sentem culpados, insatisfeitos
e indignados por estarem doentes, apresentando comportamentos de estresse, baixa
autoestima e esgotamento acentuados (PAULA et al., 2016).

E interessante notar que, por mais que as discussdes em torno de uma melhor
gualidade de vida dos trabalhadores, de locais de trabalho ergonomicamente
confortaveis e do incentivo a produtividade sem p6r em detrimento a saude fisica e
psicossocial dos colaboradores estejam em evidéncia, ainda é notavel que a mao-de-

obra brasileira carece de informagbes e programas de prevencdo dentro dos
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ambientes laborais. Esta perspectiva é abordada por Matias et al. (2021), que
apontam que o obscurantismo quanto as ferramentas de prevencéao é uma das causas
dos disturbios.

Por este motivo, a prevencdo é o melhor caminho para diminuir o
desenvolvimento de disfuncbes e 0s prejuizos decorrentes nos trabalhadores e
organizacdes. Em outras palavras, prevenir o DORT leva uma condicao de erradicar
as chances de sua ocorréncia, ou seja, acabar com os fatores que levam ao
surgimento dessas patologias. Contudo, € necessario compreender 0s aspectos
ergondmicos ligados ao ambiente laboral e aos trabalhadores para que possa se
desenvolver um bom programa de prevencdo (CHAVES, 2020).

Entender quais os fatores de risco que sdo associados ao surgimento dos
distarbios em cada ambiente de trabalho € uma andlise pertinente, uma vez que,
estudando esses aspectos, € possivel reunir dados cientificos que venham a ser base
de conceituacao de politicas publicas que detenham como objetivo resolver as causas
destas doencas (NAMBIEMA et al., 2020). Além de viabilizar uma elevada melhoria
nas circunstancias profissionais (BISPO et al., 2020).

Além disso, ha caréncia de estudos que abordem estas perspectivas no sertdo
nordestino, sobretudo na ocorréncia de sintomas nas regides inferiores. Isso resulta
em pouco conhecimento do adoecimento dessa populacdo em relacdo aos aspectos
do ambiente de trabalho, e quais fatores podem ser considerados de riscos e
desencadear o desenvolvimento de dores osteomusculares.

Desta forma, é notavel a relevancia de analisar os fatores associados aos
sintomas de DORT nessas regifes do corpo e na populacdo do sertdo nordestino.
Portanto, este trabalho contribuira na investigacao de como os fatores de riscos estédo
associados ao desenvolvimento de patologias laborais e se eles se correlacionam.

1.2 PROBLEMA DA PESQUISA

Diante do elucidado, este trabalho propbe-se a responder a seguinte
indagacao: Como os fatores de risco influenciam no surgimento dos sintomas de

DORT em membros inferiores de trabalhadores do sertdo nordestino?
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1.3 OBJETIVOS DA PESQUISA

1.3.1 Objetivo Geral

Este estudo tem por objetivo geral verificar a influéncia dos fatores de risco
sobre as trés regides inferiores delimitadas (coxa, perna e pé) por meio da aplicacédo

do modelo de equacdes estruturais.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Analisar as ocorréncias de dores relatadas pelos trabalhadores nos membros
inferiores (coxa, perna e pé);

e Propor hipéteses que correlacionem a causa dos sintomas de dor sobre
influéncia dos fatores de riscos, de modo direto e indireto;

e Estruturar modelos de equacbes estruturais para validar as hipoteses
referentes as trés regides inferiores;

e Verificar quais fatores apresentam influéncia no surgimento dos sintomas.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho estd segmentado em uma estrutura de 6 capitulos com o intuito
de melhor abordar os objetivos estabelecidos. O capitulo 1 é a apresentacdo do
estudo, o qual inclui a introducdo da pesquisa, a justificativa, os objetivos geral e
especificos e a estrutura do trabalho,.

O capitulo 2 discorre sobre os temas que fundamentaram o trabalho,
apresentando conceitos e elementos a respeito destes. Este topico aborda os
principios da ergonomia, dos DORTSs, dos fatores de riscos relacionados aos DORTSs
e do modelo de equacdes estruturais. O capitulo 3 descreve os procedimentos
metodoldgicos aplicados para a elaboracdo dos resultados do trabalho, sendo
apresentada a caracterizacado do estudo, coleta dos dados e analises estatisticas.

O capitulo 4 dispde os resultados encontrados, detalhando-os em subtdpicos
coerentes com a estruturacdo metodolégica. O capitulo 5 é a discussdo destes

resultados, onde os achados sdo analisados a luz da literatura e verificada a influéncia
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dos fatores de riscos sobre os membros estudados, e mostra as limitagbes do
trabalho.

O capitulo 6 encerra o trabalho com as consideracdes finais sobre o que fora
discutido e apresentado nos dois ultimos tépicos, salientando a contribuicdo do
estudo. Além disso, aqui também séo apresentadas sugestdes para futuros trabalhos

a respeito deste tema.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, sdo descritos conceitos 0s quais serdo utilizados como
fundamentacéo para este trabalho, com a finalidade de evidenciar e analisar o aspecto
histérico da ergonomia, os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho

(DORT) e os fatores de risco relacionados ao DORT.

2.1 ERGONOMIA: HISTORICO E CONCEITUACOES

A expressao ergonomia origina-se da juncdo das duas palavras gregas ergon
e nomos, as quais significam trabalho e leis, respectivamente (KARWOWSKI, 2006;
MASCULO; VIDAL, 2011). Segundo a International Ergonomics Association (IEA,
2022), a ergonomia pode ser definida como uma disciplina cientifica que se preocupa
em entender qual a relacdo das acdes humanas dentro de um sistema e como a
profissdo que implementa conceitos tedricos, principios, dados e métodos com o
intuito de promover o bem-estar humano ao passo que promove a melhoria geral do
sistema.

lida (2005) afirma que a palavra ergonomia fora utilizada pela primeira vez em
1857 pelo polonés Wojciech Jastrzebowski ao publicar seu artigo intitulado, em
portugués, “Ensaios de ergonomia ou ciéncia do trabalho, baseada nas leis objetivas
da ciéncia sobre a natureza”. O autor reitera que os primérdios da ergonomia possuem
registro logo apés a 22 Guerra Mundial, como resultado do oficio multidisciplinar de
diversos profissionais, sendo estes engenheiros, fisiologistas e psicélogos.

A ciéncia ergondmica fora gerada, oficialmente, na data de 12 de julho de 1949,
na Inglaterra, por intermédio de cientistas e pesquisadores que possuiam o interesse
de protocolizar esta ciéncia. Na data de 16 de fevereiro de 1950, este mesmo grupo
de pesquisadores e cientistas estabeleceram o termo “ergonomia” como ele é
conhecido atualmente (IIDA, 2005).

Logo no inicio, a ergonomia era unicamente centralizada na industria, sendo
aplicada tdo somente na interrelacdo homem-maquina. Com o passar do tempo,
sofreu diversas modificacdes e tornou-se mais ampla, aderindo a sistemas mais
complexos, nos quais milhares de homens, maquinas e materiais se comunicavam

constantemente entre si para promover a concretizacdo de uma atividade (IIDA,
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2005). A difusdo da ergonomia, como conhecida atualmente, passou a ser realizada
de modo horizontal, a qual possibilitou atingir quase todas as espécies da atividade
humana (FERREIRA; MERINO; FIGUEIREDO, 2017).

Segundo Falzon (2007), a ergonomia se estabeleceu com base no
planejamento de desenvolver dois tipos de fundamentos: o primeiro, com relacédo ao
comportamento humano como um todo, de modo que suas dimensdes fisioldgicas,
cognitivas e sociais sejam pensadas de modo simultaneo, as quais sdo responsaveis
por gerar conhecimentos Uteis a acdo, seja ela na producdo do trabalho ou na
elaboracdo deste; o segundo com relacdo as técnicas ergondémicas que envolvem
meétodos de andlise e intervencdo em areas do trabalho, na producao e elaboracéo, e
validacao das ferramentas técnicas e organizacionais.

lida (2005) diz que os ergonomistas, pesquisadores e profissionais desta
ciéncia, trabalham com instancias especificas tais como:

1. Ergonomia fisica: aborda particularidades da anatomia humana, antropometria,
fisiologia e biomecéanica, que possuem relagdo com a atividade fisica. As
guestdes que possuem relevancia retratam a postura no trabalho, manuseio de
materiais, movimentos repetitivos, distarbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (DORT), projeto de postos de trabalho ou layout do local de trabalho,
seguranca e saude do trabalhador;

2. Ergonomia cognitiva: aborda os processos mentais, tal como a percepcéo,
memodria, raciocinio e resposta motora, as quais tém relacdo com as interacdes
entre as pessoas e demais elementos de um sistema. As questdes que
possuem relevancia retratam a carga mental, tomada de decisdes, interacao
homem-maquina, stress e treinamento;

3. Ergonomia organizacional: aborda a otimizagdo dos sistemas sociotécnicos,
abrangendo as estruturas organizacionais, politicas e processos. As questdes
gue possuem relevancia retratam comunicacdes, projeto de trabalho,
programacao do trabalho em grupo, projeto participativo, trabalho cooperativo,
cultura organizacional, organizacbes em rede, teletrabalho e gestdo de

gualidade.



25

As instancias apresentadas anteriormente sdo resumidas na Figura 1 a seguir.

Figura 1 - Instancias ergonémicas

INTERAGAO HUMANO-COMPUTADOR
COMUNICACAO
TRABALHO EM EQUIPE

PERCEPCAO
MEMORIA
RACIOCINIO
RESPOSTA MOTORA
FATORES COGNITIVOS

ERGONOMIA

PARTICIPAGAO
COOPERAGAO

sOCIO TECNICO
AMBIENTE DE SISTEMAS

ANATOMIA HUMANA
FISIOLOGIA
ANTROPOMETRIA
BIOMECANICA

FATORES
ORGANIZACIONAIS

FATORES FiSICOS

Fonte: Adaptado de IEA (2022)

Ismaila e Samuel (2014) ampliam essas grandes areas com a adicdo da
ergonomia ambiental, a qual aborda a interacdo do ser humano com os elementos
ambientais, especificamente temperatura, umidade, calor, radiacao, ruido, vibracao,
iluminacgdo e pressfes anormais no periodo de realizacéo do trabalho.

No Brasil, a Norma Regulamentadora 17 (NR-17) é a normativa que rege 0s
pormenores ergondmicos no espaco de trabalho, de modo que esta norma determina
guais 0s parametros necessarios pelos quais os profissionais possam realizar suas
atividades de modo seguro, confortavel e que tenham o méaximo de desempenho. A
elaboracdo da NR-17, segundo o Ministério do Trabalho e Previdéncia (MTP), foi
realizada por médicos, engenheiros e representantes sindicais, onde estes
profissionais verificaram ambientes de trabalho, por intermédio de visitas in loco, a fim
de tracar uma analise ergondmica destes espacos, as condicbes onde o0s
trabalhadores eram submetidos e as consequéncias a saude que acometiam sobre
estes trabalhadores (BRASIL, 2021).

Vale ressaltar que a NR-17, na 972 reunido ordinaria da Comissao Tripartite
Paritaria Permanente (CTPP), obteve atualizacdo em sua redagdo com vigéncia
iniciada em 3 de janeiro de 2022. A atualizagéo, realizada através da Portaria/MTP N°
423, de 7 de outubro de 2021, confere uma obrigatoriedade quanto ao gerenciamento
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de riscos ocupacionais dentro das organizacfes e estabelece um vinculo maior entre
a NR-17 e a NR-1, antigo Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA)
(SISTEMA ESO, 2022; BRASIL, 2022).

Mgbemena et al. (2020) dizem que interferéncias ergondémicas geram
satisfacdo nos empregados, promovem o0 aumento da produtividade destes
empregados, melhoram a qualidade de vida, por consequéncia disto reduz os custos
e sdo os melhores meios pelos quais se previne DORTs. Para os autores, estas
interferéncias ajudam a reconhecer e conter os fatores de riscos.

Veisi et al. (2019) afirmam, por sua vez, que 0 emprego ergonomicamente
incorreto de instrumentos de trabalho causa desequilibrio no ambiente de trabalho.
Susihono e Adiatmika (2021) corroboram em seu estudo que a interferéncia
ergondmica foi capaz de diminuir as reclamacdes, por parte dos funcionérios, quanto
a dores musculoesqueléticas e esgotamento fisico.

