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Resumo

Atualmente, o modelo mais aceito na comunidade cientifica para se explicar a origem
multifatorial das dores ¢ o modelo biopsicossocial. Esse modelo sugere que fatores
psicossociais contribuem também para o aparecimento de dores, assim como os fatores
fisicos/ergonomicos. Um importante ramo industrial do setor secundario, a industria de
calcados vem se destacando negativamente pelo elevado namero de distarbios
osteomusculares relacionados ao trabalho. Assim, o objetivo desse trabalho ¢ verificar a
relagdo entre os fatores psicossociais € o desenvolvimento de distirbios osteomusculares
relacionados ao trabalho nos setores de produ¢do de uma industria calcadista de grande porte.
Para alcangar esse objetivo, fez-se uma revisdo sistematica no entorno de 150 artigos
publicados em periddicos internacionais com fator de impacto. Utilizou-se o questionario
noérdico para identificar os sintomas de dor nos segmentos corporais. J& os fatores
psicossociais foram avaliados pelos escores do Job content questionnaire (JCQ) e do Effort
reward-imbalance questionnaire (ERI), além de outros fatores psicossociais modernos, como
o bullying, discriminacdo, insatisfacdo no trabalho, assédio sexual e estresse. Quadrantes
foram construidos para avaliar efeito da combinacdo de demandas (fisicas e psicologicas) com
controle sobre o trabalho; e para avaliar a combinacdo de esfor¢o e recompensa sobre o
aparecimento de dores. Construiram-se modelos de regressao logistica ordinal relacionando as
dores relatadas pelos colaboradores e os fatores psicossociais, no sentido de verificar a
probabilidade de um dado fator psicossocial contribuir para o surgimento e agravamento da
dor no corpo do trabalhador. Como resultados observou-se que todas as partes do corpo foram
afetadas por pelo menos um fator psicossocial. Observou-se que alguns fatores psicossociais,
como insatisfacdo no trabalho afetam ambos os sexos, levando ao aparecimento de dores
frequentes no pulso em homens (OR=2,61; 1,32-5,15) e em mulheres (OR=3,88; 1,33-11,32).
Fatores como o estresse, afetam mais os homens, levando ao aparecimento de dores mais
frequentes (OR=2,63; 1,26-5,45) e intensas (OR=2,70; 1,32-5,52) nas maos. Entre as
mulheres, outros fatores como a discriminacdo apresentam impacto no aparecimento de dores
mais frequentes (OR=5,10; 1,52-17,13) e mais intensas (OR=3,43; 1,15-10,23) na regido do
pescogo. O quadrante que combina a relacdo alto esforgo e baixa recompensa foi o que
apresentou, para os homens, maior risco para o aparecimento de dores frequentes (OR=14,35;
3,95-52,18) e intensas (OR=17,05; 4,61-63,12) no pescogo; e para dores mais frequentes
(OR=9,69; 2,30-40,79) e mais intensas (OR=10,81; 2,58-45,23) na cabegca das mulheres.
Assim, concluisse que fatores psicossociais podem levar ao aparecimento de dores nas regioes

do corpo do humano.

Palavras-chave: Ergonomia; Fatores psicossociais; DORT; Industria de Calgados; Modelos
Matematicos.



Abstract

Currently, the most accepted model in the scientific community to explain the multifactorial
origin of the pain is the biopsychosocial model. This model suggests that psychosocial factors
also contribute to the onset of pain as well as physical / ergonomic factors. An branch
important industrial of the secondary sector, the shoe industry has stood out negatively by the
high number of work-related musculoskeletal disorders. Thus, the objective expected is
investigate to the relationship between psychosocial factors and the development of
musculoskeletal disorders related to work in production sectors of a great shoes industry. To
achieve this objective, there was a systematic review in about 150 papers published in
international journals with impact factor. We used the Nordic questionnaire to identify the
symptoms of pain in the body segments. Psychosocial factors were evaluated by the scores of
Job content questionnaire (JCQ) and the Effort-reward imbalance questionnaire (ERI), as well
as other modern psychosocial factors, such as bullying, discrimination, job dissatisfaction,
sexual harassment and stress. Quadrants were built to evaluate effect of the combination of
demands (physical and psychological) with job control; and to evaluate the combination of
effort and reward for the onset of pain. Ordinal logistic regression models were built relating
the pain reported by employees and psychosocial factors, in order to verify the probability of
a given psychosocial factors contribute to the emergence and worsening of pain in the
worker's body. All body parts were affected by at least one psychosocial factor. It was
observed that some psychosocial factors such as job dissatisfaction affect both sexes, leading
to occurrence more frequent of pain in the wrist in men (OR = 2.61; 1.32-5.15) and women
(OR = 3.88; 1.33-11.32). Factors such as stress, affect more men, leading to the appearance of
more frequent pain (OR = 2.63; 1.26-5.45) and more intense pain (OR = 2.70; 1.32-5.52) in
hands. Among women, other factors such as discrimination have impact on the appearance of
more frequent pain (OR = 5.10; 1.52-17.13) and more intense pain (OR =3.43; 1.15-10.23) in
the neck. The quadrant that combines the high effort and low reward was the one that
presented, for men, more risk for the appearance of frequent pain (OR = 14.35; 3.95-52.18)
and intense pain (OR = 17.05; 4.61-63.12) in the neck; and more frequent pain (OR = 9.69;
2.30-40.79) and more intense (OR = 10.81; 2.58-45.23) at the head of women. Thus
concluded that psychosocial factors may lead to the onset of pain in the regions of the human
body.

Keywords: Ergonomics; Psychosocial factors; MSDs; Footwear industry; Mathematical

models.
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CAPITULO 1- INTRODUGCAO

Os assuntos tratados nesse capitulo embora sejam iniciais sdo fundamentais para se
entender a importancia da prevencdo de disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT). Assim, de inicio sdao apresentados conceitos superficiais, construidos com base nos
resultados mais recentes sobre o impacto dos fatores psicossociais no aparecimento de DORT,
que apoiam a formulacdo do problema de pesquisa. Em seguida, com base no problema de
pesquisa sdo apresentados o objetivo geral e os objetivos especificos dessa dissertacdo. Mais a
frente ¢ exposta a justificativa para a escolha do tema em estudo. ApoOs essa seccao sao
apresentadas as delimitagdes do estudo e, posteriormente, como ¢ a estrutura desse trabalho de

dissertacao.

1.1 Formulacio do problema

Inimeras s3o as transformagdes ocorridas nas instituicdes, empresa € organizagoes,
devido a evolugdo tecnoldgica, o acirramento da concorréncia € maior conscientizagdo por
parte dos consumidores (DUL; NEUMANN, 2009). Esse cenério atual da economia leva as
organizacdes a investir na gestdo de pessoas e da producdo, de modo a alterar a organiza¢ao
do trabalho para privilegiar uma maior participacdo do colaborador, de modo a obter um
trabalho mais cooperativo e eficaz (REIS ef al., 2010). No entanto, a mesma preocupagao
dada aos modelos de gestdo da producdo e de pessoas ndo ocorre com a gestdo de satde e
seguranca do trabalho (PIKO, 2003; RADJIYEV et al., 2014).

Os avancos tecnoldgicos mudaram a forma de realizagdo do trabalho (economia
baseada no conhecimento), exigindo dos colaboradores nao apenas forga fisica, mas também
esfor¢o cognitivo e resisténcia emocional, algo que fez emergir com maior intensidade um
novo desafio para a Ergonomia, Seguranca no Trabalho e Psicologia, os riscos psicossociais
(LEKA et al., 2011a).

Virios estudos vém mostrando relagdo entre o aparecimento de problemas de ordem
muscular, como os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT's) e os
fatores psicossociais (problemas de ordem psicoldgica e motivacional), nos mais diferentes
postos de trabalho e profissdes (WIDANARKO et al., 2012, YU et al., 2012 e WIDANARKO
etal.,2015).

Para Haukka ef al. (2010) uma solucdo eficiente para reduzir os efeitos negativos dos

fatores psicossociais € DORT’s sdo as intervencdes ergondmicas. Essas intervengdes, em
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alguns casos sd0 meras orientacdes relacionadas a educacao ergonéomica (BURKE et al., 2006;
MUHMUD et al., 2011), mas que ja podem reduzir o aparecimento de alguns sintomas.

Por outro lado, muitas situacdes necessitam de intervengdes ergondmicas para adaptar
os elementos que compdem os postos de trabalho (os softwares, bancadas, as condi¢oes
ambientais e a organizagdo do trabalho como um todo) as limitagdes fisiopsicoldgicas dos
colaboradores (MARMARAS; PAPADOPOULOS, 2003; MARGARITIS; MARMARAS,
2007). Essas pequenas intervengdes ou intervengdes pontuais sao conhecidas como
interven¢des microergondmico (GUIMARAES et al., 2012). Em algumas situagdes os
trabalhadores sdo orientados a mudar o método de realizagdo do trabalho como solugdo para
eliminar problemas de saude, mas para Torp et al (1999) os efeitos desse tipo de
recomendacao sao muito menores do que os esperados € acabam por nao reduzir por completo
os sintomas de dor, de modo que, seria ideal uma solugdo que melhorasse os ambientes
socialmente negativos € com estruturas organizacionais desfavoraveis antes mesmo que
intervengdes ergondmicas sejam realizadas.

O problema ¢ que poucas intervengdes t€m esse enfoque prévio nas melhorias das
condigdes psicossociais do trabalho, fazendo com que dores musculoesqueléticas continuem a
ocorrer (HAUKKA et al., 2010). Na tentativa de explicar a ocorréncia destas dores, Araujo et
al (2013) baseando-se na constru¢do de um modelo biopsicossocial, apresentou resultados
promissores com explicacdes sobre a origem multifatorial das desordens musculoesqueléticas.

Apoia-se entdo que a ergonomia deve contribuir e agir positivamente na percep¢ao que
as pessoas t€m sobre seu trabalho, buscando solu¢des para minimizar os riscos psicossociais,
algo que influéncia no desempenho laboral dessas pessoas. O estudo realizado por Burton et
al. (1997), por exemplo, observou que a percepcao negativa desenvolvida por um grupo de
enfermeiros sobre sua atividade, levou a um maior aparecimento de dor principalmente nas
costas, se comparado a enfermeiros que ndo apresentavam percepgdo negativa sobre o
trabalho. Em outro estudo realizado na Noruega por Hystad e Bye (2012) verificou-se que
existe uma relacdo proporcional entre as condigdes do ambiente psicossocial e o
pessimismo/otimismo percebido por funcionarios das for¢as armadas.

Hultin et al. (2011) concluiu que colaboradores quando expostos a fatores de risco
psicossociais tendem a denunciar mais doencas de trabalho (mais pedidos de licengas
médicas), principalmente quando este trabalho € considerado por estes como estressante.
Solidaki ef al. (2013) em um estudo realizado na Grécia com 518 trabalhadores verificou que
crencas e tendéncias ruins sobre o trabalho estdo relacionadas com o aparecimento de dor

musculoesquelética.
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Embora que esses estudos mostrem que fatores psicossociais se relacionam com as
dores no corpo, ndo existe ainda um consenso sobre a influéncia negativa no surgimento das
dores causadas pelos fatores psicossociais. Os estudos realizados por Bongers et al. (1993),
Burdorf e Sorock (1997), Beeck e Hermans (2000), Hoogendoorn et al. (2000), Hartvigsen et
al. (2004) e Haukka ef al. (2010) nao encontraram resultados que indicassem que existe
relacdo entre os fatores psicossociais € o aparecimento de dores.

Maior foco deveria ser dado para avaliagao das condi¢des psicossociais, como ocorre
para a avaliagdo das posturas, levantamento e transportes de materiais, condigdes ambientais,
etc. Niedhammer et al. (2012) afirma que ainda sdo poucos os estudos realizados até mesmo
na Europa e em seus paises membros para avaliar a influéncia dos fatores psicossociais nos
sintomas de dor.

Para Kausto ef al. (2011), Vandergrift et al. (2012) e Yu et al. (2012) existem uma
coocorréncia entre fatores fisicos e psicossociais, € por isso, ambos devem ser considerados
de forma conjunta na investigacao e prevencdo de lesdes musculoesqueléticas. Assim, como ¢
feito para os fatores fisicos, ¢ importante avaliar também a influéncia que os fatores
psicossociais tém nos problemas de ordem fisioldgicas nos mais diferentes ramos da
industria/servigos.

Um importante ramo industrial do setor secundario, a industria de calgados, vem se
destacando por melhorar as condi¢des laborais através de intervengdes ergondmicas nos
postos de trabalho (RENNER, 2002).

Por muitos anos essa industria foi marcada por uma produtividade muito baixa,
elevados valores de absenteismo, por realizar treinamento dos novos funcionarios no posto de
trabalho pelos colaboradores mais experientes (RUAS, 1992), baixo nivel de qualificagdo dos
colaboradores, alta rotatividade (PROCHNIK, 1992), elevadas estatisticas de acidentes de
trabalho (RENNER, 2002), por possuir, em sua maioria, pequenas empresas (FRANCO-
BENATTI, 2011) e trabalhadores monovalentes ou especialistas (COLACO, 2013), fatores
estes negativos e que indicam a necessidade de estudos nesse setor.

No entanto, foi-se o tempo que intervencdes ergondmicas em empresas calgadistas se
limitam apenas a ajustes no posto de trabalho e ginastica laboral (GUIMARAES et al., 2012),
atualmente se faz necessario verificar o maximo possivel de elementos que influenciam no
conforto e desempenho, dentre estes os fatores psicossociais (WIDANARKO et al., 2014).

As médias e grandes empresas calgadistas tendem a usar métodos cada vez mais
similares ao Sistema Toyota de Producdo (baseado no Lean Production), abandonando as

bases que norteiam os métodos Tayloristas e Fordistas, na busca de elevada producao, algo
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que demanda elevada repetitividade dentro de células de produgdo (GOMES; MASCULO,
2011; COLACO, 2013), varidveis estas ndo ergonOmicas, que tem relacdo direta com a
insatisfacao no trabalho, entre outras variaveis causadoras de estresse.

Koukoulaki (2014) verificou que os sistemas baseado em producdo enxuta tém efeitos
negativos (e em alguns casos mistos) sobre a saide dos trabalhadores (fisica e psicossocial),
devido a reducdo do tempo de ciclo das operagdes, redugdo de recursos, aumento do ritmo de
trabalho, pouco tempo para recuperacao e elevagcdo do nivel de estresse/tensao.

Pereira e Lech (1997) apontam algumas variaveis relacionadas ao aparecimento de dor,
que entre outras, destaca-se: a redugdo de ciclo no posto de trabalho; o aumento da producao
de modo nao planejado (ndo respeitando as capacidades humanas); a redu¢do da mao de obra
utilizada no trabalho e aumento dos movimentos repetitivos. Essas varidveis, em regra, sao
encontradas em industrias calcadistas, fazendo que ela esteja sempre ligada ao aparecimento
de doencas osteomusculares (ABICALCADOS/ FETICVERGS/MTE, 2011).

Além das questdes relacionadas aos esfor¢os excessivos, a industria calgadista se
destaca negativamente pela presenca de fatores psicossociais, como por exemplo, assédio
moral ou bullying, entre outros tipos de violéncia, que contribuem para o adoecimento dos
colaboradores desse ramo industrial (BORSOI et al., 2009).

Rigotto et al. (2010) afirmam que embora a violéncia dos supervisores e gerentes nas
industrias de calgados para com os colaboradores operadores de chio de fabrica exista, se faz
necessario transcender essa etapa de analise para se verificar que o problema vai muito mais
além das relagdes interpessoais, de modo que a politica de gestdo organizacional, que ndo se
preocupa com a satisfacdo no trabalho, mas sim com a produgdo, tem peso maior sobre a
insatisfacao dos trabalhadores.

Conhecendo essa realidade, buscou uma empresa calgadista para verificar a relacdo
entre os fatores psicossociais e o aparecimento de DORT s em alguns postos de trabalho, dado
que essa questdo se tornou uma lacuna conceitual, no que tange a industrias brasileiras, em
especial a de calcados.

Diante do exposto, espera-se responder ao seguinte questionamento:

Os fatores psicossociais contribuem para o desenvolvimento de DORTs entre

trabalhadores de uma industria cal¢cadista?
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1.2 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Verificar a relacdo entre os fatores psicossociais € o desenvolvimento de disturbios

osteomusculares em trabalhadores de uma industria calgadista.

1.3.2 Objetivo especifico

e Avaliar os fatores de risco psicossociais e sintomas musculoesqueléticos presentes nos
postos de uma industria calcadista.

e Quantificar os fatores de risco psicossociais e 0s distlrbios osteomusculares.

e Estruturar modelagem de regressao logistica ordinal para analises das relaces entre

fatores de riscos psicossociais e presenca de disturbios osteomusculares.
1.3 Justificativa

Empresas de calgados tém elevado bastante seu lucro por um aumento continuo de
produtividade, e reducdo no niimero de trabalhadores. Nimeros do Sindicato das Industrias de
Calgados de Franca (SINDIFRANCA, 2012) mostram que em 1984 as industrias de calgados
empregavam 36 mil colaboradores e possuiam uma produgdo de 888 pares/trabalhador/ano,
diferentemente de 2011, com aproximadamente 27 mil colaboradores € uma produtividade de
aproximadamente 1387 pares/trabalhador/ano.

Além desses trabalhadores, esse ramo industrial expande seus limites/fronteiras e
envolve inclusive seus fornecedores de matérias-primas, que tém empregado um grande
numero de colaboradores para suprir uma demanda crescente (PROCHNIK, 1992). Segundo a
ABICALCADOS/FETICVERGS/MTE (2014) que ¢ a Associagdo Brasileira da Industria de
Calgados, no ano de 2013 foram exportados 122 milhdes de pares, movimentando 1,1 bilhdes
de dolares.

Em contrapartida, o esfor¢co direcionado para aumentar a produtividade nos ultimos
anos nao foi realizado com a mesma intensidade para melhorar as condi¢des de seguranca no
trabalho, algo considerado muito ruim, pois para a ABICALCADOS/ FETICVERGS/TEM
(2011), a industria calgadista, por seu carater manufatureiro, tem potencial significativo para o
surgimento de doencas osteomusculares.

Esse problema nao ¢ recente para esse setor industrial, dado que Amano et al. (1988)
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analisando o trabalho realizado em uma empresa de calgado japonesa ja verificava a
capacidade danosa para a satde que o trabalho em uma linha de montagem possui para
seguimentos corporais como ombros, bracos e maos. Para Roquelaure et al. (2002) o setor de
calgcado apresenta riscos elevados de doengas musculares, em especial o posto de trabalho de
costura, montagem e colagem.

Serratos-Perez ¢ Mendiola-Anda (1993) estudaram operadores de maquinas de costura
de empresas calcadistas do México (pais em desenvolvimento), e verificou alta prevaléncia de
problemas de satde ligados a dores em varias partes do corpo, devido a elevadas exigéncias
fisicas de trabalho demandada pela atividade laboral.

Assim, atualmente, as exigéncias elevadas de trabalho se somam a condi¢des de
trabalho inadequadas, que causam problemas de satde. Croitoru ef al. (2007) acrescentam que
medidas organizacionais precisam ser observadas em empresas de calgados em busca de
melhorias nas condi¢des de saude dos trabalhadores desse ramo industrial.

Desse modo, observar as varidveis psicossociais, que tem total relagdo com as
condi¢des organizacionais, em conjunto com os problemas de ordem musculoesquelética em
uma industria calgadista traz contribui¢des cientificas relevantes, por se tratar de um estudo
escasso nesse setor industrial especifico. Além disso, pode contribuir para o fortalecimento
dos trabalhos ligados a essa tematica e verificar em postos de trabalhos especificos a
influéncia dos fatores psicossociais no aparecimento de dores em trabalhadores.

Grande parte dos estudos foca na microergonomia, mas quando os esfor¢os de
melhoria ocorrem de forma conjunta nas esferas micro e macroergonomicas a otimizagao do
sistema de trabalho pode ser alcancada, de forma especial em empresas calgadistas
(HERRERA; HUATUCO, 2011).

Para Leka et al. (2011) cada pais, de seu modo, vem priorizando, reconhecendo e se
conscientizando sobre os riscos psicossociais. Niedhammer ef al. (2012) analisou os fatores
psicossociais em 31 paises europeus, verificou diferencas significativas em todos os fatores
psicossociais que foram observadas; forte indicio que a exposicdo a esses fatores deva ser
estudada nos mais diferentes paises. Logo, fazer um estudo em uma industria calgadista no
Brasil pode apresentar resultados importantes para esse tema.

Carugno et al. (2012) estudando a relagdo entre alguns fatores psicossociais € o
aparecimento de dores, com uma amostra mista de enfermeiros (brasileiros e italianos)
observou que o fator insatisfacdo no trabalho tem reflexo no surgimento de dores no ombro
para enfermeiros brasileiros, e dores na lombar para enfermeiros italianos. Tais resultados sao

indicios que os efeitos dos fatores psicossociais sdo diferentes em funcdo da nacionalidade
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dos individuos analisados.

Fernandes et al. (2009) fez uso de dados do ano de 2002, extraidos de uma amostra de
577 colaboradores de fabricas de plasticos do Brasil, para verificar correlagdo entre alguns
fatores psicossociais € dores lombares. No entanto poucos fatores foram utilizados para se
fazer a correlagdo e apenas uma parte do corpo foi levada em conta. Sendo assim, uma maior
quantidade de fatores psicossociais precisa ser estudada, inclusive fatores psicossociais
modernos como bullying, no intuito de se verificar correlacdo com dores nas varias partes do
corpo.

Kortum et al. (2011) afirmam o seguinte sobre a escassez de trabalhos sobre riscos

psicossociais em paises em desenvolvimento:
Sao poucos os estudos sobre fatores psicossociais e seus efeitos realizados em paises
em desenvolvimento, sendo necessario um intercimbio de informagdes ¢ o
desenvolvimento de intervengdes nos locais de trabalho nesses paises, com vista a
integrar estes riscos emergentes nos quadros abrangentes de politica de satde e
seguranga, para que se facam abordagens cada vez mais eficazes (KORTUM et al.,
2011).

Mehrdad ef al. (2010) afirmam que muitos estudos ja vém mostrando que em paises
desenvolvidos existem uma relagdo entre o aparecimento de dores no corpo e os fatores
psicossociais relacionados ao trabalho, mas que a literatura ainda ¢ muito pobre de trabalhos
dentro dessa tematica em paises que ainda estdo em desenvolvimento.

Hauke et al. (2011) deixa claro que € necessdrio que programas de prevencdo e
intervengdo relacionadas a seguranga dos colaboradores levem em consideracdo a importancia
dos fatores psicossociais na prevencao de lesdes musculoesqueléticas. Assim, fica cada vez
mais refor¢ada a necessidade de estudos desse tipo no nosso pais.

Esse trabalho servird também de termOmetro para a empresa verificar se as suas
intervengoes estdo surtindo o efeito desejado para reduzir os riscos psicossociais, se ouve uma
redugdo significativa no aparecimento/agravamento das dores, e para tentar justificar o
elevado numero de afastamentos dessa empresa especificamente, que segundo Colaco (2013)
somam mais de 20 mil entre os anos de 2006 e 2011.

Através da andlise dos riscos psicossociais a empresa pode pensar em solugdes que
melhore o clima de seguranca psicossocial, considerado por Law ef al. (2011) como algo mais
avangado que o clima de seguranga comumente utilizado pelas empresas, que vai além da
prevengdo de lesdes fisicas, abrangendo fatores psicossociais e satde psicoldgica, dado que o
clima precede as condi¢des que levam ao aparecimento da lesao.

Saastamoinen et al. (2009) afirma que € preciso estar ciente de todos os fatores que
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causem dores nos colaboradores, dado que apenas conhecendo esses fatores sera possivel
enfrentar as causas principais que contribuem para o aparecimento das dores. Perceber que os
riscos psicossociais existem e que estes sao prejudiciais a saude, facilita o desenvolvimento de
politicas de Satide e Seguranga do Trabalho que os priorizem, facilitando a implementacao de
medidas que possam minimizar seus efeitos nocivos na saide dos trabalhadores (IAVICOLI et
al.,2011).

Quanto para a engenharia de produgdo, esse € estudo € importante por apresentar
metodologias pouco trabalhadas dentro do tema ergonomia, facilitando a melhor compreensao
dos fatores que podem contribuir para a ocorréncia de DORTs, que ¢ um problema que tem
reflexos na saude e seguranca dos colaboradores, no aumento do absenteismo, de pedidos de
afastamento por motivos de doencas, de perdas de producao, de reducao da qualidade, entre

outros.

1.4 Delimitacao

Esta pesquisa foi realizada nos dois grandes setores, preparacdo € montagem, que
formam uma industria de calcados de grande porte. Do setor de preparagdo foram
selecionados colaboradores dos setores de botas, borracha, injetoras, prensas e origini-pré
(denominagdo do setor que manufatura sandalias fechadas). Do setor de montagem foram
selecionados colaboradores do setor de vulcanizado, montagem T., cimentado, pré-fabricado,
costuras e acabamento.

Esses colaboradores responderam questdes relacionadas ao aparecimento de dores e
aos fatores psicossociais. Portanto, aspectos relacionados ao levantamento, transporte e
descarga de materiais, condi¢cdes ambientais dos setores e varidveis antropométricas dos
colaboradores ndo foram o foco desse trabalho.

Além disso, as analises sdo realizadas apenas nesses setores dessa empresa calgadista
especifica, e desse modo, se 0 mesmo método de analise for realizado em outras empresas
calcadistas, ou outra empresa de qualquer setor podem-se encontrar resultados diferentes,
dado que a cultura organizacional e toda a organizagdo do trabalho influenciam diretamente
nos fatores psicossociais.

Outra delimitacao esta relacionada aos fatores psicossociais analisados. Desse modo, o
estudo se limitou a analisar os seguintes fatores psicossociais: estresse; demandas de trabalho;
satisfacdo no trabalho; controle sobre o trabalho; recompensa, esfor¢o, apoio social dos
supervisores, apoio social dos colegas de trabalho, demandas psicoldgicas, comprometimento
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excessivo, violéncia fisica, assédio sexual, bullying, discriminagdo, trabalho monotono.

Quanto as dores analisadas, ndo foi dado maior detalhe quanto aos musculos afetados,

sendo apenas indicada a parte do corpo afetada pelas dores, tais como: cabecga,

pescogo/trapézio, ombro, parte superior das costas, cotovelos, antebracos, punhos, mao/dedos,

parte inferior das costas ou lombar, quadris/coxas, joelhos e tornozelos/pés.

1.5 Estrutura do trabalho

A estrutura do trabalho foi elaborada para se ter 5 capitulos, que sao:

Cap. 1- Introducdo — Fazer uma breve explanacdo dos assuntos que serdo
apresentados na dissertacdo. Mostrar a opinido de alguns autores, os objetivos da
dissertagdo, justificar o trabalho, falar um pouco da metodologia, e informar
sobre os proximos capitulos.

Cap. 2 — Fundamentacdo Teorica — Mostrar 0s conceitos, modelos, as linhas e
tribos que estudam o tema, os autores que trabalham com os fatores
psicossociais, as tendéncias e o que se estudou sobre o tema até entéo.

Cap. 3 — Revisdo Sistematica — apresentar resultados sobre o estudo da arte
sobre os temas trabalhados nessa dissertacdo, bem como os resultados
encontrados por outros pesquisadores;

Cap. 4 — Procedimento Metodoldgico — Classificar a pesquisa, apresentar as
etapas da revisao sistematica, as fases da pesquisa, as ferramentas utilizadas e 0s
métodos e procedimentos adotados.

Cap. 5 — Resultados e Discussdo — Detalhar a amostra, apresentar resultados
sobre fatores individuais, sintomas de dor, fatores psicossociais e quadrantes
para modelos de fatores psicossociais.

Cap. 6 — Conclusdao — Verificar o atendimento aos objetivos, mostrar as
contribuicdes da pesquisa, indicar as limitacdes e apresentar recomendacdes para
futuros trabalhos.

Referéncias - mostrar as informag@es dos autores citados.

Apéndices — mostrar informacGes complementares.
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CAPITULO 2 - FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentagao teorica apresentada nesse capitulo tem por finalidade mostrar alguns
conceitos necessarios para se construir uma base solida de conhecimentos que sustente a
pesquisa empirica.

Os assuntos aqui tratados sdo baseados em pesquisas publicadas nos mais diferentes
periodicos. Nesses artigos publicados sdo apresentados conceitos que auxiliam a compreensao
da relagao entre os fatores psicossociais € o aparecimento de DORTs.

Diante disso, a secgéo 2.2 trata de ergonomia de modo mais geral, apresentando breve
historico e conceitos relevantes estudados por ela, além das grandes areas que esta atua a
influéncia que esta tem sobre a estratégia empresarial, e as contribuicdes que a ergonomia tem
para a sustentabilidade dos empreendimentos (que inclui a esfera social e bem estar-
psicossocial).

Na seccdo 2.3 sdo apresentados o conceito de DORT, seus efeitos sobre os tecidos, 0s
custos envolvidos nesse problema de saide mundial com caracteristicas de epidemia, 0s
fatores que contribuem para o aparecimento dos DORTS, sua influéncia sobre o absenteismo,
percentual de DORTS nas industrias calcadistas, e as ferramentas presentes na literatura para
avaliar as DORTSs.

Ja a seccdo 2.4 é possivel abordar o conceito de fatores psicossociais, 0s tipos de
fatores psicossociais encontrados na literatura, os efeitos fisioldgicos, psicoldgicos e
comportamentais causados pelos fatores psicossociais sobre a satde dos colaboradores.

Na seccdo 2.5 sdo apresentadas as ferramentas indicadas na literatura para avaliacao
dos fatores psicossociais, e sdo detalhadas algumas ferramentas mais utilizadas e aceitas na
comunidade cientifica.

A seccdo 2.6 traz uma breve explicacdo de como os fatores psicossociais afetam a
fisiologia humana, devido ao comportamento dos hormonios e o reflexo desses hormonios na
tensdo muscular.

Na seccdo 2.7 sdo apresentadas as opiniGes de autores que encontraram resultados
diferentes quanto a relacdo dos efeitos psicossociais sobre o aparecimento de DORTS,
considerados trabalhos presentes na corrente contraria a grande massa de trabalhos da

literatura. Na seccéo 2.8 s@o apresentadas as consideracgdes finais do capitulo.
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2.1 Ergonomia: breve historico e contribui¢cdes na atualidade

O termo ergonomia nasce da derivagdo das palavras ergon, que significa trabalho, e
nomos, que significa leis/normas (KARWOWSKI, 2006; MASCULO; VIDAL, 2011). A
ergonomia (ou fatores humanos) ¢ "a disciplina cientifica relacionada com a compreensao das
interagdes entre os seres humanos e outros elementos de um sistema, e ¢ a profissdo que
aplica teoria, principios, dados e métodos para projetar com o objetivo de otimizar o bem-
estar humano e o desempenho geral do sistema” (INTERNATIONAL ERGONOMICS
ASSOCIATION, IEA, 2014).

Karwowski (2006), Barbosa Filho (2010), Méasculo e Vidal (2011) afirmam que o
termo ergonomia foi utilizado pela primeira vez em 1857 por um polonés chamado Wojciech
Jastrzebowski, no seu trabalho, que quando traduzido para o portugués, ¢ intitulado “Ensaios
de ergonomia ou ciéncia do trabalho baseado nas leis objetivas da ci€ncia sobre a natureza”.

Jastrzebowski (1857a-d) entende a ergonomia como uma ciéncia do trabalho que
requer que entendamos a atividade humana em termos de esfor¢o, pensamento,
relacionamento e dedicagdo. Masculo (2008) afirma que Jastrzebowski propos uma disciplina
com escopo extenso e de grandes interesses e aplicacdes, por englobar todos os aspectos da
natureza humana.

