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RESUMO

Os sintomas dos Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORTS) estdo
associados a varios fatores de risco. Apenas alguns poucos estudos avaliaram esta
associagdo em regides mais pobres do Brasil. Portanto, este estudo avaliou os fatores de
risco para os sintomas de DORT nos membros inferiores em 420 trabalhadores (comércio,
educacdo, industria e salde) das regides do interior de Alagoas e Bahia. Foram
investigados fatores sociodemogréaficos, biomecéanicos, psicossociais e ocupacionais,
bem como sintomas de dor em regides das coxas, joelhos, pernas, tornozelos e pés,
utilizando questionarios adaptados, incluindo o Questionario de Contetdo do Trabalho,
Questionario Psicossocial 1l de Copenhague, Questionario de Desequilibrio de Esforco,
Questionario Nordico e itens associados as caracteristicas do trabalho. Os dados foram
analisados utilizando modelos ordinais de regressdo logistica. Os resultados mais
significativos mostraram que trabalhar com os membros inferiores em posigdes
desconfortaveis (OR = [1,67; 3,50]) aumentou o risco de dor em todas as regides dos
membros inferiores; 0 uso de maos e dedos (OR = [2,69; 4,01]) e a idade (OR = [1,02;
1.03]) estavam associados ao aumento da dor no joelho, perna e tornozelo; o indice de
massa corporal (OR = [3,53]) estava associado ao aumento da dor no pé; e o significado
percebido do trabalho (OR = [0,75; 0,85]) e o controle sobre o trabalho (OR = [0,80;
0,84]) estavam associados a uma reducao do risco de dor em algumas regides. Concluiu-
se que um maior nimero de fatores psicossociais influencia o desenvolvimento de

DORTSs, mas fatores mecanicos e individuais tém uma influéncia mais significativa.

Palavras-chave: Distlrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), sertéo,

membros inferiores, ergonomia, condi¢des de trabalho.



ABSTRACT

Work-related musculoskeletal disorder (WMSD) symptoms are associated with several
risk factors. Only a few studies have evaluated this association in poorer regions of
Brazil. Therefore, this study assessed the risk factorsfor lower limb WMSD symptoms
in 420 workers (trade, education, industry, and health) from the inner regions of Alagoas
and Bahia. Sociodemographic, biomechanical, psychosocial, and occupational factors
were investigated, as well as pain symptoms in regions of the thighs, knees, legs, ankles,
and feet, using adapted questionnaires, including the Job Content Questionnaire,
Copenhagen Psychosocial Questionnaire 11, Effort-Reward Imbalance Questionnaire,
Nordic Questionnaire, and items associated with the work characteristics. Data were
analyzed using ordinal logistic regression models. The most significant results showed
that working with the lower limbsin uncomfortable positions (OR = [1.67; 3.50])
increased the risk of pain in all lower limb regions; the use ofhands and fingers (OR =
[2.69; 4.01]), and age (OR = [1.02; 1.03]) were associated with increased pain in the
knee, leg, and ankle; body mass index (OR = [3.53]) was associated with increased pain
in the foot; and the perceived meaning of work (OR = [0.75; 0.85]) and control over
work (OR =[0.80; 0.84]) were associated witha reduced risk of pain in some regions.
It was concluded that a greater number of psychosocial factors influence the
development of DORTS, but mechanical and individual factors have a more significant

influence.

Keyword: Work-related musculoskeletal disorders, inner regions, lower limbs,

ergonomics, work conditions
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1. ELEMENTOS ANTECEDENTES

Dentre 0s trés eixos disponiveis a serem explorados dentro da universidade, 0s quais sao
ensino, pesquisa e extensdo (Eduardo, 2019), o discente teve o inicio da sua experiéncia
académica voltados para a pesquisa e extensdo. A primeira participagdo foi no grupo
institucional PEC (Programa Especial de Capacitacdo Discente), no qual permaneceu pelo
periodo de aproximadamente 6 meses. Teve a oportunidade de participacdo de capacitacdes,
minicursos de escritas de artigo e de um maior desenvolvimento na area cientifica. Apds,
quando o discente comecou a se aprofundar cada vez mais em abordagens estatisticas e
programacionais relacionadas a Engenharia de producéo e ter lido o artigo denominado Effects
of a worksite physical activities program among men and women: An interventional study in a
footwear industry (Miranda Bispo et al., 2020), surgiu um maior desejo por parte do discente

de permanecer no eixo de pesquisas.

Apos, surgiu a oportunidade de ingressar ao grupo de pesquisa GENT (Group of
Ergonomics and New Tools). Foram realizadas diversas capacitacdes sobre métodos estatisticos
utilizados no estudo da Ergonomia e Seguranca do Trabalho, assim como minicursos sobre
pesquisas e escrita de artigos cientificos, que foram Gteis no desenvolvimento de varios artigos
cientificos publicados. Dentre estes, o discente desenvolveu e publicou o presente artigo
intitulado “Fatores de risco para disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho: um
estudo no interior das regides de Alagoas e Bahia” no periodico Safety Science (ISSN 0925-
7535) o qual possui fator de impacto 6.1, e classificado em qualis A1, aprovado no ano de 2022,

demonstrando a sua alta qualidade cientifica e académica.

O determinado artigo foi aproveitado como Trabalho de Concluséo de Curso, a fim de
gerar uma contribuicdo cientifica e social para a regido explorada, uma vez que a mesma possui
uma alta caréncia de estudos no aspecto do ambiente de trabalho dos seus colaboradores, sendo
este estudo inédito. Dentre as muitas caracteristicas marcantes da regido, ha inimeras barreiras
a serem superadas e que geram um impacto negativo na vida da populacéo, especialmente em
relacdo a qualidade de vida no trabalho. Portanto, este estudo tem como principal objetivo gerar
um maior desenvolvimento de uma melhor qualidade de vida e ambiente no trabalho, e também
auxiliar na tomada de decisdo de gestores da regido, através uma analise de riscos para o
desenvolvimento de disturbios osteomusculares nos trabalhadores do interior de Alagoas e

Bahia. Uma série de metodologias estatisticas foram utilizadas para avaliar os resultados.
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1.1. OBJETIVOS DA PESQUISA

1.1.1. Objetivo geral
O objetivo deste estudo foi identificar e avaliar o discernimento e a interagéo de fatores

de risco fisicos e psicoldgicos para DORTSs entre os trabalhadores do interior de Alagoas e

Bahia.

1.1.2. Obijetivos especificos

Analisar o perfil do trabalhador do interior das regides de Alagoas e Bahia;
Caracterizar os fatores de risco e os sintomas percebidos em membros inferiores pelos
trabalhadores do interior de Alagoas e Bahia;

Criar modelos de regressédo logistica ordinal para avaliar os dados coletados;
Identificar quais fatores de risco estdo associados aos sintomas de dor nos membros
inferiores;

Comparar os resultados encontrados com outras pesquisas.

1.2. ESTRUTURA DO TRABALHO DE CONCLUSAO

O presente trabalho foi dividido em trés topicos:

12: “Elementos antecedentes ao trabalho” — narra os elementos antecedentes a escrita
do presente trabalho;

2% “Apresentacdo do artigo na integra” — apresenta o artigo publicado, no qual estéo
descritos a introducdo, metodologia de pesquisa, resultados, discussdo, concluséo e
referéncias utilizadas no artigo;

3% “Elementos complementares ao artigo” — reforca as conclusdes obtidas com o

artigo.
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2. APRESENTACAO DO ARTIGO NA INTEGRA

FATORES DE RISCO PARA DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS
AO TRABALHO: UM ESTUDO NO INTERIOR DAS REGIOES DE ALAGOAS E
BAHIA.

Lucas Gomes Miranda Bispo; Camyla Ferreira Moreno; Guilherme Henrique de Oliveira Silva;

Nicolas Lennick Bomfim de Albuquerque; Jonhatan Magno Norte da Silva.

2.1. INTRODUCAO

Os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORTS) representam um
conjunto de doengas que afetam os musculos, nervos, tenddes, ligamentos, articulagées, sacos
sinoviais, cartilagem, fascia e discos vertebrais, que se originam e sdo agravadas por mas
condicdes de trabalho ou por métodos adotados durante as tarefas de trabalho (Silva et al., 2017,
Ojukwu et al., 2018; Coledam et al., 2019). Como uma das doengas mais comuns que afetam a
salde ocupacional dos trabalhadores, os DORTs muitas vezes contribuem para a reducdo da
capacidade e da qualidade do trabalho (Bugajska et al., 2013; Arsalani et al., 2015; Leite et al.,
2021).

Consequentemente, os DORTs impactam negativamente o desempenho organizacional
e causam um aumento no custo da salde e da invalidez ap6s a aposentadoria. Entre 2012 e
2016, as doengas relacionadas ao sistema musculoesquelético representaram 20% dos subsidios
para a aposentadoria por doenga e invalidez no Brasil (Boletim Quadrimestral sobre Beneficios
por Incapacidade, 2017). Neste sentido, € relevante compreender os fatores de risco potenciais
para o desenvolvimento destes distirbios em diferentes categorias profissionais para permitir o
estabelecimento de acdes estratégicas e a prevencdo de queixas musculoesqueléticas (Dianat et
al., 2020).

A origem dos DORTSs é complexa porque seu desenvolvimento envolve acdes diretas e
indiretas de multiplos aspectos, tais como fatores individuais, biomecanicos, psicossociais e
ocupacionais (Leite et al, 2021; Kamalinia et al., 2013; Dianat et al., 2015). Embora a maioria
dos estudos sobre DORTS tenha se concentrado nas regides lombares e de membros superiores,
0s membros inferiores também podem ser afetados. Estudos prévios de profissionais da saude
(Arsalani et al., 2015; Kim et al., 2013; Asghari et al., 2019), trabalhadores industriais (Yu et
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al., 2012; Veisi et al., 2016), professores (Coledam et al., 2019; Yue et al., 2014), e a populacéo
em geral (Herin et al, 2014) destacaram a prevaléncia das DORTs nos membros inferiores.
Fatores demograficos como idade, sexo e indice de massa corporal (IMC) tém sido associados
a sintomas nos joelhos, pernas, tornozelos e pés (Dianat et al., 2015; Yu et al., 2012;
Thetkathuek e Meepradit, 2016). Da mesma forma, 0s aspectos ocupacionais tém sido
relacionados aos sintomas de DORT nas coxas, pernas (Veisi et al., 2016) e joelhos (Bazazan
et al., 2019). E importante ressaltar que os riscos biomecanicos, tais como movimento
repetitivo, manuseio de cargas pesadas e postura de trabalho tém demonstrado maiores
associagdes com sintomas nos membros inferiores (Greiner e Krause, 2006; Canetti et al.,
2020), especificamente na regido das coxas, joelho, perna, tornozelo e pé (Leite et al., 2021; Yu
et al., 2012; Engholm e Holmstrém, 2005; Nag et al., 2012).

Além disso, o nimero de estudos sobre a influéncia dos aspectos psicossociais do
trabalho com distarbios musculoesqueléticos tem aumentado significativamente. Tem sido
observado que aspectos como apoio social, satisfacdo no trabalho, alta percepcao das demandas
fisicas e psicologicas e baixo controle do trabalho, entre outros, contribuem para a presenca de
sintomas na coxa (Silva et al., 2017), joelho (Andersen et al., 2007), perna (Nagaraj et al., 2019),
e regibes do tornozelo/pé (Bugajska et al., 2013; Yu et al, 2012). Fatores como apoio social e
satisfacdo no trabalho podem contribuir para a auséncia de sintomas, enquanto fatores como
altas demandas fisicas e psicologicas e baixo controle do trabalho podem contribuir para o

desenvolvimento dos sintomas de DORT.