Os estudos sobre ergonomia, promovendo um alto indice de producdo
bibliografica, garantem que desafios e problemas que afetam a relacdo individuo-
trabalho-corporacdo sejam analisados e possiveis solucdes sejam tracadas. Desta
forma, as diversas ferramentas ergondémicas, anteriormente estudadas, tém se
mostrado promissoras dentro das instituicdes publicas e privadas, colaborando
diretamente em melhorias no contexto laboral. Melhorias estas como aumento da
seguranca, eficiéncia e a eficacia de todas as etapas dentro do trabalho e promocéo
do bem-estar dos funcionarios, além de elevar a satisfacdo dos clientes (FERREIRA,
2015).

2.2 DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TRABALHO
(DORTS)

O DORT € um termo criado para expandir o conceito de LER (Lesbes por
Esforco Repetitivo). As doengas originadas de DORTs ndo apresentam lesdes
evidentes e podem ser ocasionadas tanto por esfor¢os repetitivos quanto por outros
tipos de esforcos, afetando negativamente a saude dos trabalhadores em varias
partes do corpo (ROQUELAURE et al., 2002, SIEGEL, 2007). Além disso, os DORTs

podem ser designados como um conjunto de doengas osteomusculares que impactam
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0 convivio social e o psicoldgico dos que sofrem com estas doencas (ALMEIDA et al.,
2016; MARTINS; CORREA, 2017).

Estudos demonstram que os DORTSs séo perturbag¢des ocasionadas no corpo
humano que podem ser originadas ou agravadas no ambiente laboral (SIEGEL, 2007,
WIDANARKO et al.,, 2011; SILVA; SILVA; GONTIJOA, 2017). Tais perturbacdes
detém estados de inflamacdo e degradacdo que podem incidir sobre articulacdes,
0ss0s, ligamentos, musculos, tenddes e/ou nervos, podendo ocasionar lesées Unicas
ou acumulativas, tendo como consequéncias danos permanentes a saude geral dos
trabalhadores, insoénia, irritabilidade, ansiedade e depressao (OJUKWU et al., 2021).

Os DORTSs séo diretamente relacionados com as tarefas fisicas realizadas no
trabalho. Contudo, também sdo associados com o0s aspectos psicossociais no
trabalho, afetando diversas partes do corpo. Por consequéncia destes problemas, os
funcionéarios podem ser afastados do trabalho por periodos maiores que ao de outras
doencas e acidentes (SOLIDAKI et al., 2010).

Esses disturbios séo considerados como um imenso obstaculo a ser enfrentado
pela saude publica, sobretudo em relagédo ao trabalhador em seu ambiente laboral.
Este conjunto de doencas afeta diretamente os aspectos sociais e econémicos do
operario, pois pode interferir em sua capacidade produtiva, impossibilitando-o de
desenvolver suas atividades e necessite ser afastado (LIMA, 2010).

Desta forma, os DORTS tornaram-se um termo amplamente usado para retratar
situacdes nas quais os operarios podem ter sua saude prejudicada ao utilizar, de modo
excessivo, algumas partes dos seus muasculos, nervos, ligamentos, tenddes,
articulacbes e vasos sanguineos de suporte em atividades em seu ambiente de
trabalho (RUSSEL et al., 2016; WANG et al., 2017). As consequéncias resultantes dos
DORTs compreendem dor na coluna lombar, no ombro e dores nas articulacdes, que
podem ser joelhos, punhos e demais articulacbes, impossibilitando o movimento
natural do corpo (PUNNET; WEGMAN, 2004; DAVIS; KOTWSKI, 2015).

As caracteristicas dos DORTs se dado por desgaste no sistema
musculoesquelético, que €& consequéncia de mas condicbes de trabalho,
repetitividade, postura inadequada, esforgco excessivo, realizacdo acelerada de
atividades, condi¢éo psicossocial do funcionario e resisténcia pessoal (COSTA; DIAS,
2015; SANTOS; ANDRADE, 2011). Os autores também destacam aspectos externos
e internos que podem contribuir para o desenvolvimento dos DORTS, tais como

iluminacao, ruido, temperatura, vibragdo, umidade e layout inadequado.
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Os DORTs sobrecarregam os tenddes, cartilagens, articulagbes, discos
intervertebrais, nervos e musculos. Os principais membros que séo afetados pelos
distarbios sdo os membros superiores e o0 pescoco (PAULA; AMARAL, 2019; ROCHA
et al., 2017). Desse modo, as sobrecargas causadas pelos DORTs podem gerar
diversos problemas fisicos, tais como sindrome do tunel carpo, tenossinovite, bursite,
cistos sinoviais, tendinite, epicondilite, compressao nos nervos, tenossinovite e dedos
em gatilho (DE MELO; DE ASSIS, 2018; SANTOS; ANDRADE, 2011).

No Brasil, segundo dados levantados pela International Labour Organization
(ILO) e o Ministério Publico do Trabalho (MPT), entre o intervalo dos anos de 2012 a
2020, mais de 20 mil trabalhadores tiveram incidentes fatais em seu ambiente de
trabalho. A taxa de mortalidade, segundo estes dados, € de 6 para cada 100 mil
vinculos empregaticios, sendo estes dentro do contexto formal. No mundo, estes
nameros somam mais de 300 milhdes de acidentes nao letais durante a jornada de
trabalho e mais de 2 milh&es de o6bitos todos os anos (ILO, 2021).

E perceptivel o impacto que os DORTs podem refletir também sobre os
aspectos social, familiar e pessoal do operario, promovendo complicacbes
irreversiveis no longo prazo e acarretando no aumento de afastamentos para
entidades de tratamento de saude (SILVA et al., 2019). Tendo isso em vista, algumas
ferramentas séo utilizadas para avaliar os riscos de incidéncia de DORTs em diversos
setores. No seu estudo, Afonso (2013) fez o levantamento de algumas ferramentas:
Rapid Upper Limps Assessment (RULA), Strain Index (Sl), National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH) e entre outras.

Choobineh et al. (2011) e Colaco (2013) reiteram que outros métodos podem
ser empregados para indicar partes dolorosas, como o Diagrama de Corlettt e
Manenica e o Questionario Nérdico. Estas ferramentas normalmente podem ser
agregadas a escalas que sdo capazes de mensurar a dor, tal como a escala de Likert.

Para um levantamento de dados de incidéncia de DORTs em um hospital, Luz
Janior, Medeiros e Santos (2021) utilizaram em seu estudo o questionario nérdico,
aliado a um software open source de ginastica laboral, onde estudaram a relagdo do
guestionario e do programa de cédigo aberto no desenvolvimento de atividades que
reduzissem os efeitos negativos dos disturbios osteomusculares detectados. Em
contrapartida, Duarte et al. (2017) demonstram a utilizacdo do questionario nordico

como ferramenta de mensuracao da eficiéncia de um programa de ginastica laboral,
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concluindo que a ferramenta foi capaz de identificar mudanca significativa do estado
de dor com a aplicacéao antes e ap0s a realizacao do programa.

Apesar de ser bastante (til fazer o uso destas ferramentas e elas se mostrarem
competentes, é imprescindivel que estas sejam utilizadas em conjunto a outras
ferramentas que analisam os aspectos psicossociais. Portanto, para que seja possivel
realizar avaliacbes também dos fatores psicossociais, 0s quais sao tao relevantes
quanto os fatores fisicos, a comunidade cientifica adotou ferramentas que estudam
esses aspectos (SILVA, 2016, p. 36). Alguns dos modelos usados como base para o
levantamento dos dados que sé&o utilizados neste trabalho séo:

e Copenhagen Psychosocial Questionnarie 11 (COPSOQ II): mensura escalas de
relacdes sociais, socioprofissionais e de sintomas de estresse, burnout,
disturbios do sono e depressédo (PEJTERSEN et al., 2010);

e Job Content Questionnaire (JCQ): mensura 0s aspectos sociais e psicologicos
dentro do ambiente profissional, além de avaliar as peculiaridades resultantes
das demandas fisicas e inseguranca no trabalho (KARASEK et al., 1998);

o Effort-Reward Imbalance Questionnaire (ERI): mede as implicacfes negativas
a saude decorrentes de uma jornada de trabalho estressante que, por sua vez,
sdo repercussodes de um alto esforco laboral e baixa recompensa (SIEGRIST,
1996).

2.3 FATORES DE RISCO RELACIONADOS AO DORT

De acordo com o Ministério da Saude (2016), os riscos sd@o originados por
condi¢cBes nas quais um trabalhador pode ser submetido dentro do contexto laboral, a
depender das atividades que este desenvolva e a natureza na qual ele esta inserido.
Estes riscos sdo categorizados em cinco tipos:

e Riscos fisicos: sdo condigbes existentes no ambiente de trabalho que
comprometem a saude do trabalhador. Ruidos, radiacdes, temperaturas
inadequadas (frio e calor extremos), vibracdes, umidade e pressdes anormais;

e Riscos quimicos: sdo substancias capazes de contaminar o ambiente de

trabalho e comprometer o bem-estar fisico e mental dos funcionérios.
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Compostos quimicos, vapores, neblinas, substancias, fumos, névoas, poeiras

e gases sao alguns exemplos;

e Riscos biologicos: se caracterizam pelo contato com fungos, virus,
protozoarios, parasitas, bactérias, bacilos e demais tipos de microrganismos;

e Riscos ergonémicos: relacionados ao contato do trabalhador ao seu ambiente
de trabalho. Jornadas de trabalho prolongadas, mobiliario inadequado,
levantamento e transporte manual de peso, posturas inadequadas,
repetitividade e estresse séo alguns exemplos;

e Riscos de acidentes: associados ao uso de ferramentas impréprias e/ou
defeituosas, utilizacdo de maquinas e equipamentos sem protecao,
armazenamento inadequado, arranjo fisico inadequado, instalacdes elétricas
defeituosas e entre outros tipos de situacdo de riscos que podem promover
eventuais acidentes.

Na jornada de trabalho, diversos aspectos contribuem para geracao de riscos
nos quais um trabalhador é exposto. Esses riscos envolvem tanto as condicdes
fisicas, como também as circunstancias sociais dentro do ambiente laboral, salario e
as possibilidades de ascensao profissional. Além disso, certas particularidades néo
sdo discutidas anteriormente a contratacdo do funcionario que podem promover a
geracao de riscos, como as tensdes entre os colaboradores, cobrancas indevidas dos
superiores e o clima organizacional (MAURO et al., 2010).

Destacam-se os profissionais da saude, sobretudo os trabalhadores de
enfermagem, que desempenham atividades de intenso estresse e estdo expostos a
uma diversidade de fatores de riscos, apresentando uma percepc¢ao multifatorial de
riscos ocupacionais (DUARTE; MAURO, 2010). Desta forma, os trabalhadores sao
propensos a desenvolver um estado de fadiga geral — sensac¢ao de exaustdo no corpo
todo — decorrente da exposicdo aos fatores de risco demogréficos, fisicos,
psicossociais e ambientais, que, por sua parte, resulta na condicédo de fadiga muscular
(MAHDAVI et al., 2020).

A classificagdo dos fatores de riscos é um importante aliado em identificar e
analisar os riscos envolvidos na realizacdo de atividades laborais, possibilitando que
métodos sejam aplicados para reduzir a incidéncia destes riscos e,
consequentemente, diminuir o nimero de acidentes (GREGORIO, 2017). Desta

forma, os fatores de riscos levantados e analisados neste estudo sao:
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e Biomecanicos: relacionados a posturas inadequadas ou penosas, esforgos
extremos e/ou levantamento e carregamento de pesos, movimentos repetitivos
e continuos por longa duracéo (LIM et al., 2022; SERRANO et al., 2020);

e Psicossociais: pertinentes a consciéncia do trabalhador em possuir alta
demanda e baixo controle e/ou lidar com alta cobranca e baixo suporte social,
ocasionando estresse, conflitos, pressdo por prazos e ritmo de trabalho. Além
disso, esses fatores incluem caracteristicas organizacionais, relactes
interpessoais e circunstancias temporais do trabalho, financeiros e
comunitérios (JACINTO; TOLFO, 2017; SERRANO et al., 2020; BAEK et al.,
2018);

e Ocupacionais: tém relacdo com as caracteristicas que interferem no ambiente
laboral, tais como insegurancga no trabalho, resultante do uso inadequado de
EPIs, caréncia de capacitacdo profissional, condicbes ergondmicas
inadequadas e entre outros, exposicdo a substancias toxicas e/ou agentes
fisicos, e demais riscos referentes a espécie de atividade desempenhada
(GREGORIO, 2017; SERRANO et al., 2020);

e Sociodemogréficos: sdo ligados a elementos como idade, género, altura, peso,
periodo de trabalho e categoria profissional (SILVA, 2020a).