Karwowski (2005) apresenta as dimensdes gerais da disciplina de ergonomia, na

figura 1:

Figura 1 — Dimensdes gerais da disciplina de ergonomia

FILOSOFIA
(NECESSIDADES
SOCIAIS)

TECNOLOGIA/
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AMBIENTE

DISCIPLINA DE PRATICAE
ERGONOMIA EDUCACAO

PROIJETO .

Fonte: Karwowski (2005)
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Segundo Ismaila e Samuel (2014) a ergonomia faz uso dessas dimensdes para atuar em quatro
grandes areas:

1. Ergonomia fisica: estuda a relacdo da anatomia humana, antropometria, fisiologia e
biomecanica com a atividade fisica realizada pelo homem, seja na analise de posturas
de trabalho, manuseio de materiais, movimentos repetitivos, DORT, layout do local de
trabalho e sua influéncia na seguranca e saude;

2. Ergonomia ambiental: estuda a interacdo do homem com variaveis ambientais, como
temperatura, umidade, calor, radiacdo, ruido, vibracdo, iluminacdo e pressdes
anormais durante a realizacéo do trabalho;

3. Ergonomia cognitiva: a partir de uma perspectiva psicoldgica, estuda 0s processos
mentais, tais como percepcdo, memdaria, raciocinio e resposta motora nas interacdes
das pessoas e 0s demais elementos do sistema de producéo;

4. Ergonomia organizacional: busca a otimizacdo de sistemas socio técnicos, estruturas
organizacionais, politicas e processos, por meio de melhorias na comunicacgdo, gestao
dos colaboradores, projeto de trabalho, projeto dos horarios de trabalho, trabalho em
equipe, ergonomia participativa, ergonomia comunitaria, trabalho cooperativo, novos

paradigmas do trabalho, organizacgdes virtuais e de gestdo da qualidade.

Dul e Weedmeester (2008) colocam que, resumidamente, a ergonomia atua no bem-
estar humano e desempenho de sistemas de forma a criar tarefas, objetos, mdaquinas,
empregos, ambientes, processos e sistemas utilizaveis, eficazes, eficientes, saudaveis e
seguros. Assim, todos os elementos que fazem parte do sistema sécio técnico devem ser
avaliados para que seguranga/conforto e desempenho caminhem juntos.

Um dos motivos que levam a problemas (nos mais diferentes projetos) € a busca de
auxilio do profissional de ergonomia em fases ndo iniciais. Breedveld e Dul (2005) em seus
estudos com ergonomistas europeus observaram que a ergonomia ¢ procurada muito tarde no
processo de idealizagdo de projetos, geralmente na fase de desenvolvimento de solugdes de
problemas. Essa realidade ¢ ainda mais presente no que tange aos estudos dos fatores
psicossociais que sdo de dificil mensuragao.

Numa busca cada vez maior pelo bem-estar humano no trabalho, Dul ¢ Neumann
(2009) afirmam que a ergonomia tende a participar e colaborar até mesmo com a estratégia
das empresas. A figura 2, a seguir, mostra (A) o cenario atual da relagdo entre Estratégia
Empresarial e Ergonomia/Seguran¢a do trabalho nas empresas e (B) a relagdo ideal entre
Estratégia Empresarial e Ergonomia/Seguranca do trabalho nas empresas.
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Figura 2 - Relagao (A) atual e (B) ideal entre Estratégia Empresarial ¢ Ergonomia/Seguranca
do trabalho
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Fonte: Dul e Neumann (2009)

Espera-se com isso que a idealizagdo das estratégias considere as legislacoes de
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seguranga, € que Os requisitos ergonOmicos estejam presentes na implementacdo de tais
estratégias, posicionando cada vez mais o homem como elemento central do sistema
produtivo, ou seja, um foco cada vez mais social, ndo observando apenas as limitagdes fisicas,
mas também as suas limitacdes emocionais. Essa tendéncia esta atrelada a crescente
importancia dada para o desenvolvimento sustentdvel empresarial (social, econdmico e
ambiental).

Dul e Neumann (2009), Thatcher (2013), Thatcher e Milner (2014) e Radjiyev et al.
(2014) observou que a ergonomia pode atuar diretamente nas esferas sociais (bem-estar dos
trabalhadores), economicas (melhoria dos sistemas), ambientais (preservar o capital natural).

A figura 3, a seguir ilustra como a ergonomia e a sustentabilidade se relaciona em corporagoes.

Figura 3 - Sustentabilidade corporativa e ergonomia
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Eficiéncia Energética Tam
Uso eficiente dos recursos Bem-estar dos colshoradores
Sistemas de apoio a decisdo
\
Socio eficacia
Macroergonomia
Eco eficacia Orientados a Clientes/stokeholder
Mudanca na gestdo ecologica -
Ex. Abordagem participativa Usabilidade
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Natural Suficiéncia Patriménio Ecologico

Fonte: Zink et al. (2008)

Logo, para manter-se um crescimento sustentavel, a valorizacdo do capital social, que
inclui, entre outras coisas, a garantia do bem-estar dos colaboradores e saude/seguranca no
trabalho passa pela reducdo dos riscos sociais também. Mattos e Méasculo (2011) afirmam que
0S riscos sociais tém origem na organizacdo do trabalho e levam os colaboradores a
comportamentos sociais incompativeis com a preservacdo da salde, trazendo problemas

fisiologicos e psicossociais.
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Assim fatores psicossociais como demandas de trabalho, controle sobre o trabalho e
apoio social, quando favoraveis a realizacdo do trabalho e estdo atrelados a uma boa
organizacdo do trabalho podem reduzir os sintomas de dores por parte dos trabalhadores
(UNGE et al., 2007).

Além de influenciar na questdo do comportamento dos colaboradores, uma reducéao
nos custos devido a minimizacdo dos gastos com tratamentos de salde é algo relevante para
um melhor desempenho empresarial. Nessa mesma perspectiva Childs et al. (2014) observou
gue uma reducdo nos custos com problemas de ordem muscular pode ser conseguido através
de educacéo psicossocial.

J& Amponsah-Tawiah et al. (2013) observa que alguns fatores psicossociais, como
baixo apoio social, inseguranca quanto a manutencdo do emprego, baixo controle no trabalho
e elevadas demandas de trabalho tem forte relacdo com a ocorréncia de incidentes perigosos,
acidentes e lesdes incapacitantes, que elevam bastante os custos de producdo (por conta dos
custos juridicos, pagamento de indenizacdes trabalhistas, entre outros).

Desse modo, fatores psicossociais sdo elementos relevantes para conservacdo da
integridade fisica, psicologia e moral dos trabalhadores, o que o torna uma variavel cada vez
mais importante nos estudos sobre ergonomia. Estudos semelhantes como, por exemplo, o de
Sullivan et al. (2005) mostra que programas de tratamento de dores com foco em fatores
psicossociais podem minimizar os riscos tanto de dores, quanto de incapacidades para o
trabalho, tendo reflexo positivo também no retorno de trabalhadores que se afastaram por
motivos de doencas musculoesqueléticas.

Ja Joling et al. (2008) e Janwantanaku et al. (2009) afirmam que os fatores
psicossociais tém total relacdo com problemas de ordem musculoesqueléticas, causando
problemas de salde, em especial para a coluna vertebral, e que pode isso estudos devem se
focar e investigar tais fatores e sua relacdo com o aparecimento das DORTS, a fim de se

desenvolver estratégias para reducdo das dores de origem ocupacional.

2.2 DORT'’s - Conceituacdes, efeitos fisiologicos, estudos e ferramentas de avaliacido

Termo criado para ampliar o conceito de LER (Lesdes por Esfor¢o Repetitivo) para
doencas que tem origem em esforgos ndo repetitivos e sem lesdes aparentes, o DORT
(Distarbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho) tem efeito negativo sobre a saude de
colaboradores atingindo diversas partes do corpo, uma variedade grande de tecidos moles,
ossos, articulacdes, cartilagens, tenddes e musculos, vaso constricdes periféricas, distarbios

musculares e transtornos vasculares (ROQUELAURE et al., 2002, SIEGEL, 2007).
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O Instituto Nacional de Seguro Social (INSS, 2003) define LER/DORT como:

Sindrome relacionada ao trabalho, caracterizada pela ocorréncia de varios sintomas,
concomitantes ou ndo, tais como: dor, parestesia, sensacdo de peso, fadiga de
aparecimento insidioso, geralmente nos membros superiores, mas que também pode
acometer os membros inferiores... a necessidade de concentracdo e atengdo do
trabalhador para realizar suas atividades ¢ a tensdo imposta pela organizagdo do
trabalho sdo fatores que interferem de forma significativa para a ocorréncia das

LER/DORT (INSS, 2003).

Ja a European Agency for Safety and Health at Work, EU-OSHA (2008) define DORT
como alteracdes nas estruturas organicas ao nivel dos musculos, articulagdes, tendoes,
ligamentos, sistema nervoso, o0ssos € sistema circulatorio, causadas e¢/ou agravadas
fundamentalmente pelo trabalho e pelos efeitos das condigdes em que ¢é realizado.

Couto e Moraes (2003) enquadram as LER/DORTs como um dos maiores desafios que
os pesquisadores tém a solucionar quando se trata de Satilde Ocupacional em todos os paises
do mundo, sendo considerada uma epidemia, por ter origens distintas e por ter fatores de
naturezas que vao desde psicologicas, sociais, biomecanicas, organizacionais e psicossociais.

Para Solidaki ef al. (2010) o DORT tem relacdo com as atividades fisicas demandadas
pelo trabalho, mas também com os fatores psicossociais do trabalho, de modo que varias
partes do corpo podem ser afetadas (US BUREAU OF LABOR STATISTICS, 2011, USBLS,
2012) causam afastamentos do trabalho superiores (média de 11 dias) se comparado a outros
acidentes e doencas (8 dias em média).

Os gastos oriundos dos problemas com DORTSs sdo bastante onerosos para os cofres de
paises desenvolvidos como Estados Unidos (COOVERT; THOMPSON, 2003) chegando a
valores de 50 bilhdes de ddlares por ano, e também para paises em desenvolvimento, como o
Brasil chegando a valores no ano de 2011 de 356 milhdes de reais (MORAES; BASTOS,
2013).

Independentemente do fator que seja a génese do DORT, para a Comissdo de
Reumatologia Ocupacional (2011) os tipos mais frequentemente encontrados na literatura sdo:
(1) Tendinites: afec¢des que atingem especialmente as regides do ombro, cotovelo e punho; (2)
Lombalgias: afec¢des que atingem as costas (lombar); (3) Mialgias: dores musculares que
podem ser em uma Unica parte do corpo ou em varias partes do corpo.

Para Kuorinka e Forcier (1995) onze sdo os fatores ocupacionais que podem causar

DORTs nos colaboradores. Esses fatores sdo resumidos no quadro 1.
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Quadro 1 - Fatores relacionados ao aparecimento de DORTs

Fatores associados

Explicac¢io
a DORT
Postos de trabalho inadequados forgam os colaboradores a assumir posturas
O posto de trabalho | . . i
inadequadas para cumprir suas atividades, algo que pode causar ou agravar os DORTSs.
Exposigdo a Tanto as vibragdes de corpo inteiro, quanto as de membros superiores podem causar
vibragdes problemas musculares por fadiga dos tecidos.

Assim como a vibragdo, o frio afetam os tecidos, causando dores principalmente nas

Exposigdo ao frio . . . .
POSIE extremidades dos membros superiores e inferiores

O ruido tem relagdo com mudangas comportamentais inadequadas para o trabalho,

Exposi¢do ao ruido .
como por exemplo, posturas inadequadas.

Pressdo mecanica | O contato com objetos, ferramentas e moéveis de tecidos moles do corpo, causa

localizada compressdo de suas estruturas causando dores.
Mas posturas ou posturas for¢adas podem causar DORTs quando a postura tém
Posturas caracteristicas de ser extremas, que modificam a geometria muscular, e/ou sofrem forte

efeito gravitacional.

Carga mecanica Trabalhos que exigem de forga, repetitividades e elevada duragdo com uma dada carga
musculoesquelética | exercem tensao, fric¢@o, e/ou irritagdo dos tecidos, causando dores.

O esforgo para manter uma posi¢do provoca aumento na tensdo muscular, que gera

Carga estatica fe
dores musculoesqueléticas.

A invariabilidade | A monotonia fisioldgica ou psicologica amplia o risco potencial para o surgimento do
da tarefa DORT

O esforco cognitivo tem papel muito importante no surgimento de problemas

Exigéncias = . -
Cognitivas musculoesqueléticos, pois causa. ziumento d.a. tensdo muscular, reflexo o estresse
causado por trabalhos com alta exigéncia cognitiva.
Fatores Tem relagdo com a organiza¢do do trabalho, como por exemplo, carga de trabalho,
organizacionais ¢ | ritmo, ambiente social, insatisfagdo com o trabalho, etc., que pode causar
psicossociais desequilibrios hormonais e elevagdo da tensdo muscular.

Fonte: Adaptado de Kuorinka e Forcier (1995)

O problema ¢ que, embora muitas interven¢des ergondomicas venham sendo realizadas
para melhorar as condi¢des de trabalho, principalmente dentro das empresas, o nimero de
DORTs vem aumentando a cada ano dado que a origem das dores nem sempre estd em ajustes
de altura em postos de trabalho e melhoria nas condi¢des ambientais (AFONSO, 2013).

Esse efeito ¢ reflexo da nova organizagdo do trabalho praticada por grande parte das
empresas que, cada vez mais ndo tem compromisso com o ser humano, pois sua formula para
0 sucesso estd centrada apenas no aumento de produtividade em prazos cada vez mais curto
(FREITAS et al., 2009).

Em industrias de calcados de médio e grande porte, o regime de células de produgdo
que, em regra, ndo funcionam baseadas em praticas de cultura ergondomica (RENNER;
BUHLER, 2006) é fortemente adotado para realizagdo de atividades especificas ou para a
confeccdo do seu produto final, de modo supervisionado por gerentes que cobram maior
velocidade e produtividade (COLACO, 2013).

Apesar do rodizio (que teoricamente deveria ocorrer) nas células de trabalho, a

flexibilidade da atividade fica limitada pela cobranca por produ¢do e cumprimento de metas,
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o que faz com que haja intensificacdo do trabalho (SILVA et al., 2011), que leva ao
aparecimento de DORTSs.

Melhorar os atuais modelos de organizagdo do trabalho para a industria, em especial a
calcadista, ¢ um grande desafio para a Engenharia de Produgdo/Ergonomia. Paises
desenvolvidos como Estados Unidos e Canada tém perdas de produtividade e salarios que
representam respectivamente 1,3% e 2,4% do seu PIB, oriundos dos problemas de DORTs
(WOOLF; PFLEGER, 2003).

Na Franca, 7 milhdes de dias de trabalho sdo perdidos, a um custo total para as
empresas de 710 milhdes de euros, devido aos DORTs (EUROPEAN AGENCY FOR SAFETY
AND HEALTH AT WORK, EU-OSHA, 2010). Dados do Health and Safety Executive (HSE,
2012) mostram que no ano de 2011 as faltas devido a lesbes musculoesqueléticas refletem em
um somatdério de 7,5 milhdes de dias de trabalho perdidos, s6 no Reino Unido. O absenteismo
nos Estados Unidos tem a DORT como principal motivo em 33% dos casos (USBLS, 2012).

Quanto a prevaléncia de dores nos segmentos corporais especificos na industria do

calcado, o quadro 2 indica o resultado de algumas pesquisas.

Quadro 2 - Relagao de autores e partes do corpo afetadas pelos DORTs em industrias

calgadistas

Autor Regibes do corpo (%) Global (%)
(Amano et al., 1988) Ombro (100); brago (100); méo (100) 100
(Serratos-Perez e Mendiola- Lombar (18,2); Ombro (14), Costas (14); Pescogo 47,5
Anda, 1993) (4.9)
(Roquelaure et al., 2002) - 39
(Roquelaure et al., 2004) - 37
(Leclerc et al., 2004) Ombro (37) -
(Gupta e Mahalanabis, 2006) Dedos (84) -
(Descatha et al., 2007) Mé&os (14); Ombro (8); Cotovelo (7) -
(Todd et al., 2008) - 43
(Aghili, Asilian e Poursafa, Pescogo (13); Costas (13) -
2012) Joelhos (12)

(Warnakulasuriya et al., 2012) Lombar (19); Ombros (15); Joelhos (15); Pulso/mé&o -

(8); Pescocgo (14); Cotovelos (7)

(Afonso, 2013) Pescoco (32); Punhos/M&os (40), Costas (36); -

Ombros (23), Coxas (10); Joelhos (24), Cotovelo
(23); Tornozelo/pés (12)

(Colago, 2013) Pescoco (7); Regido Cervical (13), Costas (13); -
Ombro (36), Bacia (2); Cotovelo (9)
Braco (6); Punho (34), Antebraco (7); Mé&o (3)
Joelho (3); Tornozelo/pés (21)

Fonte: Adaptado de Afonso (2013)

Para avaliar o risco dos DORTs, algumas ferramentas sdo mais apropriadas

dependendo do que se deseja mensurar. Afonso (2013) em sua pesquisa levantou algumas
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ferramentas, tais como:

Rapid Upper Limbs Assessment (RULA): mede os riscos posturais, forca e
repetitividade, mais aplicado na avaliagdo dos membros superiores;

EN 1005-05: método construido baseado no OCRA, mais aplicado na avaliacdo dos
membros superiores;

National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH): utilizado para
avaliar a movimentacdo de cargas, indicado para a avaliacdo dos riscos para a
regido lombar;

Rapid Entire Body Assessment (REBA): método direcionado para andlise de
postura, forca, carga e pega, utilizado para avaliacbes de corpo inteiro;
Occupational Repetitive Actions (OCRA):método que avalia principalmente as
posturas, repetitividade, frequéncia, forca, duracdo do trabalho, pegas e pausas,
indicado para avaliacdo dos membros superiores;

Ovako Working Postures Analyses System (OWAS): método para avaliar posturas,
forca e frequéncia dos movimentos, indicado para avaliacdo de corpo inteiro;
Postural Loading on the Upper Body (LUBA): avaliacdo de risco face ao tempo de
manutencdo e ao desconforto percebido, indicado para avaliar os riscos no tronco e
membros superiores;

Strain Index (SI): mede a intensidade e duracdo do esforco por ciclo de trabalho,
namero de esforcos/minuto, postura da médo/pulso, velocidade de execucdo e
duracdo da atividade/dia, mais indicado para avaliar 0s riscos para membros

superiores e extremidades.

Outros questionarios como, por exemplo, o Diagrama de Corlett e Manenica e o

Questionario Nordico sdo utilizados para indicar partes dolorosas, e geralmente podem ser

combinados com escalas que podem mensurar a dor, como a escala de Likert (CHOOBINEH
etal., 2011; COLACO, 2013).
Embora todas essas ferramentas citadas sejam eficientes, estas devem ser combinadas

a outras ferramentas para avaliar também fatores psicossociais. O modelo biopsicossocial

atualmente é o mais aceito na comunidade cientifica, onde se reduziu a importancia dos

fatores fisicos para se avaliarem também os fatores psicossociais (COMISSAO DE
REUMATOLOGIA OCUPACIONAL, 2011, ARAUJO et al., 2013). Sendo assim,

compreender melhor os fatores psicossociais e seus efeitos € considerado algo relevante.
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2.3 Fatores psicossociais e os seus efeitos

Segundo a International Labour Organisation (1986) fatores psicossociais se referem

as complexas interagdes entre meio ambiente e condigdes de trabalho/organizacionais,

funcdes/tarefas e o contetdo de trabalho, esforcos fisicos e psicoldgicos, caracteristicas

individuais e familiares dos trabalhadores. Os fatores psicossociais sdo também conhecidos

como estressores ocupacionais, ¢ alguns modelos buscam explicar sua ocorréncia. Dentre os

modelos existentes trés tem maior destaque:

Modelo job strain de Karasek (1979): considera que o nivel de estresse tem relagdo
com as exigéncias que um trabalho demanda e a latitude de decis@o ou controle que o
individuo tem sobre uma dada situacdo, de modo que altas demandas de trabalho e
alto grau de latitude de decisdo geram um nivel de tenséo ideal, altas demandas de
trabalho e baixa latitude de decisdo implicam em um nivel mediano de tensdo, baixas
demandas de trabalho e alta latitude de decisdo geram um nivel de tensdo mais baixo
possivel e baixas demandas de trabalho e baixa latitude de decisdo gera uma tenséo
considerada baixa.

Modelo micro/macro-stressors construido com base no estudo de Kanner et al.
(1981): considera que o0 estresse nasce de aborrecimentos do cotidiano (micro
estressores) e eventos maiores que ocorrem na vida (macro estressores), tendo 0s
aborrecimentos do cotidiano maior peso no grau de estresse sentido pelo individuo,
se comparado ao estresse oriundo de um evento que corriqueiramente ocorra na vida
desses individuos, independente do tamanho desse evento macro estressor;

Modelo person—environment fit proposto por French et al. (1982): considera que
quando as demandas do ambiente ndo estdo alinhadas com as habilidades dos
individuos nasce uma situacdo de estresse, ou seja, O estresse tem origem em
distorcBes que o individuo encontra no ambiente no qual esta inserido;

Modelo effort-reward imbalance de Siegrist et al. (2001) que considera que o
estresse nasce do desequilibrio entre os esforcos despendidos para atender as
demandas de trabalho e a recompensa recebidas pelos colaboradores pelo
atendimento dessas demandas de trabalho, de modo que quanto maior for o esforgo e
menor for a recompensa maior sera o0 nivel de estresse e suas consequéncias para a

salde.
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O modelo job strain de Karasek (1979) é o mais utilizado nos trabalhos que
relacionam fatores psicossociais e distirbios musculoesqueléticos. Aratijo et al. (2013) afirma
que esse modelo trabalha com dois diferentes niveis, tanto para demanda, quanto para

controle, totalizando quatro situagdes de trabalho, e sdo elas:

1. Alta exigéncia de trabalho — situacdo que o colaborador estd exposto as
elevadas demandas psicoldgicas de trabalho e baixo controle;

2. Trabalho ativo — situacdo que o colaborador estd exposto as elevadas
demandas psicoldgicas de trabalho e alto controle;

3. Trabalho passivo - situacdo que o colaborador esta exposto as baixas
demandas psicoldgicas de trabalho e baixo controle;

4. Baixas exigéncias de trabalho - situacdo que o colaborador esta exposto as

baixas demandas psicoldgicas de trabalho e alto controle.

A figura 4 indica as situacdes citadas anteriormente, indicando os quadrantes de cada

situagao.
Figura 4 - Modelo job strain
Demandas psicologicas
Baixo Alto
Diagonal B
Motivacao
para desenvolver
novos tipos de
comportamento
Alto ]E.Balxa' Trabalho
exigéncia ativo
Grau de
Controle
Alta
. Trabalho .
Baixo . exigéncia Diagonal A
Passivo Risco de

Exigéncias
psicoldgicas
e adoecimento
psiquico

Fonte: Karasek (1979)

Aratjo et al. (2013) afirma que a Diagonal B influéncia comportamentos proativos,
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incentivando novos padrdes de comportamento. Diferentemente, a Diagonal A indica os
quadrantes onde existem maiores riscos psicologicos e fisicos, sendo o quadrante 1 (altas
exigéncias) o que concentra a relacdo mais adversa para o colaborador, muito comum em
linhas de montagem, por exemplo (ARAUJO et al., 2013).

O modelo biopsicossocial esta alinhado com o modelo job strain, e leva também em
consideragdo outros fatores, como por exemplo, fatores individuais. Elovainio ef al. (2013) e
Cheng et al., (2013) afirma que ¢ um fato a relagdo entre fatores psicossociais € problemas de
saude diversos, tendo a idade (fator individual) um peso relevante nessa relagao.

J& muitos outros estudos dao maior prioridade a relagdo entre o aparecimento de dores
musculares e os fatores psicossociais (isolados das demais varidveis), como por exemplo,
Lang et al. (2012) que através de meta-andlise verificou que fatores psicossociais como
monotonia, elevadas demandas de trabalho, baixo controle sobre o trabalho e baixo apoio dos
supervisores tem relagcdo com o aparecimento de problemas de ordem musculoesqueléticas na
lombar, pescoco, ombro e membros superiores.

A Engenharia de Produgdo/Ergonomia se preocupa, entre outras coisas, com as
variaveis que afetam o desempenho ocupacional. Assim, como as dores musculares
impossibilitam uma correta execucdo do trabalho, e como os fatores psicossociais levam ao
aparecimento de dores, logo os fatores psicossociais devem ser estudados pela Engenharia de
Producao/Ergonomia. Alinhado com essa logica, alguns estudos, como por exemplo, o de van
den Heuvel (2007), verificou que quando as caracteristicas psicossociais do trabalho sdo
favoraveis, as perdas de producdo podem ser evitadas.

Para Bernard (1997) os fatores psicossociais possuem forca modéstia para os
empregadores, embora que estatisticamente apresente resultados significativos, indicando
forte relagdo com o aparecimento de lesdes musculoesqueléticas. Sobre esse tipo de lesdao
Choobineh et al. (2011) afirma que seu aparecimento esta ligado a varios fatores, que inclui
nao somente riscos de ordem fisica, mas também de ordem psicossocial.

Para lavicoli et al. (2011) os riscos psicossociais relacionados ao trabalho sdo
relatados como importantes para as questdes de saide e seguranga no trabalho, s6 que
interesses sdo diferentes das partes interessadas nas relacdes trabalhistas, dependendo do pais
principalmente.

Hartvigsen et al. (2004) em suas pesquisas levantou os fatores psicossociais
encontrados em 46 artigos, e dividi-os em quatro categorias: (1) Aqueles ligados a percep¢ao
do trabalho, (2) Aqueles ligados a organizacdo do trabalho, (3) Aqueles ligados ao apoio
social, e (4) Aqueles ligados ao estresse. A tabela 1 mostra os fatores que foram identificados.
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Tabela 1 - Lista de fatores psicossociais

Percepgdo do trabalho

Organizagao do trabalho

Apoio social

Estresse no Trabalho

Insatisfacdo no
trabalho

Sentimento ruim no
trabalho

Falta de influéncia sobre as
condi¢des do trabalho

Inseguranga no trabalho

Auséncia de
reconhecimento,
respeito e recompensa
Auséncia de  apoio
social

Elevado nivel de
estresse

Elevado numero de
situagoes que
ocorram exageros

Sentimentos ruins Pressdo por tempo (aumento Auséncia de apoio dos Elevado nivel de
devido as condi¢cdes do  da carga de trabalho) colegas de trabalho Afligdo
trabalho
Baixo entusiasmo para Demandas conflitantes Auséncia de relagdes Elevado esforgo
o trabalho sociais mental
Baixo gozo pelo Auséncia do controle do Auséncia de relagdes
trabalho ritmo do trabalho no trabalho
Baixo orgulho pelo Insatisfagdo  quanto ao Auséncia de escuta de
trabalho contetdo do trabalho outros
Auséncia de controle do Auséncia de suporte
trabalho externo
Excesso de  demandas Auséncia de suporte
quantitativas dos supervisores
Excesso de demandas
qualitativas
Excesso de demandas
psicoldgicas
Auséncia de autonomia,

decisdo no trabalho e

Pouca possibilidade para
realizac¢do do trabalho
Falta de educagdo nas

expressdes do empregador
Excessiva  demanda  de
trabalho

Trabalho mondtono

Fonte: Hartvigsen et al. (2004)

Fatores psicossociais em muitas situagdes sdo chamados de estressores psicossociais
por sua relagdo com a pressdo no trabalho que leva ao estresse. Para Abbe ef al. (2011)
quando os niveis dos estressores ocupacionais aumentam, elevam com eles os riscos de lesdes,
os sintomas fisicos e psicologicos.

A pressdo no trabalho causada pelos estressores psicossociais apresenta riscos, mas
para Bongers ef al. (1993) e Bernard (1997) trabalhos mondtonos também elevam a carga de
trabalho que os colaboradores percebem durante a jornada laboral, algo que também
representa risco. Burdorf e Sorock (1997) relatam que trabalhos mondtonos resultam em um
aumento no numero de reclamacgdes relacionadas com o trabalho realizado.

Para Hauke et al. (2011) os fatores psicossociais sozinhos ja sdo preditores para o
aparecimento de lesdes musculoesqueléticas, e por isso devem ser observados
cuidadosamente na concepg¢do de programas de prevengdo e intervencdo em matéria de
seguranca e saude ocupacional.
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Ja Schmidt er al. (2014) verificou uma melhoria na satde de colaboradores de
diferentes niveis, devido a melhorias em alguns fatores como um bom estilo de lideranga por
parte da empresa. Ja Janssens et al. (2014) observou que outros fatores como bullying e baixo
controle sobre o trabalho pode levar ao aparecimento de DORTs.

Christensen e Knardahl (2012) observaram que dores de cabeca severas tém relagdo
com elevadas demandas quantitativas, conflito de fungdes, baixo controle sobre o trabalho e
insatisfacdo no trabalho. Tynes et al. (2013) encontraram relagdo entre dores de cabeca e
alguns fatores psicossociais, como conflitos de fungdes, baixo clima social e assédios
(inclusive morais).

Em resumo o que se deseja, ¢ o que ¢ mais relevante para a Engenharia de
Producdo/Ergonomia dentro desse tema, ¢ um agradavel clima de seguranga psicossocial, que
segundo Law et al (2011) ¢ definido como a percepgdes compartilhadas de politicas
organizacionais, praticas e procedimentos para a protecdo dos trabalhadores de satde e
seguranga psicoldgica, que derivam em grande parte de praticas de gestao.

Sendo assim, ¢ de vital importancia para a engenharia de producao estudar a influéncia
e efeitos que os fatores psicossociais t€ém na produtividade, dado que para Montoya-Garcia et
al. (2013) esses fatores podem repercutir positivamente no desempenho laboral quando
compensados por programas de prevengdo que melhorem as normas, garantindo aos
colaboradores salarios justos, melhorias na relacdo empregador/empregado, horérios que
facilitem um melhor equilibrio trabalho-vida familiar, além de cursos de formagao.

Observando a relagdo fatores psicossociais versus dores versus perda de produtividade,
van den Heuvel (2007) observou por meio de regressdo logistica multivariada que, o
desequilibrio esforco-recompensa e a insatisfacio no trabalho podem provocar dores
musculoesqueléticas, que por sua vez reduzem grandemente a produtividade em trabalhadores.

Para Herrera e Huatuco (2011) os fatores psicossociais devem sempre ser
considerados entre os fatores ergondmicas fundamentais para o bem-estar do trabalhador, pois
refletem nas suas atitudes, e influenciam diretamente na boa qualidade dos itens
transformados, na produtividade e na qualidade de vida dos colaboradores.

Os efeitos dos fatores psicossociais foram separados em trés, segundo propdem French
et al. (1982): (1) Efeitos fisioldgicos, tais como dores de diversas naturezas; (2) Efeitos
psicologicos, tais como depressao entre outros problemas de saude mental; e (3) Efeitos

comportamentais, como por exemplo, absenteismos, violéncia, pedidos de afastamentos.
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2.3.1 Efeitos fisiologicos

Atualmente, ndo faz sentido estudar os efeitos das condi¢des fisicas do trabalho sem
avaliar as condig¢des psicossociais, dado que nao existe independéncia em termos de efeito de
ambas as condic¢des no que tange ao aparecimento de dores (KAUSTO et al., 2011).

Davis e Heany (2000), na figura 5 mostram como se d& a relagdo entre fatores de risco

biomecanicos e os fatores psicossociais, no aparecimento de dores.