O Brasil tem proporc¢des continentais, e as populacdes estudadas anteriormente tém sido
geralmente aquelas que trabalham em grandes cidades. Isto levou a uma falta de conhecimento
das condicdes de trabalho e doencas experimentadas pelos trabalhadores das regides mais
pobres e daqueles que estdo longe das capitais. As regides com baixo indice de desenvolvimento
humano, incluindo as regides internas de Alagoas e Bahia, ndo foram estudadas. Pouco se sabe
sobre os aspectos ergondmicos experimentados pelos trabalhadores dessas regides. Além disso,
é necessario enfatizar que esta regido consiste em varias caracteristicas Unicas tanto em aspectos
culturais quanto organizacionais, que levam a condicGes de trabalho e relacionamentos distintos

de outras regides brasileiras. Portanto, isto pode fornecer conclusdes valiosas.

Algumas das caracteristicas mais marcantes nestas regides sdo o alto grau de

informalidade no emprego, falta de treinamento profissional, alta rotatividade de méo-de-obra,
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intensa competicdo por mao-de-obra, alta taxa de deslocamento (diario) ou migracdo de
trabalhadores, remuneracdo lenta, longas horas de trabalho, ambientes de trabalho pouco
saudaveis, ferramentas de trabalho improvisadas, analfabetismo entre trabalhadores, baixo
acesso a servicos de salde, alta vulnerabilidade social e pouco conhecimento da legislacdo
trabalhista ou da legislagcdo em geral. Assim, o0 objetivo deste estudo foi identificar e avaliar o
discernimento e a interacdo dos fatores de risco fisico e psicolégico para os DORTS entre 0s

trabalhadores das regides internas de Alagoas e da Bahia.

2.2. METODOS

A pesquisa foi realizada em quatro setores profissionais do interior de Alagoas e da
Bahia: comércio, educacéo, industria e saude. Estes setores foram selecionados porque tinham
0 maior numero de trabalhadores contratados nas regifes analisadas. O estudo envolveu quatro
etapas: (I) selecdo do local, (I1) amostragem dos profissionais a serem estudados, (I11)
construcdo de questionarios para a coleta de dados, e (IV) analises estatisticas dos dados
coletados. Todos os procedimentos metodoldgicos foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (numero de codigo CAEE =
35014720.6.0000.5013).

2.2.1. Selecdo do local para o estudo

A primeira etapa da investigacdo buscou mapear e definir os locais onde o estudo foi
realizado de acordo com os quatro setores profissionais selecionados. Foram selecionadas
duas cidades do interior: uma no estado de Alagoas e a outra no estado da Bahia. Ambas
cidades selecionadas sdo as maiores em cada regido, embora suas caracteristicas de trabalho e
populacdo sejam semelhantes as de outras cidades da regido. A Figura 1 apresenta um mapa
da regido Nordeste do Brasil, destacando os estados e regiGes onde estdo localizadas as
cidades do estudo (53 cidades; 26 em Alagoas e 27 na Bahia). Dentre as opcoes de site
disponiveis para cada setor profissional, 26 empresas/instituicGes dos setores publico e

privado foram contatadas.
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Figura 1 - Representacdo da regido Nordeste do Brasil e a localizacdo da regido das cidades do estudo.

Em Alagoas, escolas municipais (n = 9) e estaduais (n = 3), assim como universidades
federais (n =1), foram classificadas no setor educacional, enquanto diferentes estabelecimentos
comerciais (n = 5) foram classificados no setor comercial. Na Bahia, uma pequena industria de
material cerdmico (como telhas e blocos) e uma fabrica de laticinios foram classificadas no
setor da industria. Em ambos os estados, hospitais publicos (n = 3) e centros de saude (n = 3)

formaram o setor de salde.

2.2.2. Amostra de profissionais a serem estudados.

Os trabalhadores com pelo menos 18 anos de idade eram elegiveis para participar deste
estudo. Foram excluidos deste estudo os trabalhadores com emprego temporério, aqueles que
perderam seus empregos devido a DORTSs ou acidentes de trabalho, e aqueles que estavam
hipertensos, gravidos ou com problemas de saude. Para determinar o tamanho da amostra, foi
realizada uma pesquisa utilizando o namero total de trabalhadores da regido com base nas
informacdes disponiveis no portal da Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019). No total, 113.503 trabalhadores
executaram atividades laborais na regido. Segundo Hedayat e Sinha (Hedayat; Sinha, 1991), o

tamanho da amostra (n) para uma populacdo finita foi determinado da seguinte forma (Eq. (1)):
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_ N+*Zzxpxq
n= Z2 xp*xq+d?*(N—

5@

onde N = o tamanho total da populagdo; Z2 = 1,962 com um intervalo de confianca de 95%; p
= frequéncia esperada (quando esta é desconhecida, é usado um valor de 50%, maximizando o
tamanho da amostra); q = 1-p; d = erro aceitavel (d = 5,55% para intervalo de confianca de 95%
e p =0,50). Foi estimado um minimo de 312 trabalhadores, conforme necessario, para fornecer

uma amostra representativa da populacéo do estudo.

O tamanho da amostra também foi estimado em 398 trabalhadores, adotando um poder
de teste a priori de 80% (a = 5% e p = 20%) (Hintze, 2008), assumindo um efeito esperado de
0,15 (Cohen, 1988) calculado usando o pacote ImSupport (Curtin, 2018) do software R.

A populacdo da amostra incluia professores de educacéo basica (n = 159), vendedores
que trabalham em lojas de comércio (n = 35), trabalhadores da inddstria manufatureira (n = 59),
assim como enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem e outros profissionais da satde (n
=167). Um total de 52,5% dos questionarios distribuidos foram respondidos, totalizando uma

amostra de 420 trabalhadores. Um poder de 81,87% foi calculado para este tamanho de amostra.

2.2.3. Ferramenta de coleta de dados: questionarios autorrelatados

A ferramenta de coleta de dados foi elaborada para coletar informagdes sobre variaveis
dependentes e independentes. As variaveis dependentes incluiram sintomas de dor nas regides
dos membros inferiores (coxas, joelhos, pernas, tornozelos e pés) dos sete dias anteriores. A
versdo adaptada do Questionario Nordico (Kuorinka et al., 1987) foi utilizado para quantificar
a dor com base em uma escala Likert de cinco pontos (1 = sem dor, 2 = dor leve, 3 = dor

moderada, 4 = dor severa e 5 = dor extrema).

As variaveis independentes foram divididas em quatro grupos: fatores
sociodemograficos, biomecanicos, psicossociais e ocupacionais. Os fatores sociodemograficos
incluiram sexo, idade, IMC, educacdo, estado civil e a presenca de criancas. O IMC foi
categorizado de acordo com as diretrizes/classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude
(World Health Organization, 2000), com "baixo peso definido como IMC < 18,5 kg/m?", "peso
normal como IMC 18,5-24,9 kg/m?", "sobrepeso como IMC 25-29,9 kg/m?”, "obesidade grau |
como IMC 30-34,9 kg/m?," "obesidade grau Il como IMC 35-39,9 kg/m2," e "obesidade grau

11 como IMC > 40,0 kg/m2,". Fatores ocupacionais/organizacionais incluiram as seguintes
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variaveis: categoria profissional, ambiente de trabalho, duracdo do servi¢co na empresa, horas

de trabalho por semana, intervalo entre pausas de trabalho e engajamento em outros empregos.

Em relacéo aos fatores biomecanicos, semelhante ao estudo realizado por Widanarko et
al. (Widanarko et al., 2014), o nimero de horas gastas por dia nas seguintes atividades ou
posi¢des durante o trabalho foram consideradas neste estudo: (1) em pé, (2) sentado, (3)
agachado, (4) segurando os membros superiores em posicdes desconfortaveis, (5) segurando 0s
membros inferiores em posicoes desconfortaveis, (6) tendo um tronco curvo, (7) tendo um
tronco torcido, (8) o uso de maos e dedos, (9) levantando cargas pesando até 6 kg, (10)
levantando cargas pesando entre 6 e 15 kg, e (11) levantando cargas pesando mais de 15 kg,
(12) realizando movimentos repetitivos, e (13) o uso de ferramentas manuais. As variaveis
foram classificadas nas seguintes categorias de frequéncia: raramente (<1 h por dia),
frequentemente (1-6 h por dia) e sempre (>6 h por dia). Fatores relacionados ao esforgo e as
demandas fisicas foram avaliados utilizando o Questionario de Desequilibrio de Esforco-
Recompensa (ERI) (Siegrist, 1996) e o Questionario de Contetdo do Trabalho (JCQ) (Karasek
et al., 1998), e foram classificados em cinco categorias (1 = nunca, 2 = raramente, 3 = as vezes,

4 = frequentemente, e 5 = sempre).

Fatores psicossociais como a percepcao do significado do trabalho, o compromisso com
o local de trabalho, a satisfagdo no trabalho e o conflito trabalho-familia foram avaliados usando
itens do Questionario Psicossocial Il de Copenhague (COPSOQ II) por Pejtersen et al.
(Pejtersen et al., 2010); demandas psicologicas, controle de trabalho, inseguranca no trabalho,
apoio do supervisor e apoio dos colegas de trabalho foram avaliadas usando itens do JCQ
(Karasek et al., 1998); e a recompensa e 0 compromisso excessivo foram avaliados usando
itens do ERI (Siegrist, 1996). Um item sobre motivacdo (sinto-me motivado neste trabalho)
também foi incluido no instrumento de coleta de dados e foi apresentado em cinco alternativas

de resposta (1 = nunca, 2 = raramente, 3 = as vezes, 4 = frequentemente, e 5 = sempre).

2.2.4. Analise estatistica.

Uma breve estatistica descritiva foi construida para caracterizar as amostras de
exposicdo de risco sociodemografica, ocupacional, biomecanica e psicossocial. A
caracterizacdo da dor e os sintomas nos membros inferiores foram apresentados da mesma

maneira.
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Posteriormente, a consisténcia interna dos dados coletados usando o JCQ, ERI, e
COPSOQ I foi verificada usando o alfa de Cronbach (o) e 0 Omega de McDonald's (ot). Os
dados foram considerados consistentes quando os valores de o ¢ wt foram >0,700, de tal forma
que o valor ot ¢ maior que o valor o (Zinbarg et al., 2005). Os ajustes de dados foram validados
usando o teste de esfericidade de Bartlett e o teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO). Um bom
ajuste era esperado quando os valores de p eram < 5% e > 0,700, respectivamente (Hair et al.,
2009).

Foi realizada uma analise fatorial para determinar o peso de cada item. Itens com carga
de fator (F) ou comunalidade (h2) < 0,300 e < 0,200, respectivamente, foram excluidos por
apresentarem informacoes de baixa qualidade (Hair et al., 2009). Além disso, a soma do produto
da carga de fatores e a resposta dos itens de fatores foi usada para calcular a pontuacéo de cada

individuo.

A multicolinearidade entre os fatores de risco foi avaliada utilizando o fator de inflacéo
de variancia generalizada. Modelos regressdo logistica ordinais, corrigidos pela correcdo de
Bonferroni, foram usados para (1) identificar os fatores de risco sociodemograficos,
ocupacionais, biomecanicos e psicossociais para 0s DORTSs e (2) expressar as probabilidades
de desenvolvimento de DORTSs diante dos multiplos fatores de risco. Portanto, todos os fatores
com valores de p < 10% dentro de cada grupo de variaveis foram selecionados e incorporados
ao modelo de regressdo. A significancia estatistica foi considerada quando os p-valores foram
< 5%.