Apesar dos inimeros estudos e pesquisas referentes aos riscos ocupacionais
e suas consequéncias, ainda ha uma relutante desinformacao a respeitos dos riscos
gue circundam o ambiente de trabalho (GUERTLER et al., 2021), resultando nos
crescimentos anuais em gastos com acidentes e doencgas ligadas ao ambiente laboral
(REIS; KITAMURA, 20186).

No Brasil, as entidades empregaticias sdo submetidas as normas estatais que
prezam pelo minimo controle do ambiente laboral, no qual o funcionério esta
submetido, com a finalidade de se garantir a satde do colaborador (REIS; KITAMURA,
2016). A Norma Regulamentadora n°® 06 (NR-06) trata das questfes voltadas ao uso
do Equipamento de Seguranca Individual (EPI), o qual é descrito como um produto ou
dispositivo destinado ao uso do trabalhador para os fins de protecédo a riscos que
ameace sua saude e seguranca (BRASIL, 2018), e a Norma Regulamentadora n° 07
(NR-07) trata do gerenciamento do Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO) dentro das organizac¢des, tendo como objetivo promover a
preservacao da saude dos empregados em relacdo aos riscos ocupacionais (BRASIL,
2020).
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2.4 MODELO DE EQUACOES ESTRUTURAIS (MEE)

Definida como uma ferramenta estatistica multivariada, a modelagem de
equagdes estruturais € uma metodologia complexa de andlise de dados. E
considerada como uma ampliacdo do modelo de regressdo, uma ferramenta de
analise de dados de segunda geracéo, a qual tem sido amplamente usada por mais
de 30 anos por cientistas sociais. O MEE € capaz de analisar de modo simultaneo os
fatores e caminhos atribuidos ao modelo, aproveitando as variaveis latentes medidas
pelas variaveis indicadoras. Desta forma, o MEE possibilita ao pesquisador que realize
analises de interrelacfes entre as variaveis e, a0 mesmo, teste hipoteses levantadas
(MEHRALIZADEHA; DEHDASHTI; MOTALEBI KASHANI, 2017; MORRISON, T.;
MORRISSON, M.; MCCUTCHEON, 2017; CEPEDA-CARRION; CEGARRA-
NEVARRO; CILLO, 2019).

Kog, Turan e Okursoy (2016) nos orienta que os modelos de equacéo
estruturais sdo considerados como modelos de andlise estatisticas, correlacdo e
analise de regressdo. E por intermédio destes modelos que € possivel incorporar
multiplas variaveis latentes, conceitos hipotéticos levantados pelos pesquisadores,
tanto dependentes quanto independentes, bem como os erros de medicdo nestas
variaveis. Além disso, os MEEs possibilitam o estudo de iniUmeros parametros, fatores
mutuos, simultaneidade e dependéncia bilateral.

E importante salientar que o MEE é um método de pesquisa no qual se realiza
um tratamento confirmatorio e ndo exploratorio para a analise dos dados, onde este
tipo de tratamento nada mais é que um teste de hipéteses (BYRNE, 2010). As
interrelacdes sdo especuladas e um modelo tedrico é construido a partir dessas
relagbes, em seguida € verificado em o quanto o modelo se encaixa nos dados
levantados (MORRISON; MORRISSON; MCCUTCHEON, 2017).

Em resumo, a metodologia MEE ¢é usada para modelar as relagbes
multivariadas que envolvem variaveis observadas e nao observadas — estabelecidas
como construcdes tedricas que ndo podem ser observadas diretamente e sao
chamadas de variadveis latentes. Dado que as variaveis latentes ndo tém a
possibilidade de serem observadas diretamente, por consequéncia elas também néo
podem ser medidas diretamente. Portanto, uma variavel ndo observada esta sempre

vinculada a uma variavel observada, permitindo a sua medicédo (BYRNE, 2010).
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Em estudos de analise de surgimento e prevaléncia de DORTSs, o MEE esta
cada vez mais sendo usado como meio de computar multiplas variaveis dependentes
e independentes simultaneamente, reduzindo as chances de erros na medicdo de
variaveis significativas que ndo podem ser medidas diretamente. Com isso, os fatores
e caminhos podem ser estudados e as patologias podem ser investigadas (DONG et
al., 2021).

A modelagem de equacfes estruturais pode ser realizada com o auxilio do
software R (R CORE TEAM, 2021) verséo 4.1.2 e o pacote lavaan (ROSSEEL, 2012)
€ o principal responsavel pela analise estatistica. Adaptando o modelo apresentado
por Bollen (1989) ao R, Rosseel (2012) apresenta a constru¢cdo do modelo da seguinte

forma em lavaan:

fl =~ item1 + item2 + item3 (2)
f2 =~ item4 + iem5 + item6 + item7 (2)
f3 =~fl +f2 3)

As equacdes (1) e (2) expressam a relacéo hipotética das variaveis observadas
(teml ao item7) com as variaveis latentes de primeira ordem (f1 ao f2), onde o
operador especial “=~" representa essa relacdo. A equacao (3), por sua vez, expressa
a relacdo hipotética entre a variavel latente f3 e as demais variaveis latentes f1 e 2.
Esta equacdo é chamada de segunda ordem, uma vez que as variaveis as quais ela

depende sdo as variaveis latentes de primeira ordem.
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3 METODOLOGIA

Neste topico sdo expostos os métodos e ferramentas empregados nesta
pesquisa com a finalidade de alicercar a consecuc¢ao dos objetivos estabelecidos. O
estudo foi realizado em quatro esferas profissionais de duas cidades interioranas de
Alagoas e Bahia: saude, educacdo, comércio e industria. Tais segmentos foram
escolhidos por abrangerem uma parcela majoritaria dos trabalhadores de ambos os
estados. Para tal, serdo retratados os pontos referentes a caracterizacao do estudo e
as etapas de aplicacdo da pesquisa, tais como a populacdo e amostra coletadas, 0s
instrumentos de coleta e as andlises estatisticas. Todos o0s procedimentos
metodoldgicos foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas, com o codigo CAAE = 35014720.6.0000.5013.

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este trabalho caracteriza-se como procedimento de survey, ou levantamento,
onde as pessoas sao interrogadas diretamente com o objetivo de se conhecer o seu
comportamento, através de um aspecto descritivo com uma abordagem quali-
quantitativa, no qual os dados coletados sao tratados com auxilio de ferramentas
estatisticas e os resultados encontrados sdo analisados por observacdo entre a
amostra e o ambiente natural (SILVA; MENEZES, 2005; GIL, 2008; LIMA FILHO,
2009).

A pesquisa descritiva € estabelecida como um método em que as
especificidades de uma populacdo ou fenbmeno sdo descritas, ou realizada uma
implementacéo de vinculo entre variaveis (GIL, 2008; LIMA FILHO, 2009).

3.2 ETAPAS DA PESQUISA

Visando um entendimento primoroso do estudo, o trabalho foi estruturado em
3 etapas:
- Etapa 1: Definicdo da populacédo e amostra,

- Etapa 2: Instrumento e coleta de dados;
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- Etapa 3: Andlise estatistica dos dados.

3.2.1 Populag&o e amostra

A populacdo deste estudo foi composta por trabalhadores de 26 entidades
distintas, localizados nas cidades de Delmiro Gouveia — AL e Paulo Afonso — BA, e
com idade igual ou superior a 18 anos. Somente foram elegiveis trabalhadores
efetivos, sendo excluidos os com problemas de salude, gestantes, hipertensos e 0s
dispensados por complicacdes decorrentes de DORT ou acidentes.

A amostra compreende as areas de educacdo (159), saude (167), industrias
(59) e comércio (35), totalizando em uma amostragem de 420 participantes. Nos dois
estados foram escolhidos hospitais publicos (3), clinicas (1) e postos de saude (2)
para comporem o0 segmento de saude. Dentre estas instituicbes, participaram da
pesquisa técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos e outros profissionais.

No estado de Alagoas foram selecionadas escolas municipais (9), estaduais (3)
e universidade federal (1) para integrar a area de educacao, tendo sido entrevistados
professores, diretores, bibliotecarios e outros profissionais. Lojas de diferentes
segmentos de servicos (5) foram escolhidas para compreender a area comercial. Ja
no estado da Bahia foram elegidas uma fabrica de ceramica e uma de laticinios para

constituir o segmento industrial.

3.2.2 Instrumentos de pesquisa e coleta de dados

Utilizando a verséo adaptada do Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ)
(KUORINKA et al., 1987), instrumento utilizado universalmente para o estudo da
difusdo de doencas derivadas de DORT, foram coletados os dados referentes a
variavel dependente: dores osteomusculares. Somente os sintomas relatados nas
regides inferiores foram utilizados neste estudo. A percepcéo da dor relatada pelos
participantes da pesquisa foi baseada em uma escala de cinco pontos de Likert (1 —
sem dor; 2 — dor leve; 3 — dor moderada; 4 — dor forte; 5 — dor extrema).

As variaveis independentes, por sua vez, foram segmentadas em quatro

fatores: sociodemograficos, ocupacionais, biomecéanicos e psicossociais. Os fatores
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sociodemograficos compreenderam informac¢des quanto a idade, género e IMC. O
IMC foi classificado de acordo com a especificacdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), onde “abaixo do peso” é especificado como abaixo de 18,5 kg/m?, “peso
normal” entre 18,5 e 24,9 kg/m?, “sobrepeso” entre 25 e 29,9 kg/m?, “obesidade grau
I” entre 30 e 34,9 kg/m?, “obesidade grau II” entre 35 e 39,9 kg/m? e “obesidade grau
[1l ou morbida” acima de 40 kg/m? (WHO, 2000).

Para os fatores ocupacionais foram consideradas as variaveis “outro emprego”,
onde os participantes poderiam informar se dedicavam tempo em outras atividades, e
“‘intervalo entre férias”, medido em intervalo de meses. Quanto aos fatores
psicossociais, as variaveis relevantes “controle do trabalho” e “suporte dos colegas de
trabalho” foram ponderadas mediante o Job Content Questionnaire (JCQ) (KARASEK
et al., 1998); “significado do trabalho” e “conflito trabalho-familia” foram analisadas
com o auxilio do Copenhagen Psychosocial Questionnarie 1l (COPSOQ II)
(PEJTERSEN et al., 2010); e “comprometimento excessivo” foi avaliado utilizando
Effort-Reward Imbalance (ERI) (SIEGRIST, 1996). Todos os itens foram apresentados
com cinco alternativas de resposta, em uma escala Likert de cinco niveis (1 — nunca,;
2 — raramente; 3 — as vezes; 4 — frequentemente; 5 — sempre).

Acerca dos fatores biomecanicos, os trabalhadores foram questionados por
guanto tempo, em horas, ficavam expostos as seguintes condi¢cdes: “membros
inferiores em posi¢cdes desconfortaveis”, “uso de maos e dedos” e “uso de ferramentas
manuais”. A classificagdo destes cenarios foi feita da seguinte forma: menos de 1h
por dia (raramente), entre 1h e 6h por dia (frequentemente) e mais de 6h por dia
(sempre). As variaveis relacionadas a “demandas fisicas” e “esforco” foram medidas
pelo JCQ (KARASEK et al., 1998) e ERI (SIEGRIST, 1996), respectivamente. Estas
variaveis também foram apresentadas com cinco alternativas de resposta, com base
na escala de Likert (1 — nunca; 2 — raramente; 3 — as vezes; 4 — frequentemente; 5 —

sempre).

3.2.3 Andlise estatistica dos dados

Para construcdo da analise, foram definidos os resultados de trés regides: coxa,

perna e pé. Essa selecéo foi devida as relacdes mais significativas dos fatores de risco

para DORT. Estes dados de entrada foram extraidos do estudo de Bispo et al. (2022),
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em que realizaram uma avaliacao dos fatores de risco para desenvolvimento de DORT
nos membros inferiores na mesma amostra deste trabalho utilizando-se do modelo de
regressao logistica.