Figura 5 - Modelo de relacdo entre fatores psicossociais e fatores de risco biomecanicos

CARACTERISTICAS DO TRABALHO PSICOSSOCIAL
. => Insatisfacdo no trabalho, a falta de habilidade e variedade no trabalho, a

7 falta de influéncia sobre o trabalho, a md relagio com os colegas de
d » trabalho e/ ou supervisores, demanda de alta concentracio, altas
!’ demandas de trabalho, trabalho estressante, alta responsabilidade.
I
I
' 4 c a
DEMANDAS BIOMECANICAS
Trabalho pesado, sentado, em pé, em DOR NAS COSTAS/LOMBALGIAS
postura estranha, com elevagdes, com v Desconforto, sintomas, desordem, incidéncia,
exigéneias do corpo inteiro, com 2 dias com trabalhos limitados, dias perdidos,
vibracdo de corpo inteiro, em postura b deficiéncia

estatica, repetitivo

Fonte: Davis e Heany (2000)

Sembajwe ef al. (2012) e Widanarko et al. (2014) vao ainda mais longe ao afirmar que
aparecimento de sintomas musculoesquelético tem relagdo com fatores organizacionais,
fisicos, ambientais e psicossociais, sendo esse Ultimo um fator que contribui também para a
origem da fadiga fisica. Assim, se faz importante verificar a influéncia dos fatores
psicossociais no aparecimento das dores, geradas por tal fadiga.

Lindeberg et al. (2011) analisando 5021 trabalhadores suecos, afirma que os fatores
psicossociais que mais comprometem a questdo da exaustdo no trabalho sdo altas exigéncias
psicologicas, baixo controle sobre o trabalho e baixo suporte para o trabalho. No entanto, as
condicdes de trabalho na Suécia sdo diferentes de outras partes do mundo, em especial no
Brasil, assim a influéncia de todos os demais fatores psicossociais tem no aparecimento de dor
devem ser avaliados.

Ranasingh et al. (2011) verificou, ao analisar 2210 colaboradores de escritorio do Sri

Lanka, que os fatores psicossociais estdo associados ao aparecimento de LATAS, que sdo
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queixas de dores na regido dos ombros, bracos e pescogo. Grande parte dos estudos mostram
dores pontuais relacionados a fatores psicossociais, mas ja ndo sdo raros estudos que mostram
que as dores nao sdo pontuais, mas sim multiplas, dependendo dos fatores psicossociais ao

qual ¢ exposto o individuo (NEUPANE et al., 2013).

- Estresse e suas consequéncias fisiologicas

Os fatores psicossociais, de modo geral, tem relagdo com o estresse. Assim, 0 estresse
deve ser bem estudado, pois a presencga deste no trabalho eleva a tensdo e gera necessidade de
maior uso dos servicos de satde (AZAGBA; SHARAF, 2011). Para Sultan-Taieb et al. (2011)
o estresse no trabalho ¢ definido como combinagdo de altas demandas psicoldgicas e baixo
controle sobre o trabalho, e tem relacio com doengas cardiovasculares e doencas
musculoesqueléticas. Leka et al. (2011) afirma que é urgente a necessidade de normas
especificas que tratem de fatores psicossociais e estresse no trabalho. Segundo Hultin et
al.(2011) individuos apresentam sintomas de doenca nos dias em que se espera elevado grau
de estresse relacionado ao trabalho.

Sobre a¢des remediadoras que poderiam ser adotadas em paises em desenvolvimento,
como o Brasil, Kortum, Leka ¢ Cox (2011) afirmam que ¢ um fato grave a falta de
conhecimento e pesquisas sérias na area de riscos psicossociais e estresse nesses paises, algo
que influencia negativamente em ac¢des remediadoras.

Alguns estudos colocam que o estresse pode ter relagdo com o aparecimento de dores
em partes especificas do corpo. Para Bongers ef al. (1993) o fator estresse ocupacional afeta
negativamente o trabalho, algo que ¢ refletido no aparecimento de dores musculares
(WIDANARKO et al., 2012), principalmente na regido inferior das costas, (SHAHIDI ef al.,
2013), e no pescogo (parte superior do trapézio).

O estresse ocupacional e dor no pulso/punho, foi estudado por Gell ef al. (2005) em
uma amostra de trabalhadores de escritério americanos, onde os autores concluiram que a
relagdo existe, causando dores entre os trabalhadores. Avaliando também trabalhadores de
escritorio americanos, Hannan et al. (2005), constatou relagdo significativa entre estresse € o
aparecimento de dores na mao e pescogo entre trabalhadores de escritorio americanos.
Também nos Estados Unidos, Greiner e Krause (2006) observaram que operadores de transito
expostos a estresse apresentam dores na parte superior das costas e na lombar.

Rugulies e Krause (2005, 2008) em estudos com operadores de transporte publico nos
Estados Unidos, verificaram que o estresse no trabalho tem relacdo com o aparecimento de
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dores no pescogo. Nesse mesmo pais, Campo et al. (2008), em um estudo com fisioterapeutas
verificou que o estresse tem relagdo com dores nos punhos/maos. Ainda sobre estresse, van
den Heuvel et al. (2005) observou relagdo entre o estresse ocupacional e dores no pescogo e
ombro, em uma amostra formada por trabalhadores da administracdo e supervisao, operarios e
profissionais de satde holandeses.

Na Finlandia, Haukka et al. (2011) e Haukka et al. (2012) concluiu que o estresse
mental tem relagdo com o aparecimento de dores em diversas partes do corpo como pescogo,
ombro, braco, mao, lombar, quadril, joelho e tornozelo. Esse resultado indica o grave efeito
que o estresse tem no aparecimento de dores nos mais diferentes segmentos corporais.

Ja em estudos realizados no Iran, Ghaftari et al. (2008) verificou relagdo entre estresse
e dores na lombar, entre trabalhadores de uma industria automobilisticas. No mesmo pais,
Mehrdad et al. (2010) verificou que o estresse causa aos enfermeiros dores em varias partes
do corpo, como no pescogo, punhos, maos, na parte superior das costas e nos pés/tornozelos.

Mais recentemente, em um estudo realizado na Indonésia, Widanarko et al. (2015)
avaliando uma amostra de 1294 trabalhadores de mineradoras, verificou, através de uma
modelo de regressdo logistica, que o estresse no trabalho tem relagdo com o aparecimento de
dores na lombar.

No Brasil, Graga et al. (2006) observou que longas jornadas de trabalho (fonte de
estresse) causam dores nos ombros e nas costas em cirurgides dentistas brasileiros. Lemos et
al. (2014) observou que o estresse, oriundo de longas jornadas de trabalho entre motoristas de

caminhao, tem relagdo com o aparecimento de dores na regido lombar.

- Elevadas demandas de trabalho e suas consequéncias fisiologicas

Cada vez mais presente nas industrias, o fator psicossocial “elevadas demandas de
trabalho” também tem efeitos negativos fisiologicamente. A pressao por aumento de produgdo
ou aumento da carga de trabalho ¢ encontrado em muitas profissoes, e tem forte relagdo com o
aparecimento de dores nas costas (LUNDBERG ef al. 1989; BERNARD, 1997).

Os estudos de Widanarko et al. (2012), Haukka et al. (2012), Yu et al. (2013) ¢
Pekkarinen et al. (2013) constataram que altas demandas influenciam negativamente no
aparecimento de problemas musculoesqueléticos, evolugdo e agravamento de problemas ja
existentes.

Os resultados de Wang et al. (2007) para uma amostra de operadores americanos de
maquinas de costura, constataram relacdo entre dores no pescoco, ombro € membros
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superiores e elevadas demandas de trabalho. Nos Estados Unidos, Krause ef al. (2005) onde a
amostra relatou dores na lombar devido a elevadas demandas de trabalho. Dores no pescogo e
na lombar foram associadas a elevadas demandas de trabalho por Krause et al. (2005) para
uma amostra de trabalhadores da limpeza de quartos de hotéis nos EUA. Trinkoff et al. (2006)
verificou que elevadas demandas de trabalho provocam dores nos ombros de profissionais de
enfermagem americanos.

Na Suécia, Runeson-Broberg et al. (2014) verificou que elevadas demandas de
trabalho contribuem para o aparecimento de dores no pescoco, ombro, cotovelo e lombar,
entre pilotos comerciais. Na Holanda, van den Heuvel et al. (2005) observou que elevadas
demandas de trabalho tém relagdo com o aparecimento de dores no pescogo, ombro, cotovelo,
pulso ¢ mao. No mesmo pais, Ariéns et al. (2011) concluiu que elevadas demandas de
trabalho tém relagcdo com as dores no pescogo relatadas por trabalhadores de 34 empresas.

Em um estudo realizado na Dinamarca, Brandt et al. (2004), em uma amostra formada
por trabalhadores que usam computador, constatou que elevadas demandas contribuem para o
aparecimento de dores no pescoco. Na Noruega, Christensen ¢ Knardahl (2012) observaram
que dores de cabeca tém relagao com elevadas demandas de trabalho entre mulheres. Ainda na
Noruega, Sterud e Tynes (2013) observaram que elevadas demandas de trabalho contribuem
para a ocorréncia de dores na lombar.

Na Franga, Bugajska et al. (2013) verificou que epicondilite lateral e medial tem
relacdo com aumento na demanda de trabalho. No Iran, Ghaffari ez al. (2008) verificou que
dores na lombar tém associacdo com elevadas demandas de trabalho entre homens. No Sri
Lanka, Ranasingh et al. (2011) observou que para os homens, elevadas demandas de trabalho
tem relacdo com dores no pescogo, ombro, antebrago e maos. Yu ef al. (2012) e Yu et al.
(2013) realizando estudos na China, concluiu que elevadas demandas de trabalho tém relacao
com dores no pescoco € ombro. Ainda na China, Yue et al. (2014) observou que membros
superiores, pescogo € ombro sdo afetados por elevadas demandas de trabalho, em amostra de
mineiros.

No Brasil, Fernandes et al. (2009) encontrou resultados semelhantes em uma amostra
formada por trabalhadores de fabricas de pléstico, onde dores na lombar mostrou ter relagao
com elevadas demandas de trabalho. Ainda no Brasil, Magnago et al. (2010) observou que
elevadas demandas tém relacdo com o aparecimento de dores no pescoco, ombro, costas,
lombar, pernas e tornozelos, para uma amostra formada por enfermeiros. Ribeiro ef al. (2011)
analisando 4495 professores, verificou que elevadas demandas de trabalho fisico tém relagao
com o aparecimento de dores na regido das costas, membros superiores € membros inferiores.
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Mais recentemente, Barbosa et al. (2013) concluiu que elevadas demandas de trabalho tém
relacdo com o aparecimento de dores nos membros superiores entre homens que exercem
atividades relacionadas aos servicos de saude, ndo sendo significativa essa mesma relacao

para mulheres que realizam essas mesmas atividades laborais.

- Elevadas demandas de psicolégicas e suas consequéncias fisiologicas

Outro fator comum em muitas empresas € o fator psicossocial denominado excesso de
demandas psicologicas, dado que o excesso de demandas psicoldgicas tem também relagdo
com o aparecimento de dores musculares (IJZELENBERG et al., 2004; HOOFTMAN et al.,
2009; YU et al., 2013; PEKKARINEN et al., 2013).

Nessa mesma perspectiva Elders e Burdorf (2001) verificaram que elevadas demandas
psicologicas tem forte relagdo com dores nas costas. Roquelaure et al. (2011) verificou que
altas demandas psicoldgicas, entre homens, pode levar ao aparecimento de sindrome de
manguito rotador. Para Ferrand ef al. (2012) um auto relato de boa satide pode ser conseguido
se os colaboradores tém uma redu¢do nas demandas psicologicas. J4& Roman-Liu et al. (2013)
afirma que quando as demandas mentais sdo elevadas existe um maior risco de tensdo
muscular, que podem ser a origem de dores, nos bracos, cintura escapular, com menor grau de
dor nos antebragos. Rigouin et al. (2014) observou relagdo entre o aparecimento de Sindrome
do Tunel do Carpo e altas demandas psicoldgicas entre trabalhadores de baixo grau de
instrucao.

O estudo de Hughes et al. (2007) realizado nos EUA com digitadores concluiu que
elevadas demandas psicologicas causam problemas fisiologicos nas maos. Na Franga
Roquelaure et al. (2011) observou que elevadas demandas psicologicas causam dores nos
ombros, mas apenas em homens, ndo sendo significativa essa relagdo para mulheres. Petit et
al.(2014), ainda na Franga, verificou que o impacto desse fato ¢ maior para homens, onde este
constatou relacao entre elevadas demandas psicologicas e dores no pescogo apenas para os
homens, ndo sendo significativo os resultados dessa relagdo (dor no pescoco x elevadas
demandas psicoldgicas) para mulheres. Rigouin et al. (2014) constatou que o impacto das
elevadas demandas psicoldgicas ¢ maior para mulheres, sendo este fator uma variavel que
contribui para a ocorréncia de dores nas maos, ndo sendo essa relagdo (dor nas maos X
elevadas demandas psicoldgicas) significativa para homens.

Na Holanda, Hooftman et al. (2009) analisando o impacto do fator elevadas demandas
psicoldgicas sobre homens e mulheres verificou que, entre os homes esse fator causado dores

46



na lombar, pescoco e ombro, diferentemente do efeito nas mulheres, que relataram apenas
dores no pescoco. Na Polonia Bugajska er al. (2013) observou que elevadas demandas
psicologicas causam dores em varias regides do corpo, como cotovelo, pulso, tornozelos/pés e
ombros.

Leroux et al. (2004) no Canada, observou que elevadas demandas psicoldgicas causam
dores na lombar entre homens e mulheres de uma amostra de trabalhadores que se
consultaram por sentirem dores na regidao da lombar. No Canada, Leroux et al. (2006)
observando uma amostra de gestores e trabalhadores de escritério, verificou que elevadas
demandas psicoldgicas contribuem para dores no pescogo e ombro.

Na Suécia, Horneij et al. (2004) analisando uma amostra de enfermeiras e auxiliares
de enfermagem que atendem em domicilio, observou que elevada tensdo (causada pela
combinac¢do de Baixa latitude de decisdo de latitude e elevadas demandas psicoldgicas) causa
dores nos ombros, pescogo ¢ lombar. Ainda na Suécia, estudando uma amostra de
trabalhadores da construgdo civil, Engholm e Holmstrom et al. (2005) encontraram relagao
entre elevadas demandas psicoldgicas e dores nos cotovelos e na regido das costas.

Nag et al (2012) observando uma amostra de operadores de teares manuais e
mecénicos na India, verificou que entre os homens e mulheres que operam teares manuais as
elevadas demandas psicologicas causam dores nas costas e joelho, diferentemente do
resultado encontrado para as mulheres que operam teares mecanicos, onde se constatou dores
nas lombar e joelho, ndo sendo esse fator causador de dor para homens que operam teares
mecanicos.

No Brasil Fernandes et al. (2009) encontrou através de regressdo logistica que
elevadas demandas de trabalho psicologicas contribuem para o aparecimento de dores na
lombar, para uma amostra de trabalhadores de fabricas de plasticos. Ainda no Brasil, Fonseca
e Fernandes (2010) analisando uma amostra de Auxiliares e técnicas de enfermagem, concluiu
que elevadas demandas psicoldgicas causam dores no pescogo, lombar, ombro e na regido das
costas. Mais recentemente, Cardoso ef al. (2011) analisando uma amostra de 3197 professores
brasileiros, verificou através de regressdo logistica, que elevadas demandas psicoldgicas tem
relagdo com o aparecimento de dores na regido das costas, nos membros inferiores e nos
membros superiores

Yu et al. (2013) avaliando vérios fatores psicossociais € seu impacto sobre homens e
mulheres na China, verificou que elevadas demandas psicologicas causam dores nos ombros e
pescoco tanto para homens, quanto para mulheres. Entre os muitos fatores psicossociais
estudados por Widanarko et al. (2015) elevadas demandas psicologicas, entre mineiros da
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Indonésia, colaboram para o aparecimento de dores na lombar.

- Insatisfacdo no trabalho e suas consequéncias fisiologicas

Outro fator psicossocial presente nas industrias ¢ insatisfagdo com o trabalho realizado.
Os estudos de Beeck e Hermans (2000) e Hoogendoorn et al., (2000) mostram uma relagao
direta entre a insatisfacdo no trabalho e o aparecimento de dores, (HOOFTMAN et al., 2009)
principalmente nos homens, com menos reflexos nas mulheres. Estudando professores e
mineiros Yue et al. (2014) observou que baixa satisfacdo no trabalho tem forte relagdo com o
aparecimento de lombalgias, dores no pescogo/ombro € nos membros inferiores.

Sentimentos de satisfacdo contribuem para que o trabalhador realize seu trabalho de
modo mais eficiente. No entanto, nem todos os trabalhos causam satisfagdo para os
trabalhadores. Para Neupane et al. (2013) e Solidaki et al. (2013) a insatisfagdo no trabalho
contribui negativamente para o aparecimento de dores, inclusive multiplas dores no corpo.

Ainda nos Estados Unidos Wang et al. (2007) observando operadores de maquinas de
costura, constatou que a insatisfacdo no trabalho causa dores no pescogo, ombro ¢ membros
superiores. Andersen et al. (2007) estudando uma amostra de trabalhadores do setor de
servicos dinamarqueses observou que a insatisfacdo no trabalho contribui para o surgimento
de dores no pescogo, ombros, quadril, joelhos, pés/tornozelos. Funcionarios de 34 empresas
holandesas formaram a amostra de Hooftman ez al. (2009) onde ficou claro que a insatisfacao
no trabalho tem relacdo com dores na lombar, mas apenas entre homens, ndo sendo
significativamente essa relacdo para mulheres.

Ghaftari et al. (2008) no Iran, em uma amostra formada por trabalhadores de industria
automobilistica, concluiu que a insatisfagdo no trabalho colabora para o aparecimento de
dores na lombar. Christensen e Knardahl (2012) observaram que a insatisfacdo no trabalho
tem relagdo com dores de cabeca, mas apenas para as mulheres norueguesas, ndo sendo
significativa essa relacdo para homens noruegueses. Widanarko et al. (2015) em uma amostra
de mineiros da Indonésia verificou que a insatisfagdo contribui grandemente para o
aparecimento de dores na lombar.

Na China Yu ef al. (2012), mesmo separando homens e mulheres na sua amostra, o
resultado foi o mesmo para baixa satisfacdo no trabalho e aparecimento de dores no cotovelo
e ombro. Ainda na China Yue et al. (2014) observou que a parte da sua amostra formada por
professores auto relatou dores na lombar, pescogo, ombros e membros inferiores. Para
Neupane ef al. (2013) a insatisfacdo no trabalho pode gerar dores multiplas no corpo. A
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relacdo entre o aparecimento de Sindrome de Tunel de Carpo e insatisfacdo com o trabalho foi

encontrado por Goodson et al. (2014) em um estudo envolvendo casos e controles.

- Baixa autonomia/controle sobre o trabalho/ latitude de decisdo e suas consequéncias

fisiologicas

Uma varidvel necessidade em muitas profissoes (dependendo da fungao realizada) € o
fator psicossocial denominado de autonomia no trabalho, que tem peso relevante para garantia
das condi¢des de saude fisica. Baixa autonomia, baixo controle sobre o trabalho e baixa
latitude de decisdo refere-se a mesma coisa, sendo cada termo utilizado a critério do autor e
melhor adequabilidade ao tema estudado. Para Yu et al. (2013) baixo controle sobre o trabalho
pode gerar problemas musculoesqueléticos. Ja4 um aumento do controle e autonomia sobre o
trabalho ou fun¢do desempenhada diminui grandemente o risco de LER (BUGAJSKA et al.,
2013).

Ranasingh et al. (2011) fazendo estudos no Sri Lanka, verificou que a baixa autonomia,
tanto para homens, quanto para mulheres tem relagdo com o aparecimento de dores nos
punhos, ombros e antebragos. Nos estudos de Christensen e Knardahl (2012), na Noruega, a
baixa autonomia mostrou ter relagdo com dores de cabega, mas apenas entre homens. Nag et
al. (2012) verificou que entre as mulheres indianas a baixa autonomia contribui para o
aparecimento de dores nos tornozelos.

Werner et al. (2005) nos EUA, em uma montadora de automoéveis verificou que o
baixo controle contribui para o surgimento de dores no cotovelo. Hannan et al. (2005), nos
EUA verificou, com base em uma amostra de trabalhadores que usam computadores no
trabalho, que estes auto relataram sentir dores nas maos e pescoco, devido também ao baixo
controle sobre o trabalho. Abbe ef al. (2011) observou que baixo controle sobre o trabalho
reflete em dores de cabega entre americanos. Ainda nos EUA, Eatough et al. (2012) observou
que dores nos membros superiores, em especial no ombro sdo causadas por um baixo controle
sobre o trabalho.

Dores na lombar também foram encontradas anteriormente por Andersen et al. (2007)
no seu estudo realizado na Dinamarca. Na Holanda, Karels et al. (2007) observou que baixo
controle sobre o trabalho apresenta risco para o surgimento de dores no pescogo, ombro e
bragos, em uma amostra de fisioterapeutas. Hooftman et al. (2009) ainda na Holanda
observou que baixa autonomia tem efeitos diferentes para homens e mulheres, de modo que
os homens sentem mais dores na lombar, diferentemente das mulheres que auto relatam sentir
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mas dores nos ombros quando expostos a tal fator psicossocial.

Kaila-Kangas et al. (2004) para uma amostra de trabalhadores de uma metalurgica
finlandesa, onde a baixa autonomia mostrou ter relacio com dores na lombar. Resultados
semelhantes encontrou Ghaffari et al. (2008) onde este verificou que baixa autonomia tem
relagdo com dores na lombar. J4 na India, Nag et al. (2012) concluiu que o baixo controle
sobre o trabalho tem como efeito dores no tornozelo. Na Franga, Leclerc et al. (2004) ao
estudar uma amostra de franceses formada por individuos de industrias de calgados, industria
de alimentos, embalagens, caixas de supermercados, verificou dores nos ombros para
trabalhadores expostos a baixa autonomia no trabalho.

Ja na Bélgica, Clays et al. (2007) constatou que entre homens o baixo controle sobre o
trabalho causam dores na regido lombar. Na Finlandia, Haukka et al. (2011) e Haukka ef al.
(2012) observou que entre mulheres o baixo controle sobre o trabalho causa dores no pescoco,
ombro, brago, mao, lombar, quadril, joelho e tornozelos. J& Sterud e Tynes (2013)
encontraram relagdo entre dores na lombar e baixo controle sobre o trabalho na Noruega. Na
China, Yu et al. (2012) verificou que o baixo controle sobre o trabalho tem relagdo com dores
no quadril e punho entre mulheres.

Ja no Brasil, Magnago et al. (2010), ao estudar condigdes de trabalho de enfermeiras
observou relagdo entre baixo controle sobre o trabalho ¢ dores em diversas parte do corpo,
como pescoco, ombro, costas, lombar, pernas e tornozelos. Cardoso et al. (2011) também
encontrou relacdo entre dores nos membros superiores € baixo controle sobre o trabalho,
analisando uma amostra de professores brasileiros. Ainda no Brasil, Ribeiro et al. (2011)
analisando uma amostra de professores, concluiu que baixo controle sobre o trabalho tem
relagdo com o surgimento de dores nos membros superiores. No Brasil, Barbosa ef al. (2013)
observou, em uma amostra formada por profissionais de satide, que o baixo controle sobre o
trabalho tem relagdo com o aparecimento de dores nos membros superiores entre mulheres,
nao sendo significativa essa mesma relagdo entre homens que desempenham as mesmas

fungdes.

- Desequilibrio esforco-recompensa e suas consequéncias fisiologicas

Outro fator psicossocial que nasce da auséncia de reconhecimento € o desequilibrio
esfor¢o-recompensa, que também causa dores no corpo. A ndo proporcionalidade na relagao
recompensa e esfor¢o tem relagdo com o aparecimento de problemas de saide, em especial
dores na regido lombar gerando problemas de satde principalmente quando os trabalhadores
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apresentam baixo comprometimento com o trabalho (LAU, 2008; RUGULIES; KRAUSE,
2008; BERNARD et al., 2011, SEMBAJWE et al., 2012; PEKKARINEN et al., 2013).

Alguns estudos, como por exemplo, Aboa-Eboulé et al. (2011) mostra que o
desequilibrio esforco-recompensa causa doencas cardiacas corondrias. Para Yu et al. (2013)
esse desequilibrio tem forte relagdo com o aparecimento de dores nos ombros, pescogo, punho,
independente de variaveis individuais, fisicas e psicoldgicas.

Nos EUA, Gillen et al. (2007) analisando o efeito do desequilibrio esforgo-
recompensa, em uma amostra diversificada formada por profissionais e administradores
relacionados aos servicos de saude, enfermeiros, outros profissionais de clinicas, profissionais
de saude de escritorio, técnicos e pessoal de apoio ligados a satide, observou dores no pescogo
e membros superiores. Ainda nos EUA, Abbe ef al. (2011) observou que a baixa recompensa
oriunda do trabalho realizado provoca dores de cabega. Ja Krause et al. (2010), ainda nos
EUA, observou o efeito do desequilibrio esfor¢co-recompensa em trabalhadores de call centers,
concluindo que quando expostos a esse fator, dores nos membros superiores sdo relatadas. Na
Franca, Bernard ef al. (2011) verificou que o desequilibrio esforgo-recompensa causa para os
homens, dores no ombro, pescoco, lombar e membros inferiores, ndo sendo significativa a
mesma relagdo para as mulheres. Na Indonésia, Widanarko et al. (2015) observou que a baixa
recompensa tem relagdo com dores na lombar.

Na China, Yu et al. (2012) concluiu que o desequilibrio esfor¢co-recompensa causa
dores, de modo que o elevado esforco, entre os homens, causa dores no pescogo, ombro,
punho, cotovelo, lombar, quadril, joelho e tornozelo e a baixa recompensa dores nos ombros,
diferentemente das mulheres que relataram dores no pescogo, ombro, punhos, quadril, joelho
e tornozelo relacionados ao elevado esfor¢o e nenhuma dessas parte do corpo teve relagdao
com a baixa recompensa, exceto o ombro. Ainda na China, em uma segundo estudo Yu ef al.
(2013) verificou que dores no pescogo, ombro e pulso, entre os homens, estava relacionado
com o elevado esforco, e diferentemente das mulheres que embora sentissem dores nas
mesmas regides do corpo, exceto nos punhos, devido ao elevado esfor¢o, nao sentiram dores

em nenhuma das partes do corpo devido a baixa recompensa.

- Baixo apoio social e suas consequéncias fisiologicas

Ja quando se trata de baixo apoio social, alguns estudos vém mostrando a relacao
existente entre esse fator e dores no corpo. Ferrand et al. (2012) verificou que baixo apoio
social reduz auto relato, por parte dos colaboradores, de boas condi¢des de saude, e sendo
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assim, esse fator ¢ importante e deve ser estudado. A auséncia de apoio dos colegas de
trabalho tem relacdo de causalidade com o aparecimento de dores osteomusculares
(BONGERS et al., 1993; BERNARD, 1997; BEECK; HERMANS, 2000; HOOFTMAN et al.,
2009; SEMBAJWE et al., 2012).

Para Hoogendoorn et al. (2000) e Haukka ef al.(2011) o apoio ndo s dos colegas, mas
também dos supervisores tem relacdo com uma reducdo no risco de lombalgias, (PETIT et al.,
2014) dores no pescogo, (REME et al. 2014) entre outros problemas musculoesqueléticos.

Werner et al. (2005a), analisando trabalhadores de escritério americanos, observou
que baixo apoio social nos ombros. Ja em outro estudo com trabalhadores de uma montadora
de automoveis. Rugulies e Krause (2005) no mesmo pais verificaram em ambos os estudos
que baixo apoio social causa dores no pescoco. Nos EUA, Abbe et al. (2011) concluiu que o
baixo apoio social por parte dos supervisores e colegas de trabalho causa dores na lombar.
Harris-Adamson et al.(2013), ainda nos EUA, observou que entre mulheres o baixo apoio
social causa dores nos membros superiores.

Para Hooftman et al. (2009) o baixo apoio social causa dores na lombar e pescogo em
homens e mulheres holandeses, e dores nos ombros nos homens. Ainda na Holanda, o baixo
apoio social também foi relacionado com dores no pescoc¢o no estudo de Ariéns et al. (2011)
com colaboradores de 34 empresas holandesas. Dores no quadril, joelhos e pés/tornozelos
foram relacionados com o baixo apoio social por Andersen et al. (2007) entre colaboradores
do setor industrial e de servigo na Dinamarca.

Ja Ranasingh ef al.(2011) no Sri Lanka, observou que independente do género, o baixo
apoio social causa dores, embora que entre os homens o pescogo, ombro e bracos sejam as
partes do corpo mas afetadas, e nas mulheres o antebraco € os punhos. Na Suécia, Engholm e
Holmstrom et al. (2005) constataram que o baixo apoio social, entre trabalhadores da
construcdo civil, causa dores no pescogo e quadril. Na Suécia, Runeson-Broberg et al. (2014)
dos colegas e supervisores tem relacdo com o aparecimento de dores no pescoco, ombro e
lombar.

Chen et al. (2005) estudando uma amostra de trabalhadores de uma instalagdo de
extracdo de petréleo no mar observou que baixo apoio social contribui para o aparecimento de
dores no punho entre chineses. Yue et al. (2014) verificou que o baixo apoio social causa

dores nos membros superiores e inferiores dos mineiros chineses, independente do género.
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- Comprometimento excessivo e suas consequéncias fisiologicas

Comprometimento excessivo com o trabalho leva ao desequilibrio trabalho-familia e
também tem o poder de causar danos fisioldgicos diversos. Menos estudos constataram, mas
Kim et al. (2013) verificou em uma amostra de 1119 cuidadores familiares que, desequilibrio
trabalho-vida familia tem relacdo com o aparecimento de dores musculoesqueléticas no
pescogo/ombro, bragos € membros inferiores. J& Alterman et al. (2013) em uma grande
amostra de 17524 trabalhadores americanos verificou que 16,3% tem problemas no equilibrio
trabalho-vida familiar, e além disso 31,7% destes se sentem inseguros nos seus trabalhos. O
comprometimento excessivo € o principal motivo para que ocorra o desequilibrio trabalho-
familia.

Na Franga, Bernard ef al. (2011) observou em seus estudos que, o comprometimento
excessivo no trabalho causa dores tanto em homens quanto tem mulheres nos membros
superiores. Yu ef al. (2012) concluiu que o comprometimento excessivo causa problemas de
saiide apenas nas mulheres chinesas, afetando a regido do ombro, pescoco e punhos, ndo
sendo significativa a mesma relagdo para homens. Ainda na China, Yu et al. (2013)
novamente verificou que apenas mulheres sdo afetadas por esse fator, causando as mesmas
dores apenas na regido do ombro, ndo sendo significativa essa mesma relacdo para homens
que faziam parte da amostra total.

Van den Heuvel et al. (2007a) realizou um grande estudo em varios paises da Europa,
com uma amostra total de 3855 individuos que trabalhavam em escritorios, e verificou que o
comprometimento excessivo causa dores na regido do pescogo € membros superiores. Mais
recentemente, Widanarko et al. (2015) na Indonésia, concluiu que o comprometimento
excessivo causa dores na lombar entre mineiros.

Enfim, vérias sdo as possibilidades de lesdes que podem ser causadas por fatores
psicossociais, embora que sua relacdo mais forte esteja ligada aos problemas nas costas e
lombar, pescoco e ombro (WIDANARKO et al., 2011), de modo tdo importante quanto
podem causar lombalgias e dores nas costas os fatores biomecanicos e individuais
combinados (FERGUSON et al., 2012). Embora os estudos mostrem a relagdo entre fatores
psicossociais e diferente tipo de dores ainda ndo existe um consenso de quais de fato tem

interferéncia negativa de fato sobre o trabalho.
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- Inseguranga quanto a manutengdo do emprego e suas consequéncias fisiologicas

Algumas situacdes fazem com que os trabalhadores elevem seu nivel de estresse
devido ao medo de ficarem desempregados. Esse fator ¢ denominado de inseguranca quanto a
manuten¢do do emprego e também vem causando problemas fisioldgicos.

Nos Estados Unidos, Lee et al. (2008) observou, em uma amostra de 164 acromocgas,
através de um modelo de regressdo logistica, que a inseguranca quanto a manutencao do
emprego tem relagdo com o aparecimento de dores na regido da lombar.