Os odds ratios (ORs) foram extraidos dos modelos para expressar 0 aumento ou a
diminuicdo do risco de desenvolvimento de DORT. Os outliers foram detectados usando os
modelos de regressdo. Entretanto, estas observacbes foram excluidas da analise somente se
pontos de alavancagem - pontos que sdo simultaneamente inconsistentes e influentes no modelo
de regressdo - estivessem presentes. De acordo com Cordeiro et al. (Cordeiro; Demétrio, 2008),
uma observacdo € inconsistente quando seu residual padronizado esta fora dos [-2; 2] e €
influente quando seu valor é maior que o dobro do coeficiente do nimero de variaveis
independentes por tamanho de amostra. As acuracias dos modelos foram ainda determinadas.
Entretanto, no caso de modelos de regressdo logistica ordinal, esta medida deve ser

cuidadosamente analisada porque, embora a alta precisao indique um modelo adequado, a baixa
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precisdo ndo indica necessariamente o contrario (Cordeiro; Demétrio, 2008). Todas as analises

estatisticas foram realizadas utilizando o software R verséo 3.6.3 (R Core Team, 2020).

2.3. RESULTADOS
A Fig. 2 ilustra as respostas dos participantes de acordo com os sintomas de DORT nos
membros inferiores. A prevaléncia de sintomas nos joelhos e pernas foi de 40,48% e 42,14%,
respectivamente. Em termos de dor forte e extrema, uma prevaléncia maior que 10% foi

observada na maioria das regides dos membros inferiores, exceto nas coxas

ESemdor = Dor leve Dor moderada Dor forte = Dor extrema

450
400
350
300
250
200
150
100

22
23
47

Numero de trabalhadores

W
(=)

(=]

Coxas Joelhos Pernas Tornozelo
Regiao dos membros inferiores

Figura 2: nimero de trabalhadores com sintomas de dores nos membros inferiores

. Todos os dados coletados atraves dos itens do JCQ, ERI e COPSOQ Il apresentados
com os valores de o e ot foram de 0,77 (0,74-0,80) e 0,87 (0,85-0,91), respectivamente,
indicando uma boa consisténcia interna. A andlise fatorial foi considerada uma abordagem
adequada, dado que os resultados do teste KMO e o valor X2 do teste de esfericidade de Bartlett

foram 0,78 e 366,18 (p-valor 0.000), respectivamente.

Os resultados das analises fatoriais (Tabela 1) apresentaram seis itens com baixa carga
fatorial ou comunalidade, que foram excluidos da andlise. Os itens restantes apresentaram
parametros satisfatérios e foram utilizados para estimar o valor de cada varidvel no

questionario.



Tabela 1 — Resultado das analises fatoriais
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Variavel independente

Parametro com

todos os itens
F

Parametro com
todos os itens

h2 F h2

Fatores biomecanicos

Exigéncias Fisicas ]

Meu trabalho exige muita atividade fisica 0,448 0,200 0,448 0,200
Meu trabalho exige que eu levante cargas pesadas ) 0,448 0,201 0,448 0,201
Meu trabalho exige esfor¢o fisico com movimentos rapidos 0,448 0,200 0,448 0,200
Meu trabalho exige que eu fique em uma posicéo fisicamente 0,448 0,201 0,448 0,201
desajeitada, desconfortavel ou desajeitada )

Meu trabalho exige que meus bragos estejam em uma posicéo 0,447 0,200 0,447 0,200
fisicamente desconfortavel

Esforco )

Tenho pressdo de tempo constante devido a uma carga de 0,752 0,566 0,756 0,571
trabalho pesada

Tenho muitas interrupcoes e perturbacdes no meu trabalho 0,754 0,569 0,751 0,564
Eu tenho muita responsabilidade no meu trabalho -0,280 0,079 - -
Frequentemente sou pressionado a fazer hora extra 0,551 0,304 0,549 0,301
Meu trabalho é fisicamente exigente . 0,332 0,110 - -

Nos ultimos anos, meu trabalho tornou-se cada vez mais 0,464 0,216 0,464 0,215
exigente

Fatores Psicossociais

Significado do Trabalho

Seu trabalho é significativo? ) 0,545 0,297 0,545 0,297
Vocé sente que o trabalho que vocé faz é importante? 0,863 0,744 0,865 0,748
Vocé se sente motivado e envolvido em seu trabalho? 0,664 0,440 0,662 0,439
Compromisso com o local de trabalho

Vocé gosta de contar aos outros sobre o seu local de trabalho? 0,635 0,403 0,667 0,444
Vocéorecomendarla um bom amigo para se candidatar a uma 0,714 0,510 0,739 0,546
vaga’

no seu local de trabalho? . .

Vocé sente que seu local de trabalho é de grande importancia 0,342 0,117 - -
para vocé? )

Demandas psicolégicas ]

Freguentemente tenho que fazer minhas tarefas de trabalho 0,447 0,200 0,447 0,200
muito rapidamente

Muitas vezes tenho que trabalhar muito 0,447 0,200 0,447 0,200
Meu trabalho exige muito de mim ) 0,447 0,200 0,447 0,200
;I'erl;hl% tempo suficiente para concluir todas as minhas tarefas de 0,447 0,200 0,447 0,200
rabalho

Meu trabalho frequentemente apresenta demandas contraditérias 0,447 0,200 0,447 0,200
ou discordantes

Controle de trabalho .

Eu sou capaz de aprender coisas novas ) 0,447 0,200 0,447 0,200
Meu trabalho requer muita habilidade ou conhecimento 0,447 0,200 0,447 0,200
especializado L

Meu trabalho exige que eu tome iniciativa ) 0,447 0,200 0,447 0,200
No meu trabalho, tenho que repetir a mesma tarefa muitas vezes 0,447 0,200 0,447 0,200
Posso escolher como faco meu trabalho 0,447 0,200 0,447 0,200
Posso escolher o que fazer no meu trabalho 0,447 0,200 0,447 0,200
Motivacado

Eu me sinto motivado neste trabalho 0,454 0,206 0,454 0,206
Satisfacéo no Trabalho

Tenho boas perspectivas para o futuro no trabalho 0,504 0,254 0,504 0,254
As condicdes fisicas do meu local de trabalho séo boas 0,423 0,201 0,423 0,201
Estou satisfeito com a forma como minhas habilidades sdo 0,780 0,608 0,780 0,608
usadas neste trabalho

No geral, estou satisfeito com este trabalho 0,817 0,667 0,817 0,667
Inseguranca no trabalho

Minha estabilidade no emprego é boa 0,447 0,200 0,447 0,200
Durante o ultimo ano, estive desempregado ou em trabalho 0,447 0,200 0,447 0,200
temporario
Algumas pessoas perdem permanentemente os empregos que 0,447 0,200 0,447 0,200
gostariam de manter, mas as chances sdo boas de que nos

proximos 2 anos eu perca meu emprego atual )

Minhas possibilidades de desenvolvimento de carreira e 0,447 0,200 0,447 0,200
promocgoes sdo boas ) )

Em 5 anos, minhas qualifica¢des ainda serdo validas 0,447 0,200 0,447 0,200

Apoio social dos supervisores



Meu supervisor se preocupa com o bem-estar de seus 0,450 0,202
subordinados ) )

Meu supervisor presta atencéo nas coisas que eu digo 0,450 0,203
Estou exposto a conflitos ou hostilidade do meu supervisor 0,448 0,201
Meu supervisor me ajuda a fazer meu trabalho 0,448 0,201
Meu supervisor é bem-sucedido em promover o trabalho em 0,449 0,202
equipe

Apo?o do colega de trabalho )

As pessoas com quem trabalho sdo competentes na realizagdo de 0,447 0,200
suas atividades )

As pessoas com quem trabalho se interessam pelo que acontece 0,447 0,200
comigo

tEstb()tihexposto a conflitos ou hostilidade das pessoas com quem 0,447 0,200
rabalho

As pessoas no meu trabalho sdo amigaveis ) 0,447 0,200
As pessoas com quem trabalho se encorajam a trabalhar juntas 0,447 0,200
As pessoas com quem trabalho s&o colaborativas para fazer as 0,447 0,200
coisas

Recompensa )

Recebo o respeito que merego dos meus superiores 0,716 0,513
Recebo o respeito que mereco dos meus colegas =~ 0,949 0,901
Eu experimento suporte adequado em situacoes dificeis 0,703 0,495
Sou tratado injustamente no trabalho ] 0,425 0,201
Minhas perspectivas de promocdo no trabalho sdo ruins 0,046 0,002
Eu experimentei ou espero experimentar uma chance indesejavel 0,077 0,006

em minha situacdo de trabalho
Compromisso Excessivo

Ficbo Iﬁcilmente sobrecarregado com as pressdes de tempo no 0,425 0,202
trabalho

Assim gque me levanto de manh&, comeco a pensar nos 0,569 0,324
problemas do trabalho ) ) )

ngnlrfi]o chego em casa, consigo relaxar facilmente e “desligar” o 0,231 0,054
trabalho

Pessoas préximas a mim dizem que eu me sacrifico demais pelo 0,588 0,345
meu trabalho ] . .

O trabalho raramente me deixa descansar, ainda estd em minha 0,841 0,708
mente quando vou para a cama ] )

Se eu adiar algo que deveria fazer hoje, terei problemas para 0,705 0,497

dormir & noite .
Controle do trabalho familiar

Sente que o seu trabalho toma tanto do seu tempo que tem um 0,703 0,495
efeito negativo na sua vida privada?

Sente que a sua vida privada toma tanto do seu tempo que tem 0,903 0,815
um eferto negativo no seu trabalho? ]

Seus amigos ou familiares dizem que vocé trabalha demais? 0,574 0,329

0,450
0,450
0,448
0,448
0,449
0,447
0,447
0,447
0,447

0,447
0,447

0,712
0,952
0,702
0,421

0,443
0,573
0,599
0,826
0,707

0,703
0,903
0,574
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0,202
0,203
0,201
0,201
0,202
0,200
0,200
0,200
0,200

0,200
0,200

0,507
0,906
0,493
0,201

0,206
0,328
0,359
0,682
0,500

0,495
0,815
0,329

Nota: os itens em negrito sdo aqueles com carga fatorial (F) <0,300 ou pontos comuns (h2) <0,200 que foram

excluidos.

A tabela 2 mostra os dados sociodemograficos e sua influéncia sobre o risco de sintomas

de DORT nos membros inferiores. A amostra foi observada como sendo composta em grande

parte por mulheres casadas entre 18 e 45 anos de idade sem filhos. Em termos de IMC, a maioria

dos participantes tinha peso normal, mas 14,04% apresentavam obesidade. A maioria delas

tinha concluido o ensino médio e a faculdade.