O procedimento da andlise dos dados coletados fora verificado. A consisténcia
interna das informacdes colhidas dos questionarios JCQ, ERI e COPSOQ Il foi aferida
por intermédio do Alfa de Cronbach (a) e do Omega de McDonald (w). Os dados
podem ser considerados consistentes quando 0 a e 0 w sdo maiores que 0,70, sendo
gue w precisa ser maior que a (ZINBARG et al., 2005).

O Teste de Esfericidade de Bartlett e o teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
foram usados para ajustar os dados a Analise Fatorial (AF). O p-value menor que 0,05
e 0 KMO maior que 0,70 apontam um ajuste adequado para a AF. A AF foi utilizada
para verificar a qualidade dos itens, onde os elementos com carga fatorial (F) menor
gue 0,300 foram excluidos, pois apresentaram baixa relevancia para a analise (HAIR
et al., 2009). Este trabalho utilizou como parametro valores abaixo de 0,400 para
excluséo, tendo assim um resultado mais robusto.

Apdés, foi realizada uma andlise descritiva em relacdo aos fatores significativos
do modelo de regressado logistica ordinal construidos por Bispo et al. (2022), e a
caracterizacdo das dores relatadas para os membros inferiores analisados neste
estudo (coxa, perna e pé€). Assim, esses fatores de risco foram ponderados para a
construcdo do modelo de equacgles estruturais (MEE), o qual as hip6teses foram
estruturadas baseadas no modelo teérico formulado por Bodin et al. (2020) e Souza
et al. (2021), e em resultados de estudos anteriores. Para isso, uma revisdo da
literatura foi elaborada concatenando o fator de risco e a regido inferior atestada
positivamente para aquele fator. A revisao foi realizada utilizando as bases de dados
“Scopus” e “Science direct”, nas quais os termos procurados eram colocados entre
aspas e o operador booleano AND foram utilizadas para auxiliar nas buscas. Alguns
exemplos dos termos procurados foram “membros inferiores em posicao
desconfortavel” AND “coxa”; “comprometimento excessivo” AND “perna”; e “esforco”
AND “pé”.

O MEE foi utilizado para testar as hipoteses geradas a partir das relacdes
significativas resultantes dos modelos de regressado logistica, e das relacbes do
modelo tedrico de referéncia e das abordadas na literatura. O objetivo do MEE é testar
a relevancia de um modelo conceitual do qual pressupdem hipéteses sobre relacdes

direta e indiretas entre variaveis (BODIN et al., 2020). Desta forma, o objetivo da
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construcdo do MEE neste trabalho foi verificar quais sdo os fatores que atuam do
modo direto e indireto no surgimento de DORT nas trés regides inferiores.

O modelo de equacdes estruturais segue uma abordagem confirmatoria, onde
previamente o modelo conceitual € construido (conjunto de hip6teses) de acordo com
conhecimento cientifico disponivel (BODIN et al., 2018). Os modelos MEEs foram
realizados com os pacotes Lavaan (ROSSEEL, 2012), mirt (CHALMERS, 2012), rms
(HARRELL, 2015) e psych (REVELLE, 2017) do software R verséao 4.1.2 (R CORE
TEAM, 2021). As hipéteses foram testadas em contextos de mdltiplas ligacdes
utilizando os parametros de ajustes: x2/df (razdo de qui-quadrado por graus de
liberdade), Comparative Fit Index (CFl), Tucker-Lewis Index (TLI), Root Mean Square
Error of Approximation (RMSEA) e Standardized Root Mean Square Residual
(SRMR). A ligacéo entre as variaveis foi pertinente quando o p-value foi menor que
0,05. Para que um modelo MEE seja considerado adequado seus ajustes devem
portar 0 SRMR < 0,08 (HU; BENTLER, 1999), CFl e TLI > 0,90 e RMSE < 0,05
(BROWN, 2015). Uma razéo de x2/df de 3 ou menos € um indicador razoavelmente
bom de ajuste do modelo (HOE, 2008).
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4 RESULTADOS

Os dados com a percepcdo do ambiente de trabalho sob a otica dos
trabalhadores foram levantados por intermédio de questionario, e se mostraram com
confiabilidade satisfatdrias. Os valores de a e w foram estimados em 0,77 (0,74-0,80)
e 0,87 (0,85-0,91), respectivamente. Como pré-teste para a Andlise Fatorial (AF), o
Teste de Esfericidade de Bartlett apresentou um x2 (K-quadrado de Bartlett) de 366,18
(p-value = 0,000) e o teste de KMO igual a 0,78 (BISPO et al., 2022).

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A Tabela 1 mostra as caracteristicas da amostra de acordo com os fatores
analisados neste estudo. Em sua maioria, os trabalhadores sdo casados (52,38%),
com idade entre 18 e 44 anos (72,14%), do género feminino (72,38%) e com o indice
de Massa Corporal (IMC) dentro dos parametros classificados como normais
(51,67%). Aproximadamente 71,43% dos entrevistados ndo possuem vinculo com
outro emprego e 53,10% tem um intervalo maior que 11 meses de trabalho para
receber férias.

Em relacéo aos fatores psicossociais, a grande maioria detém baixa percepcao
do significado do trabalho (50,71%), baixo controle do trabalho (53,81%) e baixo
suporte dos colegas (53,81%). Por volta de 48,10% possui um comprometimento
excessivo com o trabalho e 49,29% diz possuir conflitos em conciliar a familia e o
trabalho.

Ja com relacdo aos fatores biomecanicos, cerca de 48,57% dos entrevistados
trabalham com os membros inferiores em posicdes desconfortaveis entre 1h e 6h;
45,24% destes utilizam as maos e os dedos pelo mesmo periodo; e 88,10% fazem o
uso de ferramentas manuais por menos de 1h. Em contrapartida, cerca de 47,86%
dos trabalhadores percebem que exercem um elevado nivel de demandas fisicas ao

passo que o indice da percepc¢éo do esforco demonstrou um equilibrio (50,00%).

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra: fatores sociodemograficos, ocupacionais, psicossociais e
biomecénicos.

Variavel Ne° %




Fatores sociodemograficos
Idade

Entre 18 e 44 anos

Mais de 44 anos
Género

Feminino

Masculino

indice de Massa Corporal (IMC) (Kg/m?)

Abaixo do peso
Peso normal
Sobrepeso
Obesidade grau |
Obesidade grau Il
Obesidade grau Il ou mérbida
Fatores ocupacionais
Outro emprego
Sim
N&o
Intervalo entre férias (em meses)
Menor ou igual a 6
Entre 7 e 11
Maior que 11
Fatores psicossociais
Significado do trabalho
Baixo significado
Alto significado
Controle do trabalho
Baixo controle
Alto controle
Suporte dos colegas de trabalho
Baixo suporte
Alto suporte
Comprometimento excessivo
Baixo comprometimento
Alto comprometimento
Conflito trabalho-familia
Baixo conflito
Alto conflito
Fatores biomecanicos

Membros inferiores em posicfes desconfortaveis

Menos de 1h
Entre 1h e 6h
Mais de 6h
Uso de méos e dedos
Menos de 1h
Entre 1h e 6h
Mais de 6h

303
117

304
116

217
135
45
10

120
300

33
164
223

213
207

226
194

226
194

218
202

213
207

156
204
60

42
190
188

72,14
27,86

72,38
27,62

2,14
51,67
32,14
10,71
2,38
0,95

28,57
71,43

7,86
39,05
53,10

50,71
49,29

53,81
46,19

53,81
46,19

51,90
48,10

50,71
49,29

37,14
48,57
14,29

10,00
45,24
44,76
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Uso de ferramentas manuais

Menos de 1h 370 88,10

Entre 1h e 6h 41 9,76

Mais de 6h 9 2,14
Demandas fisicas

Baixas demandas fisicas 219 52,14

Altas demandas fisicas 201 47,86
Esforco

Baixo esforco 210 50,00

Alto esforco 210 50,00

Fonte: Autor (2022).

4.2 FATORES DE RISCO SIGNIFICANTES PARA SINTOMAS DE DORT

A Tabela 2 sintetiza os resultados significativos referentes ao modelo de
regressao logistica ordinal para os trés membros inferiores estudados: coxa, perna e
pé. E possivel observar que manter os membros inferiores em posicédo desconfortavel
entre 1h e 6h e mais de 6h aumenta a chance de incidéncia de DORT na regido da
coxa em mais de 3 vezes (OR = 3,50; OR = 3,29), respectivamente. Em contrapartida,
a compreensdo do significado do trabalho, controle do trabalho e o suporte dos
colegas reduzem as chances de incidéncia de DORT na coxa em 20%, 16% e 35%
(OR =0,80; OR = 84; OR = 65), respectivamente. Por outro lado, o fator psicossocial
‘comprometimento excessivo’ eleva a possibilidade de ocorréncia de DORT na regiao
em 12% (OR = 1,12).

Quanto a regido da perna, nota-se que ao trabalhar com os membros inferiores
em posicdo desconfortavel entre 1h e 6h e mais de 6h amplia a probabilidade de
incidéncia de DORT na regiao em 2 vezes (OR = 2,01) e quase 3 vezes (OR = 2,71),
respectivamente. Além disso, trabalhar com as méos e dedos entre 1h e 6h apresenta
a chance de ocorréncia de DORT em quase 3 vezes (OR = 2,79); da mesma forma,
ao trabalhar por mais de 6h utilizando ferramentas manuais o trabalhador corre o risco
de desenvolver DORT em quase 3 vezes (OR = 2,65). A idade e o comprometimento
excessivo também séo fatores que colaboram para o surgimento de DORTSs na perna
em 2% e 13% (OR =1,02; OR = 1,13), nesta ordem. No entanto o entendimento do
controle do trabalho, ndo possuir outro emprego e ser do género masculino diminuem
a possibilidade de ocorréncia de DORT na perna em 20%, 54% e 48% (OR = 0,80;
OR =0,46; OR = 0,52), mutuamente.
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No que concerne a regido do pé, verifica-se que trabalhar mantendo os

membros inferiores em posicdo desconfortavel entre 1h e 6h, a percepcdo de

demandas fisicas, esforco e obter grau Il de obesidade elevam as chances de
ocorréncia DORT em 86%, 18%, 14% e quase 4 vezes (OR =1,86; OR =1,18; OR =

1,14; OR = 3,53), respectivamente. Entretanto, a compreensdo do significado do

trabalho e controle do trabalho reduzem a probabilidade de incidéncia de DORT em
15% e 16% (OR = 0,85; OR = 0,84), nesta ordem, nessa regiao.

Tabela 2 — Resultados dos modelos de regresséo logistica para os membros inferiores.

Variavel

Coxa (n=420)

Perna (n=420)

Pé (n=419)

OR (95% CI) p-value

OR (95% CI) p-value

OR (95% CI) p-value

Fatores biomecéanicos
Membros inferiores em posi¢céo
desconfortavel
Menos de 1h
Entre 1h e 6h
Mais de 6h
O uso das méos e dedos
Menos de 1h
Entre 1h e 6h
Mais de 6h
O uso de ferramentas manuais
Menos de 1h
Entre 1h e 6h
Mais de 6h
Demandas Fisicas
Baixas demandas fisicas
Altas demandas fisicas
Esforco
Baixo esforgo
Alto esfor¢o
Fatores psicossociais
Significado do trabalho
Baixo significado
Alto significado
Controle do trabalho
Baixo controle

Alto controle

1,00 (Referéncia)
3,50 (1,88-6,52) 0,000
3,29 (1,69-6,40) 0,000

1,00 (Referéncia)
0,80 (0,71-0,91) 0,000

1,00 (Referéncia)
0,84 (0,74-0,95) 0,007

1,00 (Referéncia)
2,01 (1,20-3,36) 0,008
2,71 (1,52-4,84) 0,001

1,00 (Referéncia)
2,79 (1,17-6,65) 0,021
1,51 (0,65-3,50) 0,340

1,00 (Referéncia)
0,60 (0,27-1,34) 0,212
2,65 (1,15-6,13) 0,022

1,00 (Referéncia)
0,80 (0,73-0,89) 0,000

1,00 (Referéncia)
1,86 (1,13-3,07) 0,015
1,50 (0,85-2,64) 0,164

1,00 (Referéncia)
1,18 (1,07-1,31) 0,001

1,00 (Referéncia)

1,14 (1,04-1,26) 0,005

1,00 (Referéncia)

0,85 (0,76-0,96) 0,009

1,00 (Referéncia)
0,84 (0,75-0,94) 0,003



Suporte dos colegas de
trabalho

Baixo suporte

Alto suporte
Comprometimento excessivo

Baixo comprometimento

Alto comprometimento
Fatores ocupacionais
Outro emprego

Sim

N&o
Fatores sociodemogréficos
Idade

Entre 18 e 44 anos

Mais de 44 anos
Género

Feminino

Masculino
IMC (Kg/m?)