Engholm e Holmstrom et al. (2005) na Suécia, observaram que dores no quadril sdo
oriundas ou influenciadas pela baixa inseguranca quanto a manuten¢do do emprego, embora

que o emprego na Suécia seja mais estavel que em paises menos desenvolvidos.

2.3.2 Efeitos psicologicos

Embora ndo seja foco desse projeto é importante salientar que as consequéncias dos
fatores psicossociais ndo sdo apenas fisioldgicas, mas também psicoldgicos. Sultan-Taieb et
al. (2011) observou que existe relagdo entre fatores psicossociais e transtornos mentais entre a
populagéo geral da Franca. Para Sembajwe et al. (2012) os efeitos dos fatores psicossociais
ndo sdo apenas fisicos, mas também psicoldgicos, algo que tem origem principalmente na
fadiga mental.

Raiva e tristeza (sintomas psicoldgicos) que tem origem no baixo controle sobre o
trabalho, baixa recompensa, asseédio sexual e discriminacdo por género, segundos os estudos
de Abbe et al. (2011) tem mostrado forte relacdo com o aparecimento de dores na cabeca e na
parte inferior das costas (lombar), algo que indica que até mesmo os efeitos psicologicos
causados por fatores psicossociais tém influéncia no aparecimento de dores.

Piko (2003) relata que o estresse e a auséncia de apoio social tém relacdo com queixas
de salde psicossomaticas. Outros estudos associam alguns fatores psicossociais com a
exaustdo emocional com o trabalho. Exemplo disso é o estudo de Seidler et al. (2014) que
constatou que altas exigéncias no trabalho, baixo poder de decisdo e clima social ruim no
trabalho tem relagcdo com a exaustdo emocional/burnout.

Depressdo € algo grave e tem também relacdo com alguns fatores psicossociais.
Rugulies et al. (2013) analisando uma amostra de 2701 trabalhadores dinamarqueses das mais
diferentes funcGes, observou uma forte relacdo entre o fator psicossocial desequilibrio
esforco-recompensa e a depresséo, principalmente para trabalhadores com graus ocupacionais
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mais baixos. Para Li et al. (2013) mudancas negativas no ambiente psicossocial do trabalho,
com destaque ao desequilibrio esfor¢co-recompensa tem associagdo com os riscos de adquirir
depressao.

Um estudo realizado na Alemanha por Rau et al. (2011), de caso e controle, com 343
colaboradores, verificou que existe um aumento de chance de ocorréncia de depressao para 0s
colaboradores expostos a elevadas demandas de trabalho. Cohidon et al., 2012, afirma que o
estresse no trabalho e a depressdo tém forte relacdo de causalidade. A depressdo causada pela
necessidade de alta velocidade e quantidade de producédo no trabalho, também foi relacionada
por Boschman et al. (2013) ambientes psicossocialmente inadequados trazendo angustia e
estresse pos-traumatico para colaboradores da construgdo civil.

Deméncia também tem relacdo com fatores psicossociais, e foi 0 que estudou Wang et
al.(2012), onde este concluiu que baixo controle sobre o trabalho e elevada tensdo no trabalho
que colaboradores sofreram no passado, contribuiu grandemente para elevar os niveis de
estresse laboral, que tem relagdo com a deméncia e doengcas como Alzheimer na velhice,
principalmente quando esses colaboradores chegam a idade superior a 75 anos.

Através de uma meta-analise de 79 estudos, Nixon et al. (2011) observou que fatores
psicossociais ou estressores ocupacionais, tais como falta de controle sobre o trabalho,
conflito de papeis, elevada carga de trabalho, conflitos interpessoais, entre outros fatores
psicossociais, tem relacdo também distrbios do sono.

2.3.3 Efeitos comportamentais

Os fatores psicossociais tém relacdo com certos comportamentos que podem
influenciar negativamente no desempenho organizacional. Bartys et al. (2005) e Widanarko et
al. (2014) verificaram que os fatores psicossociais tém influéncia negativa no aparecimento de
dores, que levam a um aumento significativo nos valores de absenteismo.

Relacdo entre longos absenteismos (superiores ha sete dias) foi encontrada pelos
estudos de Slany et al. (2014), onde este se observou que as causas para as faltas tem relacédo
com altas demandas de trabalho, falta de apoio social no trabalho, intimidagdo por violéncia
no trabalho, inadequacéo a turnos de trabalho e auséncia de promocdes.

Ja um bom clima empresarial e de trabalho em equipe reduzem grandemente as faltas
sem motivo e por doenca (HINKKA et al., 2013). Em alguns casos, as faltas ao trabalho sé&o

causadas por dores osteomusculares que tem origem no pessimismo que os colaboradores tém
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sobre seu trabalho (HYSTAD; BYE, 2012) e no trabalho pesado realizado durante a jornada
de trabalho (HOLTERMANN et al. 2010).

Um estudo de grandes proporcées realizado por Niedhammer et al. (2012) com uma
amostra de 29680 trabalhadores de 31 paises da Europa, analisou que faltas por doencas tem
relacdo com varios fatores psicossociais, tais como, elevadas demandas psicologicas,
discriminacdo, assédio moral, auséncia de promocdes no trabalho, desequilibrio vida-trabalho
e bullying.

Lu et al. (2014) verificou que violéncia (ameacas) no trabalho, baixa autonomia,
tensdo elevada tem relacdo com elevacdo no absenteismo. Falta de decisdo sobre o trabalho
foi relacionada com elevados numeros de faltas em um estudo de Niedhammer et al. (1998)
com 12555 trabalhadores da Companhia de Eletricidade e Gas da Franca. Para Urquhart et al.,
(2013) o motivo dessas faltas esta relacionado também com insatisfacdo no trabalho que tem
inicio no aparecimento de dores devido ao trabalho.

Em alguns casos, as faltas tém relacdo com a necessidade de maior tempo de
recuperacdo devido ao trabalho realizado. Kraaijeveld et al. (2014) verificou que altas
demandas, baixo controle sobre o trabalho e baixo suporte social se relaciona com a
necessidade de recuperacédo devido a esforco demandado no trabalho. Boschman et al. (2013)
afirma que ambientes psicossociais inadequados elevam a necessidade de recuperacao.

Pedidos de licencas médicas também tém relacdo com condicBes psicossociais
inadequadas (HULTIN et al., 2011) principalmente em ambientes onde a relagdo com o0s
superiores e colegas de trabalho sdo ruins. Aagestad et al. (2014) observou que uma baixa
lideranca e funcbes que apresentam conflito de papéis podem dar origem a pedidos de
licencas médicas.

No que se trata de pedidos de penséo por invalidez, geralmente ligados a problemas de
ordem osteomusculares, Ropponen et al. (2013) observou que os fatores psicossociais, baixo
apoio social e baixo controle sobre o trabalho tém relacdo com pedidos de pensdo por
invalidez em uma amostra de 24543 trabalhadores suecos de diferentes fungoes.

Canivet et al. (2013) mostra que pedidos de pensdo por invalidez estdo relacionados
com altas demandas psicoldgicas, baixo poder de decisdo e estresse no trabalho. Ja
Mantyniemi et al. (2012) relacionou pedidos de pensdo dessa natureza com altas exigéncias
de trabalho, que causam dores musculoesqueléticas. Além disso, para Hinkka et al. (2013)

uma boa comunicagdo entre os colaboradores reduz comportamentos violentos.
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2.4 Principais ferramentas para avaliacio dos fatores psicossociais

Embora que existam algumas ferramentas para avaliar as varidveis psicossociais, nem
sempre ¢ simples desenvolver métodos que de fato inspecionem os riscos psicossociais
(BRUHN; FRICK, 2011). A literatura apresenta algumas ferramentas como Copenhagen
Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), COPSOQ II, o Copenhagen Burnout Inventory
(CBI), Effort-Reward Imbalance (ERI), General Nordic Questionnaire (QPS NORDIC), HSE
Indicator Tool, Job Characteristics Index (JCI), Job Content Questionnaire (JCQ), Maslach
Burnout Inventory (MBI), Multidimensional Organisational Health Questionnaire (MOHQ),
NIOSH Generic Job Stress Questionnaire, Nova WEBA, Occupational Stress Index,
Occupational Stress Indicator (OSIND), Occupational Stress Inventory (OSINV),
Occupational Stress Questionnaire, Pressure Management Indicator, Stress Profile e o
Inventério de Sintomas de Stress para Adultos (ISSL).

Dentre todas essas ferramentas ja citadas, duas sdo muito utilizadas

internacionalmente:

e O Job Content Questionnaire (JCQ) de Karasek, Gordon e Pietroskovsky (1985);
e O Effort-Reward Imbalance (ERI) Questionnaire de Siegrist et al. (2001);

Conhecer bem as ferramentas auxilia na sua correta utilizacdo. Sendo assim, os
subitens desse topico mostra um breve detalhamento das informacdes sobre as duas

ferramentas citadas anteriormente.

2.4.1 Job contente questionnaire (JCQ)

0O JCQ foi desenvolvido com base em estudo de Framigham nos Estados Unidos e dos
estudos realizados nos anos de 1969, 1972 e 1977, pelo Department of Labor's National,
também americano, que utilizava uma ferramenta bastante semelhante, chamada Quality of
Employment Survey (ARAUJO et al., 2003).

O Quality of Employment Survey abordava questdes como o controle sobre o trabalho,
carga psicologica do trabalho, carga fisica do trabalho e inseguranga no emprego (KARASEK
et al., 1985). Baseados nesses pontos foram adicionados outras questdes relevantes para o
estudo dos fatores psicossociais, relacionadas ao suporte social, controle sobre o trabalho ao
nivel organizacional e inseguranca no trabalho, chegando a um nimero de 49 questdes
(KARASEK, 1979, 1981) e desde entdo se tornou a ferramenta mais utilizada (ALVES et al.,
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2013).

Choobineh et al. (2011a) encontrou propriedades psicométricas satisfatorias para esse
questionario, o que o torna uma ferramenta ainda validada para as demandas psicossociais
atuais. No Brasil, Araujo e Karasek (2008) traduziram e validaram o JCQ para o portugués,
encontrando também propriedades psicométricas satisfatdrias, assim como foi encontrado em
mais de 25 paises (ARAUJO et al., 2013). A versio do JCQ pode ser encontrada em
diferentes idiomas, sendo a versao inglesa disponibilizada no site do JCQ Center, no endereco
- <http://www.jcqcenter.org/Recommended%20F ormat.htm[>. Nesse endereco pode-se ainda
encontrar mais informagdes sobre essa ferramenta. E necessaria uma autorizagdo para uso da
ferramenta JCQ, que ¢ concedida no endereco eletronico ja citado anteriormente. A figura 6, a

seguir, ilustra quais varidveis sdo avaliadas pelo JCQ.

Figura 6 - Variaveis analisadas no JCQ
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Fonte: Adaptado de Karasek et al. (1981)

2.4.2 Effort reward-imbalance (ERI) questionnaire

Desenvolvido por Johannes Siegrist, o Effort Reward-Imbalance (ER]) Questionnaire
ou Questionario de Desequilibrio Esforco-Recompensa tem base na premissa de que existe
uma ligagdo fundamental entre fungdes autorreguladoras, como autoestima, autoeficacia e as
oportunidades de estrutura social (SIEGRIST et al., 2001, SIEGRIST, 1996).

Esse modelo pode ser aplicado aos mais variados cenarios ocupacionais, sendo mais

apropriado para trabalhos estressantes onde exista prevaléncia de altos esforgos para
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realizacdo do trabalho e baixa recompensa, de modo a néo ser proporcional a relacdo esforco-
recompensa (GUIMARAES, 2008).

Em sintese, 0 modelo engloba duas dimensdes compostas por duas variaveis: (1)
intrinsecas (relacionadas as caracteristicas pessoais dos colaboradores) e (2) extrinsecas
(relacionadas ao alto esfor¢o das obrigacbes demandadas e a baixa recompensa dos baixos
salarios, estima, seguranca e oportunidade). A figura 7 mostra como é o modelo proposto por

Johannes Siegrist.

Figura 7 - Modelo Effort Reward-Imbalance

Intrinsicas Super- dedicagao
(pessoal) (necessidade de controle)

oy

alto esforco ¢—— baixa recompensa

Extrinseco  demandas salario
(situacional) obrigagdes estima
sequranga

oportunidade

Fonte: Siegrist (1996)

Em alguns estudos como, por exemplo, os realizados por Sembajwe et al. (2012) e Yu
et al. (2013), pode-se comparar/usar o ERI com o JCQ, combinando questdes que sao
avaliadas em um dos dois questionarios para obter respostas para problemas que um tUnico

questionario ndo encontraria.

2.5 Explicagdes para o aparecimento de DORT devido aos Fatores Psicossociais

O modelo ecoldgico de DORT’s proposto por Sauter e Swanson (1996), que é um
paralelo ao modelo de estresse transacional de Lazarus (1991), coloca que a organizagdo do
trabalho tem impacto na tensdo psicologica percebida pelos colaboradores, e assim néo
descarta nem fatores fisicos, nem psicol0gicos como responsaveis por problemas de satde de
ordem fisica, mas sim afirma que o meio ambiente pode elevar a tensdo, e esta tensdo

contribuir fatalmente para a DORT.
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Embora se acredite que o0 modelo de Sauter e Swanson (1996) esteja correto, 0 modelo
biopsicossocial (MELIN; LUNDBERG, 1997) melhor se adapta ao estudo aqui realizado,
pois afirma que estressores psicossociais levam certamente ao aparecimento de disturbios
osteomusculares, que sdo as respostas fisiologicas que o corpo da, devido a tensdo muscular.

O modelo biopsicossocial, quanto & origem da dor, tenta explicd-la colocando o
estresse ocupacional em funcdo de entradas somaéticas (estimulos agressivos), processos
psicolégicos (crencas, humor, etc.), e contingéncias ambientais (normas culturais,
expectativas, etc.), tendo como resultado um efeito, que dependendo da habilidade do
organismo de se estabilizar, pode causar danos & salde ou causar uma aprendizagem,
possibilitando ao individuo uma capacidade de se adaptar e enfrentar outras situacdes
adversas (ARAUJO et al., 2013). O problema esta na primeira situagdo, no qual o organismo
ndo se adapta e as dores tém origem.

Larsman et al. (2013) verificou em uma amostra de 200 secretarios de satde que o
estresse percebido causa tensdo muscular, que sdo as causas das dores nesses profissionais,
principalmente aquelas na regido do pesco¢o e ombro. Nimbarte et al. (2012) encontrou
resultados semelhantes, e afirmou que niveis de estresse elevado causam aumento na
atividade muscular, principalmente do ombro e pescoco, afetando a carga muscular percebida,
com maior dano quando o esforco fisico é precedido de exigéncias mentais elevadas.

Assim existe uma relacdo direta entre estresse, tensdo e aparecimento de dores, algo
que se reflete no aparecimento de queixas musculoesqueléticas (IJZELENBERG et al., 2004;
SAASTAMOINEN et al., 2009; EATOUGH et al., 2012; YU et al., 2013), além de dores de
cabega (ABBE et al., 2011).

Para Courvoisier et al. (2011) a tensdo (que nasce do estresse) tem relacdo com o
aparecimento de dores nas costas. A alta tensdo proporcionada pelo estresse contribui também
para o aparecimento de dores na parte superior do trapézio (SHAHIDI et al., 2013). J& Harris-
Adamson et al. (2013) verificou que tensdo tem relagdo com o aparecimento de sindrome do
Tunel de Carpo. Punnett et al. (2004) encontrou relacdo entre tensdo e dores nos membros
superiores em trabalhadores de uma industria automobilistica.

Esse aumento da tensdo se deve a agdo dos horménios. O estresse crénico estudado
por Bellingrath et al. (2013) causa um regulamento anti-inflamatério muito menos eficaz por
glicocorticoides, devido a falta de equilibrio no esforgo-recompensa. Um estudo semelhante
realizado por Bathman et al. (2013) onde este avaliou o cortisol salivar e da imunoglobina
resultante de estresse pelo desequilibrio esforgo-recompensa, verificou-se um elevado risco de
doengas.
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Lundberg et al. (1989) em seu estudo verificou a presenca de catecolamina
(horménios ligados a situacdes de estresse psicoldgico) na presenca de trabalhos que exijam
pressdo de tempo e pressao por demanda. Assim, quando a adrenalina esta alta e o cortisol
baixo, encontra-se um cenario de desequilibrio nos hormonios do estresse, tornando a
realizacio da tarefa para o corpo algo desestimulante (ARAUJO et al., 2013), que pode estar
relacionado a problemas fisioldgicos e psicoldgicos. O efeito dos homoénimos do estresse

pode ser mais bem compreendido na figura 8.

Figura 8 - Influéncia dos hormonios do estresse sobre 6rgaos, musculos e células do corpo
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Fonte: Albrecht (1988)

Quando o cortisol e adrenalina crescem juntos e chegam aos musculos, o colaborador,
durante a execucdo das suas funcdes laborais, experimenta uma situa¢do na qual o esforgo
percebido se intensifica e com ele o nivel de estresse relatado (Karasek, 2008) algo que

explica o impacto dos hormoénios sobre o organismo.
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Davis e Heany (2000) buscam explicagdes para o aparecimento de dores por fatores

psicossociais, e concluiram que:

e Os fatores psicossociais se relacionam ao aparecimento de dor lombar que é
justificado pelo aumento de carga sobre a coluna vertebral;

e Os fatores psicossociais causam varias reagdes quimicas no corpo durante a excussao
das tarefas e acumulo de metabdlitos que resultam em dores;

e Os fatores psicossociais como o estresse aumentam a sensibilidade a dor e propensao a

lesdes.

Em outras palavras, nao s6 os fatores biomecanicos colaboram para o aparecimento de
dores, mas também as reagdes quimicas (e seus metabdlitos) originarias dos fatores
psicossociais, que contribuem parar o aparecimento ¢ aumento de sensibilidade a dores no

corpo humano, causadas ou agravadas pela realizac¢do das atividades laborais.

2.6 Pontos de discordancia dos autores na relacao fatores psicossociais e DORT’s

Embora que muitos estudos mostrem a existéncia de uma relagao entre condigdes de
trabalho psicossociais ruins e o aparecimento de DORT’s, uma corrente contraria de autores
em alguns estudos, ndo encontraram resultados semelhantes a da literatura geral. Exemplo
disso foi o estudo de Bugajska ef al. (2013) que verificou que inseguranga no emprego € apoio
social ndo tém relacdo com o aparecimento de LER no trabalho.

Jensen et al. (2013) ndo encontrou indicios suficientes para relacionar fatores
psicossociais e dores nas costas e nas extremidades superiores. Ferguson et al. (2012)
avaliando varios fatores psicossociais, entre entregadores e instaladores de mdveis observou
que tais fatores ndo tém influéncia significativa para o aparecimento de dores na lombar. Na
mesma linha de andlise, Steffens et al. (2014) consultou a opinido de 103 médicos, e através
de estatistica descritiva e de distribuicao de frequéncia verificou que os fatores psicossociais
nao foram aprovados como fatores de risco para o aparecimento de dores na lombar.

Segundo os resultados da regressao log-binomial realizada por Miranda et al. (2008)
elevado estresse no trabalho (elevadas demandas e baixo controle sobre o trabalho), ndo tem
associacao com o surgimento de dores na regido do lombar, entre trabalhadores da industria
florestal finlandesa.

Juul-Kristensen et al. (2004) os fatores psicossociais, elevadas demandas cognitivas,
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elevadas demandas sensoriais, latitude de decisdo/autonomia/ baixo controle sobre o trabalho,
baixo apoio social ndo tem relacdo com o aparecimento de dores na regido do pescoco,
cotovelo e lombar, entre trabalhadores que usam com frequéncia o computador. Na Bélgica,
Clays et al. (2007) constatou que o estresse nao causa dores na lombar nos homens e
mulheres. Descatha et al. (2004), na Franca, com uma amostra formada por individuos da
populagdo geral francesa, verificou que elevadas demandas de trabalho ndo tém relagdo com
dores nos membros superiores.

Os estudos realizados por Bongers et al. (1993) e Burdorf e Sorock (1997) nao
encontraram relagdo forte entre a insatisfagdo no trabalho e o aparecimento de sintomas de
dores na lombar. J4 Hartvigsen et al. (2004) ndo encontraram relacdo forte entre estresse e
dores ao realizar uma revisdo critica em 46 artigos, publicados entre os anos de 1973 e 1992
(embora que muitos desses estudos tenham problemas metodologicos). Beeck e Hermans
(2000) analisando os resultados de outros autores sobre controle do trabalho verificaram que
ndo existem indicios suficientes para afirmar que a autonomia leva ao aparecimento de dores.

Hill et al. (2004) analisando uma amostra de 786 da populagdo geral do Reino Unido,
observou, através de um modelo de regressdo logistica que, a insatisfacdo no trabalho (fator
psicossocial) ndo tem associagdo/relagdo com o aparecimento de dores na regido do pescoco
(cervical). Nos EUA Werner et al.(20052a) analisando uma amostra formada por trabalhadores
de escritério e da industria, observou que insatisfacdo no trabalho ndo tem relagdo com dores
no cotovelo. Sadeghian ef al. (2013), ainda no Iran, observou essa relacdo e verificou que a
insatisfacdo no trabalho ndo esta associada a dores no pescogo e ombro. Nos Estados Unidos
Smith et al. (2009) em uma amostra de 424 trabalhadores (sem especificar os locais de
trabalho) ndo observou relacdo entre dores no ombro e baixo controle sobre o trabalho
realizado por tais trabalhadores.

Os resultados de Kim et al. (2010), analisando uma amostra de cuidadores que
trabalham em domicilio, mostram que os fatores psicossociais tiveram pouca influéncia sobre
o aparecimento de dores, sendo as demandas fisicas mais importantes para o aparecimento de
dores musculoesqueléticas. Luime et al. (2004), analisando uma amostra formada por muito
profissionais de vdrias areas, tais como, enfermeiros, cuidadores de idosos, governantas,
fisioterapeutas, profissionais de manutencao, concluiu que baixo controle sobre o trabalho,
elevadas demandas de trabalho, baixo apoio social ndo tem relacdo com o aparecimento de
dores na regido do ombro e pescogo.

Hoogendoorn et al. (2000) encontrou resultados insuficientes para afirmar que elevado

ritmo de trabalho, elevadas exigéncias qualitativas para o trabalho e baixo controle sobre o
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trabalho, sdo fatores psicossociais que causam dores nas costas. Nielsen et al. (2013) nao
encontrou relacdo suficiente para afirmar que trabalhadores dinamarqueses de diferentes
fungdes se afastavam dos seus trabalhos por um longo periodo de tempo devido ao fator
psicossocial desequilibrio esfor¢o-recompensa.

Choobineh et al. (2011) observou que, entre trabalhadores de escritdrio, que fatores
psicossociais, tais como, a baixa latitude de decisdo, elevadas exigéncias psicologicas,
elevadas exigéncias do trabalho fisico, incluindo o esfor¢o fisico e carga fisica isométrica,
elevados perigos ocupacionais, € 0 baixo apoio social ndo tem relagdo significativa com o
aparecimento de dores.

Sadeghian et al. (2013) analisando trabalhadores de escritorio e enfermeiros observou
que o impacto dos fatores psicossociais ¢ relativamente baixo no aparecimento de dores no
pescogo/ombro. Ja Kaidrid et al. (2011) verificou que os fatores psicossociais ndo foram
associados ao aparecimento de dores na regido do pescoco e lombar, entre funcionarios
publicos.

Bot et al. (2007) analisando uma amostra de 342 pacientes observou, através de
regressao de Cox, que os fatores inseguranca quanto a manutencdo do emprego, baixo
controle sobre o trabalho, elevadas demandas de trabalho fisico, baixo apoio social, e estresse
no trabalho, ndo tem relagdo com o aparecimento de dores na regido do pescogo e dos
membros superiores.

Neupane et al. (2013a) analisando em dois momentos amostras diferentes (2005 com
amostra de 1201 e 2009 com amostra de 734) ndo encontrou associagdo entre o aparecimento
de multiplas dores no corpo com fatores psicossociais diversos. Vandergrift ef al. (2012) ndo
encontrou indicios suficientes para se afirmar que auséncia de controle sobre o trabalho,
elevadas demandas psicologicas e tensdo no trabalho tem relagdo de forma independente com
os aparecimento de lombalgias, de modo que apenas os fatores que envolvem ergonomia

fisica foram considerados como causadores de lombalgias de forma independente.

2.7 Fatores individuais e sua importancia na constru¢io do modelo

O efeito dos fatores psicossociais sobre o surgimento de problemas de ordem
musculoesquelética depende também de fatores individuais (INTERNATIONAL LABOUR
ORGANISATION, 1986) dado que tais variaveis desempenham algum peso sobre o estresse
percebido pelos trabalhadores. Embora os estudos dentro desse tema destaquem mais
fortemente os fatores psicossociais, nao sé estes tém influéncia sobre o aparecimento de dores.
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As diferencas individuais sempre devem ser levantadas, pois facilitam o entendimento
das caracteristicas da amostra, além de ser fonte de indicios relacionados ao estilo de vida dos
individuos que a formam. Estudos como o de Yu ef al. (2013) observam variaveis
relacionados ao estilo de vida, tais como o uso de bebidas alcoolicas e de cigarro, como
componentes importantes para explicar o aparecimento das dores.

Widanarko et al. (2011) observou que homens e mulheres percebem as dores de modo
diferente, sendo diferente a prevaléncia de dor entre géneros. Para Wijnhoven et al. (2006) a
prevaléncia de dores musculoesqueléticas ocorre muito mais em mulheres que em homens
devido a:

e Diferencas bioldgicas, como forca, musculos, horménios sdo facilmente
perceptiveis entre homens e mulheres;

e Mulheres relatam dor mais facilmente que homens, diferentemente dos homens
que tendem a esconder dores;

e Atividades domésticas e cuidados das criancas sdo fontes de risco que
comumente mulheres sdo mais expostas que homens;

e As condicdes de trabalho para homens e mulheres ndo sdo iguais, sendo as
condicGes de trabalho mais precéaria para mulheres, recebendo salarios mais

baixos e ocupando posicOes inferiores na hierarquia das empresas.

Através dos fatores individuais pode-se também limitar o estudo que se esta realizando,
pois caracteristicas individuais dos trabalhadores mudam fortemente entre paises, ocupagdes e
géneros. Niedhammer et al. (2013), por exemplo, limitou seu estudo a 31 paises europeus,
generalizando seus resultados para as diferentes ocupagdes presentes nessa amostra. Ja
Cardoso et al. (2009) limitou seu estudo a professores da rede municipal da Bahia,

generalizando seus resultados para tais profissionais, de tal regido do Brasil.

2.8 Consideracoes finais do capitulo

O presente capitulo apresentou e discutiu os principais conceitos sobre ergonomia e
suas contribui¢des para o desenvolvimento sustentavel de uma empresa; DORTSs e seus efeitos
na saude; e fatores psicossociais e seus efeitos na saude do ponto de vista fisiologico,
psicologico e comportamental nos colaboradores. Esses conceitos nascem da pesquisa
exaustiva em bases de dados como o Web of Science e Periodicos CAPES. O procedimento de

busca se encontra no proximo capitulo.
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Assim, pode-se compreender que existem estudos que relacionam os fatores
psicossociais ao aparecimento de problemas de saude (HAUKE et al., 2011; WIDANARKO
etal.,2012; YU et al., 2013; CHRISTENSEN; KNARDAHL, 2014) e que melhorias na saude
dos colaboradores ocorrem quando sao melhoradas as condigdes psicossociais (LAING et al.,
2005; LAING et al., 2007; HAUKKA ef al., 2010; CHOOBINEH et al., 2011; FERRAND et
al. 2012; SCHMIDT et al. 2014).

Por causa das condi¢des inadequadas de realizacao do trabalho, gastos com DORTs
estdo elevados nos paises de todo mundo (COOVERT, THOMPSON, 2003; WOOLF,;
PFLEGER, 2003; EU-OSHA, 2010; HSE, 2012; USBLS, 2012; MORAES; BASTOS, 2013)
causando desequilibrio nos pilares sociais e econdomicos da sustentabilidade dos
empreendimentos (ZINK et al., 2008; THATCHER 2013) fazendo com que a ergonomia
ganhe importancia além do posto de trabalho, passando esta a influenciar também nas
estratégias desses empreendimentos (DUL; NEUMANN, 2009).

Assim, os estudos mostram que as empresas necessitam de uma mudanga no foco das
suas intervencdes ergondOmicas, de modo que, ndo se observe apenas as questdes
biomecanicas e fisicas dos colaboradores, mas também suas necessidades de cunho
psicossocial, pois s6 assim de fato intervengdes ergonomicas vao reduzir o nimero de DORTSs
e minimizar seus efeitos.

Com base no exposto, observou-se que os modelos apresentados na literatura avaliam
fatores psicossociais diferentes, no entanto tais fatores sdo igualmente importantes, sendo
necessarios uni-los em um Unico modelo, de modo a verificar o real impacto desses fatores no
aparecimento de DORT. Assim, selecionaram-se os fatores psicossociais avaliados pelo JCQ,
ERI, além de outros fatores que nao foram contemplados por tais questionarios.

Para avaliacdo dos sintomas de DORT, o questionario nérdico se mostrou um
ferramenta que traz respostas rapidas e efetivas para responder as questdes relacionadas as
dores nas diferentes regides do corpo humano.

Quanto aos procedimentos matematicos para se avaliar a relacdo dos fatores
psicossociais e a ocorréncia de DORT, concluiu-se que os modelos de regressdao logisticas
ordinal, por meio de estimadores do risco, sdo os mais apropriados para quantificar a

influéncia de tais fatores nos sintomas de dor.
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CAPITULO 3 - REVISAO SISTEMATICA

Nesse capitulo apresenta-se o resultado da pesquisa sistematica sobre o assunto tratado
nesse projeto. Espera-se observar o que vem sendo estudado e quais lacunas ainda necessitam

ser preenchidas, direcionando e aprofundando o projeto sobre a matéria.

3.1 Resultados da Revisao sistematica.

Essa fase serviu de base para elaboragdo do Capitulo 2 de Fundamentacao Teorica,
indicado anteriormente. A fundamentag¢do foi construida com base em dados buscados em
livros, dissertagdes, teses, periddicos nacionais e periddicos internacionais. A busca de
informagdes fez uso de palavras-chaves preestabelecidas em base de dados, de modo a
abranger o maior nimero possivel de artigos dentro do tema da pesquisa, em especial artigos
recentes € internacionais.

A revisdo realizada foi feita de forma estruturada, por meio de selecdo dos artigos para
analise e identificacdo de informacodes relacionadas as publicagdes, como nome dos autores €
periddicos onde ocorreram mais publicagdes de trabalhos sobre esse tema. Dentro da logica
preestabelecida de busca de artigos internacionais recentes, realizou-se uma varredura dos
artigos publicados nos ultimos 10 anos, ou seja, periodo que compreende os anos de 1994 até
os anos de 2014, mais especificamente at¢ o més de Dezembro. Os artigos publicados em
2015 foram inseridos no referencial tedrico, mas ndo foram encontrados pelo procedimento
explicado nesse topico.

A base de dados utilizada foi a Web of Science e portal Periddicos Capes. As buscas
ocorreram utilizando as seguintes palavras-chave, em portugués e inglés: Riscos Psicossociais,
Distarbios Musculoesqueléticos, Industria Calgadista.