Tabela 2 — Dados de fatores sociodemogréaficos

Variavel Coxa Joelho Perna Tornozelo Pé
n (%) OR(IC95%) OR(IC9%%) OR(IC95%) OR(IC95%) OR (IC 95%)
Sexo
Feminino 304 (72,38 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia)
Masculino 116 (27,62 1,09 (0,66- 1,16 (1,00- 0,68 (0,43- 0,86 (0,54- 0,99 (0,62-
1,80) 1,05) 1,05) 1,35) 1,56)
Idade (anos) ) ) ) ) )
18-45 303 (72,14) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia)



>45 117 (27,86) 1,02 (0,99- 1,02 (1,00- 1,02 (1,00- 1,02 (1,00- 1,01 (0,99-

IMC 1,04) 1,04) 1,04) 1,04) 1,03)

Baixo peso 9(2.14) 0,27 (0,03- 0,82 (0,19- 1,17 (0,31- 0,53 (1,08- 0,17 (0,02-
2,27 3,39 4,33 ,67 ,53

Peso normal 217 (51,67) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia)

Sobrepeso 135 (32,14) 8 22 (0,31- 8 17 (0,49- 8 80 (0,39- (9) 29 (3,72- (1) 86 (0,42-

Obesidade grau | 45 (10,71) 0, 82 (0,41- % %8 (0,63- 0, Z? (0,41- % %3 (0,58- 0, 35 (0,50-

Obesidade grau Il 10 (2,38) h00 (873¢- 1,90 (0,60- O 62 (0,15- 0,96 (0,27- 1 38 (0,43-

) 227) 6,02 2,54 3,36 4.4

Obesidade grau 111 4 (0,95) 0,00 (57°3- 0,53 (O 05- 0, 35 (O 03- OQOO (3731 0200 (2731
344y 5,31) 3,26 423) 423)

Educacéo . . .
Ensino Ifundamental 28 (6,67) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia)
incompleto
Ensino fundamental 19 (4,52) 1,78 (0,43- 1,78 (0,43- 1,99 (0,62- 1,22 (0,36- 2,76 (0,87-

completo o 7,25) 7,25) 6,36) 4,12) 8,72)

Ensino médio incompleto 15 (3,57) 2,24 (0,53- 2,24 (0,24- 1,03 (0,26- 1,27 (0,34- 1,22 (0,33-
] ] 9,43) 3,19) 4,06) 4,66) 4,43)

Ensino médio completo 143 (34,05) 1,77 (0,66- 1,00 (0,46- 1,64 (0,71- 0,92 (0,40- 1,47 (0,63-
] 5,02) 2,19) 3,77) 2,13) 3,41)

Faculdade incompleta 36 (8,57) 1,51 (0,41- 1,56 (0,57- 2,01 (0,69- 1,34 (0,45- 2,12 (0,74-
5,48) 4,25) 5,87) 3,95) 6,11)

Faculdade completa 135(32,14)  1,53(0,53- 1,19 (0,54- 2,15 (0,93- 1,22 (0,53- 1,66 (0,71-
N 34) 58) 4,93) .80) ,86)

Estado civil ] ] ] ] )
Casado 220 252,383 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia)
Solteiro 200 (47,62 1,38 (0,86- 0,76 (0,51- , - 1,14 (0,74- 1,13 (0,76-

] 2,21) 1,15) 1,46 1,75) 1,69)

Presenca de criancas ) ) ) ]
Sim 130 230,953 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia)
Né&o 290 (89,05 0,61 (0,36- ,66 (0,41- 0,75 (0,47- 0,74 (0,45- 0,85 (0,52-

1,04) 1,04) 1,19) 1.22) 1,39)

22

IMC =

colinearidade entre as variaveis do modelo; os itens em negrito sdo variaveis com valores-p inferiores a 10% em modelos multivariados. A

indice de massa corporal.
Nota: O maior valor de GVIF foi de 1.129 entre as variaveis estado civil e filhos. O valor médio do GVIF foi de 1,096, indicando baixa

correcdo de Bonferroni foi usada para reduzir a chance de inflacdo alfa.

A tabela 3 apresenta as correlagdes entre os fatores ocupacionais e 0s sintomas de DORT

nos membros inferiores. A maioria dos participantes eram funcionarios publicos com 2-15 anos

de experiéncia no setor da educagdo ou de saude. A maioria dos participantes (85%) relatou

trabalhar pelo menos 16 h por semana, com intervalos superiores a 11 meses entre as pausas no

trabalho e o engajamento em apenas um trabalho.

Tabela 3 — Dados dos fatores ocupacionais

Variavel Coxa Joelho Perna Tornozelo Pé
n (%) OR(IC95%) OR(IC9%%) OR(IC9%%) OR(IC95%) OR (IC 95%)
Categoria profissional ] ]
Comeércio 35 (8,33) gReferenma) gReferenma) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) gReferenma)
Educacéo 159 1 (0 21- 6 (0 30- 0,49 (0,15- 0,41 (0,10- 4 (0,53-
) (37,86) 1,55) 1,56
Industria 59 (14.05) l 40 (0 53- 1 48 (0 59- 1, 03 (0,43- 1,14 (0,47- 1 85 (0,76-
3,70 3,66 2,4 2,75 4,50
Salde 167 0,33 (0,09- 0, 60 (0,20- 0, 26 (0,09- 0,18 (0,05- 0,97 (0,34-
(39,76) 1,18) ,76) ,79) ,66) ,71)
Ambiente de trabalho ) ) ) ) )
Privado (133895) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia)
Publico 290 0,95 (0,56- 1,38 (0,90- 1,05 (0,67- 1,18 (0,75- 0,81 (0,52-
(69,05) 1,58) A1) ,66) 1,85) 1,24)

Tempo de servigo na
empresa (anos)
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<1 74 (17,62) 0,99 (0,96- 1,00 (0,98- 1,01 (0,99- 0,99 (0,97- 1,00 (0,97-
2-15 %;18533) 1,01) 1,03) 1,03) 1,02) 1,02)
16-30 78 (18,57)
>30 23 (5,48)
Horas de trabalho por
semana
<15 62 (15,00) 1,02 (1,00- 1,00 (0,98- 1,01 (1,00- 1,02 (1,00- 1,01 (1,00-
16-40 240 , , , , ,03)
(57,00)
41-60 114
(27,00)
>60 4 (1,00)
Intervalo entre as pausas
no trabalho (em meses)
<6 33 (7,86) 0,99 (0,97- 1,01 (1,00- 1,00 (0,99- 1,00 (0,98- 1,00 (0,99-
7-11 164 1,00) 1,02) 1,01) 1,01) 1,01)
(39,05)
>11 223
(53,10)
Envolver-se em outros
empreqos . . . . .
Sim %22é) 57) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia)
Néo 300 0,72 (0,44- 1,01 (0,65- 0,49 (0,32- 0,78 (0,50- 0,65 (0,42-
(71,43) 1,18) 1,56) 0,73) 1,21) 1,01)

Nota: O maior valor do GVIF foi de 1.145 entre as horas trabalhadas semanais e as variaveis do ambiente de trabalho. O valor médio do
GVIF foi de 1,046, indicando baixa colinearidade entre as variaveis do modelo; os itens em negrito sdo variaveis com valores-p inferiores
a 10% em modelos multivariados. A correcdo de Bonferroni foi usada para reduzir a chance de inflagdo alfa. Duragdo do servigo, horas de
trabalho por semana e intervalo entre pausas de trabalho foram inseridos no modelo como varidveis continuas em anos, horas e meses,
respectivamente.

A tabela 4 ilustra a relacdo entre os fatores biomecanicos e os sintomas de DORT nos

membros inferiores. Os participantes relataram que mais de 6 h foram gastas trabalhando na

posicao de pé enquanto usavam suas maos e dedos. A maioria deles tendeu a passar de 1-6 h na

posicdo sentada, com seus membros inferiores em posicdes desconfortaveis e um tronco

torcido, levantando cargas pesando mais de 16 kg.

Tabela 4 — Dados dos fatores biomecanicos

Variavel Coxa Joelho Perna Tornozelo pé
n (%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%) OR (IC 95%)
Trabalha em pé
<1 17 (4,05) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia)
1-6 141 (33,57) 1,32 (0,26-6,60) 1,00 (0,29-3,38) 0,99 (0,24-4,04) 1,38(0,26-7,15) 1,71 (0,44-6,55)
>6 262 (62,38)  1,18(0,24-5,72) 1,18 (0,36-3,88) 2,03(0,51-8,03) 2,15(0,43-10,76) 2,39 (0,65-8,75)
Trabalha sentado
<1 89 (21.19) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia)
1-6 248 (59,05) 0,59 (0,29-1,21 1,02 (0,54-1,91) 1,14(0,61-2,11) 0,53(0,29-0,97) 0,94 (0,52-1,17)
>6 83 (19,76) 0,98 (0,42-2,29) 1,86 (0,91-3,80) 0,98 (0,47-2,04) 0,62 (0,31-1,25) 0,87 (0,43-1,78)
Trabalha de cdcoras
<1 366 (87,14) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia)
1-6 49 (11,66) 0,30 (0,12-0,73) 0,68 (0,32-1,42) 0,63 (0,32-1,24) 0,80 (0,37-1,70) 0,70 (0,35-1,41)
>6 5(1,20) 0,00 (3727-519) 0,56 (0,09-3,39) 0,37(0,03-3,72) 0,97 (0,12-7,28) 0,36 (0,03-3,44)
Membros superiores em
posicéo desconfortavel
<1 177 (42,14) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia)
1-6 177 (42,14)  0,77(0,37-158)  1,01(0,54-1,88) 0,69 (0,37-1,27) 1,43(0,75-2,74) 0,84 (0,43-1,64)
>6 66 (15,72) 0,91 (0,35-2,33) 0,33(0,13-0,82) 0,93 (0,42-2,04) 1,94 (0,84-4,49) 0,65 (0,29-1,48)

Membros inferiores em
posicédo desconfortavel
<1

156 (37,14)

1 (Referéncia)

1 (Referéncia)

1 (Referéncia)

1 (Referéncia)

1 (Referéncia)



1-6
>6
Tronco curvo
<1
1-6
>6
Tronco torcido
<1
1-6
>6
Elevacdo de cargas até 6

kg
<1

1-6
>6

Elevacdo de cargas entre
6 e 15kg
<1

1-6
>6
Elevagdo de cargas acima
de 15 kg
<1
1-6
>6
Movimentos repetitivos
<1
1-6
>6
O uso das mdos e dos

dedos
<1

1-6
>6

O uso de ferramentas
manuais
<1

1-6
>6
Esforco
Baixo esforco
Alto esforco
Exigéncias fisicas
Baixas demandas
Altas demandas

170 (40,48)
94 (22,38)

162 (38,57)
192 (45,71)
66 (15,72)

210 (50,00)
146 (34,76)
64 (15,24)

235 (55,95)
133 (31,67)
52 (12,38)

332 (79,05)
77 (18,33)
11 (2,62)

162 (38,57)
192 (45,71)
66 (15,72)

157 (37,38)
110 (26,19)
153 (36,43)

42 (10,00)
144 (34,29)
234 (55,71)

370 (88,10)
30 (7,14)
20 (4,76)

238 (56,67)
182 (43,33)

219 (52,14)
201 (47,86
)

4,37 (2,39-7,97)
5,89 (3,01-11,54)

1 (Referéncia)
1,30 (0,75-2,27)
0,92 (0,43-1,95)

1 (Referéncia)
1,00 (0,53-1,88)
1,89 (0,77-4,65)

1 (Referéncia)
1,03 (0,52-2,03)
1,96 (0,87-4,42)

1 (Referéncia)
1,49 (0,77-2,88)
0,50 (0,11-1,56)

1 (Referéncia)
0,58 (0,25-1,33)
0,41 (0,11-1,50)

1 (Referéncia)
0,36 (0,19-0,66)
0,47 (0,27-0,81)

1 (Referéncia)
2,14 (0,79-5,81)
1,62 (0,58-4,49)

1 (Referéncia)
0,67 (0,20-2,19)
4,28 (1,52-12,00)

1 (Referéncia)
1,01 (0,90-1,14)

1 (Referéncia)
1,09 (0,96-1,23)