Abaixo do peso

Peso normal

Sobrepeso

Obesidade grau |
Obesidade grau Il

Obesidade grau Il

1,00 (Referéncia)
0,65 (0,47-0,89) 0,007

1,00 (Referéncia)
1,12 (1,02-1,22) 0,012

1,00 (Referéncia)
1,13 (1,06-1,22) 0,001

1,00 (Referéncia)
0,46 (0,29-0,71) 0,001

1,00 (Referéncia)
1,02 (1,00-1,04) 0,016

1,00 (Referéncia)
0,52 (0,32-0,83) 0,007
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0,00 (0,00-1,61) 0,806
1,00 (Referéncia)
0,76 (0,48-1,21) 0,253
1,31 (0,67-2,58) 0,431
3,63 (1,05-11,87)
0,042

0,00 (0,00-3,66) 0,865

Nota: Os valores em negrito correspondem a um p-value menor que 5% no modelo.

Fonte: Adaptado de Bispo et al. (2022).

4.3 PREVALENCIA DOS SINTOMAS DE DORES

A Tabela 3 apresenta a prevaléncia dos sintomas de DORT percebidos pelos

trabalhadores nas regides da coxa, perna e pé. Os respondentes relataram possuir

maior incidéncia de desconforto osteomuscular na perna, em que 18,10% afirmaram

sentir dores leves nessa regidao, 12,14% disseram que sentem dores moderadas e

7,38% relataram sentir um grau de dor forte. A regido do pé, por sua vez, apresentou

o maior indice de dores extremas (5,24%) ao passo que a coxa apresentou 0 menor

indice (2,38%) entre os membros inferiores estudados.
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Tabela 3 — Prevaléncia dos sintomas de DORT em membros inferiores.

] Coxa Perna Pé
Variavel
Ne° % N° % Ne° %

Sem dor 309 73,57 243 57,86 267 63,57
Dor leve 50 11,90 76 18,10 61 14,52
Dor moderada 29 6,90 51 12,14 47 11,19
Dor forte 22 5,24 31 7,38 23 5,48
Dor extrema 10 2,38 19 4,52 22 5,24

Fonte: Autor (2022).

A Figura 2 ilustra os mesmos dados da Tabela 2 enfatizando os indices de dor
para as regides da coxa, perna e pé. Em geral, 26,43% dos trabalhadores relataram
possuir qualquer nivel de dor na regido da coxa, 42,14% disseram sentir algum tipo

de dor na regido da perna e 36,43% informaram ter algum quadro de dor na regido do

7z

pé.

Figura 2 — indices dos sintomas de DORT em membros inferiores.

Sem dor Dor leve mDor moderada ®Dor forte ™ Dor extrema

73.57%
63.57%
57.86%
18.10%
14.52%
11.90% 12.14% 11.19%
0,

6.90%z 5495 /.38 /04 5206 5.48% 5.24%

| L]

Coxa Perna Pé

Fonte: Autor (2022).

4.4 ESTIMACAO DO PARAMETRO DE ANALISE FATORIAL (AF)
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A Tabela 4 apresenta os valores da carga fatorial da AF antes e apos da retirada

dos itens com baixa carga fatorial. Observa-se que foram excluidos trés itens da

variavel ‘controle de trabalho’, dois itens de ‘esfor¢co’ e um item das variaveis ‘suporte

dos colegas’ e ‘comprometimento excessivo’.

Tabela 4 - Resultado da AF para as variaveis analisadas pela percepcéo dos trabalhadores.

Variavel ltem F F*
ST1 0,652 0,649
Significado do Trabalho ST2 0,965 0,971
ST3 0,744 0,738
CT1 0,752 0,776
CT2 0,737 0,722
Controle do Trabalho €T3 0,627 0,645
CT4 0,269
CT5 0,399
CT6 0,315
SC1 0,685 0,688
SC2 0,627 0,630
Suporte dos Colegas de trabalho SC3 0,215
SC4 0,761 0,761
SC5 0,812 0,807
SC6 0,770 0,776
CE1 0,421 0,438
CE2 0,573 0,569
Comprometimento excessivo CE3 0,248
CE4 0,590 0,588
CE5 0,846 0,842
CE®6 0,718 0,710
CF1 0,691 0,691
Conflito Trabalho-Familia CF2 0,902 0,918
CF3 0,568 0,561
DF1 0,574 0,585
DF2 0,688 0,699
Demandas Fisicas DF3 0,681 0,693
DF4 0,774 0,769
DF5 0,675 0,661
ES2 0,755 0,756
ES3 0,776 0,753
Esforco ES4 -0,289
ES5 0,557 0,559
ES6 0,308
ES7 0,435 0,434

Nota: F* sdo cargas fatoriais com exclusdo de itens de baixa informac¢do. Em negrito sdo os valores

com baixa carga fatorial.
Fonte: Autor (2022).
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4.5 RELACAO DE FATORES DE RISCO PARA DORT: MODELO DE EQUACAO
ESTRUTURAL (MEE)

Utilizando como base os resultados gerados pelos modelos da Tabela 2 e em

estudos anteriores, foram geradas hipéteses para serem testadas usando o MEE.

Alguns estudos afirmam que a implementacdo de posturas inadequadas,
prolongadas, estranhas e/ou incomodas dos membros inferiores, tais como
agachamentos por longos periodos e atividades com periodos prolongados em pé ou
sentado por exemplo, sédo responsaveis pela ocorréncia de sintomas de DORT nestas
regides (DIYANA et al., 2019; SCHETTINO et al., 2021; BISPO et al., 2022; SINGH;
RAJESH; SUNIL, 2022). Devido a isso, a primeira hiptese é elaborada para

averiguagédo juntamente ao modelo estudado:

e H1. Condicionar os membros inferiores em posicdo desconfortavel
(CHOOBINEH et al, 2004; CHEN; YU; WONG, 2005; ENGHOLM,;
HOLMSTROM, 2005; MESSING; TISSOT; STOCK, 2008; SHEIKHZADEH et
al., 2009; WERNER et al., 2010; YU, S. et al.,, 2012; DIYANA et al., 2019;
NAGARAJ; JEYAPAUL; MATHIYAZHAGAN, 2019; ALIAS et al., 2020; ALEID;
ELSHNAWIE; AMMAR, 2021; ANDERSON; WILLIAMS; NESTER, 2021,
KUMAR et al., 2021; SINGH; RAJESH; SUNIL, 2022) influencia diretamente no

aumento dos sintomas de DORT nas regifes da coxa, perna e pé;

Estudos indicam que o uso intenso dos membros superiores pode ocasionar
lesdes, e exigem dos trabalhadores o uso de membros inferiores para compensacao
muscular desses membros (SWANGNETR et al. 2014; SILVA et al., 2020b). Desse

modo, € levantada a seguinte hipétese:

e H2. Uso de ferramentas manuais e das maos e dedos influenciam o emprego
de posicdes desconfortaveis de membros inferiores (CHOOBINEH et al., 2004;
NAG et al., 2012; SWANGNETR et al. 2014; CANDAN; SAHIN; AKOGLU, 2019;
DIYANA et al., 2019; NAGARAJ; JEYAPAUL; MATHIYAZHAGAN, 2019; SILVA
et al., 2020b; CHEN; OU, 2020);

e H3. Demandas fisicas contribuem diretamente para o surgimento de DORT no
pé (MESSING; TISSOT; STOCK, 2008; SHEIKHZADEH et al., 2009; WERNER
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et al., 2010; YU, S. et al., 2012; NAGARAJ; JEYAPAUL; MATHIYAZHAGAN,
2019; ALIAS et al., 2020);

Estudos também consideram que variaveis que compdem os fatores

psicossociais sdo dimensdes do estresse psicossocial, influenciando diretamente o

estresse, podendo aumentar ou diminuir o grau deste (KARASEK et al.,, 1998;
BONGERS; KREMER; LAAK, 2002; BODIN et al., 2020). Por isso, algumas hipéteses

sao formuladas:

H4. Os fatores psicossociais — significado do trabalho (ALBERTSEN; NIELSEN;
BORG, 2001; BURR et al., 2009; METZLER; BELLINGRATH, 2017), controle
do trabalho (KARASEK et al., 1998; ENGHOLM; HOLMSTROM, 2005; LANG
et al.,, 2012; NEUPANE et al., 2018; BODIN et al., 2020; JISKANI et al., 2020),
apoio social de colegas de trabalho (ENGHOLM; HOLMSTROM, 2005; LANG
et al., 2012; METZLER; BELLINGRATH, 2017; TANG, 2020; RAO et al., 2022)
e comprometimento excessivo (CHOOBINEH et al., 2004; ENGHOLM;
HOLMSTROM, 2005; VEISI; CHOOBINEH; GHAEM, 2016; METZLER;
BELLINGRATH, 2017; JISKANI et al., 2020) — influenciam indiretamente os
sintomas na coxa, pois sdo componentes de percepcdo do estresse
psicossocial;

H5. Os fatores psicossociais — controle do trabalho (KARASEK et al., 1998;
LANG et al., 2012; NEUPANE et al., 2018; BODIN et al, 2020) e
comprometimento excessivo (CHOOBINEH et al., 2004; VEISI; CHOOBINEH,;
GHAEM, 2016; METZLER; BELLINGRATH, 2017; KUMAR et al., 2021) —
influenciam indiretamente os sintomas na perna porque eles sdo componentes
da percepcao do estresse psicossocial;

H6. Os fatores psicossociais — significado do trabalho (ALBERTSEN; NIELSEN;
BORG, 2001; BURR et al., 2009; METZLER; BELLINGRATH, 2017) e controle
do trabalho (KARASEK et al., 1998; LANG et al., 2012; NEUPANE et al., 2018;
BODIN et al., 2020; JISKANI et al., 2020) — influenciam indiretamente os
sintomas no peé, visto que sdo componentes de percepcdo do estresse

psicossocial;

Algumas outras pesquisas também identificaram uma relagéo direta entre a

elevacdo do estresse e a percepc¢ao do estresse psicossocial, contribuindo para a
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ocorréncia de DORTs (VEGCHEL et al., 2005; BATHMAN et al., 2013). Desta forma,

a seguinte hipotese é proposta:

H7. A nocdo do estresse psicossocial (ENGHOLM; HOLMSTROM, 2005;
MESSING; TISSOT; STOCK, 2008; RIBEIRO; FERNANDES, 2011; ERICK;
SMITH, 2014; LI et al., 2020; ANDERSON; WILLIAMS; NESTER, 2021;
KUMAR et al., 2021) influencia diretamente na ocorréncia de DORT na coxa,
perna e pé;

H8. N&o ter outro emprego influencia diretamente na reducgéo de incidéncia de
DORT na perna. Isto significa que nao ter outro emprego reduz as chances de
dores na perna. Ndo foram encontradas evidéncias na literatura que
constataram a relacédo entre essa variavel e a perna. Porém, a hipétese levou

em considerac¢ao o resultado significativo da regressao logistica;

A faixa etéria mais elevada contribui para o surgimento de DORTs em diversas

partes do corpo, ao passo que o género pode contribuir para elevacéo ou reducéo dos

sintomas. Além disso, os indices de massa corpérea também sdo fatores que

influenciam no aumento dos distirbios nas mais variadas partes do corpo (HEIDEN et
al., 2013; JELLAD et al., 2013; COLLINS; O’'SULLIVAN, 2015; TANG et al., 2022). Em
vista disso e do modelo de regressdao, as Ultimas hipoteses a seguir sdo elaboradas:

H9. A idade contribui diretamente para sintomas na perna (MESSING; TISSOT;
STOCK, 2008; HOY et al., 2010; KIM; LOCKHART; NAM, 2010; NAGARAJ;
JEYAPAUL; MATHIYAZHAGAN, 2019; HALVARSSON et al.,, 2019; AMIT;
MALABARBAS, 2020);

H10. Género masculino influencia na reducdo de sintomas na perna
(MESSING,; TISSOT; STOCK, 2008; HOY et al., 2010; PARK; KIM; CHO, 2015;
KOX et al.; 2022);

H11. O indice de Massa Corporal (IMC) (MESSING; TISSOT; STOCK, 2008;
YU, S. et al, 2012; ERICK; SMITH, 2014; NAGARAJ; JEYAPAUL;
MATHIYAZHAGAN, 2019; BESHARATI et al., 2020; LI et al., 2020;
ANDERSON; WILLIAMS; NESTER, 2021; KOX et al.; 2022) e esforco
(SHEIKHZADEH et al., 2009; YU, S. et al., 2012; ERICK; SMITH, 2014; ALIAS

et al., 2020) contribuem diretamente para o aumento de sintomas de DORT no

pé.
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As hipoteses anteriormente relatadas foram testadas utilizando o MEE. Os
resultados referentes os célculos dos fatores de risco analisados estdo sintetizados
na Tabela 5, e as regressdes entre as variaveis ndo observadas (dependentes) e
observadas (independentes) na Tabela 6. A Tabela 7 apresenta as covariancias
inseridas para melhorar o modelo através dos indices de modificacdo (ROSSEEL,
2012).