Na tentativa de evitar que se perca algum trabalho relevante, utilizou-se o critério de
busca exaustiva para os 4 primeiros anos dos 10 anos escolhidos. Sendo assim, utilizou-se a
palavra-chave mais ampla possivel sem nenhuma combinacdo com as demais palavras-chave.
A palavra-chave considerada mais ampla foi Riscos Psicossociais, dado a
multidisciplinaridade envolvida no estudo dos riscos psicossociais, sendo fonte de estudo de
ciéncias sociais, médicas e exatas. Dos artigos encontrados, foram selecionados alguns pela
leitura do titulo. Os resultados encontrados dos 4 anos para essa palavra-chave foram

resumidos na tabela 2.
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Tabela 2 - Resultados para a palavra-chave risco psicossocial de 2011 a 2014

Ano Artigos Acumulado de artigos Artigos Selecionados Acumulado dos
analisado encontrados encontrados por titulo anos

2014 1282 1282 83 83

2013 1811 3093 81 164

2012 1686 4779 60 224

2011 1587 6366 63 287

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)

Dando sequéncia a revisdo, utilizou-se o fator de impacto do periddico para se
selecionar os estudos considerados mais relevantes. Logo, artigos publicados em periodicos
com fator de impacto inferior a 1, foram retirados da revisdo. Os resultados com base no fator

de impacto sdo indicados na tabela 3.

Tabela 3 - Artigos selecionados apds analise do Fator de impacto 2011 a 2014

Ano Artigos Selecionados  Selecionados por Acumulados por
analisado por titulo Fator de Impacto Fator de Impacto

2014 83 60 60

2013 81 68 128

2012 60 42 170

2011 63 48 218

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)

Por fim, analisaram-se os resumos dos artigos selecionados. Aqueles ndo alinhados
com a pesquisa foram excluidos automaticamente. A tabela 4 mostra a quantidade de artigos

selecionados por resumo.

Tabela 4 - Artigos selecionados apds analise do resumo 2011 a 2014

Ano Selecionados por  Selecionados por Acumulado por
analisado  Fator de Impacto resumo resumo

2014 60 21 21

2013 68 33 54

2012 42 19 73

2011 48 25 98

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)

Assim, a revisdo realizada entre 2011 e 2014 tem o seguinte comportamento, indicado

no grafico 1.
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Grafico 1- Etapas de selecao dos artigos para os anos de 2011 e 2014 e quantidades de artigos

selecionados
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maior que 1

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)

Observa-se que varios sao os estudos no mundo sobre fatores psicossociais, no entanto
ainda sdo poucos que relacionam esses fatores ao aparecimento de DORTs e outros problemas
de saude.

Com relagdo aos artigos publicados entre os anos de 2004 e 2010, a busca foi feita de
modo menos exaustivo, dado que se espera que os artigos mais recentes tenham utilizado
como base os artigos situados entre os anos de 2004 e 2010. Assim cruzaram-se as palavras-

chave nas bases de dados, e encontraram-se os seguintes resultados descritos na tabela 5.

Tabela 5 - Resultados para o cruzamento de palavras-chave de 2004 a 2010

Ano Artigos Acumulado de artigos Artigos Selecionados Acumulado dos
analisado encontrados encontrados por titulo anos

2010 52 52 17 17

2009 47 99 20 37

2008 42 141 18 55

2007 47 188 25 80

2006 30 218 10 90

2005 39 257 20 110

2004 26 282 13 123

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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O critério do fator de impacto também foi utilizado para excluir trabalhos publicados

em revista pouco citadas. A tabela 6 indica os resultados apos a andlise do fator de impacto.

Tabela 6 - Resultados da selecao dos artigos por fator de impacto de 2004 a 2010

Ano Artigos Selecionados ~ Selecionados por  Acumulados por
analisado por titulo Fator de Impacto  Fator de Impacto

2010 17 17 17

2009 20 20 37

2008 18 18 55

2007 25 25 80

2006 10 10 90

2005 20 20 110

2004 13 13 123

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)

Também se verificou os resumos dos artigos para saber aqueles que se alinhavam ao

tema. A tabela 7 indica os resultados encontrados ap6s andlise dos resumos dos artigos.

Tabela 7 - Artigos selecionados apds analise do resumo de 2004 a 2010

Ano Selecionados por  Selecionados por Acumulado por
analisado  Fator de Impacto resumo resumo
2010 17 14 14
2009 20 11 25
2008 18 13 38
2007 25 17 55
2006 10 7 62
2005 20 15 77
2004 13 12 89

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)

Quando comparado ao intervalo de tempo compreendido entre os anos de 2011 e 2014,
o intervalo de tempo entre os anos de 2004 e 2010 apresentam bem menos trabalhos sobre
fatores psicossociais, algo que indica a atualidade do tema no meio cientifico. O Gréafico 2
mostra um resumo das etapas e os artigos selecionados em cada etapa, entre os anos de 2004 e

2010.
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Grafico 2- Etapas de selecao dos artigos para os anos de 2004 ¢ 2010 e quantidades de artigos

selecionados

300 -

250

200 -

150 ~

100 -

0 T T T 1
Total de Artigos ~ Selecionados por Selecionados por Selecionados por
Encontrados titulo fator de impacto resumo

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)

Concluido a selegdo dos artigos, listam-se entdo as principais revistas que tratam do

tema pesquisado. O Grafico 3 apresenta as revistas que mais publicaram sobre o tema.
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Assim, varios journals com grande fator de impacto vém publicando trabalhos
relacionados com o tema. O Grafico 4 indica o numero encontrado de artigos publicados nos
ultimos 10 anos por ano. Ja4 o Grafico 5 indica as principais revistas que publicam sobre o

tema da dissertacdo (pelo menos 6 artigos).

Grafico 4 - Dispersao dos pontos em sentido crescente do ano 2004 para o ano de 2014
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Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)

Grafico 5 - Principais revistas que publicam sobre o tema em estudo

American Journal
of Industrial
Medicine, 13

Scandinavian
Journal of Work
Environment &

Health, 17

Applied

Safety Science, 6 Ergonomics, 12

Occupational
Medicine-Oxford, 6

Ergonomics, 10

Occupationaland
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International
Archives of
Occupational and
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Health, 11

Journal of
Occupational
Rehabilitation, 7

Jour. of Occupati. Inter. Journal of
and Environmental Industrial
Medicine, 7 Ergonomics, 8

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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No Grafico 6 observa-se os principais autores sobre o tema (aqueles que publicaram

pelo menos 3 artigos como autor ou coautor em revistas indexadas).

Grafico 6 - Principais autores que publicam sobre o tema em estudo
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Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)

Do quadro 3 ao quadro 32 ¢ apresento um resumo de todos os trabalho lidos,
ferramentas estatisticas, fatores psicossociais que contribuiram para DORTs, quantidade de
individuos estudados (amostra), partes do corpo afetadas pelos fatores psicossociais, local
(empresa, por exemplo) de onde foi retirada a amostra, quantidade de individuos estudados e

pais onde foi realizado o estudo.
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Quadro 3 - Trabalho aprovados por autores americanos em revistas com elevado fator de impacto

Partes do corpo dolorida/fator

Ferramenta/ . . . causador
, = . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais . A
Pais Autor (ano) Funciao Procedimento . . . o . Masculinos da Femininos
R avaliacio Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ ~
Estatistica Profissao da Profissio
“1” até “n” “1” até “n”
. . Life stressors and social H 13 Ndo * avaliou part(?s do corpo
Feuerstein e | Funcionarios de . especificamente relacionadas com
al. (2004) Banco ANOVA resources mnventory . Estresse o estresse, apenas o nivel de
' (LSRES) M 57 ’
estresse.
Trabalhadores 1. Desequilibrio esforgo-
Krause et al. que usam Regressao ERI 165 recompensa a. Membros superiores (1,2)
(2010) computadores linear 2. Elevado Esforco; b. Pescoco e Ombro (0)
de Call Center 3. Baixa Recompensa
1. Baixo controle sobre o
Homens tl’aba|h0
(64) 2. Baixa recompensa
Trabalhadores Regressio 3. Baixo apoio social do
Abbe et al. da Construcio logistica e Questionario validado supervisor a. Cabega (1,2,5,6)
(2011) civil ¢ Correlagdo de em pesquisa anterior 4. Apoio dos colegas de b. Lombar (3,4,5,6)
Estados Pearson trabalho
Unidos Mulheres |5, Assédio sexual
(4) 6. Discriminago por
género
Homens |1. Elevada tensdo no
. (1860) trabalho
Harris- Regressao 2. Apoio social
Adamson et | Populaggo geral Cox JCQ Mulheres |3, Elevadas demandas a. Punho (1,2)
al. (2013) A
(1654) psicolégicas
4. Insatisfacdo no trabalho
Homens 1. Alt_a tenséo no trab_alho a. Lombar (1)
Trabalhadores . 2. Baixa autonomia e ~
Eatough et Analise (59) b. Méos (1,2)
do setor de . JCQ controle
al. (2012) varejo/servigo Fatorial 3. Elevadas demandas ¢. Pulso (1,2)
) ¢ Mulheres |°-  EI€ d. Ombro (1,2)
(218) fisicas

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 3 — Continuagao

Pais

Autor (ano)

Funciao

Ferramenta/
Procedimento
Estatistica

Ferramenta de
avaliacio Psicossocial

Amostra
/Género

Fatores Psicossociais
Relacionados com as Dores

Partes do corpo dolorida/fator
causador

Masculinos da
Profissao
“1” até “n”

Femininos
da Profissao
“1” até “n”

Estados
Unidos

Punnett et
al. (2004)

Industria
automobilistica

Estimativas
generalizadas
de equagdes

JCQ

820

1. Elevadas demandas/baixo
controle

a. Membros superiores (0)

Ferguson et
al. (2012)

Trabalhadores
de distribuigdo e
instalagdo de
moveis

Regressao
logistica

Job Stress
Questionnaire

454

1. Elevadas demandas de

trabalho;

Conflito de papeis;

3. Ambiguidade de
funcdes;

4. Elevadas
mentais;

5. Inseguranca no trabalho;

6. Baixo controle sobre o
trabalho;

7. Apoio dos supervisores;

Apoio dos colegas;

Injustica por parte da

geréncia,;

10. Gestdo injusta;

11. Satisfacdo no trabalho;

12. Estresse no trabalho;

N

demandas

a. Lombar (0)

Rugulies e
Krause
(2005)

Operadores de
transporte
publico

Regressao de
Cox

JCQ

1221

1. Tensao

2. Baixo apoio social
3. Estresse

4.  Elevadas
psicoldgicas
5. Latitude de decisdo

demandas

a. Lombar (0)
b. Pescoco (1,2.3)

Lee et al.
(2008)

Aeromogas

Regressao
logistica

JCQ

164

1. Inseguranca quanto a
manuten¢do do emprego

2. Elevadas  demandas
psicolégicas

3. Latitude de decis&o;

4. Suporte social

a. Lombar (1)

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 3 — Continuagao

Partes do corpo dolorida/fator

Ferramenta/ . .. causador
; = . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais - P
Pais Autor (ano) Funciao Procedimento . R . A . Masculinos da Femininos
. e avaliacao Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores - ~
Estatistica Profissao da Profissao
“1” até 66n” 661” até 66n”
Homens |1. Elevadas demandas
Vandergrift Trabalhadores Regressio log- (964) psicoldgicas;
et al (2012) da mdu.SFn? binomial IeQ Mulheres |2. Baixo controle sobre o a. Lombar (0)
automobilistica
(217) trabalho
Rugulies e Operadores de ~ S
Krause transporte Regrésos:o de 1CQ 1201 iécollfs:]?:;llbrlo esforco le)l. Il:zér:l;a(r) (((i))
(2008) plblico P : §
Nio fica 1. Baixo Controle sobre o
. especificado o ~ trabalho;
Sn(nztgoe;)al. local os Regrésos:o de JCQ 424 2. Elevada tensio; a. Ombro (2)
colaboradores 3. Elevadas demandas
trabalhavam
Operadores de ~ 1. Elevadas demandas de a. Pescogo (1)
Wang et al I Regressao .
Estados (2007) maquinas de logistica JCQ 520 trabalho; b. Ombro (1)
Unidos costura & 2. Insatisfacdo no trabalho c. Membros Superiores (1)
a. Pescoco (0)
Greiner e ~ Questionario auto b. Costa (1)
Krause Op%%izfs de %zgztsiizo administrado, onde ndo 66 1. Estresse c. Lombar (1)
(2006) & fica clara sua validag@o d. Membros superiores (0)
e. Membros inferiores (1)
Trabalhadores a. Pescoco (1)
Krause et al. da limpeza de Regressao 1. Elevadas demandas de ; ¢
. JCQ 941 b. Costas (0)
(2005) quartos de logistica trabalho
- ¢. Lombar (1)
hotéis
Homens a. Pescoco (1)
Kim ef al. Profissionais de Regryes.sao Work—Famlly Conﬂ et (8500) 1 Desequilibrio trabalho b. Ombro (1)
(2013) satide logistica Scale questionnaire Mulher. familia ¢. Bracos (1)
uineres d. Membros inferiores (1)
(9024) e. Lombar (0)

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 3 — Continuagao

Partes do corpo dolorida/fator

~ Ferramenta/ . . . causador
, Func¢ao . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais : -~
Pais Autor (ano) Procedimento . . . o . Masculinos da Femininos
R avaliacio Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ ~
Estatistica Profissao da Profissio
“1” até “n” “1” até “n”
Questionario da Homens
Arlinghaus Dado~s da Regl:es.sao National Center for (7993) 1. Baixo apoio do supervisor a. Costas (0)
et al. (2013) | populacdo geral logistica o Mulheres
Health Statistic
(152725)
ey e _ a. Pescoco (1)
Gillen et al. Varias Regressdo 1. Desequilibrio esforgo b. Membros superiores (1)
~ . ERI e JCQ 1298 recompensa
(2007) profissdes logistica 7 Tensio ¢. Lombar (0)
) d. Membros inferiores (0)
Andlise com | Questionario do Centers | Homens |1. Inseguranga no trabalho Nenhuma parte do corpo foi
Alterman et Dados da base na taxa for Disease Control and (8500) |2. Desequilibrio trabalho- analisada oupcom ara. d;paos EP
al (2013) populagdo geral | de prevaléncia Prevention familia esty dagos
Mulheres | 3 = Tyahalho hostil
(9024)
Teste em estacao de Homens
Estados Shahidi et Trabalhadores ANOVA trabalho, ndo utilizou (15) | Demandas mentais 1. Pescoco
Unidos al. (2013) de escritorio questionario. Mulheres | ' ¢
(45)
S S L Os fatores psicossociais tiveram
Cuidadores que Questionario, mas sem 1. Exigéncias emocionais; pouca infludncia sobre o
Kim et al. Regressao assegurar 0 mesmo 2. Abusos; .
trabalham em . 1643 C oA aparecimento de dores, sendo as
(2010) o logistica como ferramenta 3. Violéncia; . .
domicilio X . . . demandas fisicas mais
validada 4. Baixo apoio social )
importantes.
Trinkoff et . Reg{es'sao 1. Demandas do trabalho a. Ombro (1)
Enfermeiros logistica JCQ 2617 . b. Pescogo (0)
al. (2006) 2. Demandas psicoldgica ¢. Lombar (0)
Trabalhadores 1. Balxp apoto social
de 3 inddstrias e 2. Insatisfagdo no trabalho
Werner et al. trabalhadores de Regressao 1CQ 350 3. Repetitividade a. Ombro (1)
(20052) logistica 4. Autonomia b. Cotovelo (0)

escritorio

5. Decisdo
6 Seguranga no emprego

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 3 — Continuagao

Partes do corpo dolorida/fator

~ Ferramenta/ . .. causador
, Funciao . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais " -
Pais Autor (ano) Procedimento . R . A . Masculinos da Femininos
. e avaliacao Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores - ~
Estatistica Profissao da Profissao
“1” até “n” 661” até “n”
1. Baixo apoio social
Trabalhadores 2. Insatisfacao no trabalho
Werner et al; Regressao 3. Repetitividade a. Cotovelo (3,5)
de montadora de . JCQ 279 .
(2005) . logistica 4. Autonomia
automoveis . =
5. Decisao
6 Seguranga no emprego
Hughes et . Perceived Stress Scale e 18 1. Demandas psicoldgicas; ~
al. (2007) Digitadores ANOVA Locus of Control 2. Pressdo por tempo Mo (1,2)
~ , . a. Lombar (0)
Campo et al. Fisioterapeutas Regr’es.sao 1CQ 332 1. Trabalho Monotono; b. Miio (2)
(2008) logistica 2. Estresse no trabalho
Estados c. Punho (0)
. Trabalhadores 1. Estresse no trabalho
Unidos . .. . . .
1ndu§trlgls ede 2. Baixo apoio social
Gell ot al escrltOFf{O’ sem R 3 3. Insatisfacéo no trabalho
e et al. espectticar ceressan JCQ 432 4. Repetitividade a. Punho (1)
(2005) local exato de logistica .
s 5. Autonomia
realizagdo do .
trabalho 6. Decisdo
7. Seguranga no emprego
Trabalhadores
que usam N
~ a. Mao (0)
Hannan ef computadores Regressdo JCQ 337 1. Estresse no trabalho; b. Pescoco (1)
al. (2005) de empresas Cox
Atlanta ¢. Ombro (1)

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 3 — Continuagao

Partes do corpo dolorida/fator

~ Ferramenta/ . . . causador
, Funcio . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais . T
Pais Autor (ano) Procedimento .o . . A . Masculinos da Femininos
. avaliacio Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ ~
Estatistica Profissao da Profissao
“1” até “n” “1” até “n”
Homens Esse fator foi relacionado como
L ~ (143) . . varidvel causadora de problemas
Reme ef al. | Profissionais de Regressao 1. Baixo apoio dos o . e
(2014) Satde logistica ICQ supervisores musculoesqueléticos, mas nao foi
Mulheres citada quais partes do corpo eram
(1369) afetadas por tal fator psicossocial
Homens
o wna Tibrica (153) ) a. Mao (1)
Gerr et al. Regressao 1 Elevada tenséo b. Brago (1)
de JCQ ) .
(2014) cletrodomeéstico Cox 2. Baixo suporte social c. Pescoco (0)
Mulheres d. Ombro (0)
Estados s (165)
Unidos .
Nio ouve uso de Homens Redugdo de lombalgias, mas no
Childs et al. - Teste de AR (3082) | Treinaram-se soldados em caso ndo se especificou
Militares . questionario, apenas P .
(2014) Wilcoxon - Mulheres | educagdo psicossocial exatamente os fatores
comparagao. : .
(1226) psicossociais estudados.
Trabalhadoras 1. Seguranca noﬂemprego
2. Elevada Tensdo
de . .
Lipscomb et | processamento Regressao de 3. BaIXQ Suporte social
. JCQ M 209 4. Insatisfagdo com o a. Membros superiores (0)
al. (2008) de aves Poisson
trabalho
5. Elevadas demandas
fisicas

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 4 - Trabalho aprovados por autores holandeses em revistas com elevado fator de impacto

Partes do corpo dolorida/fator

Ferramenta/ . . . causador
, ~ . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais . T
Pais Autor (ano) Funcio Procedimento .o . . A . Masculinos da Femininos
. avaliacio Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ ~
Estatistica Profissao da Profissao
“1” até “n” “1” até “n”
1. Latitude de decisdo
. 2. Elevadas demandas de
Pacientes de trabalho fisico;
Bot et al. diversas Regressao de . A a. Pescoco (5)
s JCQ 342 3. Baixo apoio social; :
(2007) profissdes nao Cox 5 b. Membros Superiores (0)
. 4. Inseguranga quanto a
especificadas x .
manutencdo do emprego;
5. Tensdo no trabalho
Mulheres
Funciondrio de H 1096 1. ' E,leYadas demandas Homens a. Lombar
34 empresas psicologicas de trabalho; a. Lombar A3
. - 2. Latitude de decisao 1,2,3,4) b. Pescoco
Hooftman et sem deixar Regressdo . . -
al. (2009) especifico seus Jogistica JCQ 3. Baixo apoio social; b. Pescoco (1,3) 1,3)
' ramos de 4. Insatisfacio com o | c. Ombros (1,3) ¢. Ombros
~ M 482 trabalho. d. Méos ?2)
atuacdo ~
Holanda d. Méos
Homens
(1766)
Trabalhadores 1. Baixa autoridade
de 37 . .
departamentos 2. Baixo poder de deciséo
Driessen et ’ Regressdo 3. Elevadas demandas a. Lombar (1,2)
mas sem L ICQ . .
al. (2011) . logistica 4. Apoio social
especificar os . .
5. Baixa autonomia
setores Mulheres
(856)

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 4 — Continuagao

Partes do corpo dolorida/fator

Ferramenta/ . .. causador
, ~ . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais . T
Pais Autor (ano) Funcio Procedimento . . . A . Masculinos da Femininos
. avaliacio Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ ~
Estatistica Profissao da Profissao
“1” até “n” “1” até “n”
1. Demandas de
trabalho
2. Demandas
Trabalhadores Dutch Quest.lonnenre on pSI_Cologlcas A associagdo entre os fatores
~ ~ the Experience and Homens | Baixo controle sobre o . A
Boschman ef | da construgdo Regressao . psicossociais ndo foi testado para
) [ Evaluation of Work (258) trabalho
al. (2013) (pedreiros e logistica . . . as partes do corpo de forma
. (QEEW) 4. Baixo apoio social; ,
supervisores) especifica
5. Seguranga no
trabalho e perspectiva de
futuro.
O artigo fala de necessidade de
Kraaiieveld Estimativas 1. alta demanda de trabalho recuperacdo devido aos fatores
etja ; Trabalhadores eneralizadas 1CQ 223 2. baixo controle sobre o | pesquisados, mas ndo especifica
(201 4) de escritdrio gde cquaces trabalho quais partes do corpo sdo
Holanda quag 3. alto apoio social responsaveis por esse
afastamento.
1. Latitude de
decisao/Autonomia/ Baixo
Controle sobre o trabalho;
2. Baixo apoio social,
L A 3. Baixa qualidade sobre | O autor ndo faz correlagdo entre
. . Questionario eletronico . ~ . . .
. L Estimativas . informagoes fornecidas pela | partes doloridas especificas do
Joling et al. Viérias . retirado de um banco de . -
(2008) ocupacses generalizadas dados de pesquisa de 1522 empresa; corpo e os fatores psicossociais.
pag de equagdes pesq 4. Elevadas demandas de | Faz correlagdo entre o DORT de
mercado na Holanda
trabalho; modo geral e os fatores.
5. Elevadas Exigéncias

emocionais para realizar o
trabalho

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 4 — Continuagao

Partes do corpo dolorida/fator
, ~ Ferralflenta/ Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais . causador P
Pais Autor (ano) Funcio Procedimento . . . A . Masculinos da Femininos
. avaliacio Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ ~
Estatistica Profissio da Profissao
“1” até “n” “1” até “n”
O estudo apresenta diversas partes
do corpo afetadas pelo trabalho, e
1. Desequilibrio-esfor¢o | também mostra que existe perda
van den Trabalhadores i recompensa. de produt1v1d§de devido as dores
Regressao 2. Insatisfacdo no trabalho. | que tem origem nos fatores
Holanda Heuvel et al. que usam oy ERI 1951 . . . ~
logistica 3. Comprometimento | psicossociais, mas ndo mostra
(2007) computador . e . -
excessivo ou desequilibrio | estatisticamente a correlagdo para
trabalho-familia. se verificar o impacto dos fatores
estudados e as partes do corpo
afetadas.
Trabalhadores
. .da ~ 1. Demandas de trabalho;
administracéo e . . L a. Pescoco (1,3)
van den supervisio; Regressao 2. Baixo apoio social, b. Ombro (1,3)
Heuvel et al. P L. & JCQ 787 3. Elevado estresse ) >
Operarios; Cox . - c. Cotovelo (1)
(2005) L 4. Baixa habilidade ~
Profissionais de . . d. Mao/pulso (1)
, 5. Baixa decis@o
saude;
1. Elevadas demandas de
Colaboradores trabalho;
de 34 empresas, 2. Baixa Habilidade
Ariéns etal | 5™ especificar Reoressio de 3. Baixa Decisdo sobre o
de quais setores & ICQ 977 trabalho a. Pescoco (1,4)
(2011) ~ Cox . .
sdo 0s 4. Baixo suporte social
trabalhadores 5. Tarefas conflitantes
6. Inseguranca quanto a
manutenc¢do do emprego

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 4 — Continuagao

Partes do corpo dolorida/fator

Ferramenta/ . . . causador
, ~ . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais . T
Pais Autor (ano) Funcio Procedimento . . . A . Masculinos da Femininos
. avaliacio Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ ~
Estatistica Profissao da Profissao
“1” até “n” “1” até “n”
Enfermeiros .
Cuidadores de Analise L. - Latltudg .de
idoso univariadas decisdo/Autonomia/ Baixo
Holanda Luime ef al. Governantas com equacdes 1CQ 769 Controle sobre o trabalho; a. Ombro (0)
(2004) .. quago 2. Elevadas demandas de b. Pescoco (0)
Fisioterapeutas de estimagoes .
N . trabalho;
Profissionais de | generalizadas . . -
~ 3. Baixo apoio social;
manutengao
1. Inseguranga quanto &
manutencao no
emprego;
~ 2. Baixo apoio social; a. Pescoco (5)
Kagi)soe;)al. Fisioterapeutas nggﬁtsisczo JCQ 624 3. Elevadas demandas b. Ombro (5)
& quantitativas; c. Brago (5)
4. Baixa Habilidade;
5. Baixa deciséo

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 5 - Trabalho aprovados por autores canadense em revistas com elevado fator de impacto

Partes do corpo dolorida/fator

Ferramenta/ . . causador
, ~ . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais . P
Pais Autor (ano) Funcio Procedimento . . . A . Masculinos da Femininos
e avaliacao Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores - ~
Estatistica Profissao da Profissao
“1” até “n” “1” até “n”
H 578 1. Elevadas demandas
Gestores € ~ psicolégicas;
Leroux et al. trabalhadores de Rggres§ao JCQ 2. Latitude de decisdo a. Pescogo (1)
(2006) e binomial x b. Ombro (1)
escritorio M 965 3. Elevada tensdo
4. Suporte Social
Trabalhadores
que se . H 483 1. Elevadas demandas Mulheres
Leroux et al. ! Regressdo TN Homens
(2004) consultaram Jogistica ICQ pSICO!oglcaS,_ _ a. Lombar (1,2) a. Lombar
com dores nas 2. Baixo apoio social. ’ (4]
costas M 366
Canada
Azagba e Regressao Statistics Canada Homem .
N . . (15254) FP elevam o uso de servigos de
Sharaf Populagéo geral binomial Component Household 1. Estresse no trabalho ,
2011) negativa (NPHS) Mulheres satde
(13856)
Uma
experiéncia foi Homens
) Questdes do Physical (18) 1. Elevadas demandas
. realizada, onde . ; -
Nimbarte et ~ . Activity Readiness fisicas; Pescoco (1,2)
ndo se informou ANOVA . .
al. (2012) ~ Questionnaire 2. Altas demandas Ombro (1,2)
a fungdo dos L
L (PAR-Q) Mulheres psicoldgicas;
individuos 2)
selecionados

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)




Quadro 6 - Trabalho aprovados por autores israclenses em revistas com elevado fator de impacto

Partes do corpo dolorida/fator

Ferramenta/ . . . causador
, . . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais . P

Pais Autor (ano) Funcio Procedimento . . . A . Masculinos da Femininos

e avaliacao Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores - ~

Estatistica Profissao da Profissao

“1” até 66n” “1” até “n”

Homens | 1 Elevadas demandas de Mostra que a reducdo de problemas

(23) ergondmicos pode ser conseguida

Israel [jlv?; 8 ?2? Sfrflral(llt(;le(fr(else ANOVA DCSQ-psychosocial 2 gZ?)?;ho latitude  de através de intervencdes, mas nada
) P Mulheres ' L se conclui a cerca da influéncia de

(43) deciséo FP
uadro 7 - Trabalho aprovados por autores suicos em revistas com elevado fator de impacto
p p ¢ p
Partes do corpo dolorida/fator
, . Ferralflenta/ Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais . causador P

Pais Autor (ano) Funcio Procedimento . . . A . Masculinos da Femininos

R avaliacao Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ ~
Estatistica Profissao da Profissao

“1” até “n” “1” até “n”

1. Latitude de decisdo
Suica Courvoisierl | Técnicos de um Homens | 2. Dem.andas fisicas
etal. (2011) hospital ANOVA JCQ (442) |3. Apoio dos colegas Costas (1,2,3,4)
' p 4. Tensdo no trabalho

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 8 - Trabalho aprovados por autores chineses em revistas com elevado fator de impacto

Partes do corpo dolorida/fator

Ferramenta/ . . . causador
, ~ . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais . T
Pais Autor (ano) Funcio Procedimento .o . . A . Masculinos da Femininos
. avaliacio Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ ~
Estatistica Profissao da Profissao
“1” até “n” “1” até “n”
Trabalhadores 1 Baixo apolo §0c1al; a. Punho (1)
L 2. Desequilibrio trabalho-
de uma ~ Questionario auto e b. Pescocgo (2)
Chen et al. . ~ Regressao . familia;
(2005) instalagdo de Logistica administrado pelos 561 ¢. Ombro (2)
extracdo de proprios pesquisadores d. Lombar (2)
petrdleo no mar e. Tornozelos/pés (2)
1. Altas demandas de Homens ;\/[;g;z;eso
Homens trabalho a. Pescoco (1,3) &1 35 69)
(3632) |2. Baixo controle sobre o |b. Ombro (1,3,4) =
b. Ombro (1,3,5)
trabalho ¢. Punho (3,6) ¢. Punho (2.3.5)
Yu et al. Varias Regressao 3. Trabalho que exige alto |d. Cotovelo (3,6) | ; 7
~ L JCQ e ERI d. Cotovelo (6)
(2012) profissoes logistica esforco e. Lombar (3,6)
. . e. Lombar (6)
4. Baixa recompensa f. Quadril (2,3) £, Quadril (2,3)
Mulheres |5,  Comprometimento g. Joelho (3,6) | ’
. g. Joelho (3,6)
. (1706) excessivo h. Tornozelo
China e h. Tornozelo
6. Insatisfacdo do trabalho (3,6) (3.6)
1. Elevadas Demandas
Homens Psicolégicas
2. Controle  sobre o
3632
( ) trabalho
3. Demandas de elevado
a. Pescoco a. Pescocgo
Yu et al Varias Regressao 4 E:?(;Qgecom ensa (1,3.8) (1,2,5.8)
' % gres JCQ ¢ ERI ' P b. Ombro (1,3,8) | b. Ombro
(2013) profissoes logistica 5. Comprometimento
EXCESSIVO c. Pulso (1,3,5,8)
Mulh
S 6. Elevadas demandas de 3.8) . Pulso (2)
(1706)
trabalho
7. Apoio Social
8. Desequilibrio esforgo-
recompensa

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 8 — Continuagao

Partes do corpo dolorida/fator

Ferramenta/ . .. causador
, ~ . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais - -
Pais Autor (ano) Funcio Procedimento o . . o . Masculinos da | Femininos da
;e avaliacio Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ N
Estatistica Profissao Profissao “1
“1” até “n” até “n”
Homens Insatisfacéo no
(Mineiro trabalho Mineiros Professores
s 286+ Baixa influéncia e Mineiras Professoras
Professor desenvolvimento a. Membros a. Membros
~ Copenhagen es 26) (decisdo) superiores (3,4) | superiores (0)
China Yzlze ()611‘46)1[' Prﬁ/fie;:if: ¢ Rlzggtsisczo Psychosocial Mulh Altas demandas de | b. Pescog¢o (3) | b. Pescogo (1)
& Questionnaire (1\‘;[]. eres trabalho ¢. Ombro (3) ¢. Ombro (1)
lgnoefa Baixo relacdo social e | d. Membros d. Membros
P S . de lideranca inferiores (1,3,4) | inferiores (1,2)
ro S;‘;r Inseguranca no | e. Lombar (0) e. Lombar (1)
as trabalho

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 9 - Trabalho aprovados por autores iranianos em revistas com elevado fator de impacto