1,94 (1,21-3,12)
2,46 (1,41-4,27)

1 (Referéncia)
1,81 (1,12-2,93)
1,20 (0,59-2,43)

1 (Referéncia)
0,65 (0,38-1,11)
0,84 (0,40-1,78)

1 (Referéncia)
0,72 (0,45-1,16)
1,61 (0,88-2,93)

1 (Referéncia)
1,94 (1,06-3,57)
0,58 (0,14-2,26)

1 (Referéncia)
0,96 (0,40-2,29)
1,13 (0,38-3,38)

1 (Referéncia)
0,49 (0,29-0,81)
0,54 (0,32-0,91)

1 (Referéncia)
3,67 (1,58-8,49)
2,32 (1,00-5,39)

1 (Referéncia)
0,61 (0,25-1,48)
1,71 (0,69-4,25)

1 (Referéncia)
1,00 (0,91-1,11)

1 (Referéncia)
1,22 (1,11-1,34)

2,49 (1,51-4,10)
3,78 (2,16-6,62)

1 (Referéncia)
1,05 (0,63-1,76)
0,34 (0,14-0,79)

1 (Referéncia)
1,19 (0,72-1,97)
2,37 (1,23-4,59)

1 (Referéncia)
1,43 (0,89-2,29)
1,62 (0,90-2,92)

1 (Referéncia)
2,07 (0,30-1,75)
1,06 (0,26-4,23)

1 (Referéncia)
1,02 (0,46-2,26)
1,28 (0,49-3,38)

1 (Referéncia)
0,24 (0,14-0,41)
0,39 (0,23-0,67)

1 (Referéncia)
4,08 (1,74-9,55)
2,35(0,99-5,57)

1 (Referéncia)
0,86 (0,36-2,02)
2,05 (0,81-5,22)

1 (Referéncia)
0,93 (0,84-1,02)

1 (Referéncia)
1,14 (1,03-1,25)

2,51 (1,48-4,28)
4,28 (2,34-7,81)

1 (Referéncia)
0,89 (0,50-1,57)
0,58 (0,23-1,47)

1 (Referéncia)
0,76 (0,42-1,34)
1,08 (0,50-2,35)

1 (Referéncia)
1,29 (0,71-2,33)
1,39 (0,65-2,93)

1 (Referéncia)
1,50 (0,86-2,61)
0,57 (0,15-2,20)

1 (Referéncia)
0,86 (0,35-2,14)
0,53 (0,15-1,83)

1 (Referéncia)
0,18 (0,10-0,34)
0,49 (0,27-0,87)

1 (Referéncia)
4,85(1,74-13,54)
1,66 (0,60-4,59)

1 (Referéncia)
0,20 (0,06-0,62)
2,31(0,99-5,40)

1 (Referéncia)
0,98 (0,88-1,09)

1 (Referéncia)
1.12 (1.01-1.25)
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1,82 (1,11-2,99)
2,27 (1,32-3,88)

1 (Referéncia)
1,05 (0,61-1,80)
1,02 (0,47-2,17)

1 (Referéncia)
1,51 (0,92-2,50)
1,92 (1,01-3,64)

1 (Referéncia)
1,02 (0,55-1,87)
1,35(0,67-2,70)

1 (Referéncia)
1,80 (0,94-3,44)
0,99 (0,29-3,36)

1 (Referéncia)
0,71 (0,32-1,59)
0,93 (0,36-2,44)

1 (Referéncia)
0,31 (0,18-0,55)
0,50 (0,30-0,85)

1 (Referéncia)
2,80 (1,07-7,31)
2,76 (1,09-6,96)

1 (Referéncia)
0,46 (0,17-1,19)
1,17 (0,48-2,81)

1 (Referéncia)
1,14 (1,04-1,25)

1 (Referéncia)
1,17 (1,06-1,30)

A Tabela 5 resume a relacdo entre os fatores psicossociais e 0 risco de sintomas de

DORT nos membros inferiores. Os resultados mostraram que os trabalhadores tinham

percepcOes baixas em relacdo a quase todos os aspectos analisados, exceto o apoio do

supervisor e a satisfacdo no trabalho, que mostraram porcentagens semelhantes. A baixa

motivacdo foi encontrada como a variavel mais significativa (71,90%). O modelo final

incluindo todas as categorias de risco (Tabela 6) mostrou que fatores biomecanicos tiveram

uma influéncia significativa sobre os sintomas relatados. Também foi observado que a maioria
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dos fatores psicossociais contribuiu para reduzir o risco de sintomas de DORTSs. Idade, IMC

(obesidade 1) e tempo de férias contribuiram para o0 aumento do risco de sintomas, assim como

0 sexo masculino, engquanto o envolvimento em outro emprego contribuiu para a reducéo do

risco de sintomas.

Tabela 5 — Dados dos fatores psicossociais

Variavel Coxa Joelho Perna Tornozelo Pé
n (%) OR(IC9%) OR(IC9%%) OR(IC9%) OR(IC9%) OR (IC 95%)
Significado de trabalho
Baixa significancia 133 (31,67) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia)
Alta significancia 287 (68,33) 0,77 (0,68- 0,88 (0,79- 0,83 (0,75- 0,71 (0,64- 0,84 (0,74-
. 87) 0,97) 0,93) ,79) ,94)
Compromisso com o local
de trabalho . . . . . .
Baixo comprometimento 181 (43,10) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia)
Alto comprometimento 239 (56,90) 0,97 (0,82- 1,07 (0,93- 0,88 (0,77- 0,90 (0,78- 0,87 (0,76-
] ] 1,14) 1,22) 1,01) 1,03) 1,00)
Demandas psicoldgicas
Baixas demandas 204 (48,57) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia)
Altas demandas 216 (51,43) 0,93 (0,80- 0,99 (0,87- 0,94 (0,83- 0,97 (0,85- 0,98 (0,87-
1,07) 13) ,07) ,11) 12)
Controle de trabalho
Baixo controle 194 (46,19) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia)
Alto controle 226 (53,81) 0,85(0,76- 0,98 (0,87- 0,89 (0,80- 0,94 (0,84- 0,86 (0,77-
o 0,96) 1,09) 1,00) 1,06) 0,96)
Motivacéo
Baixa motivacédo 176 (41,90) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia)
Alta motivacéo 244 (58,10) 0,72 (0,45- 0,99 (0,65- 0,93 (0,62- 0,94 (0,61- 1,04 (0,67-
. 1 5) 1 l) 1 9) 1 4) 1 1)
Satisfagdo no trabalho
Baixa satisfacdo 194 (46,19) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia)
Alta satisfacdo 226 (53,81) 0,90 (0,75- 0,90 (0,78- 0,92 (0,80- 0,99 (0,84- 0,97 (0,82-
1,09) 1,05) 1,07) 1,18) 1,14)
Inseguranga no trabalho
Baixa estabilidade 234 (55,71) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia)
Alta estabilidade 186 (44,29) 1,01 (0,85- 0,94 (0,82- 0,96 (0,83- 0,93 (0,80- 0,99 (0,85-
) 1,20) ,09) ,11) ,09) ,16)
Suporte do supervisor
Baixo suporte 200 (47,62) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia)
Suporte alto 220 (52,38)  1,10(0,94- 0,96 (0,84- 1,06 (0,93- 1,04 (0,90- 1,04 (0,90-
] 1,29) 1,10) ,20) 1,20) 1,19)
Apoio do colega de
trabalho ) ) ) ] ]
Baixo suporte 184 (43,81) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia)
Suporte alto 236 (56,19) 0,63 (0,46- 0,99 (0,72- 0,89 (0,66- 0,80 (0,60- 0,79 (0,59-
0,85) 1,36) 1,20) 1,06) 1,04)
Recompensa
Recompensa baixa 193 (45,95) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia)
Alta recompensa 227 (54,05) 1,15(1,01- 1,05 (0,95- 1,03 (0,93- 1,10 (0,98- 1,04 (0,93-
, 1,30) ,16) ,15) 23) ,16)
Comprometimento
excessivo ) . L o o
Né&o 207 (49,29) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia)
Sim 213 (50,71)  1.12(1.03-1.2) 1,08 (1,00- 1.11 (1.03- 1,04 (0,95- 1,03 (0,95-
,16) 1.20) ,14) ,12)
Conflito trabalho-familia
Baixo conflito 222 (52,86) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia) 1 (Referéncia)
Alto conflito 198 (47,14) 0,89 (0,79- 0,93 (0,84- 1,06 (0,96- 1,15 (1,05- 0,94 (0,84-
1,01) 1,03) 1,17) 1,27) 1,05)
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Nota: O maior valor do GVIF foi de 1.644 entre as variaveis “significado do trabalho” e “apoio dos colegas de trabalho”. O valor médio do
GVIF foi de 1,378, indicando baixa colinearidade entre as variaveis do modelo; os itens em negrito sao variaveis com valores-p inferiores a
10% em modelos multivariados. A corre¢do de Bonferroni foi usada para reduzir a chance de inflacdo alfa.

Portanto, 0 modelo de regressdo final incluiu fatores sociodemograficos como sexo,
idade, IMC e presenca de criancas (Tabela 2); fatores ocupacionais/organizacionais como
horério de trabalho por semana, intervalo entre pausas no trabalho e engajamento em outros
empregos (Tabela 3); fatores biomecanicos, tais como manter os membros inferiores em
posicdes pouco confortaveis, realizar movimentos repetitivos, o uso de maos e dedos, o uso de
ferramentas manuais e o esforco e exigéncias fisicas (Tabela 4); e fatores psicossociais,
incluindo a percepgdo do significado do trabalho, o compromisso com o local de trabalho, o
controle do trabalho, o apoio social dos colegas de trabalho, a recompensa, 0 excesso de

compromisso e o conflito trabalho-familia (Tabela 5).

A Tabela 6 apresenta os valores OR da relacéo entre os fatores de risco selecionados e
0 desenvolvimento dos sintomas de DORTs nos membros inferiores. Como esperado, foi
demonstrado que fatores biomecanicos contribuem para o desenvolvimento dos sintomas de
DORTs nos membros inferiores. O trabalho com os membros inferiores em posicdes
desconfortaveis foi observado para aumentar o risco de DORTs em 67% dos individuos em trés
vezes nas regides dos membros inferiores (OR = [1,67;3,50]). Além disso, o0 uso de maos e
dedos por 1-6 h aumentou o risco de DORTS por duas dobras nos joelhos e pernas e por quatro

dobras nos tornozelos.