Tabela 5 - Estimativas de tracos latentes quanto aos fatores de riscos testados no MEE para as trés
regides inferiores analisadas.

Cédigo dos Coxa Perna Pé
Traco latente . d
Itens do tragd  cargado traco Carga do traco Carga do traco
ST1 0,673 0,684 0,736
Significado do trabalho ST2 0,944 0,948 0,909
ST3 0,756 0,751 0,738
CT1 0,763 0,784 0,758
Controle do trabalho CT2 0,625 0,631 0,651
CT3 0,706 0,692 0,687
SC1 0,635 0,639 -
SC2 0,614 0,604 -
Suporte dos colegas SC3 0,710 0,715 -
SC4 0,792 0,788 -
SC5 0,685 0,697 -
CE1 0,538 0,457 -
_ CE2 0,697 0,623 -
Comprometimento
exCessivo CE3 0,538 0,556 -
CE4 0,608 0,650 -
CE5 0,514 0,564 -
ES1 - - 0,569
ES2 - - 0,550
Esforco
ES3 - - 0,636
ES4 - - 0,504
DF1 - - 0,457
DF2 - - 0,763
Demandas fisicas DF3 - - 0,565
DF4 - - 0,706
DF5 - - 0,580
ST 0,762 0,748 1,108
. . CT 0,479 0,462 0,748
Estresse psicossocial
SC 0,580 0,570 -
CE -0,284** -0,316** -

Nota: O simbolo ** indica um p-value menor que 0,01. Todos os outros valores possuem um p-value
menor que 0,001.
Fonte: Autor (2022).
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Tabela 6 - Vinculos de regressdo no MEE para as trés regides inferiores analisadas.

Variaveis dependentes Variaveis independentes Coxa Perna Pé
Cargado Cargado Carga
traco traco do traco

Membros inferiores em Uso de ferramentas manuais 0,140* 0,133* 0,132**

pOSiQéO desconfortavel Uso de mios e dedos 0,21 4%+ 0,24 2%+ 0,228***

Dor musculoesquelética na perna - 0,637*** -

Dor musculoesquelética  Estresse psicossocial -0,502%** - -

na coxa Membros inferiores em posicao 0,219%+* -

desconfortavel

Dor musculoesquelética  Estresse psicossocial - -0,315** -

na perna Membros inferiores em posicao - 0,223%* -

desconfortavel
Idade - 0,137** -
Outro emprego - -0,213***
Dor musculoesquelética  Estresse psicossocial - - -0,246**
no pe Membros inferiores em posicéo - - 0,158**
desconfortavel
Demandas fisicas - - 0,167**
Esforco - - 0,146*

Nota: Os simbolos *,** e *** indicam um p-value menor que 0,05, 0,01 e 0,001, nesta ordem.

Fonte: Autor (2022).

Tabela 7 - Correlagbes no MEE para as trés regides inferiores analisadas.

. Coxa Perna Pé

Correlagdes
Cargado traco Cargado trago Carga do traco

DF1 e DF3 - - 0,301***
DF4 e DF5 - - 0,360***
ES1e ES2 - - 0,317**
CEleCE2 - 0,252 -
CE4 e CES 0,365*** 0,285** -
SC4 e CE1 - -0,24 7% -
Es_tresse psicossocial e Demandas ) - -0,266***
fisicas
Estresse psicossocial e Esfor¢o - - -0,148*
Esforco e Demandas fisicas - - 0,369***
Suporte do; Colegas e . -0,228* -0,223% i
Comprometimento excessivo
Significado do trabalho e Controle do 0,800%+* 0.817% i
trabalho
Controle do trabalho e Comprometimento 0,237% 0.270% i

Eexcessivo

Nota: Os simbolos *,** e *** indicam um p-value menor que 0,05, 0,01 e 0,001, nesta ordem.

Fonte: Autor (2022).

Durante a jornada de trabalho, manter os membros inferiores em posicdes

desconfortaveis aumenta diretamente a probabilidade de sintomas de DORT na coxa,

perna e pé, confirmando a H1. A utilizagéo de ferramentas manuais, das maos e dedos

contribuem diretamente para a ocorréncia de sintomas nos membros inferiores, em
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conformidade com a H2. Isso significa que influenciam de forma indireta nos sintomas
de dor nessas regides. Como esperado, a percepcdo de demandas fisicas aumenta
os indices de sintomas na regido do pé, confirmando a hipétese H3.

O MEE validou as hipéteses H4, H5 e HB6, visto que os fatores psicossociais
influenciam diretamente no estresse psicossocial e este, por sua vez, influencia
diretamente nos sintomas de DORT. A maioria dos fatores psicossociais analisados
no estudo contribuiram para atenuar a no¢éo do estresse psicossocial, com excecao
do ‘comprometimento excessivo’ que colaborou de maneira inversa, para o aumento
do estresse psicossocial. Portanto, confirmada a H7.

O fator outro emprego influencia diretamente nas chances de ocorréncia de
dores na perna, eleva os indices de ocorréncia de DORT nesta regido. Assim,
confirmando a H8. Como esperado, a idade € um fator que também contribui
diretamente para os sintomas na perna, consoante testado pela HO.

O género masculino influencia na incidéncia dos sintomas na perna, segundo
o modelo de regressao logistica, mas ndo apresenta relevancia no MEE. Seu
comportamento dentro do MEE piorou os ajustes de aceitabilidade do modelo e,
devido a isso, foi eliminado. Dessa forma, a H10 é vetada. O esfor¢o, por sua vez,
favorece diretamente o surgimento de sintomas no pé, ao passo que o IMC néo
apresenta 0 mesmo resultado, também piorando o MEE. Por esse motivo, a H11 é
parcialmente vetada.

Em sintese, manter posturas inadequadas e demandar de muito esforco fisico
durante o periodo laboral, além de assumir outro emprego, pode acarretar no aumento
significativo de sintomas de DORT. Enquanto varidveis como a idade, que indica
quanto mais o individuo envelhece, também provocam o aumento de chances de
ocorréncia dos disturbios. Por outro lado, compreender os fatores psicossociais e
promover o controle sobre estes, facilita na reducdo dos niveis de estresse
psicossocial, com excec¢ao ao comprometimento excessivo. Esse contexto, por sua
vez, auxilia na reducéo dos sintomas de DORT.

As Figuras 3, 4 e 5 apresentam os diagramas de caminho para as regioes da
perna, coxa e pé, respectivamente. Essas figuras resumem as informacdes contidas
nas Tabelas 5 e 6. O modelo gerado para a regido da coxa apresentou 0s seguintes
resultados de x2/df = 2,31, CFI = 0,962, TLI = 0,963, RMSEA = 0,056 e SRMR =0,072.
O modelo gerado para a regido da perna apresentou os seguintes resultados de x2/df
=2,19, CFI =0,922, TLI = 0,938, RMSEA = 0,053 e SRMR = 0,072. O modelo gerado
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para a regido do pé apresentou os seguintes resultados de x2/df = 2,88, CFI = 0,936,
TLI = 0,938, RMSEA = 0,067 e SRMR = 0,080.

Figura 3 - MEE para a regiao da perna.
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Fonte: Autor (2022).
Figura 4 - MEE para a regido da coxa.
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Fonte: Autor (2022).
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5 DISCUSSAO

Como analisado no topico anterior, nesta pesquisa foi possivel observar os
fatores de riscos que atuam de modo direto e indireto no surgimento e prevaléncia de
DORTs ao longo das trés regides inferiores estudadas. Os fatores psicossociais
agiram em sua maioria para amenizar 0s sintomas nas trés regides, com ressalva ao
fator “comprometimento excessivo” que, pelos resultados obtidos, apresentou um
comportamento de elevacéo nos riscos de surgimento de DORT.

Os resultados aqui obtidos sédo descendentes da importancia do emprego do
MEE aliado ao modelo de regressédo logistica ordinal, visto que este ultimo fora
utilizado como ferramenta para averiguar quais foram os fatores de risco influenciaram
no surgimento de DORTSs entre os trabalhadores. Este fator de influéncia é expresso
através do OR, no qual salienta quais as probabilidades de um operario alegar algum
sintoma de DORT que esteja relacionado a determinado fator de risco. Contudo, o
modelo de regresséo logistica é limitado por considerar que todos os fatores de risco
afetam diretamente os sintomas, ndo conseguindo assegurar quais que atuam
diretamente ou indiretamente nos sintomas de DORT.

Por consequéncia disso, em complemento ao modelo de regressao logistica, o
MEE é utilizado para realizar a andlise dos fatores e verificar quais estao ligados
diretamente e indiretamente aos sintomas de DORTS, apresentando uma estrutura
multivariada e complexa (BODIN et al., 2020; YANG et al., 2020; MAIMAITI et al.,
2019). Desta forma, com o auxilio dos modelos e baseado em estudos anteriores,
tornou-se viavel a construcao de um modelo tedrico com a finalidade de investigar a
relacdo direta e indireta dos fatores de risco que estdo ligados as trés regides
inferiores perna coxa e pé. Assim, foram construidos trés modelos para avaliar com

maior precisdo a relacao entre o fator de risco e o sintoma de DORT.

51 FATORES QUE AFETAM COMUMENTEMENTE AS TRES REGIOES
INFERIORES

O condicionamento dos membros inferiores em posi¢bes desconfortaveis
(postura incObmodas/estranhas, agachamento por horas prolongadas, sentado e/ou

em pé por varias horas) elevou as chances de ocorréncia dos distarbios
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osteomusculares nas areas da coxa, perna e pé. Essa relacdo é apoiada por Singh,
Rajesh e Sunil (2022), que constataram em seu estudo um alto risco de surgimento
de disturbios na perna, em funcionarios de uma estacdo de montagem, ao serem
implementadas posi¢ces ergonomicamente desconfortaveis. Outros estudos
corroboram com essa relacéo ao identificaram uma ligacéo direta entre o emprego de
posicdes desconfortaveis, no levantamento de peso, a disturbios osteomusculares nas
regides da coxa e pé (ENGHOLM; HOLMSTROM, 2005; YU, S. et al., 2012; ALEID;
ELSHNAWIE; AMMAR, 2021).

O estilo de enfrentamento interno e o estresse ergondmico de operarios de
instalacdes de petroleo offshore foram apontados como fatores de risco intimamente
ligados ao emprego de posi¢cdes desconfortaveis, resultando em sintomas
relacionados ao DORT na regido da coxa (CHEN; YU; WONG, 2005). Ao passo que
a aplicacdo de uma postura sem apoio e ndo neutra das pernas na realizacdo de
atividades de tecelBes indicaram prevaléncia de sintomas de DORT nas pernas e
coxas, ocasionando dores, lesdes e inchagos nessas regides e demais localidades
inferiores (CHOOBINEH et al., 2004).