Partes do corpo dolorida/fator

Ferramenta/ . . . causador
, ~ . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais - A
Pais Autor (ano) Funcio Procedimento oo . . o . Masculinos da | Femininos da
. avaliacio Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ ~
Estatistica Profissao Profissao “1”
“1” até “n” até “n”
1. Elevadas demandas de
trabalho;
H 379 2. Baixo Controle sobre o
. Trabalhadores ~ Musculoskeletal trabalho;
Ghaffari et Y Regressao ) ~ ) Homens
al. (2008) de mdu.sFrl?l logistica Interven‘ugn Center 3. Tenszflo n0~traba1h0, a. Lombar (1,2,3.4)
automobilistica (MUSIC) inventory 4. Insatisfacdo no trabalho;
5. Desvalorizagao do
M 2795 trabalhador.
6. Baixo apoio social
a. Pescoco (1)
b. Punho/M3os (1)
c. Costas superior (1)
~ . d. Tornozelos/pés (1)
Mehrdad ez Enfermeiros Regfes'sao QPS Ngrdlc .34+ 347 1. Elevado Estresse e. ombro (0)
al. (2010) logistica Questionnaire £
Iran . cotovelo (0)
g. Lombar (0)
h. Quadril/coxas (0)
1. Joelhos (0)
Homens |1. Latitude de deciséo
(57) 2. Exigéncias Psicoldgicas Nenhuma das variaveis
Choobineh Trabalhadores i JCQ 3. Exigéncias do trabalho psicossociais foi associada ao
(2011) de escritorio Mulheres fisico, aparecimento de dores através de
(16) 4. Perigos Ocupacionais modelos de correlagdo estatistica
5. Apoio social
Homens 1. Baixos recompensa
(109) 2. Insatisfagdo ~ no
Sadeghian et | Trabalhadores Regressdo de . . trabalho a. Pescogo (0)
al (2013) | de escritorio Poisson CUPID questionnaire | ¢ o | 3. Falta de decisio b. Ombro (0)
(319) 4. Apoio social;

5. seguranca no trabalho

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 10 - Trabalho aprovados por autores dinamarqueses em revistas com elevado fator de impacto

Partes do corpo dolorida/fator

Ferramenta/ . . . causador
, ~ . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais . T
Pais Autor (ano) Funcio Procedimento .o . . A . Masculinos da Femininos
. avaliacio Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ ~
Estatistica Profissao da Profissao
“1” até “n” “1” até “n”
a. Pescoco (4)
;. EB)emandas deltraba;lho b. Ombro (4)
. aixo controle sobre o
Colaboradores Questionario do ¢. Cotovelo (0)
. ¢ ’ trabalho d. Antebrago (0)
Andersen et do setor Regressao Instituto Nacional . . . ~
, : . . \ 1513 3. Baixo apoio social e. Mao (0)
al. (2007) industrial e de Cox Dinamarqués de Saude S £ Lombar (2
servico Ocupacional 4. Insatisfagdo com o - Lombar (2)
trabalho g. Quadril (2,3.,4)
h. Joelho (2,3,4)
i. Pé/tornozelo (2,3,4)
Trabalhadores Questionario proprio do 1. Baixo Controle;
Holtermann | de industria sem | Regressdo de | autor, ndo deixa claro se 5036 2. Baixa confianga para Nio faz correlacio
etal (2010) | especificar suas Cox ocorreu validagdo realizar o trabalho; ¢
fungoes anterior 3. Demandas de tralho
Nio fica Homens | 1. Demandas de trabalho Nenhuma dos fatores teve relacio
Jensen et especificado a Regressio The Glostrup (1934) | Latitude de Deciséo ¢
. ~ . . . x com dores nas costas e nos
Dinamarca al. (2013) profissdo dos Cox Questionnaire Mulheres | 2. Satisfacdo no Trabalho .
. SoE N membros superiores
entrevistados (2380) | 3. Satisfagdo com a gestdo
Nao fica Homens | 1. Esforgo .
. especificado ~ . . Nenhuma parte do corpo foi
Rugulies et . Regressao (1335) | 2. Recompensa financeira ;
qual é a exata L ERI : relacionado com os fatores
al. (2013) ~ logistica 3. Estima ; L
profissdo dos Mulheres A Sequranca no empreao psicossociais estudados
entrevistados (1366) ' gurang preg
Tuul- Trabalhadores 1. Demandas ps1colc.)g.1c'as;
. ~ L 2. Demandas sensoriais; a. Ombros (0)
Kristensen et | de empresas que Regressdo Questionario sobre .
L . 1987 3. Baixo Controle sobre o b. Cotovelo (0)
al. (2004) usam logistica ergonomia .
trabalho; ¢. Lombar (0)
computadores . . .
4. Baixo apoio social
Questionario do . 1. Baixo Controle;
Brandt et al. Trzzilﬁzgges Regressao Instituto Nacional ( z *6 *9)43 2. Demandas de trabalho; a. Pescoco (2)
(2004) computador Cox Dinamarqués de Satde 5658 3. Suporte social; b. Ombro (0)

Ocupacional

4. Pressdo por tempo.

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 11 - Trabalho aprovados por autores espanhdis em revistas com elevado fator de impacto

Partes do corpo dolorida/fator

Ferramenta/ . . . causador
, ~ . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais . T
Pais Autor (ano) Funcio Procedimento . . . A . Masculinos da Femininos
. avaliacio Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ ~
Estatistica Profissao da Profissao
“1” até “n” “1” até “n”
1. Excessivo ritmo de
trabalho;
Homens | 5 Assédio moral;
(219) 3. Baixo
Espanha Mgr?trglz_et Agricultores de Regressdo Mini Psychosocial Zieconhec;r;;iztga tonomia: Nenhuma parte do corpo foi
p Y estufa logistica Factor (MPF) ' - ’ associada aos FP
al. (2013) Suporte organizacional
Mulheres | 6- Recompensa;
1) 7. Controle
8. Demandas mentais
9. Demandas fisicas
Quadro 12 - Trabalho aprovados por autores tailandeses em revistas com elevado fator de impacto
Partes do corpo dolorida/fator
. x Ferrar‘nenta/ Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais : causador oy,
Pais Autor (ano) Funcio Procedimento .o . . A . Masculinos da Femininos
R avaliacdo Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ ~
Estatistica Profissao da Profissao
“1” até ‘6n’, “1” até “n”
1. Trabalho repetitivo
. a. Cabeca (1)
Janwantanak Trabalhadores Regressao Dutch muskuloeskeletal 2. Balx.o conjtrole b. Pescogo (1)
ul et al. e Y . . 1185 3. Apoio social
de escritorio logistica questionnaire S c. Lombar (1,2,3)
(2009) 4. Desequilibrio trabalho d. Costas (4)
Tailandia familia )
Questionario, mas nio Homens
Meksawi et Seringueiros Regressdo deixa claro a’\/alida ao (285) 1. Apoio social a. Lombar (1)
al. (2012) gu logistica Valdagao g heres - AP
anterior (142)

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 13 - Trabalho aprovados por autores neozelandeses em revistas com elevado fator de impacto

Partes do corpo dolorida/fator

Ferramenta/ . . . causador
, ~ . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais . T
Pais Autor (ano) Funcio Procedimento . . . A . Masculinos da Femininos
. avaliacio Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ ~
Estatistica Profissao da Profissao
“1” até “n” “1” até “n”
Homens Mostra uma alta taxa de problemas
Widanarko | Populagao geral Regressao Entrevistas por telefone (1431) | Nenhum fator psicossocial o P
; . . . musculoesqueléticos na Nova
(2011) eleitoral logistica com 7 questiondrios Mulheres | especificamente o s
Zelandia
(1572)
1. Falta de cooperacdo da
. ~ ~ geréncia;
Widanarko | Pop ulaf;ao geral Regfes.sao ICQ 3003 2. Estresse no trabalho; Nenhum com a lombar
Nova (2012) eleitoral logistica 3. Prazos apertados;
Zelandia 4. Trabalho monétono
Homens [1. Falta de cooperacdo da
(1431) geréncia (apoio social); Ella. P(‘)’SC;’?O (22)
Widanarko | Populagio geral Regressio 1CQ 2. Estresse no trabalho; c BIrI;(;rc?((O))
(2014) eleitoral logistica Mulheres [3. Prazos apertados para o d. Cotovelo (0)
(1572) trabalho; e. Quadril (0)
4. Trabalho mondtono
Quadro 14 - Trabalho aprovados por autores gregos em revistas com elevado fator de impacto
Partes do corpo dolorida/fator
. ~ Ferralfnenta/ Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais : causador -
Pais Autor (ano) Funcio Procedimento . . . A . Masculinos da Femininos
R avaliacdo Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ ~
Estatistica Profissao da Profissao
“19’ até “n” 661” até 56n”
Homens A amostra envolvida sente dores
A=27 1. Insatisfa¢do no Trabalho; | em varios segmentos corporais €
Enfermeiros (A) B=50 2. Latitude de | que a insatisfagdo no trabalho e o
Sy Trabalhadores ~ C=118 decisdo/Autonomia/ Baixo | baixo apoio social tem relagdo
" Solidaki et o Regressao de ) ~
Grécia de escritério (B) . ICQ Controle sobre o trabalho; com as dores, o autor nao
al. (2010) R Poisson Mulheres . . . ~
e Funcionario A=197 3. Baixo suporte social; especifica qual a correlagdo
dos correios (C) B=150 4. Inseguranca quanto a | especifica entre cada parte do
=22 manutenc¢do do emprego corpo individualmente e os

fatores psicossociais.

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 13 — Continuacao

Partes do corpo dolorida/fator

Ferramenta/ . .. causador
; ~ . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais . P
Pais Autor (ano) Funcio Procedimento . . . A . Masculinos da Femininos
e avaliacao Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores - ~
Estatistica Profissao da Profissao
“1” até “n” “1” até “n”
1. Elevada quantidade horas
Homens trabalhadas
. 2. Satisfagdo com o trabalho
Enfermeiros L (171) . .
Trabalhadores Questionario de 3. Elevadas demandas de | Afirma que os fatores influenciam
" Solidaki et e Regressdo aspectos psicossociais, trabalho no aparecimento de dores em
Grécia de escritdrio Y ) - .
al. (2013) Funcionario dos logistica sem certeza de 4. Baixo controle sobre o (varias partes do corpo, mas ndo cita
. validagdo anterior trabalho as partes especificamente.
correios Mulheres . :
5. Baixo supor social
(347) 6. Baixa seguranga no
emprego
Quadro 15 - Trabalho aprovados por autores ingleses em revistas com elevado fator de impacto
Partes do corpo dolorida/fator
. .. causador
. ~ Ferralflenta/ Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais . T
Pais Autor (ano) Funcio Procedimento .~ . . A . Masculinos da Femininos
f e avaliacao Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ ~
Estatistica Profissao da Profissao
“1” até “n” 661” até “l]”
Todos os fatores psicossociais
1. Insatisfagdo com o | foram associados a periodos de
. trabalho; afastamentos longos devido a
14 empresas, Psychosocial Aspects of . . . »
. Teste U de . - 2. Baixo apoio social; dores musculoesqueléticas. No
Bartys et al. | sem especificar Work Questionnaire e o . ~ .
Mann- 4637 3. Latitude de | entanto  ndo se  verificou
(2005) seu ramo de . Pressure Management - . . ..
.. Whitney . decisao/Autonomia/ Baixo | estatisticamente quanto cada fator
. . atividades Indicator . . ~
Reino Unido Controle sobre o trabalho; psicossocial estudado tem relago
com o aparecimento de dores na
lombar e nos membros superiores.
. Populagao ~ o e ~
Hill et al. trabalhadora Regres.sao Genera}l Heqlth 786 1. Insatisfagdo no trabalho Nao foi verificada corre.la(;ao
(2004) geral logistica Questionnaire desse fator com o aparecimento

de dores no pescoco

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 16 - Trabalho aprovados por autores alemaes em revistas com elevado fator de impacto

Partes do corpo dolorida/fator

Ferramenta/ . . . causador
, ~ . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais . T
Pais Autor (ano) Funcio Procedimento . . . A . Masculinos da Femininos
. avaliacio Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ ~
Estatistica Profissao da Profissao
“1” até “n” “1” até “n”
Bellingrath H@17) i
etal. Professores ANCOVAS ERI Estresse Nenhgma Parte do corpo foi
(2013) M (29) associada a FP nesse estudo
Homens 1. Esforco
(210) 2. Recompensa
Liet al Meédicos Regressdo ERI 3. Estima Nenhuma parte do corpo foi
Al (2013) Juniores linear 4. Seguranga no emprego associada a FP nesse estudo
emanha Mulheres .
5. Comprometimento
(207) .
eXcessivo
Copenhagen Homens
Schmidt et Colaboradores Regressao Psychosocial (2461) | Baixo suporte social dos |Nao deixa claro as partes do corpo
al. (2014) industriais logistica Questionnaire Mulheres | Supervisores afetadas
(COPSOQ) (863)
Quadro 17 - Trabalho aprovados por autores poloneses em revistas com elevado fator de impacto
. ~ Ferral?lenta/ Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais Partes do corpo dolorida/fator
Pais Autor (ano) Funcio Procedimento . . . A R causador
R avaliacao Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores . P
Estatistica Masculinos | Femininos
1. Controle; a. - pescoco (0)
b. ombro (2)
2. Demandas I
psicologicas; e hCOtO\fe °(2)
Bugajska et Viérias Regressao 1CQ 725 3. Inseguranca no d. puen oz/orzgzs(gl),Z,S,S)
al. (2013) profissoes logistica emprego; f ' lombar (0)
Polonia 4. Suporte social; ' X
- g. coxas/quadril (0)
5. Demandas fisicas -
h. joelhos (0)
de trabalho . .
i. tornozelos/pés (2)
Roman-Liu | Experiéncia, ndo 1 Demandas mentais Brago (1,2)
etal. diz a fungdo dos ANOVA - 15 2' Tensio muscular Costas (Cintura Escapular) (1,2)
(2013) participantes ' Antebraco (1,2)

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 18 - Trabalho aprovados por autores coreanos em revistas com elevado fator de impacto

Partes do corpo dolorida/fator

Ferramenta/ . .. causador
; ~ . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais - P
Pais Autor (ano) Funcio Procedimento . . . A . Masculinos da Femininos
e avaliacao Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores - ~
Estatistica Profissao da Profissao
“1” até “n” “1” até “n”
1. Assédio sexual
2. Discriminagao sexual
3. Discriminagao por idade
Homens | 4 vijoléncia no Trabalho
(4611) | s, Ameacas de Violéncia
6. Desequilibrio trabalho- | Os motivos das faltas ao trabalho
Virias Reeressio Questionario, sem familia ndo foram especificamente
Coréia Lu (2014) rofissdes 1ogis tica deixar claro a sua 7. Autonomia atribuidas a dores, muito menos a
p & validagdo anterior 8. Satisfagdo no trabalho dores oriundas dos fatores
9. Demandas cognitivas psicossociais
Mulheres | 10. Demandas emocionais
(3245) 11. Demandas de trabalho
12. Inseguranga no emprego
13. Apoio social no trabalho
14. Estresse no trabalho
Quadro 19 - Trabalho aprovados por autores franceses em revistas com elevado fator de impacto
Partes do corpo dolorida/fator
. ~ Ferral?lenta/ Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais : causador =y
Pais Autor (ano) Funcio Procedimento . . . A . Masculinos da Femininos
f e avaliacao Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores . ~
Estatistica Profissao da Profissao
“1” até “n” “1” até “n”
Populac;éo.ativa Q.uf?stionério auto 1. Esforco
Descatha et que realiza Regressdo administrado, onde ndo a. Cotovelo (0)
~ L . 578 2. Controle
al. (2004) fungdes logistica fica garantida sua e
- s . 3. Insatisfacéo no trabalho
repetitivas validagdo anteriormente
Franga Questiondrio auto 1. Demandas p,si_colégicas
Descatha et Fabricas de Regressao administrado, onde nao 166 2. Demandas fisicas a. membros superiores (0)
al. (2007) Calgado logistica fica garantida sua 3. Repetitividade;
validacdo anteriormente 4. Ritmo de trabalho

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 19 — Continuacao

Partes do corpo dolorida/fator

Ferramenta/ . .. causador
; ~ . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais . P
Pais Autor (ano) Funcio Procedimento . R . A . Masculinos da Femininos
L. avaliacio Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores - ~
Estatistica Profissao da Profissao
“1” até “n” “1” até “n”
1. Demandas psicolégicas;
Ig;l“é‘i‘)n 2. Habilidade;
Rocuel N N 3. Deciséo; a Ombro a. Ombro
oqueaure i cgressao 4. Suporte social dos |
etal 2011y | Fopulacdo geral |y 0t ica I€Q porte (1,2,4) (3.4)
Mulheres SUpervisores;
(1549) 5. Suporte social dos
colegas
Populagdo em 1. Esforco;
Aboa-E’ geral que Rearessio 2. Recompensg; Nenhum segmento corporal
Boule et al. tiveram & ERI 669 3. Apoio social; especifico, apenas problemas no
Cox T 5
(2011) problemas 4. Demandas psicoldgicas coragdo
cardiacos 5. Estresse
1. Elevadas demandas
psicologicas;
Franga 2. Latitude de decisdo;
L 3. Apoio social dos | Apenas a fadiga fisica e mental
Funcionario da . . . >, .
. colegas; foi avaliada, ndo especificando
Companhia : .
. ~ 4. Apoio social dos nenhuma parte do corpo, mas
Sembajwe et Francesa Regressdo . . .
. iy JCQ e ERI 20624 supervisores; mesmo assim ficou-se claro que
al. (2012) Nacional de logistica ) ..
e 5. Elevadas demandas os fatores psicossociais
Eletricidade e fisi .
Gas isicas contribuem para aumento da
6. Desequilibrio  esforgo- fadiga.
recompensa,
7. Comprometimento
excessivo
Homens )
Rigouin et ~ Regressao (1942) 1. Baixo controle x a. mao (2)
. R a. méo (1
al. (2014) Populagdo geral logistica 1€Q Mulheres | 2. Demandas psicolégicas @)
(1456)

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 19 — Continuacao

Partes do corpo dolorida/fator

Ferramenta/ . . causador
, ~ . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais . -
Pais Autor (ano) Funcio Procedimento . R . A . Masculinos da Femininos
L. avaliacio Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores - ~
Estatistica Profissao da Profissao
“1” até “n” “1” até “n”
1. Altas demandas
psicolégicas;
Ferrand et Reeressio 2. Baixa latitude de | Fraca ou moderada condi¢do de
Militares gres ICQ 3173 deciséo; saude, quando os militares foram
al. (2012) logistica X . . .
3. Apoio social; expostos a fatores psicossociais
4. Estresse
5. Isso-tensdo
Homens
Petit et al. Populacio seral Regressio JCQ (2041) | 1. elevadas psicologicas; a. [pescoco a pzeSCO(;O
(2014) pulagao g logistica Mulheres | 2. baixo suporte social 1) 2
(1378)
. . Revisdo da literatura
Sultan-Taicb Populagéo geral E.stlmatlva. de JCQ 24486 Tensdo no trabalho de varios estudos, indicando que
Franca etal. (2011) risco relativo ~
dores sdo causadas por FP
Homem
(2230)
Homem
(2254) | 1. Baixo controle; a.  Pescogo (3)
Homem | 5 comprometimento b. Ombro (2,3)
Bernard et Trabalhadores Regressio (2433) S c. Lombar (2,3)
al. (2011) de vinha logistica ERI Homem EXCESSIVO, d. Membros superiores (1)
(2292) 3. Desequilibrio esforgo- ' bros inf .p
Molores recompensa Membros inferiores (3)
913)
Mulheres
(1003)

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 19 — Continuacao

Partes do corpo dolorida/fator

Ferramenta/ . .. causador
; ~ . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais - P
Pais Autor (ano) Funcio Procedimento . R . A . Masculinos da Femininos
e avaliacao Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores . ~
Estatistica Profissao da Profissao
“1” até “n” 661” até “n”
Industrias de
cal¢ados Questiondrio auto
A . H 178
Leclerc ef al Industria de Reoressio administrado, mas que ) a. Ombros (1)
Franca ’ alimentos gres parece ter sido validado 1. Baixo controle '
(2004) logistica
Embalagens em outro estudo do
Caixas de mesmo autor M 420
supermercados
Quadro 20 - Trabalho aprovados por autores suecos em revistas com elevado fator de impacto
Partes do corpo dolorida/fator
; ~ Ferralflenta/ Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais - causador -
Pais Autor (ano) Funcio Procedimento . . . A . Masculinos da Femininos
R avaliacdo Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ ~
Estatistica Profissao da Profissao
“1” até “n” “1” até “n”
Insatisfacdo no
trabalho; ‘;' Pesc;)ogo (:23’5)
Baixo controle; ' Cc'zm rlos EZ,?G)
. : C. otovelos (£,9,
Questionario auto Baixo qualidade de 0
Engholm e Trabalhadores ~ o inf x d. Punhos/méos (2,3)
‘L N ~ Regressao administrado contendo | Homens Informagao
Suécia Holmstrém da Construgio L . .. . . . e. Costas (3,6)
. logistica fatores psicossociais e 85191 Baixo apoio social dos '
(2005) Civil f.  Lombar (3)

fisicos

supervisor

Baixo apoio social dos
colegas de trabalho;
Demandas psicolégicas;

g. Quadril/coxas (1,3,5)
h. Tornozelos (3)

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 20 — Continuagao

Partes do corpo dolorida/fator

Ferramenta/ . . . causador
, ~ . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais - A
Pais Autor (ano) Funcio Procedimento . . . A . Masculinos da Femininos
e avaliacio Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ ~
Estatistica Profissao da Profissio
“1” até “n” 661” até “n”
O autor ndo realiza correlagdo
1. Elevadas demandas de | entre o aparecimento das dores e
trabalho; os fatores psicossociais. O autor
Trabalhadores . . P
Unge et al. . 2. Latitude de | verificou que os favoraveis
de limpeza de Teste t MSNS 218 - . . . ..
(2007) hospitais decisao/Autonomia/ Baixo | fatores psicossociais atrelados a
p Controle sobre o trabalho; uma boa organizag¢do do trabalho
3. Baixo apoio social pode reduzir grandemente os
sintomas de dores.
Trabalhadores
da construgao;
. ’ . . . a. Pescogo (0)
Wabhlstrom Mecanicos de Regressao Questionario validado
. 1. Estresse mental
et al. (2008) automoveis; Cox por Elo et al. (2003) >86 b. Brago (0)
Suécia Trabalhadores
de restaurantes;
1. Baixo relacionamento
com supervisores
2. Baixo relacionamento
Trabalhadores com os colegas de . A
A |Avaliaram-se apenas ocorréncias de
de fabricas; . trabalho
Questionario auto R doengas e relatos de doengas
. Trabalhadores ~ .. 3. Discriminagao ou .
Hultin et al. S Regressdo administrado, sem - devido ao estresse dos fatores
(2011) municipais da logistica deixar clara sua 1430 assedio - psicossociais, mas nenhuma parte
’ saude; L . 4. Nao habilidade para as > .
validacdo anterior . do corpo especificamente foi
Trabalhadores tarefas realizadas avaliada
de escritorio 5. Trabalho muito ’
estressante

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 20 — Continuagao

Partes do corpo dolorida/fator

Ferramenta/ . . . causador
, ~ . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais - A
Pais Autor (ano) Funcio Procedimento . . . o . Masculinos da Femininos
e avaliacio Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ ~
Estatistica Profissao da Profissao
“1” até “n” “1” até “n”
Homens | 1- Altglslh demandas de ) " | .
Lindeberg et i (2555) trabalho Nao especifica qual parte do corpo
~ Regressao 2. Baixo controle sobre o |apresenta dores, apenas afirma que
al. (2011) Populagéo geral L JCQ ~ ~
logistica trabalho exaustdo tem relagdo com os
Mulheres |3 Baixo apoio social para fatores psicossociais
(2466) o trabalho
i 1. Balxo_ ~antro|e/lat|tude Nenhuma parte do corpo foi
Wang et al. Populagéo geral Regressao Job-exposure matrix 913 de decisdo; associada aos FP, apenas com a
(2012) puiacao g logistica P 2. Elevadas demandas de > ap
deméncia
trabalho
Homens | 1. Elevadas demandas Nenhuma parte do corpo
Canivet ef Reeressio (3181) | psicoldgicas especificamente foi associada aos
al. (2013) Populagao geral gCox JCQ 2. Latitude de decisdo; | fatores psicossociais estudados,
) Mulheres | 3. Elevada Tensédo; mas sim relagdo desses fatores e
Suécia (3359) | 4. Baixo apoio pedidos de invalidez.
Nao fica claro
Larsman et Secretarias rgz:;sf(()n Zra Esoléiri?,%?; Mulheres 1. Elevadas demandas Pescoco (1)
al. (2013) medicas p P yenosoct (200) de trabalho Ombro (1)
construcao do Questionnaire
modelo
a. Pescoco (1,3)
Homens b. Ombros (1,3)
321
(321) Elevadas  demandas Z fﬂ({tovetl)os (1)
- ionari . aos
Runeson Pilotos Regressio Qge§t10narlo auto de trabalho )
Broberg et . o administrado validado : e. Costas (0)
al. (2014) comerciais logistica anteriormente Baixo controle f. Lombar (13)
Mulheres Baixo suporte social ' N
(32) g. Quadrll (0)
h. Pés(0)

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 20 — Continuacao

Partes do corpo dolorida/fator
; ~ Ferral}wnta/ Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais - causador -~
Pais Autor (ano) Funcio Procedimento . R . A . Masculinos da Femininos
L. avaliacio Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores - ~
Estatistica Profissao da Profissao
“1” até “n” “1” até “n”
Homens |1. Elevadas demandas de
Ropponen ~ (655) trabalho Nenhuma parte do corpo
~ Regressao . - e . -
etal. Populagéo geral Cox Job-exposure matrix 2. Baixo controle sobre o |especificamente foi associada com
(2013) Mulheres trabalho dores
(1119) | 3. Baixo apoio social
Colaboradores
de industrias de
papel; Gengral Ngrdlc 1 Latitude de
" Colaboradores ~ Questionnaire for . . . .
Bergstrom et RIS Regressao . decisdo/Autonomia/ Baixo Pescogo (1)
al. (2007) da indiistria de logistica Psychological and 2187 Controle sobre o trabalho; Costas (1)
’ caminhdes; Social Factors at Work ’
Colaboradores (QPS Nordic)
da industria de
Suécia aco.
1. Demandas mentais
. ~ 2. Baixo controle a. Pescoco (0)
Grooten et Populaqaor geral Regressao J1CQ 803 3. Baixo suporte social b. Ombro (0)
al. (2007) do pais Cox -
4. Alta pressio por tempo
5. Baixa recompensa
Eﬁiﬁ?;:elzac?ee 1. Elevada tensdo (Baixa Pescoco (1)
Horneij et Regressao Questionario de latitude de decisdo de ¢
enfermagem que Y . 274 . Ombro (1)
al. (2004) logistica Rubenowitz latitude e elevadas
atendem em T Lombar (1)
- demandas psicologicas)
domicilio
Ochsmann ef | Populagédo ativa Regressao Questionario, mas sem
al. (2009) do pais logistica deixar clara a validacdo 7829 I Bstresse Costas (1)

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 21 - Trabalho aprovados por autores indianos em revistas com elevado fator de impacto

Partes do corpo dolorida/fator

Ferramenta/ . .. causador
; = . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais . P
Pais Autor (ano) Funciao Procedimento .o . . A . Masculinos da Femininos
. e avaliacao Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores - ~
Estatistica Profissao da Profissao
“1” até “n” 661” até “n”
H (*)
103
- H (%) M (¥)
*%
Operadores de Questionario no H (*%) L Balxc? Controle sobre o Costas (1,2,3,4) Costas
; . 150 trabalho;
teares manuais formato de checklist, 2 Demandas psicolégicas: Lombar (1,3,4) (1,2,3,4)
Nag et al. *; Regressao mas ndo fica claro que o P i glcas, Joelho (1,2,3,4) | Joelho (2,3,4)
. 3. Baixo feedback;
(2010) Operadores de logistica se trata de uma M (¥) 4 TFalta de claresa quanto
teares ferramenta validada 188 ) N H (*¥%) M (**)
A sk . ao trabalho a ser realizado;
mecanicos (¥*) anteriormente M (*%) . . . Costas (5) Lombar (2)
5. Baixo apoio social
£ 75 Lombar (5) Joelho (2)
India
a. Costas (1)
L Homens | 1 Baixo clareza das b. Dedos (1)
Questionario auto (0) . ~
~ L ~ tarefas; c. Maos (1)
Nag et al. Processadoras Regressao administrativo, mas ndo
o . S 2. Controle d. Ombros (0)
(2012) de pescados logistica deixa claro a validagdo R
anterior 3. Demandas psicoldgicas e. pescogo (1)
Mulheres | 4. Feedback f. tornozelos (2,3)
(450) g. lombar (3)
Quadro 22 - Trabalho aprovados por autores australianos em revistas com elevado fator de impacto
Partes do corpo dolorida/fator
, ~ Ferrarflenta/ Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais : causador =y
Pais Autor (ano) Funcao Procedimento .« . . R . Masculinos da | Femininos da
R avaliacao Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ ~ ,
Estatistica Profissao Profissao “1”
“1” até “n” até 66n”
Homens a. Pescogo (1,2,3)
A Shortened St (221) | 1. Tensdo b. Ombro (1,2,3)
o Griffiths ez | Trabalhadores Regressio oriencd SIress 2. Esforco psicoldgicos c. Maos (1,2)
Australia g . Evaluation Tool x
al. (2011) de escritdrio logistica (ASSET) Mulheres | 3. Pressdo no trabalho d. Cotovelo (1,4)
(279) 4. Pobreza de informacéo e. Lombar (1,2)

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 22 — Continuagao

Partes do corpo dolorida/fator

Ferramenta/ . - causador
, ~ . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais . P
Pais Autor (ano) Funciao Procedimento .o . . A . Masculinos da | Femininos da
L. avaliacdo Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ ~ 1o
Estatistica Profissao Profissao “1
“1” até 66n” até “n”
1. Pobre estrutura para
Questionario anoénimo, realizar o trabalho; a. Pescoco
Smith ef al. Veterindrios Regressao ndo deixando claro o 567 2. Presséo por tempo; b. Ombro
(2009) logistica autor se o ipstrumento é 3. Atitudes dos clientes; c. Costas
validado 4. Poucas pausas diarias d. Lombar
1. Latitude de
decisdo/Autonomia/ Baixo
Johnston et Trabalhadores Regressao Controle sobre o trabalho;
al. (2010) de escritdrio logistica eQ M 333 2. Baixa habilidade para o Pescogo (1,2,3)
trabalho;
3. Baixo apoio social
. Trabalhadores General Nordic 1. Bullvin
Australia Law ef al de 30 Questionnaire for 5 Recgm gensas Nenhuma das variaveis foi
2011) ' organizagoes, ANOVA Psychological and 1134 3' Justi ap relacionados com MS, apenas
sem especificar Social Factors at Work 4' A oi% supervisor estudou-se clima psicossocial
suas funcdes (QPS Nordic) ) P P
1. Esforgo Nao analisou partes do corpo, mas
Bathman et . Correlacdo de Homens |2. Recompensa . 1soup . 'bos
Fazendeiros ERI - sim hormonios relacionados com os
al. (2013) Pearson (66) 3. Comprometimento £ . .
. atores psicossociais
excessivo
H 1. Baixa Satisfacdo no
D omens
Fisioterapeutas Questionario auto (56) Trabalho
Steffens et e quironraticos Qui-quadrado administrado, sem 2. Baixo controle sobre o [Nenhum dos fatores foi associado a
al. (2014) quirop d deixar clara sua Mulheres trabalho dores na lombar (0)
validagdo anterior (47) 3. Baixo Suporte social

4. Estresse

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 23 - Trabalho aprovados por autores finlandeses em revistas com elevado fator de impacto