Tabela 6 — Modelo de regressdo final com todas as categorias de risco
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Variavel

Coxa (n=420)

Joelho (n=420)

Perna (n=420)

Tornozelo (n=420)

Pé (n=419)

OR(95% CI) p

OR(95% CI) p

OR (95% CI) p

OR (95% CI) p

OR (95% CI) p

Fatores Biomecanicos

Membros inferiores em posicédo desconfortavel

<1
1-6
>6
O uso dils maos e dos dedos
<
1-6
>6
O uso dg ferramentas manuais
<
1-6
>6
Exigéncias Fisicas
Baixas demandas
Altas demandas
Esforco
Baixo esforco
alto esforco
Fatores psicossociais
Significado de trabalho
Baixa significancia
alta significancia
Controle de trabalho
baixo controle
alto controle
Apoio do colega de trabalho
baixo suporte
Suporte alto ]
Comprometimento excessivo
Né&o

Sim
Conflito trabalho-familia
baixo conflito
alto conflito
Fatores ocupacionais
Intervalo entre as pausas no trabalho (em
meses)
Envolver-se em outros empregos
Sim
Nao
Fatores sociodemograficos
Idade (anos)

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

Referéncia)
0,71-0,91) 0,000

1,00 (

0,80 (

1,00 EReferéncia)
0,84 (0,74-0,95) 0,007
1,00 (Referéncia)
0,65 (0,47-0,89) 0,007
1,00 E
1,12

Referéncia)
1,02-1,22) 0,012

Referéncia)
1,03-2,69) 0,037
,08-3,28) 0,025

1
eferéncia)

1,16-6,23) 0,021

0,69-3,59) 0,276

1,02 (1,00-1,03) 0,013

1,02 (1,00-1,04) 0,029

Referéncia)
1,20-3,36) 0,008
,52-4,84) 0,001

1

eferéncia)
1,17-6,65) 0,021
0,65-3,50) 0,340
1

Referéncia)
0,27-1,34) 0,212
,15-6,13) 0,022

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

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

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

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

Referéncia)
1,38-4,26) 0,002
,59-5,79) 0,001

1
eferénciag

1,38-11,64) 0,011

0,53-4,42) 0,434

NSNS SIS

1,00 gReferéncia)
1,13 (1,02-1,26) 0,022

1,00 (Referéncia)
0,75 (0,68-0,83) 0,000

1,00 (Referéncia)
6 (1,05-1,28) 0,003

1,03 (1,01-1,05) 0,007

Referéncia)
1,13-3,07) 0,015
0,85-2,64) 0,164

1

1,00 g
1,86
1,50 (

gReferéncia)
1,07-1,31) 0,001
(

(

Referéncia)
1,04-1,26) 0,005

1,00
1,18
1,00
1,14

0 (Referéncia)
5 (0,76-0,96) 0,009
0 ?Referéncia)
4 (0,75-0,94) 0,003

0O 0O

1
0
1
0



Sexo o
Feminino
Masculino

IMC (Kg/m?)
Baixo peso
Peso normal
Sobrepeso
Obesidade grau |
Obesidade grau Il

Obesidade grau Il

eferéncia)
0,32-0,83) 0,007

—~
Ry

11

0,00 (0,00-1,61) 0,806
1 (Referéncia)

0,76 §0,48-1,21g 0,253
1,31 (0,67-2,58) 0,431
3,563 (1,05-11,87) 0,042

0,00 (0,00-3,66) 0,865
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Vérios fatores psicossociais foram observados para contribuir indiretamente para a
protecéo contra os sintomas de DORT nos membros inferiores. Trabalhadores com percepcdes
positivas em relacdo ao significado do trabalho tiveram uma possibilidade reduzida de 15% -
25% (OR [0,75; 0,85]) para os sintomas de DORT nas coxas, tornozelos e pés. Da mesma
forma, os trabalhadores com bom controle do trabalho foram associados a uma reducéo de
aproximadamente 20% (OR [0,80; 0,84]) na possivel ocorréncia de sintomas de DORT nas

coxas, pernas € pés.

As caracteristicas individuais e ocupacionais também podem ter um impacto nos
sintomas de DORT nos membros inferiores. A obesidade de grau Il aumentou a probabilidade
de desenvolver sintomas de DORT nos pés, enquanto a idade foi associada a uma maior
probabilidade de desenvolver sintomas nos joelhos, pernas e tornozelos. Também foi
descoberto que a cada més sem uma pausa no trabalho estava associado a um aumento de 2%
na probabilidade de desenvolvimento de sintomas nos joelhos. Mais estudos sé@o necessarios

para confirmar se esses resultados podem ser generalizados para outras cidades da regiéo.

Com excecdo do modelo construido para os sintomas dos pés, que tinha um item
excluido da andlise, ndo foram identificados pontos de alavancagem nos modelos de outras
regides de membros inferiores (Figura 3). A precisdo foi de >50% em todos os modelos, com a
méaxima precisdo encontrada no modelo para sintomas na regido das coxas (precisdo igual a
74,05%). A baixa colinearidade foi encontrada entre as variaveis independentes nos modelos

de regressao logistica.

Figura 3 - Grafico de pontos influentes e inconsistentes
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Legenda: Analise dos pontos de alavancagem para as Legenda: Analise dos pontos de alavancagem para os

coxas joelhos
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2.4. DISCUSSAO

Este estudo é o primeiro a considerar a influéncia de fatores de risco de diferentes naturezas
nas DORTSs nas regifes de membros inferiores de trabalhadores em areas remotas do Nordeste
do Brasil. Pouco se sabe sobre os fatores de risco de doengas entre trabalhadores de regides
com baixos indices de desenvolvimento humano, vulnerabilidade social e pobreza. Portanto,
este estudo é pertinente para documentar a associacao entre as doencas osteomusculares e seus

fatores de risco nessas regioes.

Como mostrado na Figura 2, nossos sujeitos experimentaram dor em cinco regides dos

membros inferiores, sendo 0s sintomas nos joelhos e pernas a queixa mais comum. A dor forte
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e extrema foi identificada em todas as regides. Um total de 270 (64,29%) sintomas de distirbios
musculoesqueléticos relacionados nos membros inferiores. O modelo final (Tabela 6) indicou
que fatores de risco de diferentes naturezas podem contribuir para o desenvolvimento de
DORTSs. Como cada regiéo foi analisada separadamente, um importante grau de precisao foi

alcangado na avaliagéo das correlagOes entre estes fatores de risco e os sintomas relatados.

De acordo com as variaveis estudadas, varios fatores foram encontrados para influenciar a
percepcdo dos sintomas de DORT nos trabalhadores, incluindo fatores sociodemograficos
(idade, IMC e sexo), fatores ocupacionais (intervalo entre as pausas no trabalho e a presenca de
outros empregos), fatores biomecanicos (membros inferiores em posi¢des desconfortaveis, uso
de maos e dedos, uso de ferramentas manuais, esforco fisico e demandas fisicas, e fatores
psicossociais (percepgdo do significado do trabalho, controle do trabalho, conflito trabalho-
familia, comprometimento excessivo e apoio de colegas de trabalho). Estas descobertas séo
consistentes com as de estudos atuais que identificaram os fatores de risco para disturbios
osteomusculares (DOM) nos membros inferiores da populacdo em geral (Herin et al., 2014;
Hoy et al., 2010; Leclerc et al., 2016), atletas (Smith et al., 2020), profissionais da satde (Kim
et al., 2013; Gillen et al., 2007; Ribeiro et al., 2012), professores (Coledam et al., 2019; Yue et
al., 2014), trabalhadores da vinha (Bernard et al., 2011) e trabalhadores da mineracao (Yue et
al., 2014). Revisbes sistematicas encontraram uma relacdo significativa entre fatores
psicossociais (Lang et al., 2012) e ocupacionais (Canetti et al., 2020) em pacientes com
problemas osteomusculares nos membros inferiores. Estes resultados indicam a importancia da

compreensdo de tais relagcdes para encorajar acdes organizacionais assertivas.

Os sintomas de dor na regido das coxas foram significativamente associados ao fator
"membros inferiores em posicoes desconfortaveis”, sugerindo que existem caracteristicas nas
tarefas de trabalho que levam ao posicionamento desconfortdvel dos membros nos
trabalhadores. Vaérias caracteristicas comprovadamente contribuem para a percepcdo de
sintomas de dor nas coxas, tais como trabalhar com as costas em postura dobrada ou torcida e
a posicdo ajoelhada (Engholm; Holmstrom, 2005), postura das pernas e tipo de assento
(Choobineh et al., 2004), trabalhando em posicoes de pé e de dobra (Thetkathuek; Meepradit,
2016), projeto da maquina (Nagaraj et al., 2019) e estresse ergondmico (Chen et al., 2005). E
comum encontrar estagdes de trabalho do comércio, educacdo, industria e satde no interior dos
estados de Alagoas e Bahia com elementos de trabalho improvisados, maguinas antigas,

ferramentas, moveis e sem qualquer tipo de ajuste as limitagcGes dos trabalhadores, o que
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contribui para a adocdo de mas posturas e o desenvolvimento de DORTS nos membros
inferiores. Problemas similares tém sido descritos em amostras de trabalhadores de paises em
desenvolvimento, como os estofadores iranianos (Choobineh et al, 2004), operadores de
maquinas do Sri Lanka (Nagaraj et al., 2019) e fabricantes de mdveis tailandeses (Thetkathuek
e Meepradit, 2016).

O excesso de comprometimento também esta associado a sintomas de dor nas coxas.
Descobertas anteriores revelaram que fatores como demanda do trabalho, horério de trabalho
diario e alto nivel de responsabilidade no trabalho estdo associados a dor nas coxas (Veisi et
al., 2016; Engholm; Holmstrom, 2005; Choobineh et al., 2004; Jiskani et al., 2020), o que esta
de acordo com os resultados deste estudo. Em contraste, fatores psicossociais, como a
percepcao do significado do trabalho, o controle do trabalho e o apoio dos colegas de trabalho,
foram associados a um risco reduzido de dor nas coxas. Um estudo de Engholm et al. (Engholm
e Holmstrom, 2005) em mais de 85.000 trabalhadores da construgdo na Suécia encontraram
resultados semelhantes, nos quais a falta de controle do trabalho e o baixo apoio dos colegas de
trabalho aumentaram o risco de sintomas de dor nas coxas em 17% e 23%, respectivamente.
Derivado do conhecimento local, ha evidéncias de que a baixa disponibilidade de trabalho e a
alta competitividade dos empregos nas areas estudadas fazem com que os trabalhadores
assumam funcdes que exigem longas horas de trabalho, sejam expostos a altas demandas fisicas
e assumam a responsabilidade ou acumulem varias funcbes de trabalho. Portanto, todos os
projetos de trabalho precisam ser melhorados para minimizar o efeito de fatores biomecanicos
e organizacionais. Por outro lado, foi constatado que as empresas analisadas precisam investir
em programas de treinamento focados em ganhar autonomia, trabalho em equipe e relevancia
social do trabalho, porque uma reducéo no risco de DORTS nas coxas foi observada quando 0s
trabalhadores decidiram como trabalhar, receberam apoio de colegas de trabalho e perceberam

a importancia de seu trabalho para a populagéo.

Diversos fatores tém sido relatados como associados a sintomas de dor na regido do joelho,
corroborando os resultados deste estudo. Estudos relataram a prevaléncia de dor no joelho em
adultos idosos (Subramaniam; Murugesan, 2015) e que o risco de dor aumentou com a idade
(Ojukwu et al., 2018; Dianat et al., 2015; Yu et al., 2012; Engholm e Holmstrom, 2005; Nag et
al., 2012; Hoy et al., 2010). Resultados relatados por Bugajska et al. (Bugajska et al., 2013),
Veisi et al. (Veisi et al., 2016) e Nagaraj et al. (Nagaraj et al., 2019) identificaram a idade como

um fator de risco independente significativo, com cada ano adicional de idade associado a um
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aumento de 1,03-1,10 no OR para dores no joelho. Trabalhadores autbnomos de costura com
mais experiéncia de trabalho tinham maiores chances de desenvolver dor no joelho,
independentemente de estarem envolvidos em tarefas de costura na posi¢cdo de pé (Nagaraj et
al., 2019) ou em tarefas de costura a mdo (Dianat e Salimi, 2014). No entanto, Daraiseh et al.
(Daraiseh et al., 2010) relatou que a experiéncia de trabalho com profissionais de enfermagem
ajudou a reduzir as dores na parte inferior das costas, joelhos e pernas. O envelhecimento da
forca de trabalho também é um desafio para o desenvolvimento interior, principalmente porque
o0 alto nivel de informalidade e o baixo nivel de conhecimento sobre a legislacdo trabalhista
resulta no prolongamento do tempo de trabalho até a aposentadoria. Assim, os trabalhadores
mais velhos sdo mais comumente encontrados no interior das cidades. Ao contrario do que foi
observado entre as enfermeiras americanas (Daraiseh et al, 2010), o tempo de servigo nédo
reduziu o risco de sintomas em nenhuma das regides estudadas, provavelmente devido as

elevadas horas de trabalho.