Estudos realizados com trabalhadores de diferentes ramos evidenciaram um
fator em comum para as regides inferiores, como o tempo (em anos), pelo qual os
trabalhadores passam exercendo uma funcdo e apresentam desconfortos
relacionados aos sintomas de distlrbios osteomusculares por admitirem posicoes
incorretas e prolongadas durante a execucao das atividades (DIANAT et al., 2018;
DIYANA et al.,, 2019; NAGARAJ; JEYAPAUL; MATHIYAZHAGAN, 2019). As
atividades que exigem sua realizacdo em pé por um tempo prolongado também estéo
relacionadas a ocorréncias de distarbios em membros inferiores (BRANCO et al.,
2011; RIBEIRO et al., 2012; KEBEDE et al., 2019; ANDERSON, WILLIAMS; NESTER,
2021), pois é um fator de influéncia para a ado¢ao de posturas desconfortaveis nessas
regides acarretando em indicios de DORT (MESSING; TISSOT; STOCK, 2008;
SHEIKHZADEH et al., 2009; RIBEIRO et al., 2012; YU, S. et al., 2012; ALIAS et al.,
2020).

Pesquisas dedicadas a realizar uma analise exploratoria individualizada, na
regido do pé, ratificam os resultados semelhantes ao desse estudo e apresentam
habitos ergonomicamente incorretos (sofrimento psiquico, como fator relacionado aos
fatores psicossociais, e elevacdo de cargas pesadas, como fator relacionado ao

esfor¢co) comumente utilizados por diversos profissionais nas mais variadas areas, dos
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quais derivam os relatos de dor e sintomas de DORT (MESSING; TISSOT; STOCK,
2008; WERNER et al., 2010; ANDERSON, WILLIAMS; NESTER, 2021).

A utilizag&o de ferramentas manuais e das méos e dedos podem ocasionar 0s
trabalhadores ficarem com membros inferiores em posicdo desconfortavel,
acarretando em sintoma de dor nas regides estudadas. Em um estudo recente,
trabalhadores entrevistados que produzem bebidas personalizadas, também
conhecidos como barman, relataram algum tipo de desconforto na regido da perna e
relacdo com a quantidade de bebidas preparadas ao mesmo tempo na incidéncia de
DORT em membros inferiores. Segundo o estudo, o0 uso abusivo das méaos, como a
guantidade de exposicao a atividade, é o fator principal na ocorréncia dos sintomas
(CHEN; OU, 2020). E coerente com os achados neste presente trabalho, visto a
natureza das atividades exercidas pelos trabalhadores, que empregam
demasiadamente o uso das méos e ferramentas manuais.

Contudo, é importante ressaltar que, devido a baixa informacao e alto indice de
informalidade, os operarios analisados se submetem a posturas desconfortaveis dos
membros inferiores como forma de compensar o uso intensivo dos membros
superiores, como as maos e dedos, ocasionando em um aumento nos sintomas.
Condutas semelhantes sdo observadas em alguns estudos (NAG et al., 2012;
SWANGNETR et al., 2014; CANDANA; SAHINB; AKOGLU, 2019; SILVA et al.,
2020b). Ainda fazendo o uso intensivo dos membros superiores, policiais de transito
apresentaram uma relacao entre a ocorréncia de DORTs e a duragédo da conducao
das motocicletas de alta poténcia (DIYANA et al., 2019). O tempo diario adotado na
realizacdo da atividade também é apontado como principal fator na ocorréncia dos
distarbios entre fabricantes de sapatos a mao (VEISI; CHOOBINEH; GHAEM, 2016).

A alta percepgéo de significado no trabalho e controle do trabalho reduziu a
chance de disturbios osteomusculares nas regides coxa, perna e pé. Em um estudo
publicado por Lang et al. (2012), os autores afirmaram que a baixa percepcéo do
controle do trabalho ocasiona em chances de ocorréncia de algum sintoma de dor em
diversas partes do corpo, principalmente em membros inferiores. Percebe-se que o0s
pesquisadores apresentam resultados referentes ao baixo controle que eleva a
possibilidade de ocorréncia de disturbios. Por outra perspectiva, mas nao diferente,
este trabalho corrobora com os estudos dos autores ao encontrar uma ligacdo na
reducado dos sintomas de DORT com a alta percepcéo do controle do trabalho (LANG
et al., 2012).
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Alguns outros estudos ressaltam esta ligacdo e debatem sobre os aspectos
negativos resultantes de um ambiente laboral com baixo indice de controle do trabalho
(YU, S. et al., 2012; BAEK et al., 2018; NEUPANE et al., 2018; BODIN et al., 2020;
JISKANI et al., 2020; TANG et al., 2022), além de analisar correla¢gdes significativas
entre o fator de estresse psicossocial — controle do trabalho — e fatores
biomecanicos/fisicos, sendo benéfico ao auxiliar na reducdo de dor (PARK et al.,
2010).

No entanto, o estudo de Engholm e Holmstrom (2005) ndo encontraram
relacfes significativas entre alta percepcédo do controle do trabalho e a reducéo dos
sintomas de distirbios em trabalhadores suecos. E importante frisar que os dados
estudados nesta pesquisa advém de uma amostragem de trabalhadores que possuem
o elevado controle por ndo possuirem treinamento prévio, pelo contrario, aprendem
como atuarem em suas atividades de forma autdnoma. Como resultado, os operarios
apresentam amplo dominio de suas funcdes e liberdade na tomada de decisdes,
podendo, neste caso, elevar as chances de redugdo dos sintomas. Por outro lado,
erros podem ser cometidos por atividades serem executadas sem qualquer
procedimento padronizado e, com o tempo, levar & uma exposi¢cao a diversos riscos
(SOUZA et al., 2021).

A percepcéo de significado do trabalho foi associada a reducéo das chances
de desenvolver sintomas na coxa, perna e pé, influenciando diretamente o estresse
psicossocial. Entretanto, na literatura ndo ha estudos que tenham investigado a
relacdo entre esse fator e sintomas em membros inferiores. Desta forma, € necessario
realizar mais pesquisas que englobem a perspectiva dos trabalhadores quanto ao seu
controle do trabalho e significado do trabalho e as ocorréncias de DORT, ao passo
gue se entende melhor como esses dois parametros se cruzam.

Um estudo realizado com trabalhadores dinamarqueses concluiu que o
significado do trabalho esta diretamente ligado a uma alteracdo na vitalidade dos
funcionarios e em sua saude mental, onde € observado que ele é capaz de revigorar
suas energias, caso o trabalhador perceba um alto significado (BURR et al., 2010).
Este achado é congruente com os resultados deste trabalho, uma vez que todos os
fatores psicossociais, onde o significado do trabalho se inclui, sdo agentes
responsaveis pela acao indireta nos sintomas de DORTS, atuando atraves do estresse
psicossocial, tendo a possibilidade de vitalizar a condicdo psiquica do operario e

reduzir o quadro de desconfortos.
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Em um outro estudo realizado entre professores pré-escolares, os autores
notaram uma associacao significativa entre os professores que relatavam algum
sintoma de DORT com a percepgéao do significado do trabalho. O mesmo né&o ocorreu
com os profissionais que néo relataram sintomas (CONVERSO et al., 2018). Alguns
outros estudos ressaltam a conexao entre o significado do trabalho e o estresse,
apresentando relacdes tanto de aumento dos sintomas quanto na reducao destes
(ALBERTSEN; NIELSEN; BORG, 2001; METZLER; BELLINGRATH, 2017),
corroborando com os achados desta pesquisa, dado que este fator € intrinsicamente
ligado aos niveis do estresse, sejam eles elevados ou reduzidos. Pode-se teorizar que
os trabalhadores do interior nordestino detém uma alta percepcéo do significado do
trabalho devido a natureza especifica pelo qual pertence, trazendo como
consequéncia uma redugdo no estresse e elevando os indices de bem-estar que, por
sua vez, atenua os sintomas de DORT (SOUZA et al., 2021).

Ao atribuir um significado ao trabalho, a dor sentida pode ser suportada e, em
casos de gratificacdo social, até permitir que ela seja convertida em satisfacédo e, apés
iIsso, em autorrealizacdo (LANFRANCHI; DUVEAU, 2008). Como observado neste
estudo, esse fator fora testado indiretamente no MEE e apresentou esse mesmo
comportamento atenuante, contribuindo para uma diminuicdo nos niveis do estresse

psicossocial.

5.2 FATORES QUE AFETAM A REGIAO DA COXA

O alto suporte dos colegas de trabalho reduziu a probabilidade de ocorréncia
de DORTs na regiao da coxa. Alguns estudos abordam a influéncia que o apoio social
tem dentro do ambito profissional, explorando os aspectos que este fator tem sobre
0s niveis de estresse psicossocial, no qual a falta deste apoio € responséavel por
acarretar nos distirbios (ENGHOLM; HOLMSTROM, 2005; METZLER;
BELLINGRATH, 2017). O baixo suporte dos colegas de trabalho também foi apontado
como um dos principais fatores responsaveis por distlrbios osteomusculares,
destacando-se que um alto suporte social € capaz de auxiliar os trabalhadores a
encarar melhor os problemas (WOODS, 2005; KIM et al., 2010).

Alguns estudos comentam sobre a relacdo entre este fator de risco e 0s

sintomas de DORT, e sinalizam sobre os efeitos adversos decorrentes do baixo apoio
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encontrado dentro do ambiente laboral (LANG et al., 2012; BAEK et al., 2018; TANG,
2020). Um outro estudo realizado na China, com pacientes que relataram dor crénica,
identificou uma relagcéo expressiva entre este fator psicossocial e 0s aspectos fisicos
e mentais, interferindo diretamente na qualidade de vida (RAO et al., 2022). A forte
interferéncia do suporte dos colegas de trabalho sobre o estresse psicossocial, neste
trabalho vigente, constatou uma acao indireta sobre 0s sintomas nessa regido
analisada.

O elevado comprometimento aumentou a possibilidade de surgimento de
distarbios na coxa. Engholm e Holmstrom (2005) destacaram que este fator esta
diretamente ligado as caracteristicas do ambiente de trabalho e ao trabalho em si,
responsaveis por desencadear complicacdes em diversas partes do corpo. Os
resultados que os autores apresentam, demonstraram influéncias negativas de um
comprometimento excessivo em membros inferiores, sendo um deles a coxa.

Acordando com essa associacao, estudos realizados em industrias de diversos
setores apontaram um crescimento nas chances de ocorréncia dos sintomas
osteomusculares em trabalhadores que exerciam suas atividades por longos
periodos, sem pausa e descanso. Em razdo do trabalho informal, sem um horario
predeterminado e por questdes financeiras, 0s operarios ultrapassavam a marca de
11 horas por dia em atividade, resultando em cargas de trabalho excessivas,
desconfortaveis e promotoras de distarbios em todas as regibes do corpo
(CHOOBINEH et al., 2004; VEISI; CHOOBINEH; GHAEM, 2016; DIANAT; SALIMI,
2014).

E importante destacar que os autores relatam comportamentos referentes ao
comprometimento excessivo que podem ser empregados pela auséncia de instrucdes
de supervisores ou por cobrancas demasiadas, ao passo que os funcionarios
precisam demandar de um maior grau de compromisso com a atividade para obterem
uma remuneracdo minima adequada, desencadeando uma avalanche de problemas
fisicos e mentais (SILVA et al., 2016). Metzler e Bellingrath (2017) encontraram essa
problematica ao analisarem o nivel de esforco-recompensa percebido por
trabalhadores, & medida que tracam o risco psicossocial que estes trabalhadores

estao expostos.
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5.3 FATORES QUE AFETAM A REGIAO DA PERNA

O comprometimento excessivo é um fator influente na elevagdo dos sintomas
na area da perna. De acordo com um estudo recente, um alto envolvimento com as
demandas do trabalho, sobrecarga psiquica advinda de cobrancas e elevada carga
horéria de servico foram fatores relacionados ao surgimento de sintomas na perna
(KUMAR et al., 2021). Assim como apontado nos resultados deste trabalho, os fatores
sinalizados pelos autores séo intrinsecos a responsabilizacdo exacerbada com as
atividades laborais, sendo responsaveis pelo aumento do estresse psicossocial,
ocasionando diversos tipos de desconforto e aumentando as chances de ocorréncia
dos distarbios osteomusculares. Alguns estudos abordam a correlacdo do
compromisso demasiado a outros fatores psicossociais e como isso afeta a saude
fisica de profissionais (METZLER; BELLINGRATH, 2017).