Partes do corpo dolorida/fator

Ferramenta/ . . . causador
, = . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais . T
Pais Autor (ano) Funcio Procedimento oo . . o . Masculinos da | Femininos da
. avaliacio Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ ~
Estatistica Profissao Profissao “1”
“1” até “n” até “n”
1. Demandas de trabalho
_ ‘ 2. Baixo controle
Kaila- Trabalhador de Regressao ent?elifeizi;(;nirﬁig ;ca 3. Altatenséo a. Lombar (2,4)
Kangas et al. indGstria g > 1aw 1 902 4. Suporte social dos : '
(2004) metaltrgica Cox clara sua validagdo coleqas
anterior g )
5. Suporte social dos
supervisores
1. Baixo controle sobre o Pescogo (1-6)
trabalho
Homens |2 Baixo  critério  de %rg;? ((11 '66))
PN . O oy -
Finlandia Trabalhadoras Estimativas Questionario auto © hapllldade . Mao (1-6)
Haukka et . . - . 3. Baixo apoio do
de cozinhas generalizadas administrado validado . Lombar (1-6)
al. (2011) L ~ . supervisor .
municipais de equacdes anteriormente 4. Baixo apoio dos colegas Quadril (1-6)
Mulheres de trabalho T;f:gzglgl ( 16 ) 6)
(385) |5, Pressa
6. Estresse mental
Questionario com
Miranda et Industria Regressao log- sicfgzcs)gisiafiisslig;senéo 2956 1. Demandas psicoldgicas a. Lombar (1,2)
al. (2008) Florestal binomial P > 2. Insatisfacéo no trabalho

ha indicios de validagdo
anterior

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)




Quadro 23 — Continuagao

Partes do corpo dolorida/fator

Ferramenta/ . . . causador
, = . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais . T
Pais Autor (ano) Funcio Procedimento oo . . o . Masculinos da | Femininos da
. avaliacao Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores - . ”
Estatistica Profissao Profissao “1
“1” até “n” até “n”
Funcionari Homens ;
Karid et al. 4 1fl’b‘l’icos"s Regressio 10O (1098) | 1. demandas fisicas a. lombar (0)
(2011) nfunici ais logistica Mulheres | 2. controle
P (4163)
Homens |1 Altas demandas de
(2491) trabalho
2. Baixo controle sobre o ~ . ~
~ Nao se avaliou relacdo desses
Kausto et al. ~ Regressio trabalho )
Populagao geral . ICQ : . fatores com o aparecimento de
(2011) logistica 3. Baixo suporte social
- dores em partes do corpo
Mulheres |4- Alta inseguranca sobre o
(2613) trabalho
5. Baixo suporte social
o 1. Baixo controle sobre o
Finlandia Homens trabalho Pescogo (1-6)
(0) 2. Baixo critério de Ombro (1-6)
Questionario auto habilidade Brago (1-6)
Haukka et Trabalhgdoras Regressao administrado, mas sem 3. Baixo apoio do Maio (1-6)
de cozinhas L . . .
al. (2012) municiais logistica deixar clara a valida¢do supervisor Lombar (1-6)
P anterior 4. Baixo apoio dos colegas Quadril (1-6)
Mulheres de trabalho Joelho (1-6)
(385) |5. Pressa Tornozelo (1-6)
6. Estresse mental
1. Elevadas demandas de .
- ~ Nenhuma parte do corpo foi
Elovainio Trabalhadores Regressao JCQ e BRI 1418 trabalho associada a partes do corho
(2013) do setor publico multinivel 2. Desequilibrio esforco- P P
especificamente.
recompensa

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)




Quadro 23 — Continuagao

Partes do corpo dolorida/fator

Ferramenta/ . . . causador
, ~ . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais . T
Pais Autor (ano) Funciao Procedimento oo . . o . Masculinos da | Femininos da
‘e avaliaciio Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ ~ v
Estatistica Profissao Profissao “1
“1” até 66n” até “n”
L Homens | 1 Satisfagdo no Os fatores tem relagdo com o
Questiondrio auto (188) trabalho aparecimento de dores em
Neupane Trabalhadores Regressdo administrado, sem 2. Apoio da chefia; mﬁltip las partes do corpo. mas nio
(2013) industriais logistica certeza de validagdo 3. Apoio dos colegas Ii. part PO, ~
anterior Mulheres | ge trabalho- especifica quais partes do corpo sdo
(279) 4 Autonomia: essas exatamente.
Questionario auto Homens | 1, Apoio da chefia; Nenhuma parte do corno foi
Neupane Trabalhadores Regressio administrado, sem (255) | 2. Apoio dos colegas de associa d: com o faigres
(2013a) industriais logistica certeza de validagdo Mulheres | trabalho; sicossociais especificamente
Finlandia anterior (479) 3. Autonomia. P P ‘
1. Elevadas demandas de
trabalho fisica
2. Elevadas demandas de | Autor indica que existe relagdo
Pekkarinen trabalho mental entre alguns fatores e o
. Regressao Mulheres | 3. Controle  sobre o aparecimento de dores
et al. Enfermeiras L JICQ . N
(2013) logistica (975) trabalho musculoesqueléticas, mas ndo
4. Latitude de decisdo especifica as partes do corpo

Apoio social e suporte
Recompensa justa
(justica distributiva)

2L

exatamente.

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 24 - Trabalho aprovados por autores noruegueses em revistas com elevado fator de impacto

Partes do corpo dolorida/fator

Ferramenta/ . .. causador
Pais Autor (ano) Funcio Procedimento Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais - —
¢ (e avaliagdo Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores | Masculinos da | Femininos da
Estatistica Profissio Profissio “1”
“1” até “n” até “n”
Amostra
Brage et al. aleatoria da Regressdo General Health 1. Satisfacéo no
(2007) populagédo do Cox Questionnaire 1152 trabalho Lombar (1)
pais
1. Demandas
General ng%esl;s , qCuantltiltlvaS
Christensen L ~ Nordic Questionnaire . Controle
e Knardahl oc\liazlages nggﬁtsisczo for Psychological and 3. Suporte social dos 2. Cabega (1.24)
(2012) pac & Social Factors at Work supervisores
(QPS Nordic) Mulheres | 4. Insatisfago no
(6230) trabalho
Noruega Homens Carga de trabalho Nenhuma parte do corpo
Colaboradores Questionario, mas ndo 29 Controle sobre 0 | especificamente foi citada, pois o
Hystad e . (922) o . . o
Bye (2012) das forcas Teste de Sobel deixa claro se ouve trabalho objetivo era analisar a influéncia do
y armadas validagdo anterior Mulheres |3.  Apoio social dos | otimismo e pessimismo nos FP e
(268) supervisores MS.
General Homens | 1. demandas de trabalho
Sterud e . Nordic Questionnaire (5236) | 2. controle
Tynes Populagéo geral Rlzglir:tsiiio for Psychological and 3. suporte  social  dos a. lombar (1,2,4)
(2013) & Social Factors at Work | Mulheres supervisores
(QPS Nordic) (4725) | 4. trabalho monétono
1. Desequilibrio esforgo- O autor conﬁrmmi que os FP
Regressao recompensa; causail prqb cnas
Lau (2008) | Populagdo geral L ERI 1803 ’ . musculoesqueléticos, mas ndo
logistica 2. Comprometimento . .
eXCESSIVO especificaram quais partes do corpo

sdo afetadas pelos fatores

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 25 - Trabalho aprovados por autores cingaleses em revistas com elevado fator de impacto

Partes do corpo dolorida/fator

Ferramenta/ . . . causador
, = . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais . T
Pais Autor (ano) Funcio Procedimento oo . . o . Masculinos da | Femininos da
‘o avaliaciio Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ ~ v
Estatistica Profissao Profissao “1
“1” até “n” até “n”
fé?ﬁezgs 1. Decisio S' OPesgogol(22,33)
. i . moro (1,2,
Sti Lanka | Ranasingh et | Trabalhadores | Regressdo Ma"‘:ft‘r‘;?;fpper 2. Elevadas demandas de ol ( : 2)3
al. (2011) de escritério logistica Questionnaire (K/IUEQ) Mulheres trabalho c. n e~ rago (1.2,3)
(1088) | 3. Suporte social d. Maos (1,2,3)
uadro 26 - Trabalho aprovados por autores ganeses em revistas com elevado fator de impacto
p p g 1Y
Partes do corpo dolorida/fator
; ~ FerrarTlenta/ Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais : causador -
Pais Autor (ano) Funciao Procedimento . . . A . Masculinos da | Femininos da
L. avaliagdo Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ < ccqsn
Estatistica Profissao Profissao “1
“1” até “n” até “n”
1. Elevadas demandas de
trabalho
2. Inseguranca no emprego
Amponsah- Copenhagen 3. Baixo apoio social dos |Nenhuma parte do corpo estudada,
Gana Tawfah ot al Mineradores Regressdo de Psychosocial 307 colegas mas verificou-se que todos estes
(2013) ' Poisson Questionnaire 4. Baixo apoio dos |fatores psicossociais nas lesdes por
(COPSOQ) supervisores acidentes
5. Baixo controle sobre o
trabalho
6. Falta de clareza na tarefa

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 27 - Trabalho aprovados por um chinés em uma amostra de acreanos em revistas com elevado fator de impacto

Partes do corpo dolorida/fator

Ferramenta/ . . . causador
, = . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais . T
Pais Autor (ano) Funcio Procedimento oo . . o . Masculinos da | Femininos da
. avaliacio Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ ~ 1o
Estatistica Profissao Profissao “1
“1” até “n” até “n”
1. Elevadas horas de
trabalho
2. Elevadas demandas
de trabalho fisico
Cheng et al. Nao fica claro ~ Elevadas . de,m {.:mdas de Nenhuma parte do corpo foi
. - Regressio Homens | trabalho psicoldgico .
Taiwan (2013) as fungdes dos . ICQ - estudada, apenas com burnout foi
. logistica (20454) | 4. Baixo controle . \
entrevistados associada a FP
sobre o trabalho
5. Baixa Justica nos
postos de trabalho
6. Seguranga no
emprego
Quadro 28 - Trabalho aprovados por autores belgas em revistas com elevado fator de impacto
Partes do corpo dolorida/fator
, = FerrarTlenta/ Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais . causador T
Pais Autor (ano) Funciao Procedimento . . . A . Masculinos da | Femininos da
L. avaliacdo Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ o c1
Estatistica Profissao Profissao “1
“1” até “n” até “n”
1. Elevadas demandas
Trabalhadores H 1729 | 2. Baixo controle
de diferentes 3. Altatensdo a. Lombar
3 . . a. Lombar
Bélgica Clays et al. empresas e da Regressao JCQ 4. Baixo suporte social (0)
(2007) . ~ Cox )]
administra¢do 5. Inseguranca no trabalho
publica 6. Baixa satisfacio no
M 827 trabalho

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 28 — Continuagao

Partes do corpo dolorida/fator

Ferramenta/ . . . causador
, = . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais . T
Pais Autor (ano) Funciao Procedimento oo . . o . Masculinos da | Femininos da
R avaliacio Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ ~ 1o
Estatistica Profissao Profissao “1
“1” até 66n” até “n”
1. elevadas demandas de
Homens | trabalho Esses fatores foram associados ao
Trabalhadores (1372) | 2. baixo controle sobre o aparecimento de dores que
Janssens ef de meia idade Reressiio trabalho causam faltas ao trabalho, mas o
Bélgica da gres ERI 3. Esforco Excessivo trabalho ndo especificou quis
al. (2014) . ~ logistica . - .
administra¢do 4. Baixa Recompensa partes do corpo sdo relacionadas
Publica Mulheres | 5. desequilibrio  esforgo- as dores e quais fatores
(1611) | recompensa influenciam diretamente.
6. Bullying
Quadro 29 - Trabalho aprovados por autores em diversos paises europeus em revistas com elevado fator de impacto
Partes do corpo dolorida/fator
; = Ferrarflenta/ Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais - causador P
Pais Autor (ano) Funciao Procedimento . . . A . Masculinos da | Femininos da
‘. avaliacdo Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ o c1
Estatistica Profissao Profissao “1
“1” até ‘6n” até “n”
1. Elevadas demandas de
van den - trabalho;
Heuvel et al. T;:b;lc}i?i;gzs fi(e)gri:éiio ERI e JCQ 3855 2. Comprometimento Membligzcs?lg(;r(ilo’rze)s (1.2)
(2007a) & excessivo ou desequilibrio p ’
trabalho-familia
Vaflos . L ~ Homens L De.mar,]d‘iis Nenhuma parte do corpo foi
paises Niedhamme Vérias Regressao (14881) psicologicas .
~ . . . - relacionada com os fatores
Europeus retal profissdes de binomial JCQ 2. Latitude de deciséo Sicossociais. mas sim com
(2013) varios paises negativa Mulheres 3. Apoio social p b "
(14799) 4. Autonomia absentelsmos.
Korumer | o 0 de : Enirevists - oo para  gesto de riscos
al. (2011) p semiestruturadas p P &

varios paises

psicossociais

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 29 — Continuagao

Partes do corpo dolorida/fator

Ferramenta/ . . . causador
, = . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais . T
Pais Autor (ano) Funciao Procedimento oo . . o . Masculinos da | Femininos da
L. avaliacdo Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ ~ 1o
Estatistica Profissao Profissao “1
“1” até 66n” até “n”
1. Elevadas demandas de
trabalho
Homens | 2. Autonomia
(16120) | 3. Relagdes sociais
4. Violéncia fisica
5 Assédio Sexual
N Copenhagen 6. Ausen01~a de expectativas
Varias ~ ) de promogao .
Slany ef al. ~ Regressao psychosocial N Nenhuma parte do corpo associado
profissdes de . . . 7. Discriminagao . .
(2013) L. . logistica questionnaire, . a esses fatores psicossociais
varios paises (COPSOQ) 8. Elevada quantidade horas
de trabalho
9. Trabalho noturno
Viri Mulheres | 10, Trabalhos em turnos
arios (16588) | antissocial
Epalses 11. Inseguran¢a no emprego
uropeus 12.  Desequilibrio  vida
familiar-emprego
Membros de
associagdes Questionario elaborado Avgllaram-se apenas o
Lo patronais, . . conhecimento dos membros de
Tavicoli et S Tese Qui- por peritos no tema e . R
sindicatos, e 75 1. Estresse sindicatos, instituicdes
al. (2011) RN quadrado consultores do EU- .
1nstituigoes OSHA governamentais € representantes
governamentaci patronais da Europa
onais
Leka et al. ) ) ) ) ) Revisdo das normas europeias que
(2011) tratam das varidveis psicossociais

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 29 — Continuagao

Partes do corpo dolorida/fator

Ferramenta/ . . . causador
, = . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais . T
Pais Autor (ano) Funciao Procedimento oo . . o . Masculinos da | Femininos da
R avaliacio Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ ~ 1o
Estatistica Profissao Profissao “1
“1” até 66n” até “n”
1. Baixa latitude de
decisdo;
2. Autoridade de decisdo;
3. Altas demandas
psicoldgicas;
4. Estresse no trabalho;
5. Baixo suporte social;
6. Iso-tenséo;
7. Violéncia fisica;
8. Assédio sexual;
9. Assédio moral;
Virios Questionario do 10. Bullying; Nao fez relagdo com as partes do
. Niedhammer Vérias Tese Qui- European Working 11. Discriminag&o; corpo, estuda apenas os fatores
paises ~ . 29680 s . .. .
et al. (2012) profissdes quadrado Conditions Survey 12. Desequilibrio trabalho- | psicossociais entre os diversos
Europeus i , A
(EWCS) familia; paises e entre os géneros.
13. Excesso de tempo de
trabalho;
14. Elevadas demandas
fisicas;
15. Inseguranca no
emprego;
16. Falta de expectativas de
promogéo;
17. Baixa recompense;
18. Desequilibrio  esforgo-

recompensa,

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 30 - Trabalho aprovados por autores brasileiros em revistas com elevado fator de impacto

Partes do corpo dolorida/fator

Ferramenta/ . . . causador
, ~ . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais - T
Pais Autor (ano) Funcio Procedimento oo . . o . Masculinos da | Femininos da
. avaliacio Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ ~ 1o
Estatistica Profissao Profissao “1
“1” até “n” até “n”
Os autores ndo buscam fazer uma
correlagdo entre as parte do corpo
T?:i}tlgfgfs dolorida e os fatores psicossociais
Servicos medidos pela ferramenta. Os
vende d(fres’ do autores concluem que estratégias
Viana et al comércio, lojas Regressao de enfrentamento aos riscos
' > ) ) gres WCS 155 1. Estresse psicossociais devem ser centradas
(2007) e mercados; logistica na reducio do impacto due
Trabalhadores §ao 4o Impacto q
na producio de doengas cronicas oriundas das
belfs o se(l;rvi o5 DORTs tem. Com isso espera-se
Brasil i dustriaig melhor satisfagdo com a vida para
aqueles que sofrem com as
DORTs.
Mussi e ~ Ques'tlc’)narlo ~ . Ombro (1)
. . Regressdo autoaplicavel, ndo 1. Falta de reconhecimento
Gouveia Cabeleireiras ‘o 220 Costa (1)
logistica ficando clara sua do seu trabalho
(2008) C1. Pescogo (1)
validagao.
1. Demandas de trabalho 4 Membros a. Membros
Barbosa et | Profissionais de | Regressio de 507 fisicas - superiores
, . JCQ . superiores
al. (2013) saude Poisson 2. Baixo Controle (12) (1)
1281 3. Suporte social ’

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 31 - Trabalho aprovados por autores brasileiros em revistas de baixo fator de impacto ou sem fator de impacto

Partes do corpo dolorida/fator

Ferramenta/ . . . causador
, = . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais . T
Pais Autor (ano) Funcio Procedimento - . . A . Masculinos da | Femininos da
. avaliacio Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ ~ 1o
Estatistica Profissao Profissao “1
“1” até “n” até “n”
Trabalhadores 1. Elevadas demandas de
Fernandes et o Regressdo trabalho fisico;
al. (2009) de falzgn(i:?; de logistica eQ S77 2. Elevadas demandas de Lombar (1,2).
p trabalho psicologica;
Os autores constataram dores no
corpo, mas nao fizeram relagio
Niio se 1. Elevado demandas de entre cada fator psicossocial
o . levantado e cada parte do corpo
utilizou de trabalho (ritmo de trabalho) . g .
. ~ dolorida, ficando dificil relacionar
procedimento ST 2. Pressdo elevada por
Trabalhadores | estatistico para Questionario proprio, produgio: cada fator a cada parte do corpo
Grosschopf o - onde ndo fica ’ afetada.
etal. (2015) de indtstria de comparagao assegurado sua 50 3. Trabalho
Brasil ' confecgdo entre as partes o . repetitivo/monotono
validagdo anterior Cabeca (?)
dolorosas e os 4. Elevado estresse .
~ Membros superiores (?)
fatores 5. Elevada Tensdo no . .
. .. Membros inferiores (?)
psicossociais trabalho
Pescogo (?)
Lombar (?)
1. Elevadas demandas de Pescoco (1,2)
~ trabalho; Ombro (1,2)
Magnago et Enfermeiros Regr’es.sao JCQ 491 2. Latitude de Costa (1,2)
al. (2010) logistica - . . Lombar (1,2)
decisdo/Autonomia/ Baixo
Perna (1,2)

Controle sobre o trabalho;

Tornozelo (1,2)

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)

114



Quadro 31 — Continuagao

Partes do corpo dolorida/fator
, ~ Ferral.nenta/ Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais - causador -
Pais Autor (ano) Funciao Procedimento oo . . o . Masculinos da | Femininos da
e avaliacao Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores . . ”
Estatistica Profissao Profissao “1
“1” até 66n” até “n”
Os autores constataram dores no
1. Jornada de trabalho muito corpo, mas nao fizeram relacao
Nao se longa (>8 horas/dia); entre cada fator psicossocial
utilizou de L 2. Elevadas demandas de levantado e cada parte do corpo
. Questionario de . o .
procedimento Distirbios trabalho; dolorida, ficando dificil relacionar
Goes et al estatistico para Musculoesqueléticos 3. Trabalho cada fator a cada parte do corpo
’ Enfermeiras comparagao d 144 repetitivo/mondtono; afetada.
(2014) em trabalhadoras de . o
entre as partes Enfermagen, j 4. Elevado ritmo de Quadril (?)
dolorosas ¢ os . ’ trabalho; Membros inferiores (3?
validado ~ .
fatores 5. Elevada pressdo por possivelmente)
psicossociais tempo Lombar (?)
Ombro (3? possivelmente)
Pescogo (?)
1. Elevadas demandas
psicoldgicas; Lombar (?)
Brasil Fonseca e Auxiliares e 2. Latitude de Pernas (?)
Fernandes técnicas de - JCQ 308 decisdo/Autonomia/ Baixo Pescogo (?)
(2009) Enfermagem Controle sobre o trabalho; Costas (?)
3.Baixo suporte social; Ombro (?)
4. Insatisfagdo no trabalho
- Lombar (1)
Fonseca e Auxiliares ¢ Regressdo 1. Elevadas Demandas Pescoco (1)
Fernandes técnicas de gres JCQ 308 ’ o ¢
(2009a) Enfermagem logistica psicologica; Ombro (1)
Costas (1)
1. Elevadas Demandas Lombar (1,2)
ili sicolégica;
Fonseca e A'lle.llal‘eS e Regressio p g B Pescoco (1,2)
Fernandes técnicas de logistica JICQ 308 2.Elevadas demandas fisicas Ombro (1,2)
(2010) Enfermagem 3. Trabalho repetitivo Costas (1,2)
Membros superiores (3)

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 31 — Continuagao

Partes do corpo dolorida/fator

Ferramenta/ . .. causador
; = . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais - P
Pais Autor (ano) Funciao Procedimento . . . A . Masculinos da | Femininos da
;o avaliacdo Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ ~ 1o
Estatistica Profissao Profissao “1
“1” até “n” até “n”
Os autores constataram dores no
Naio se corpo, em especial nas costas,
utilizou de . . mas ndo fizeram relagdo entre
. 1. Baixo reconhecimento; . .
procedimento - . cada fator psicossocial estudado e
e Protocolo de Avaliag¢do 2. Falta de sentido no .
. estatistico para . a parte do corpo dolorida, ficando
Campos et Bombeiros ~ dos Riscos trabalho; . .
. comparagao . . 438 dificil afirmar o impacto que cada
al. (2014) militares Psicossociais no 3. Elevadas demandas .
entre as partes . fator tem no aparecimento da dor
Trabalho (PROART) psicologicas (Esgotamento
dolorosas e os nas costas, e se cada fator tem
mental) . .
fatores verdadeiramente ~ impacto  no
psicossociais aparecimento da dor.
Costas (?)
1. Trabalho ativo
Graga et al. Cirurgides Razdes de 1CQ 130 2. Altas exigéncias Ombros (1,2)
(2006) dentistas prevaléncia 3. Elevadas jornadas de Costas (1,3)
Brasil trabalho
O autor ndo associa
especificamente as partes do
corpo que sdo afetadas pelas
Vitta et al. Motoristas de Regressio 1CQ 55 1. Elevadas demandas elevadas demandas psicoldgicas,
(2013) Onibus logistica psicoldgicas desse modo generaliza os
resultados ao afirmar que esse FP
tem relagdo com surgimento de
distirbios musculoesqueléticos.
1. Elevadas demandas O autor nao associa
fisicas: especificamente as partes do
B Profissionai R a ’ ao aft los FP.
arbosa et rofissionais de egressao de 1CQ 1808 2 Elevadas demandas corpo que so a etgdas pelos FP,
al. (2012) saude diversos Poisson mas deixa claro q influéncia que

psicolégicas
3. Baixo apoio social

estes fatores tem no aparecimento
de dores

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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Quadro 31 — Continuagao

Partes do corpo dolorida/fator
, ~ Ferral.nenta/ Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais - causador -
Pais Autor (ano) Funciao Procedimento s . . o . Masculinos da | Femininos da
L. avaliacdo Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ ~ 1o
Estatistica Profissao Profissao “1
“1” até 66n” até “n”
1. Desequilibrio esforgo- ~ .
Moraes Regressao recompensa; O autor nao associa
Bancarios ;o JCQ e ERI 182 . ’ especificamente as partes do
(2014) logistica 2. Baixo controle sobre o ~
; corpo que sdo afetadas aos FP
trabalho;
Pereira Profissionais de Regressdo 1. Elevadas demandas O ; utor ndo associa
(2011) limpeza urbana logistica eQ 657 psicoldgicas especificamente as partes do
corpo que sdo afetadas aos FP
Lemos et al. Motoristas de Regressao Questionario ndo 448 1. Estresse (elevada jornada Lombar (1)
(2014) caminhao logistica validado anteriormente de trabalho)
Brasil Trabalhadores ~ S O autor ndo associa
Jorge et al. . Regressao Questionario ndo - .
de nutrigdo . . . 115 1. Insatisfacdo no trabalho especificamente as partes do
(2009) . logistica validado anteriormente ~
hospitalar corpo que sdo afetadas aos FP
Cardoso et Regressao l.siELel\c'/)a(ii?:s('iemandaS Membros Superiores (1,2)
Professores gres ICQ 3197 psicologicas; Membros Inferiores (1)
al. (2011) logistica 2. Baixo controle sobre o
Costas (1)
trabalho
Questionario 1. Elevadas demandas .
Ribeiro et al. Regressdo estruturado, ndo deixa fisicas; Membros Supenp res (1,2)
Professores . S 4495 . Membros Inferiores (1)
(2011) logistica clara a validagéo 2. Baixo controle sobre o
. Costas (1)
anterior trabalho

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)




Quadro 32 - Trabalho aprovados com auxilio de autores brasileiros e amostra parte brasileira parte de outro pais

Partes do corpo dolorida/fator

Ferramenta/ . . . causador
, = . Ferramenta de Amostra Fatores Psicossociais . T
Pais Autor (ano) Funcio Procedimento - . . A . Masculinos da | Femininos da
. avaliacio Psicossocial | /Género | Relacionados com as Dores ~ ~  ciq
Estatistica Profissao Profissao “1
“1” até “n” até “n”
F3
Questionario de (*) 193 )
. ~ A . . Ombro (1)
Brasil (*) e Carugno et . Regressao Influéncias culturais e s
s Enfermeiras . . . 1. Insatisfa¢do no trabalho
Italia (**) al. (2012) logistica psicossociais para a (+%)
Deficiéncia (CUPIDO) | (#¥) 558 Lombar (1)

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)
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3.2 Consideracdes finais do capitulo

Observou-se que a grande maioria dos estudos se concentra nos paises desenvolvidos,
em especial Estados Unidos, Franga, Suécia e Holanda. Poucos estudos estdao sendo realizados
em paises em desenvolvimento, e aqueles que estdo sendo realizados sdo publicados em
revistas de baixo alcance.

Essa escassez de trabalhos realizados em paises em desenvolvimento dificulta a
construgdo de solugdes para melhorar as condi¢des psicossociais, além de tornar lento o
processo de construcdo de politicas e normas direcionadas especificamente para cuidar das
condi¢des psicossociais de realizacdo do trabalho.

Poucos estudos, especialmente em paises em desenvolvimento, avaliam
separadamente o impacto de fatores psicossociais no aparecimento de dores em homens e
mulheres, algo pouco correto, dado que diferengas de género, especialmente fisiologicas sao
evidentes entre 0s sexos.

Quando se trata do impacto de fatores psicossociais no aparecimento de dores em
industrias calcadistas, foram encontrados trés estudos na Franc¢a. Diferencas nas condi¢des de
trabalho existem quando comparamos as industrias brasileiras e francesas de calcados. Assim,
um estudo no Brasil poderia apresentar resultados cientificamente relevantes e diferentes
daqueles encontrados pelos autores franceses.

Quanto a ferramenta para analise dos fatores psicossociais, o Job contente
questionnaire (JCQ) foi a mais utilizada, seguida do Effort reward-imbalance (ERI). Quanto a
avaliacdo das dores relacionadas aos fatores psicossociais, o questionario Noérdico
Musculoesquelético foi a ferramenta mais utilizada. Pretende-se utilizar tais questionarios,
visto sua aceitacao e efetividade no meio cientifico.

O procedimento estatistico mais utilizado para se relacionar fatores psicossociais e
dores nos segmentos corporais foi a construcao de modelos de regressao logistica. Também se
pretende utilizar tal procedimento estatistico, dado que através das razdes de chance retiradas
deste pode-se verificar a probabilidade de um dado fator psicossocial contribuir para o

surgimento da dor em alguma parte do corpo do trabalhador.
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CAPITULO 4 - PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Nesse capitulo sdo explicitados os assuntos referentes a abordagem metodologica que
pretende ser adotada na pesquisa, que ¢ fundamental para se alcangar os objetivos
predeterminados. Para tanto, aqui esta exposto no ponto 4.2 a classificagdo da pesquisa em
uma perspectiva geral. Na sec¢do 4.3 sdo apresentadas as fases da pesquisa, que incluem a
construgdo do referencial teorico, a metodologia, os instrumentos utilizados ¢ o método
estatistico necessario. Também ¢ mostrado na seccdo 4.4 as consideragoes finais desse

capitulo.

4.1 Classificacio da pesquisa

De modo semelhante a grande maioria dos estudos nas areas da Engenharia de
Producdo, a pesquisa ¢ aplicada, que para Silva e Menezes (2005) ¢ o tipo de pesquisa que
busca gerar conhecimento pela aplicacdo pratica para se encontrar solucdes para problemas
propostos.

Quanto a forma de abordagem, o estudo ¢ quali-quantitativo. Quantitativo no que
tangem a mensurar varidveis e/ou opinides de colaboradores, para se obter relacdo de
causalidade, ou seja, explicar como sdo de fato as coisas (CAUCHICK MIGUEL, 2010).
Qualitativa quanto a necessidade de interpretacdo dos dados para se ter uma discussdo solida
(GIL, 2010).

No que tange aos objetivos, € uma pesquisa descritiva, onde se espera levantar as
caracteristicas de uma determinada populagdo ou fendmenos, ou ainda estabelecer relagdes de
causalidade (GIL, 2010).

Do ponto de vista do procedimento metodologico se trata de um levantamento ou
survey, pois analisara de uma amostra significativa um dado problema a fim de extrair destas
conclusdes e causalidades dessa amostra (CAUCHICK MIGUEL, 2010). E o método
preferivel quando se pode interrogar diretamente pessoas cujo comportamento se deseja

conhecer (GIL, 2010). A figura 9 resume a classificagdo da pesquisa.
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Figura 9 - Classifica¢do da pesquisa de dissertacao

Aplicada — Natureza da pesquisa

Quantitativa

Forma de abordagem

Descritiva Objetivos
Levantamento Procedimentos
m etod olégicos

Fonte: Desenvolvido pelo proprio autor (2016)

4.2 Etapas da pesquisa

Para facilitar o entendimento do estudo, este foi dividido em parte, ¢ sdo estas:
e Etapa 1 - Amostra e variaveis;
e Etapa 2 - Instrumentos de coleta de dados e seus possiveis resultados;

e FEtapa 3 - Procedimentos estatisticos

4.2.1 Etapa 1 — Amostra e variaveis

O estudo foi realizado entre os meses de maio e dezembro de 2015 em uma empresa
de grande porte localizada na regidao nordeste do Brasil. A populagdo estudada trabalha nos
dois grandes setores, preparacdo € montagem, que formam uma industria de calcados de
grande porte. Do setor de preparagdo foram selecionados colaboradores dos setores de botas,
borracha, injetoras, prensas e origini-pré. Do setor de montagem foram selecionados
colaboradores do setor de vulcanizado, montagem T., cimentado, pré-fabricado, costuras e
acabamento.

A empresa funciona com aproximadamente 1760 colaboradores de chdo de féabrica.
Com base nisso, se calculou o tamanho da amostra segundo o procedimento descrito por
Montoya-Garcia et al. (2013) apud Cochran (1977) e Hedayat e Sinha (1991). O

procedimento € descrito a seguir:
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B N.p.q.Z2
" qZZ+ (N—1).d?