Em nosso estudo, o trabalho com os membros inferiores em posicdes desconfortaveis foi
associado a um risco maior de dor. Os estudos mostram que trabalhando ajoelhado (Yu et al.,
2012; Canetti et al., 2020; Engholm; Holmstrém, 2005) e de pé prolongado (Arsalani et al,
2015) estdo associados ao inicio da dor no joelho. Outras caracteristicas, como postura, tensao
ergondmica, desenho/tipo de maquina e agachamento (Dianat et al., 2020; Yu et al., 2012;
Engholm; Holmstrom, 2005; Nag et al., 2012; Andersen et al., 2007; Nagaraj et al., 2019;
Choobineh et al., 2004; Chen et al., 2005) também tém sido associados a dor, o que pode resultar
em posicdes inadequadas, causando um aumento dos sintomas de DORT. E comum encontrar
estacOes de trabalho que impossibilitam a alternancia de posturas de trabalho, forcando os
trabalhadores a desempenhar suas fun¢des na mesma posicao durante todo o dia de trabalho.
Com relacdo as maquinas, observamos que maquinas antigas eram importadas de paises
desenvolvidos, como a Alemanha e os EUA, ou seja, projetados para as dimensdes

antropomeétricas de trabalhadores de outros paises.

O uso de mdos e dedos foi observado como sendo outro fator biomecénico associado a dor
no joelho. Esta descoberta é semelhante & de Nag et al. (Nag et al., 2012) na india, as tarefas de
embrulho e corte de anéis com longas horas de permanéncia nas trabalhadoras da inddstria de
processamento de peixe estdo associadas a um risco significativo de dores na parte superior das
costas e no joelho. Atividades que envolvem levantar as médos e os dedos (Engholm;

Holmstrom, 2005) e empurrar cumulativamente (Andersen et al., 2007) de cargas pesadas tém
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sido associados ao aumento das chances de desenvolvimento de sintomas na regido do joelho.
Nas duas cidades do interior, foi observado um baixo grau de automacdo da atividade de
trabalho. Havia um alto nivel de atividades manuais e uso de ferramentas improvisadas. As
descobertas anedoticas dos autores sugerem que também ndo havia nenhum equipamento
auxiliar para carregar e manusear produtos no setor da industria e comércio ou para tratar
pacientes em clinicas hospitalares. Além disso, os professores recebem frequentemente
materiais inadequados para realizar seu trabalho ou sdo responsaveis pela compra de seus
préprios materiais de trabalho, que nem sempre séo adequados durante todo o ano letivo devido
as limitacGes financeiras. Portanto, a causalidade entre o uso das méos e dedos e 0s sintomas
do joelho esta no uso desta articulagdo para mover objetos. Estudos demonstraram que a tarefa
de levantar e carregar objetos é fisicamente exigente e contribui para a dor no joelho (Skovlund
et al, 2020). Assim, o trabalho manual pesado aumenta o risco de doengas do joelho,
independentemente do numero de horas trabalhadas e do trabalho altamente repetitivo
(Andersen et al., 2007; Toivanen et al., 2010; Lo et al., 2015).

Entre nossos sujeitos de estudo, as pernas estavam associadas ao maior namero de fatores
de risco para os sintomas de DORT. Fatores biomecanicos, incluindo membros inferiores em
posicOes desconfortaveis, o uso de méos e dedos e 0 uso de ferramentas manuais, foram fatores
de risco significativos. A realizacao de atividades que afetam a postura das pernas e 0 manuseio
manual de tarefas ou equipamentos foram previamente correlacionados com o aumento da dor
nas pernas (Nag et al., 2012; Choobineh et al., 2004). Thetkathuek et al. (Thetkathuek e
Meepradit, 2016) relataram uma associacao entre o uso de ferramentas manuais e 0 aumento da
dor nas regides das coxas, joelhos e tornozelos/pés. Caracteristicas pessoais como idade e sexo
também foram associadas a dor nas pernas. Hoy et al. (Hoy et al., 2010), Veisi et al. (Veisi et
al., 2016) e Nagaraj et al. (Nagaraj et al., 2019) descobriram que a idade era um fator de risco
significativo. Kamalinia et al. (Kamalinia et al., 2013) descobriram que as trabalhadoras em
uma fabrica de telecomunicacdes tinham 92% mais chances do que os trabalhadores do sexo
masculino de desenvolver sintomas de dor. Estudos também descobriram uma associacao entre
0 sexo feminino e as dores nas coxas (Bugajska et al., 2013), joelhos (Leite et al., 2021; Asghari
et al, 2019) e pés (Hoy et al., 2010), independentemente da ocupacao, o que é consistente com
0s resultados de nosso estudo. Em nosso estudo, o excesso de comprometimento e o controle
do trabalho foram identificados como os fatores psicossociais associados aos sintomas de

DORT. Nenhum estudo avaliou a relagdo entre o excesso de comprometimento e o risco de dor
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na regido das pernas, mas aspectos como alta especializacdo no trabalho (Nag et al., 2012) e
horario de trabalho diario (Veisi et al., 2016; Choobineh et al., 2004) foram identificados como
fatores de risco. Com relacdo ao controle do trabalho, ndo foram observadas associacbes com
sintomas na perna, embora Nag et al. (Nag et al., 2012) tenham constatado que a pouca
autonomia no trabalho aumentou em quatro vezes o risco de dores no joelho e tornozelo. Nos
duas cidades do interior, realizar atividades repetitivas ndo contribuiu para o desenvolvimento
dos sintomas, uma vez que as funcdes exigiam mais forca e esforco fisico do que velocidade e
repetitividade. Além disso, de acordo com um estudo da industria brasileira de calcados
realizado por Leite et al. (Leite et al. (et al., 2021), realizar movimentos repetitivos ndo
influenciou o desenvolvimento de DORT nos membros inferiores, mas sim fatores como o
esforco e posturas inadequadas para o trabalho. Assim, ha algum alinhamento entre os

resultados deste estudo e aqueles encontrados nas grandes cidades.

A dor no tornozelo esta associada a fatores como conflito entre trabalho-familia, idade e o
uso de maos e dedos. Chen et al. (Chen et al., 2005) identificaram que a interface trabalho-
familia e a vida social dos petroleiros offshore eram causas significativas de dores no tornozelo
e nos pés. A prevaléncia de sintomas de tornozelo/pés aumenta com a idade nos operadores de
maquinas de costura industriais (Dianat et al., 2015) e professores nigerianos (Ojukwu et al.,
2018). Um estudo anterior relatou que, em diferentes profissionais, a relacdo entre a dor no
tornozelo/pé relatada nos dltimos 7 dias aumentou em 5% a cada ano (Bugajska et al., 2013).
Dados sobre dores no tornozelo e nos pés foram verificados em varios estudos, que estdo de
acordo com os resultados de nosso estudo, tais como a associacdo entre as demandas fisicas e
a manutencdo dos membros inferiores em posicdes desconfortaveis. Yu et al. (Yu et al., 2012)
e Bugajska et al. (Bugajska et al., 2013) analisaram a relacdo em diferentes populacGes
profissionais e constataram que a demanda fisica era um fator de risco significativo para dores
no tornozelo e no pé, com 31% e 44%, respectivamente. Diferentes caracteristicas do trabalho
podem causar dores no tornozelo e nos pés, tais como ajoelhar-se, agachar-se e caminhar por
periodos prolongados(Yu et al., 2012), assim como posturas de pé e de flexionadas
(Thetkathuek; Meepradit, 2016), o que pode levar a um posicionamento desconfortavel dos
membros. Na maioria dos locais de trabalho visitados nas cidades, ndo havia assentos para 0s
trabalhadores. Assim, a maioria dos trabalhadores tinha que ficar de pé por > 6 h diariamente,
sobrecarregando seus pés e tornozelos. Esta realidade se agrava com o aumento da idade porque

0 desgaste ocorre naturalmente no corpo com o passar dos anos, e é acelerado pelas mas
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condi¢cdes de trabalho. As longas jornadas de trabalho também comprometem a dindmica
familiar porque os trabalhadores tendem a dedicar a maior parte de seu dia ao trabalho ou a
descansar das demandas fisicas do trabalho, deixando pouco tempo para os membros da
familia. Isto ocorre mais comumente entre as mulheres, que tém menos tempo de recuperacao
devido a jornada de trabalho dupla, pois também sdo responsaveis pelas atividades domésticas

ou pelo cuidado dos filhos, especialmente no Nordeste do Brasil (Miranda Bispo et al., 2020).

O esforco fisico foi associado a um OR de 1,27 para dor nos membros inferiores (Yu et al.,
2012). Este estudo encontrou uma associagdo entre esforco de trabalho e sintomas somente na
regido dos pés. Quanto ao pé, caracteristicas como o empurrdo cumulativo (Andersen et al.,
2007) e a baixa qualidade do projeto da maquina (Nagaraj et al., 2019), que podem desfavorecer
0s membros, também foram identificadas como fatores de risco para DORTs. O IMC também
foi associado aos sintomas de DORT no pé, especialmente no subgrupo da obesidade. Estudos
demonstraram uma relacéo significativa entre o IMC e 0s sintomas do pé (Nagaraj et al., 2019;
Daraiseh et al., 2010; Besharati et al., 2020), sendo a obesidade o fator mais significativo (Yu
et al., 2012). O alto controle do trabalho foi considerado benéfico para reduzir o risco de dor no
pé em nosso estudo, o que corroborou as conclusbes de Nag et al. (Nag et al., 2012). Em
contraste, um estudo de Jiskani et al. (Jiskani et al., 2020) informou que o controle do trabalho
estava associado a um risco maior de sintomas ndo apenas no pé, mas também em outras regides
do corpo. As discordancias com esta descoberta destacam a importancia de mais pesquisas para

melhor compreender esta relacdo nos trabalhadores.