Neste estudo, o comprometimento excessivo apresentou uma atuacao
extenuante, sendo o Unico fator psicossocial responsavel por promover debilitacao
dos participantes do estudo, ainda que de forma indireta. Desse modo, € importante
pensar que, devido a informalidade em que os trabalhadores estdo submetidos,
habitos de realizar pausas durante a jornada de trabalho e um desligamento completo
de suas demandas fora do horario de servico devem ser incentivados para que esses
indices sejam reduzidos, e maiores problemas sejam evitados. Uma vez que a
percepc¢ao do alto esforgo, baixa recompensa e o0 excesso de comprometimento, tém
sido indicados como aspectos principais na formacao de riscos potenciais de burnout
e dificil reabilitacdo (FELDT et al., 2013).

A literatura sugere que o tempo diario dedicado na realizag&o do trabalho € um
fator preocupante na geracdo de sintomas. Visto que, em seus estudos, 0s operarios
demandam de muitas horas diarias em servico sem qualquer amparo e de modo
displicente, assim como apontado na regido da coxa (CHOOBINEH et al., 2004; VEISI,
CHOOBINEH; GHAEM, 2016).

N&o possuir um outro emprego apresentou uma reducdo nos indices de
incidéncia de DORT na perna, o que no ambito especulativo é coerente, pois ao
possuir mais de um emprego, o profissional precisa se desdobrar para atender as
demandas recorrentes de ambos os oficios. Além de ser exposto a uma gama maior
de fatores de riscos que podem variar de acordo com as atividades que ele exer¢ca em

cada ambiente laboral. No entanto, pela particularidade deste estudo, ndo foram
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encontradas na literatura relacdes entre este fator e os sintomas de distarbios
osteomusculares em membros inferiores, colocando-se a margem somente da
conjectura, do entendimento coloquial e dos testes estatisticos demonstrados pelos
modelos, porém sem respaldo cientifico. Desta forma, sdo necessarias maiores
investigacdes sobre essa relacao.

Possuir a idade superior a 44 anos denotou como um fator de risco para o
surgimento de sintomas na regido da perna. A literatura ratifica este achado com
estudos realizados em diversas esferas laborais, apresentando resultados
congruentes de elevacdo dos sintomas de DORT em sujeitos com mais 40 anos, seja
realizando uma analise no cotidiano dos profissionais ou realizando teste especificos
de verificacao da forca muscular entre pessoas de diversas faixas etarias (HOY et al.,
2010; KIM; LOCKHART; NAM, 2010; AMIT; MALABARBAS, 2020; MAKARA et al.,
2021).

Munir, Tariq e Asif (2020) encontraram uma relacao crescente entre o0 aumento
de distlrbios com o0 aumento da faixa etaria, tendo um percentual de 26% de aumento
entre a faixa de 41 a 50 anos se comparada a faixa de 31 a 40 anos. Segundo 0s
autores, o sedentarismo é o principal fator de influéncia para a ocorréncia de DORTSs
neste grupo de individuos com esse intervalo etario. Um estudo realizado com
soldados suecos, constatou que a faixa etaria foi um fator significativo no aumento
dos sintomas relatados pelos participantes do estudo, apresentando uma chance de
ocorréncia de quase 3 vezes (OR = 2,84) nos entrevistados com mais de 41 anos
(HALVARSSON et al., 2019).

A idade é um fator intrinseco quanto ao surgimento de sintomas
osteomusculares, uma vez que o corpo passa por mudancas fisicas e se fragiliza com
0 passar dos anos, um advento natural da senioridade. Logo, a aptiddo operante se
esvai com a idade ao passo que o0s transtornos musculoesqueléticos relacionados ao
trabalho tendem a crescer (OKUNRIBIDO; WYNN, 2010). Esse trabalho apresenta um
resultado que é condizente ao que se encontra na literatura, mas € valido notar que o
fator idade é comprometedor a diversos grupos musculares do corpo e que devido a

circunstancia transversal, apenas a regido da perna se mostrou significante.

5.4 FATORES QUE AFETAM A REGIAO DO PE
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O elevado indice de percepcdo de demandas fisicas aumentou a chance de
surgimento de distarbios no pé. Estudos evidenciaram resultados semelhantes aos
achados deste trabalho, em trabalhadores chineses que apresentaram uma chance
de ocorréncia em 31% de dor (YU, S. et al., 2012). Os funcionérios que passavam
muito tempo realizando atividades caminhando, mudando de posi¢cdes e com posi¢coes
fixas tiveram fortes ligagdes em manifestar disturbios (MESSING; TISSOT; STOCK,
2008; WERNER et al., 2010).

Em um estudo realizado com enfermeiros e técnicos, um dos maiores indices
de relatos de dores estava ligado ao pé (74%). Além disto, os pesquisadores
constataram que o segundo maior indice de absenteismo no trabalho € consequéncia
dessas dores. Os participantes do estudo relataram que esses desconfortos se
originavam de longas horas de espera, muito tempo caminhando e tempo demasiado
com o pé exposto ao chéo frio e molhado (SHEIKHZADEH et al., 2009). Outros
estudos recentes discorrem sobre a alta carga de trabalho realizado em pé, as quais
foram associadas como fatores de riscos para o desenvolvimento de DORT no pé
(NAGARAJ; JEYAPAUL; MATHIYAZHAGAN, 2019; ALIAS et al., 2020).

Nota-se uma semelhanca entre os achados da literatura quanto aos fatores de
risco mais fortemente associados aos distirbios osteomusculares. E perceptivel que
implementar longos periodos executando alguma atividade pode acarretar no
surgimento de dores nesta regiao, corroborando com o indice de percepcao de altas
demandas fisicas associadas aos relatos de desconfortos neste trabalho. E pertinente
acentuar que quase sempre, pelo menos de acordo com os estudos apresentados, a
percepcdo de demandas fisicas esta associada ao excesso de atividades que exigem
do fisico dos individuos e promovem um acumulo de sobrecarga dos membros e o
surgimento de DORT.

A alta percepcéo do esforco aumentou a chance de ocorréncia de dor no pé.
Esse resultado € condizente com os achados na literatura (YU, S. et al.,, 2012,
SHEIKHZADEH et al., 2009; ALIAS et al., 2020). Curiosamente, os resultados
encontrados estdo associados de alguma forma a percepcédo de demandas fisicas.
Pode-se teorizar que ambos os fatores sdo complementares e influentes entre si,
apresentando um comportamento similar de aumento nos sintomas. Esses mesmos
fatores foram correlacionados no MEE, como forma de melhorar o modelo, e
apresentaram um comportamento significativo, o que pode ser confirmado pela

literatura.
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Um estudo realizado entre professores em Botsuana demonstrou que este fator
de risco correspondeu a um aumento dos sintomas nesta regido. Dentre os
participantes da pesquisa, alguns dos profissionais foram suspensos da realizagdo de
atividades normais, outros relataram sentir dor diariamente, sendo obrigados a trocar
de emprego/funcéo devido a dor, sofreram afastamento para home office e suspenséo
total (ERICK; SMITH, 2014).

Uma pesquisa realizada com enfermeiros no Ir& destaca que os pés também
possuem maior prevaléncia de dor extrema. Os autores relataram que nos ultimos
anos a regiao do pé foi uma das mais afetadas entre este grupo de profissionais,
indicando que sao impostos a altas demandas, promovendo muito esforco e
demandas fisicas nos membros inferiores (ASGHARI et al., 2019). Esses achados séo
coerentes com o que fora encontrado na literatura e podem ser considerados como

um indicativo para a realizacdo de mudancas no ambiente laboral.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho identificou fatores de riscos com potencial influéncia para geracéo
de DORT nos membros inferiores (coxa, perna e p€) de profissionais do sertdo
nordestino. Constatou-se que a origem dos disturbios nas trés regides estudadas é
complexa e multifatorial. Por esse motivo, os fatores de riscos analisados podem agir
de modo a desenvolver os sintomas osteomusculares direta e indiretamente.

Os resultados apontaram ligagdes significativas entre os fatores de riscos e sua
influéncia sobre os sintomas percebidos de DORT pelos trabalhadores. As hipoteses
levantadas confirmaram quais sao os principais causadores de dores nas trés regides,
explicitando quais eram os fatores que agiam de modo direto e indireto, além de
indicar quais eram atenuantes e extenuantes. Os fatores psicossociais “significado do
trabalho”, “controle do trabalho” e “suporte dos colegas de trabalho” foram
significativos suavizadores das dores relatadas, ao passo que “comprometimento
excessivo” se mostrou com o unico fator psicossocial fatigante.

O unico fator ocupacional “outro emprego” se mostrou como atenuador dos
sintomas na regido da perna, denotando uma influéncia sobre o estresse psicossocial,
onde entende-se que o acumulo de fun¢des pode gerar um aumento de sobrecarga
fisica e mental, e esta, por sua vez, levar ao estresse nesta circunstancia. Entretanto,
nao foram encontrados respaldos cientificos para esse achado.

Os fatores biomecénicos “esfor¢o” e “demandas fisicas” apresentaram uma
relacdo significante sobre os indices de DORT no pé, onde estes fatores detinham um
comportamento inerente entre si, como se um complementasse o outro. Esta relacéo
fora posta no MEE e demonstrou um resultado significativo. Os fatores “membros

inferiores em posicao desconfortavel”’, “uso das méaos e dedos” e “uso de ferramentas

P
manuais” também evidenciaram uma relagdo, porém nao de complemento, mas de
consequéncia. Pelo que fora discutido, concluiu-se que o0 uso abusivo desses
membros superiores podem caracterizar em um comportamento de compensagao nos
membros inferiores, gerando dores em todas as regides estudadas, sobretudo na
perna.

Os fatores demograficos “género” e “IMC” nao manifestaram relagées, nem
diretas ou indiretas, no MEE. Pelo contrario, pioraram os ajustes do modelo e, por

isso, foram retirados desta pesquisa. A “idade”, por sua vez, foi o unico fator
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demografico que apontou uma relacéo direta e significativa no modelo, validando o
entendimento que se tem das limitacGes advindas da vetustez.

Em sintese, o emprego do modelo de regressdo logistica ordinal como
ferramenta para identificacdo dos fatores de riscos, a concepcdo das hipéteses,
baseadas nos estudados encontrados na literatura, como alicerce para o modelo
tedrico, e a utilizacdo do MEE como ferramenta para testar as relagcbes complexas
entre os fatores encontrados e os sintomas resultaram em dados relevantes. Desta
forma, essa combinagdo pode ser usado para a adocdo de Novos processos e
estratégias na execucédo de atividades a fim de se reduzir as ocorréncias de DORT,
aumentando a produtividade e bem-estar dos profissionais.

Este trabalho possuiu algumas limitagdes de pesquisa. Uma das limitacdes esta
relacionada ao tipo do estudo realizado, sendo este do tipo transversal, onde os dados
coletados apenas denotam um periodo particular de tempo. Além disso, os resultados
evidenciam apenas a perspectiva dos trabalhadores, podendo haver interferéncia do
seu ponto de vista quanto ao questionario proposto. Fatores ambientais também néo
foram ponderados, limitando a analise e tornando os resultados néo tdo acurados. Por
fim, uma outra limitacdo deste estudo foi quanto ao nimero de membros estudados,
deixando de fora outras areas inferiores do corpo humano, tais como quadril, joelho,
panturrilha e tornozelo. A perna € um membro que abrange boa parte das areas, mas

nao corresponde as dores particulares de cada uma delas.

6.1 SUGESTOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Como sugestdes de trabalhos futuros, podem utilizar da mesma metodologia
em outros membros inferiores do corpo, como citado anteriormente, e ampliar o
namero de fatores de risco. Também podem realizar analises em outros grupos de
membros, como, por exemplo, 0s membros superiores. Sugere-se que as proximas
pesquisas realizem uma analise longitudinal e incorporem mais fatores, como 0s
ambientais, para que haja uma precisdo maior nos resultados encontrados, e, em
paralelo a isso, utilizem a modelagem de equacdes estruturais baseada em variancias,
divergindo deste trabalho que utilizou o MEE baseado em covariancias.

Sugere-se também aprofundar o entendimento da relacdo do acumulo de

funcbBes (outro emprego) e as dores osteomusculares. Além disso, outros estudos
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podem ampliar sua base de dados e delimitar uma parcela proporcional de
participantes para cada esfera ocupacional, realizando uma compara¢cao dos impactos
de cada ocupacgdo nos membros observados de acordo com as caracteristicas das

atividades.
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