Trabalhar com os membros inferiores em posicdes desconfortaveis foi associado aos
sintomas de DORT em todas as cinco regibes de membros inferiores analisadas em nosso
estudo. Nosso estudo mostrou que o desconforto e a inadequacdo dos membros inferiores as
condicdes de trabalho sdo prejudiciais para a satde dos individuos. Estas descobertas estdo de
acordo com as de estudos anteriores (Thetkathuek; Meepradit, 2016; Ramdan et al., 2020),
que indicam que o tipo de trabalho e postura podem influenciar o desenvolvimento dos sintomas
de DORT. Investigacdes realizadas nos estados do Nordeste do Brasil verificaram que as
caracteristicas fisicas e organizacionais dos profissionais sdo fatores que podem contribuir para
o desenvolvimento da dor nos membros inferiores devido a tendéncia de permanecer em
posi¢des desconfortveis por horas prolongadas. Em enfermeiros, aspectos como postura
inadequada, trabalho por turnos, alta carga de pacientes e inadequacdes arquitetbnicas podem

contribuir para o desenvolvimento de DORTS; especificamente, alta exposi¢cdo a movimentos
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repetitivos das maos, posturas de trabalho em pé e deambulacdo, postura inadequada do tronco
e elevacdo da carga foram identificados como fatores de risco (Ribeiro et al., 2012). Nos
professores, foi relatado que as transformacdes sociais, especialmente os refor¢os educacionais,
levaram ao agravamento das condicdes de trabalho em termos de intensificacdo e aumento da
carga de trabalho, trabalho precario e maiores demandas sociais, que aumentaram os esforgos
fisicos e psicolégicos e foram associados ao trabalho, sobrecarga, ritmo de trabalho acelerado,
trabalho repetitivo, em titulos e insatisfacdo, desgaste e falta de materiais e equipamentos
(Cardoso et al., 2009; Moreira et al., 2017). Os autores também destacaram uma associacao
entre DORTS e varios desses fatores em professores de escolas publicas dos estados da Bahia e
Paraiba. Nas regides do interior, os cenarios enfrentados pelos profissionais sdo piores porque
a auséncia de inspecdo pelos 6rgdos governamentais causa falta de recursos, materiais e
equipamentos, e até de protecdo individual, que nem sempre estdo disponiveis na quantidade e
qualidade corretas. Este fator faz com que a area de salde e seguranca ocupacional seja
negligenciada ou inexistente. Portanto, os investimentos em ergonomia, higiene e seguranga no

trabalho sdo quase inexistentes.

As tarefas dos trabalhadores industriais caracterizam-se ndo apenas por uma predominancia
dasdemandas fisicas e mecénicas (Bugajska et al., 2013), mas também demandas psicologicas
e mentais, dependendo das condi¢des de trabalho. O trabalho em industrias de grande escala
pode levar a maiores desafios fisicos e psicossociais, pois geralmente estdo associados a uma
baixa qualidade de vida e satde, enquanto as grandes inddstrias frequentemente envolvem um
alto nivel de programas de saude e seguranca ocupacional (Veisi et al., 2016; Dianat; Salimi,
2014). Considerando que as industrias envolvidas nesta pesquisa eram pequenas e localizadas
nas regides do sertdo, os trabalhadores podem ter sido expostos a maiores desafios em suas
condicdes de trabalho. Certos aspectos das condicBes de trabalho nos setores industrial e de
servicos podem afetar a saude ocupacional. Andersen et al. (Andersen et al., 2007) relataram
uma relacdo de fatores fisicos e psicossociais com a dor entre os profissionais desses setores.
No setor de servicos comerciais, foram encontrados fatores de risco similares aos dos
profissionais acima mencionados, tais como ajoelhar-se, agachar-se e caminhar por periodos
prolongados, trabalho repetitivo, ritmo acelerado, posturas fixas por horas prolongadas e
elevacdo de carga e, consequentemente, aumento da jornada de trabalho (horas extras e fins de
semana) tanto para atingir metas e resultados quanto para complementar a renda. Nas empresas

locais estudadas, nenhum profissional especifico foi designado para cuidar dos aspectos de
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salde e seguranca no trabalho. Assim, na maioria dos casos, os trabalhadores recorrem ao
desempenho de suas atividades com muita pouca padronizacdo e seguranga, adquirindo
conselhos profissionais de seus colegas de trabalho porque ndo sdo instruidos sobre como

executar com seguranca suas funcgdes de trabalho.

Com relacdo aos fatores ocupacionais, nosso estudo encontrou efeitos benéficos de ndo ter
mais de um emprego na reducdo da dor nas pernas. Profissionais de salde e professores das
cidades do interior, devido aos baixos salarios, tendem a trabalhar em mais de uma empresa
que, em alguns casos, estdo localizadas em diferentes cidades, aumentando o estresse das
viagens. Também descobrimos que o intervalo entre as pausas no trabalho era um fator de risco,
com cada més adicional relacionado a um aumento de 2% na possibilidade de desenvolver dores
no joelho. Devido ao envolvimento em mais de um emprego, os trabalhadores podem tirar férias
em apenas um dos empregos, comprometendo o processo de recuperacdo e descanso. O
significado percebido do trabalho foi associado a uma redugdo nas chances de desenvolver
sintomas na coxa, tornozelo e pé. Neves et al. (Neves et al., 2018) realizaram uma analise das
publicacOes brasileiras sobre o significado do trabalho e mostraram que o trabalho pode ser
considerado um valor fundamental entre os profissionais brasileiros, e desempenha um papel
importante na autorrealizacdo, no desenvolvimento de uma identidade, renda e sustento, bem
como na capacidade de atingir metas e objetivos de vida. Entretanto, nenhum estudo avaliou a
relacdo entre estes fatores e o desenvolvimento das DORTSs nos membros inferiores. Assim,
nosso estudo apoia a literatura atual sobre a associacéo entre fatores psicossociais e DORTSs e
é o primeiro a identificar fatores que influenciam o desenvolvimento das DORTS nos membros

inferiores de diferentes trabalhadores.

Alguns fatores ndo foram considerados significativos neste estudo. As demandas
psicoldgicas sdo consideradas fatores de risco para as DORTS de tornozelos em trabalhadores
poloneses de varias profissdes (Bugajska et al., 2013) e operadores de teares indianos (Nag et
al., 2012). Os sintomas dos membros inferiores nos professores e mineiros chineses (Yu et al.,
2012) e os sintomas do joelho e tornozelo nos trabalhadores industriais e de servicos
dinamarqueses (Andersen et al., 2007) foram associados a satisfacdo no trabalho e ao apoio
social dos supervisores. Por outro lado, hd descobertas semelhantes as deste estudo, que nédo
encontraram influéncia significativa de tais fatores nos trabalhadores da vinha (Bernard et al.,
2011) e nos trabalhadores da construcéao civil (Engholm; Holmstrém, 2005). Com relagéo aos

trabalhadores das regides abordadas neste estudo, acredita-se que sua percepcao de tais fatores
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seja moldada por aspectos da cultura de trabalho local. Descobertas pontuais sugerem que a
falta de apoio social dos supervisores é algo que os trabalhadores percebem porque a atribuicdo
de tarefas e o treinamento é dado por colegas de trabalho experientes. Portanto, o supervisor é
visto pelos trabalhadores como alguém mais preocupado em administrar a operacao da empresa,
e a necessidade de dar apoio aos trabalhadores, integrar as atividades. Inseguranca e satisfagdo
no trabalho sdo variaveis invisiveis para os trabalhadores. A alta competitividade do trabalho
transmite aos trabalhadores a sensacdo de que eles ndo tém estabilidade no emprego, e este
cenario € normal e natural para a regido. O fato de um trabalhador ja ter um emprego garante
alguma subsisténcia; no entanto, o trabalho ndo proporciona nenhum tipo de satisfacéo.
Portanto, aspectos culturais do trabalho podem causar distor¢des na forma como oS
trabalhadores veem as relagdes das diversas variaveis que compdem o ambiente de trabalho,
gerando resultados diferentes daqueles encontrados em outros estudos publicados. Estudos mais
aprofundados sdo necessarios para verificar se essas relacdes e percepcdes podem ser

confirmadas.

O presente estudo tem varias limitagdes. (I) Nossos dados foram coletados
transversalmente; portanto, os estudos longitudinais podem fornecer conclusfes mais sélidas
sobre os fatores de risco para os DORTSs. (I1) A maioria dos fatores de risco foi avaliada com
base na percepcdo dos trabalhadores e pode, portanto, apresentar uma pequena distorcao.
Portanto, os estudos longitudinais de trabalhadores da mesma regido, que procuram capturar
aspectos selecionados atraves da medicao direta, devem ser considerados no futuro. Além disso,
um estudo de DOM de corpo inteiro em condi¢fes semelhantes pode ser Gtil. O estudo apenas
dos DOMs de membros inferiores limita a compreensdo do fenémeno, especialmente com as
ligacGes aos fatores psicoldgicos, que podem afetar a dor lombar, e dor na regido superior do

pescocgo/costas, por exemplo.

2.5. CONCLUSAO

Este estudo verificou a prevaléncia de DORTS percebida entre os profissionais dos setores
de saude, educacdo, comércio e industria das regides internas de Alagoas e Bahia, e observou
a influéncia de diferentes fatores de risco (biomecanicos, psicossociais, ocupacionais e
sociodemograficos) sobre o desenvolvimento dos sintomas de DORTs nos membros inferiores.
Enquanto um niimero maior de fatores de risco psicossociais foi observado, associagdes mais

significativas foram observadas com fatores biomecanicos e individuais para os sintomas de



21

DORTSs nos membros inferiores. Uma maior prevaléncia de dores no joelho e nas pernas foi
observada. Fatores como a percepcao do significado do trabalho e o controle do trabalho foram
associados a um risco reduzido de dor na coxa, perna, tornozelo e pé, enquanto fatores como
manter os membros inferiores em posicdes desconfortaveis por longas horas, 0 uso das maos e
dedos, idade avangada e IMC elevado foram associados a um aumento da dor nos membros

inferiores.

Nossas descobertas proporcionam uma compreensdo mais profunda do ambiente de
trabalho dos individuos no sertdo de Alagoas e Bahia, identificando os diferentes fatores de
risco para o desenvolvimento de DORTSs, que podem refletir as caracteristicas unicas de
trabalho a que os profissionais estdo expostos em seus locais individuais. No entanto, esta
populacdo néo tem sido objeto de estudos sobre DORT. Assim, nosso estudo aborda esta lacuna
na literatura e contribui para novas descobertas sobre este tema. Portanto, a identificacdo de
fatores de risco para as DORTSs entre profissionais de diferentes setores pode facilitar o
estabelecimento de intervencdes mais assertivas para melhorar o ambiente e a qualidade de vida

no trabalho.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Através da formulacdo do presente artigo, ficou explicito como os fatores de riscos
associados ao trabalho podem ser diretamente ou indiretamente contribuintes ou retardantes
para o desenvolvimento de DORTS. Tais resultados, inéditos para a regido estudada, somente
foram possiveis mediante a coleta de dados feita na regido abordada, além das varias analises

estatisticas feitas, e as seguintes conclusdes extraidas das mesmas.

A realizacdo da coleta de dados iniciada pelo grupo de pesquisa GENT (Group of
Ergonomics and New Tools), que se concentrou nos sintomas associados a DORT e nos fatores
de risco dos trabalhadores nas regides rurais de Alagoas e Bahia, nos setores de educacdo,
salde, comércio e industria, resultou no desenvolvimento de artigos recentemente publicados
em eventos nacionais e revistas internacionalmente conceituadas. E fundamental ressaltar a
escassez de estudos relacionados as condi¢des de trabalho dos moradores da regido do sertdo
de Alagoas e Bahia, o que confere importancia a pesquisa realizada e as atividades do grupo de

pesquisa.

Além das sugestBes explanadas no artigo, sugere-se também para trabalhos futuros a

utilizacdo de outros métodos estatisticos para investigar as relagdes complexas entre o0s
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diferentes fatores de risco e os sintomas de DORT (membros inferiores e superiores),
utilizando-se de outros fatores a serem analisados, como organizacionais, ambientais etc. Assim

como realizar pesquisas de maneira longitudinal, gerando resultados mais contundentes

As descobertas proporcionam uma compreensdo mais profunda do ambiente de trabalho
dos individuos nas regides do sertdo de Alagoas e Bahia, identificando os diferentes fatores de
risco para o desenvolvimento de DORTS, que podem refletir as caracteristicas Unicas de
trabalho a que os profissionais estdo expostos em seus locais individuais. Portanto, espera-se
que este estudo auxilie na tomada de decisdo de gestores da regido, assim como no

desenvolvimento de uma melhor qualidade de vida e ambiente no trabalho.
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