Onde:

n = namero de individuos (amostra) necessarios para representar a populagao total;

N = populagao total de individuos que trabalham na empresa (1760 colaboradores para esse
estudo);

Z, = nivel de confianca adotado para o estudo (adotou-se 95% de nivel de confianga,
equivalente a 1,962 segundo a tabela na normal);

p = frequéncia esperada (adota-se 50% quando ndo se conhece tal valor);

q = complemento de p (se, q = 1-p, entdo q = 1- 0,50, logo q = 0,50);

d = erro aceitavel (d = 5,55%, paraum Z,= 1,962 e um p = 0,50).

_ 1760.0,50.0,50. (1,962)2
~0,50.0,50. (1,962) + (3000 — 1). 0,05552

n

n =266

Além da populacdo de onde se deseja retirar a amostra, deve-se levar em consideragdo
o numero de variaveis independentes maximas que se deseja inserir no modelo. Hill e Hill
(2009) indicam a regra do polegar com solugdo para estimar o nimero minimo de individuos
a se entrevistar (desde que se respeite o célculo do tamanho da amostra descrito
anteriormente).

Assim, a regra do polegar orienta que o tamanho minimo da amostra, para regressoes
do tipo ordinal, deve ser, pelo menos, cinco vezes o numero de variaveis independentes (k)
(HILL; HILL, 2009). Se no nosso estudo serdo utilizadas treze variaveis independentes
psicossociais, quinze variaveis independentes individuais, quatro varidveis independentes

ambientais e trés variaveis independentes fisicas (no maximo), logo:

n=5xk
n =5 x* (FI + FP)

Onde:
n = namero de individuos a se entrevistar;
FI = Fatores independentes individuais;

FP = Fatores independentes psicossociais.
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n=5x(3+28)

n = 155 colaboradores

Para Hair Jr. et al. (2005) vinte observacdes para cada variavel preditora, ¢ uma
propor¢do dificil de manter na pratica, sendo assim, cinco observacdes por variavel
independente ¢ o valor minimo recomendado, se foram levadas em consideracdo todas as
variaveis consideradas na analise (inclusive as que ndo entraram na funcdo discriminante) e
que o tamanho relativo da populagdo seja respeitado. Essa situacdo € igual a encontra nesse
estudo. Desse modo 266 colaboradores no minimo, como tamanho da amostra, respeita os
pré-requisitos para constru¢cdo do modelo.

Todos os colaboradores assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice A), concordando que receberam informagdes quanto a pesquisa, seu objetivo e
sobre os questionarios utilizados.

Os dados foram coletados através de questiondrio. Essa ferramenta ¢ composta por trés
partes estruturadas de modo semelhante ao estudo realizado por Choobineh et al. (2011).

Essas trés partes sao:

e Dados individuais: (1) sexo, (2) idade, (3) indice de massa corpérea (peso e altura), (4)
se fuma, (5) se consome bebidas alcoolicas, (6) se faz atividades fisicas nas horas vagas,
(7) nivel de escolaridade, (8) condicdes de saude, (9) estado civil, (10) tempo de
servico, (11) tempo de trabalho diario, (12) se possui filhos e (13) funcdo que realiza;

e Partes do corpo ou segmentos corporais doloridos: (1) cabeca, (2) pescoco, (3) ombros,
(4) cotovelo, (5) antebraco, (6) pulsos, (7) maos, (8) parte superior das costas, (9) parte
inferior das costas, (10) coxas/quadril, (11) joelhos, (12) tornozelos/pés;

e Percepcdo sobre o trabalho e fatores psicossociais: (1) demandas de trabalho, (2)
satisfacdo no trabalho, (3) controle sobre o trabalho, (4) esforco, (5) recompensa, (6)
apoio social dos colegas, (7) apoio social dos supervisores, (8) demandas psicoldgicas,
(9) comprometimento excessivo, (10) violéncia fisica, (11) bullying, (12) assédio
sexual, (13) discriminagéo, (14) trabalho mondtono, (15) comprometimento excessivo.

Os proprios colaboradores atribuiram uma numeragdo ao seu respectivo questionario,
para dificultar o rastreamento e qualquer tipo de constrangimento futuro ou medo de
consequéncias. Os questiondrios foram aplicados por um pesquisador a um entrevistado de

forma individual.
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Os questionarios foram respondidos pelos colaboradores na empresa, em uma sala
climatizada, afastada de interferéncias externas, como ruidos, problemas nos seus postos de
trabalho e queixas de supervisores. O lider do setor substituiu o trabalhador enquanto este
respondia o questionario. A anuéncia foi concebida pela empresa para que nenhum tipo de
pressdo pudesse interferir nas respostas.

Observagdes ndo sistematicas também foram realizadas nos postos de trabalho. As
observacoes auxiliam o melhor entendimento das relagdes de causalidade, entre os resultados

estatisticos e os problemas musculoesqueléticos identificados.

4.2.2 Etapa 2 - Instrumentos de coleta de dados e seus possiveis resultados

A pesquisa fez uso de questionarios validados. Os dados pessoais (Anexo A), também
conhecido como s6cio demograficos foram inseridos como a primeira parte do JQC, assim
como nos estudos de IJzelenberg et al. (2004), Vandergrift e al. (2012), Eatough et al. (2012),
Mantyniemi et al. (2012), Widanarko et al. (2012), Yu et al. (2012) e Yu et al. (2013). Desses
dados apenas o género (variavel dicotomica), idade (variavel quantitativa) e tempo de servigo
(variavel quantitativa) poderdo ser acrescentadas ao modelo de regressdo (varidveis
independentes no modelo de regressdo ordinal), de modo que as demais varidveis
demograficas foram analisadas apenas por meio de estatistica descritiva.

As partes do corpo doloridas ou segmentos corporais doloridos foram avaliados com
um versdo adaptada do Questionario Nordico Musculoesquelético quanto a frequéncia (Anexo
E) e quanto a intensidades dos sintomas de dor (Anexo F), semelhante aos estudos de Eatough
et al. (2012), Widanarko et al. (2012), Neupane et al. (2013). Através do Questionario
Noérdico Musculoesquelético o colaborador enxerga um diagrama indicando os segmentos
corporais € atribui aos mesmos a frequéncia na qual sente dores, podendo sua resposta variar
em: (1) Nenhuma dor frequente ou intensa; (2) Sinto dor raramente ‘para a frequéncia’ ou Dor
leve ‘para a intensidade’; (3) Sinto dor frequentemente ‘para frequéncia’ ou Dor moderada
‘para intensidade’; e (4) Sempre sinto dor ‘para a frequéncia’ ou Sempre sinto dor ‘para a
intensidade’. As partes doloridas dos segmentos corporais foram as variaveis dependentes do
modelo de regressao ordinal.

Para levantamento das condigOes psicossociais do trabalho, assim como nos estudos
de Sembajwen et al. (2012) e Yu et al. (2013) se utilizou de forma conjunta o JCQ (Anexo B)
e ERI (Anexo C), com o intuito de se obter respostas sobre fatores psicossociais que um, entre

os dois questiondrios, ndo contemplem.
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Desse modo, através do JCQ levantou-se a seguintes varidveis: elevadas demandas de
trabalho (5 questoes), controle sobre o trabalho (9 questoes), apoio social dos colegas de
trabalho (4 questoes); apoio social dos supervisores (4 questoes), elevadas de demandas
psicologicas do trabalho (5 questoes), e inseguranca quanto a manutengao do emprego (3
questoes).

Os escores de cada varidvel latente psicossocial do JCQ foram feitos segundo Karasek
et al. (1985) considerando a soma dos pesos da andlise fatorial amplamente aceita na
comunidade cientifica. Para avaliar os fatores psicossociais, o escore de cada fator retirado
das respostas de cada individuo foi disposto em ordem crescente, e foi adotada a mediana
como ponto de corte para dicotomizar cada fator em duas dimensdes alto e baixo (SOUZA et
al., 2010).

Assim, as varidveis latentes do JCQ serdo dicotomizadas da seguinte maneira:

e Demandas de trabalho: elevadas demandas de trabalho e baixas demandas de
trabalho;

e Controle sobre o trabalho: baixo controle sobre o trabalho e elevado controle
sobre o trabalho;

e Apoio social dos colegas de trabalho: baixo apoio social dos colegas de
trabalho e elevado apoio social dos colegas de trabalho;

e Apoio social dos supervisores: baixo apoio social dos supervisores e elevado
apoio social dos supervisores;

e Demandas psicoldgicas: Elevadas demandas psicoldgicas, e baixas demandas
de trabalho;

Uma segunda parte da avaliagdo das informagdes do JCQ ¢ a construgdo de quadrantes
para se identificar aspectos da situacdo de trabalho, sendo combinadas as variaveis, controle
sobre o trabalho e demandas psicoldgicas, para enquadrar a situacdo de trabalho em: (1)
Trabalho de baixa exigéncia (combinacdo de baixa demanda e alto controle); (2) Trabalho
passivo (combinagdo da baixa demanda e baixo controle); (3) Trabalho ativo (combinacao de
alta demanda e alto controle); e (4) Trabalho de alta exigéncia (combinagdo de alta demanda e
baixo controle) (SOUZA et al., 2010). Os mesmos quadrantes que foram construidos para
demandas psicoldgicas foram construidos para demandas fisicas.

Para Araujo e Karasek (2008) o trabalho de baixa exigéncia configuraria uma situagao
desejavel para realizacdo das fungdes laborais. Ja um trabalho de alta exigéncia causa reagdes

mais adversas fisicas e psicologicas (ARAUJO et al., 2013). No trabalho passivo os
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colaboradores se encontram num estado de apatia e falta de motivagdo, implicando em uma
situacdo negativa para a saude e na vida fora do trabalho (KARASEK; THEORELL, 1990).
Melhor situacao que o trabalho passivo ¢ o trabalho ativo, de modo que o trabalhador se sente
motivado e desafiado para resolver problemas (ARAUJO et al., 2013). Todas as variaveis
colhidas por meio do JCQ poderdo entrar no modelo de regressdo ordinal como varidveis
independentes.

Ja& com o ERI questionario conheceu-se as variaveis latentes, que ndo estdo
contempladas no JCQ, tais como: esfor¢o (6 questoes); recompensa (Il questoes); e
comprometimento excessivo (6 questoes). No caso do ERI questionario, os escores das
variaveis foram calculados pela soma dos pontos atribuidos a cada questdo, de modo que,
quanto maior for o escore, mais baixa foi a percep¢ao de recompensa, ou mais alta foi a
percepgao de esforco ou mais alto foi o comprometimento que o colaborador tem com seu
trabalho (SOUZA et al., 2012).

A analise dos resultados das variaveis latentes do ERI questiondrio, foi por
dicotomizagao, utilizando a média dos escores para cada varidvel respectivamente (esforgo,
recompensa e comprometimento excessivo), de modo a criar duas dimensdes (SOUZA et al.,
2010) para cada varidvel:

e Esforco: alto esforco, e baixo esforco;
e Recompensa: baixa recompensa, e alta recompensa.
e Comprometimento excessivo: alto comprometimento excessivo, e baixo

comprometimento excessivo;

Também se foi construidos quadrantes para o modelo ERI, de modo a combinar o alto
esforco e alta recompensa; o alto esforco e a baixa recompensa; o baixo esforco e alta
recompensa (valor de referéncia para o modelo); e o baixo esforco e a baixa recompensa.
Assim, busca-se observar o efeito dos quadrantes no aparecimento de dores.

Além desses fatores psicossociais avaliados pelo ERI e JCQ, a insatisfacdo no trabalho
segundo Christensen e Knardahl (2012), Beeck e Hermans (2000) e Hoogendoorn et al.,
(2000), Hooftman et al., 2009, Yue et al. (2014) também se mostrou um fator psicossocial
relevante para o aparecimento de dores musculoesqueléticas. Desse modo, incluiu-se no
questionario uma afirmagdo (Estou satisfeito com o trabalho.) para avaliar o nivel de
satisfacdo dos colaboradores, assim como foi feito no estudo de ljzelenberg et al. (2004). A
insatisfacdo no trabalho seré dicotomizada em concordo e discordo (Anexo D).

A percepcéo de estresse no trabalho foi auto relatada pelos colaboradores por meio de
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uma pergunta (Em geral, como vocé encontra seu trabalho?), assim como nos estudos de
Smith et al. 2000, Widanarko et al. (2012a), Widanarko et al. (2014) e Widanarko et al.
(2015). O estresse foi dicotomizado em trabalho estressante e trabalho nao estressante (Anexo
D).

Como no estudo realizado por Niedhammer et al. (2012) alguns fatores psicossociais,
tais como, bullying (Sofri bullying no meu local de trabalho durante os Gltimos 12 meses.),
assédio sexual (Sofri assédio sexual indesejado nessa empresa nos ultimos 12 meses.),
discriminacdo (Jd fui discriminado por causa da minha idade, género, deficiéncia ou
orientagdo sexual), violéncia fisica (Ja fui exposto a ameacas de violéncia nessa empresa nos
ultimos 12 meses) e trabalho monétono (4 minha fungdo faz com que eu sinta que meu
trabalho é mondtono) foram também acrescentados ao questionario, algo relevante dado o
crescimento desses fatores na atualidade. Todas essas varidveis serdo dicotomizadas em

concordo e discordo (Anexo D).

4.2.3 Etapa 3 - Procedimentos estatisticos

Os calculos estatisticos foram realizados no software R versdo 3.2.1. Inicialmente,
embora as questdes tenham sido retiradas de questionarios validados, foi necessario validar a
ferramenta em campo. Utilizou-se o coeficiente a de Cronbach como método para verificar a
consisténcia do questionario, ou seja, 0 qudo uniformemente o itens contribuem para a soma
ndo ponderada do instrumento, variando em uma escala de 0 a 1, para minima e méaxima
consisténcia interna, respectivamente (MAROCO; GARCIA-MARQUES, 2006).

Em seguida, foi-se feita a estatistica descritiva dos dados demogréaficos, muito
importante para caracterizar a amostra do estudo. Também foi construida a estatistica
descritiva dos fatores psicossociais e dos sintomas de DORT no corpo dos colaboradores.

Posteriormente verificou-se a normalidade dos dados coletados para se escolher quais
técnicas estatisticas poderiam ser utilizadas para analisar a dependéncia entre as variaveis.
Devido a ndo normalidade dos dados optou-se por utilizar métodos estatisticos ndo
paramétricos.

Portanto, utilizou-se o teste de Mann Whitney (o = 5%) para comparar as faixas de
idade, IMC, tempo de servigo na empresa e nivel de escolaridade entre os géneros. O teste
Qui quadrado, com nivel de significancia de 0,05, foi utilizado para comparar informacées
guanto ao uso de cigarro, bebidas alcodlicas, realizacdo de atividades fisicas, estado civil e

presenca de filhos para homens e mulheres. O teste Exato de Fisher, com alfa de 5%, foi
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utilizado para comparar a quantidade de colaboradores do sexo masculino e feminino por
centro de trabalho. O teste Qui quadrado (o = 0,05) também foi utilizado para comparar
também os resultados dos fatores psicossociais, dos sintomas de DORT quanto a frequéncia,
entre homens e mulheres.

Para se verificar o grau de associa¢do ou dependéncia entre as varidveis psicossociais
(duas por vez) utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman, que é uma solucdo
alternativa para o coeficiente de Pearson quando se tem dados ordinais ou nenhuma das
variaveis em analise tem distribuicdo normal (VIEIRA, 2010).

Por fim, para estimou-se a associacdo entre as varidveis independentes (no caso,
fatores psicossociais e fatores individuais) e a variavel dependente (sintoma
musculoesquelético existente em algum segmento corporal), pela estruturacdo de modelos de
regressao logistica ordinal, assim como orienta Vieira (2010), sendo uma variavel continua e
outra binaria ndo continua.

Através do modelo de regressdao ordinal podem-se retirar razdes de chance de cada
fator psicossocial que contribui para o aparecimento de dores e quais 0s demais fatores
psicossociais que mostram ndo ter relagdo com o aparecimento das dores. A construcdo do
modelo ser feita com descrito nos paragrafos a seguir.

Considerando que o nivel de dor esté relacionado a fatores psicossociais e individuais,
¢ possivel formular um modelo de regressdo logistica ordinal para tentar explicar o nivel de
dor em uma determinada regido do corpo, especificados para aqueles fatores. Esse modelo

pode ser expresso pelas equagdes (1), (2) e (3).

_(P(N.Dor>2))

Z2 = B(N.Dor <2)j_ﬂ02 e W)
. (P(N.Dor >3))

%5 = 5N Dor <3)j_ﬁ03 e @
. (P(N.Dor >4))

Zo=h P(N.Dor <4)j_ﬂ°“ e ®)

Sendo:

R

P Q
a =By FPy, + By FPy + BuoFPu )+ Y 7V + 3 (720 Flag + 730 Flag + -+ 71 Flia)
p=1 g=1

r=1
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K
S
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Onde:

Zj = é 0 log da chance associado a um nivel de dor j, tal que j=2,3 ou 4, e sendo j=1 o valor de
referéncia;

Boj= Intercepto do modelo associado a categoria j da dor (componente constante associada a
categoria j);

Bsp= Parametro associado a categoria s (s=2,3 ou 4 e s=1 a categoria de referéncia) do fator
psicossocial p (p=1,...,P) e que indica 0 peso da categoria s do fator psicossocial p para
explicar o nivel de dor;

Ykq = Par@metro associado a categoria k (k=2,3 ou 4 e k=1 a categoria de referéncia) do fator
individual q (g=1,...,Q) e que indica o peso da categoria k do fator individual q para explicar o
nivel de dor;

yr = Par@metro associado a variavel individual (quantitativa) r (r =1,...,R) e que indica 0 peso
do aumento de uma unidade na variavel para explicar o nivel de dor;

P (N.Dor > j) = Probabilidade do nivel da dor ser superior ao nivel j (ou seja, mais intensa que
j);

P (N.Dor =)
P(N.Dor <)

FPsp = Categoria s do fator psicossocial p (p=1,...,P);

= chance do nivel da dor ser superior ao nivel j

Flq= Categoria k do fator individual g (g=1,...,Q);
VI, = Categoria do fator individual r (r=1,...,R);

O modelo pode ser escrito na forma das equagdes (4), (5) e (6), para expressar a
probabilidade de uma dor ocorrer acima de um determinado nivel.

1

P(N.Dor ZZ)ZW (4)
1

P(N.Dor zs):W )
1

P(N.Dor z4)=W (6)

Onde:
Boj= Intercepto do modelo, sendo j = nivel de dor (j=2,...,4 e j=1 o valor de referéncia);
P (N.Dor > j) = Probabilidade do nivel da dor ser superior ao nivel j (ou seja, mais intensa que
i);
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Considerando que o nivel de dor ¢ definido aqui por quatro niveis, entdo sao validas as

relagdes (7), (8), (9) e (10).

P(N.Dor =4)=P(N.Dor > 4) (7)
P(N.Dor =3)=P(N.Dor >3)-P(N.Dor > 4) (8)
P(N.Dor =2)=P(N.Dor > 2)—P(N.Dor >3) 9)
P(N.Dor =1)=1-P(N.Dor > 2) (10)
Onde:

P (N.Dor = j) = Probabilidade do nivel da dor ser igual ao nivel j;
P (N.Dor > j) = Probabilidade do nivel da dor ser superior ao nivel j (ou seja, mais intensa que
)8

Utilizando essas quatro relagdes € possivel escrever o modelo mostrado nas equagoes

(4), (5) e (6) através das equacgdes (11), (12), (13) e (14).

P(N.Dor=4)=1+e_m (11)
P(N.Dor =3)= 1+el(ﬁ03m) —1+el(ﬁ04m) (12)
P(N.Dor 22)=1+e-1(ﬂ°2+“> —1+e_1(ﬁ03+a) (13)
P(N.Dor 21):1_1+e1<ﬁ02*a> (14)

Onde:
P (N.Dor =) = Probabilidade do nivel da dor ser igual ao nivel j;

Boj= Intercepto do modelo;

O modelo de regressao pode, entdo, ser expresso para uma categoria j como mostrado

na equagao (15).

Z.:In(MJ=ﬁ0j+a (15)

Onde:
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P (N.Dor > )
P(N.Dor < j)

= chance do nivel da dor ser superior ao nivel j

Boj= Intercepto do modelo;
Zj = é o log da chance associado a um nivel de dor j, tal que j=2,3 ou 4, e sendo j=1 o valor de

referéncia

Aplicando a fungdo exponencial nos dois membros da equagdo (15), ¢ possivel

escrevé-la como mostrado na equagao (16) para explicitar a razdo da chance (odds ration).

_ P(N.Dor > j) _
chance _—P(N.Dor <) explBy; +a)
P(N.Dor > j
chance = PENTOI’<}§ = exp (,Boj )*exp(ar)
Logo:

_ em[iu B, FP, }r WAUD +Z{Zykq Fly D

p=1 =1 k=2

4

exp(a f[{Hexp( o) } H[eXp 7" *H[HeXp(nq)F'“} (16)

p=l|s
Onde:
j = nivel de dor (j=1, ..., 4);
P (N.Dor = j) ) : ) )
— = chance do nivel da dor ser superior ao nivel j
P(N.Dor <j)

exp (Bsp) = Razdo da chance associada a categoria s do fator psicossocial p (indica o quanto
aumenta a chance de haver uma dor mais intensa quando a categoria do fator psicossocial
passa de 1 para s);

exp (ykq) = Razdo da chance associada a categoria k do fator individual g (indica o quanto
aumenta a chance de haver uma dor mais intensa quando a categoria do fator individual passa
de 1 para k);

exp (yr) =Razéo da chance associada a uma variavel individual quantitativa r (indica o quanto
aumenta a chance de haver uma dor mais intensa quando a varidvel individual quantitativa r
aumenta em uma unidade);

exp (Boj) = Razéo da chance esperada quando todas as variaveis independentes sdo iguais a

zero (indica o valor da chance de haver um nivel de dor mais intensa quando todos os fatores
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psicossociais e individuais sdo iguais a zero);
FPsp = Categoria s do fator psicossocial p (p=1,...,P);
Flg= Categoria k do fator individual q(g=1,...,Q);

Logo, para cada unidade que ¢ acrescentada em um fator psicossocial a chance do
nivel de dor passar a ter um nivel mais alto ¢ multiplicada em “eXp(ﬂsp)Vezes” e para cada
unidade acrescentada a um fator individual a chance do nivel de dor passar a ter um nivel
mais alto ¢ multiplicada por “exp (}/kq )” e “exp(y,)”.

No entanto ¢ importante se saber os seguintes dados sobre FPsp:

e FPs: é igual a zero quando o individuo ndo tem o fator psicossocial na
categoria s;

e FPg: é igual a um quando o individuo tem o fator psicossocial na categoria s.

Por outro lado, a confiabilidade do modelo sera realizada através dos testes da Razao
de Verossimilhanga (¥°) e do Teste de Wald (Z). Através do Teste da Razdo de

Verossimilhanca espera-se testar as seguintes hipoteses:

HO :Bojz Bsp = ykq =y7‘ =0
H; : Pelo menos um dos parametros é diferente de zero
Sendo:

s=2,30u4 e 1sendo a categoria de referéncia;

p=1, ... ,P;
k= 2,3 0u 4 e 1 sendo a valor de referéncia;
=1, ..,Q;
r=1, .. ,R;

Logo, Se H, for rejeitado, entdo é possivel formular um modelo de regresséo logistica
ordinal que relacione o nivel de dor a pelo menos um fator psicossocial ou individual. Através

do Teste da Razdo de Wald espera-se testar as seguintes hipoteses:

HOj:B0j=0

Hlj:Boj:'tO

Se Hy; for rejeitada, entdo implica que a componente constate associada ao nivel de

dor j pode ser igual a zero:
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HOP:BSP=0

Hip: By, #0

Se Hy, for rejeitada, entéo é possivel que o fator psicossocial p associado a categoria
s tenha influéncia sobre o nivel de dor.
Hyq “VYig = 0
Hig: Yigq =0

Se H,, for rejeitada, entdo € possivel que o fator individual g associado a categoria k
tenha influéncia sobre o nivel de dor.
Hopr 2y, =0
Hy 2y, #0

Se H,, for rejeitada, entdo € possivel que a varidvel individual quantitativa r tenha

influéncia sobre o nivel de dor.

4.3 Consideracoes finais do capitulo

Neste capitulo foram descritos os aspectos relacionados aos procedimentos
metodoldgicos. Verificou-se que a literatura apresenta varios estudos sobre o tema dessa
pesquisa, realizados por autores de diferentes areas e publicados em journals de diferentes
linhas de pesquisa. Observou-se que a cada ano mais estudo sdo realizados, indicio de que o
interesse sobre o tema ¢ crescente.

A metodologia e instrumentos de medi¢do adotados estdo alinhados com os objetivos
especificos, e sdo fundamentais para uma correta aplicagdo do questionario, de modo a se ter
respostas validas e que possam contribuir para responder a pergunta de pesquisa.

O procedimento estatistico escolhido dard um correto tratamento para os dados
levantados através questionario. Essa etapa mostrard com verdadeira confiabilidade estatistica
quais sdao os fatores que contribuem para o aparecimento de dores em determinados

segmentos corporais.
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CAPITULO 5 - RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente verificou-se a consisténcia interna do questionario encontrando um
valor de 0,85 para o alfa de Cronbach, que para George e Mallery (2003) ¢ considerado um
valor que garante boa consisténcia interna por ser superior a 0,60. Em seguida, antes de iniciar
a estatistica descritiva, verificou-se a normalidade das varidveis demograficas por meio do
Shapiro teste (alfa de 5%). Encontrou-se que, para os homens, o IMC possui distribui¢do
normal (p=0,1809; p-value > 0,05), embora que para as mulheres o IMC ndo apresentou tal
comportamento (p=3,145*107; p-value < 0,05). Com rela¢io a varidvel idade, nem para
homens (p=7,345*10""%; p-value < 0,05) nem para mulheres (p=7,003*1073; p-value < 0,05)
seu comportamento apresentou distribuicdo normal. Nao ouve distribui¢do normal para a
variavel tempo de servigo (homens p=2,200*10"'%¢ mulheres p=1,227*10"'"; p-value < 0,05),
cuja as analises serdo testes nao paramétricos conforme apresentado no 5.2.

Apbs a andlise da construcdo interna da ferramenta de pesquisa (questionario),
verificacdo da normalidade dos dados, selecdo dos testes € a estatistica. No subitem 5.3 sao
indicados os resultados descritivos quanto aos fatores psicossociais. Ja nos subitens 5.4 ¢ 5.5
sdo explicitados os resultados quanto a frequéncia e a intensidade dos sintomas de dor,
respectivamente. No subitem 5.6 sdo mostradas as correlagdes entre os fatores psicossociais.
J& no subitem 5.7 sdo apresentados os riscos dos sintomas de dor através dos modelos de
regressdo ordinal. Por fim, no subitem 5.8 sdo mostradas as relacdes dos quadrantes do
modelo job strain e do ERI no que tange ao aumento da intensidade e da frequéncia dos

sintomas de dor.

5.1 Caracteristicas da empresa

A empresa ¢ formada por trés grandes galpdes: preparagdo, montagem e distribuicao.
Esses setores sao divididos em células de produgdo, onde cada célula é supervisionada por um
lider, que além de coordenar as atividades, substitui os colaboradores em algumas situacdes,
como faltas e idas ao banheiro. As atividades dentro das células sdo realizadas pelos
colaboradores da producao, que podem ser monofuncionais e multifuncionais, em fun¢do do
seu treinamento e célula na qual desempenha suas funcdes.

Nesse estudo selecionaram-se colaboradores apenas dos setores de preparagdo e
montagem, por apresentar maior numero de funciondrios. No setor de preparacdo os ciclos de

trabalho sdo mais longos, os colaboradores sio predominantemente multifuncionais e as
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atividades sdo desempenhadas em pé. Ja no setor de montagem os ciclos de trabalho sdo
curtos, os colaboradores sdo monofuncionais e a maioria das atividades ¢ desempenhada na
posicdo sentada.

Quantas as células, o setor de preparacao apresentam as cé€lulas ‘injetora’, ‘borracha’,
‘prensa de solas’, ‘preparacao de sandalias de borracha’ e ‘Botas de borracha’. De modo geral,
as atividades incluem a injecdo de artigos de borracha, como Etileno Acetato de Vinila e
Policloreto de Polivinila; preparagao da borracha no seu estado bruto; prensa de solas de
borracha; preparacdo de sandalias de borracha; e fabricacdo de botas de borracha,
respectivamente. Em relagdo ao setor de montagem, observaram-se as células de ‘preparacao
de solas e solados’, ‘calgados esportivos tipo 1°, ‘calgados esportivos tipo 2’°, ‘calcados a
prova d’agua, ‘Costura de calgados’, ‘montagem de sandélias de borracha’ e ‘acabamento e
embalagem de cal¢ados’. Assim sdo desenvolvidas atividades de preparagdo de solados dos
calcados e sandalias; montagem de calcados esportivos cimentados e vulcanizados;
montagem, acabamento e embalagem de calgados a prova de agua; costura de calcados
esportivos e de espadrilles sem salto; montagem e embalagem de sandalias de borracha; e

acabamento e embalagem de calcados esportivos.

5.2 Analise da descritiva para os fatores individuais

Foram entrevistados 267 colaboradores. Destes 143 sdo colaboradores do sexo
masculino e 124 do sexo feminino. Média de idade dos homens ¢ 25,24 anos (desvio-padrao
ou dp igual a 7,04 anos) contra 33,92 anos das mulheres (dp = 8,80 anos). O IMC dos homens
foi 23,94 Kg/m? (dp = 3,44 Kg/m?) e 25,71 Kg/m? (dp = 5,51 Kg/m?) para as mulheres. Para
os homens o tempo de servigo pela empresa foi em média 45,21 meses (dp =53,46 meses),
bem inferior ao das mulheres (85,04 meses + 83,89 meses). Ao separar a idade, IMC e tempo
de servigo em faixas observou-se que existe diferenca significativa para essas variaveis para
homens e mulheres. A tabela 8 apresentam os valores referentes a idade, IMC e tempo de

servigo pela empresa separado em faixas.
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Tabela 8 - Fatores individuais por faixas

Varidveis Homens Mulheres p-value Ambos
Ne° % Ne % Ne° %
143 53,56 124 46,44 267 100
Idade
Entre 15-20 anos 41 28,67 13 1048 54 20,22
Entre 21-30 anos 71 49,65 37 29,84 108 40,45
Entre 31-40 anos 19 13,29 54 43,55 4,002%10° 73 2734
Entre 41-50 anos 8 5,59 15 12,10 23 8,01
Mais de 50 anos 4 2,80 5 4,03 9 3,37
IMC
Abaixo do Peso 8 5,59 6 4,84 14 5,26
Peso Normal 77 53,85 54 43,85 131 49,25
Sobrepeso 52 36,36 42 33,87 2.409%10°2 94 35,34
Obeso tipo I 6 420 19 1532 25 940
Obeso tipo 11 0 0,00 1 0,81 1 0,37
Obeso tipo III 0 0,00 2 1,62 2 0,75
Tempo de servi¢o na empresa
Menor que 12 meses 46 32,17 13 10,48 59 22,10
Entre 13-60 meses 75 5245 65 52,42 140 52,43
Entre 61-120 meses 9 6,29 19 15,32 3.324%10° 28 10,49
Entre 121-180 meses 2 1,40 6 4,84 ’ 8 3,00
Entre 181-240 meses 8 5,59 14 11,29 22 824
Mais de 240 meses 3 2,10 7 5,65 10 3,75

O teste de Mann Whitney (alfa=5%) foi utilizado para comparar as faixas de idade, IMC, tempo de servigo entre
os géneros. Valores significativos (p<0,05) sdo apresentados em negrito.
Fonte: Dados da pesquisa (2016)

A maior parte dos homens tem idade entre 21 e 30 anos, diferente das mulheres que
tem idade entre 31 e 40 anos. Homens e mulheres, em sua maioria, apresentam peso normal,
embora que as mulheres possuam IMC mais elevado, principalmente nas faixas de obesidade
do tipo I, II e IIl. As mulheres também passam mais tempo na empresa, dado que poucos
homens estdo na empresa a mais de 120 meses, tendo as mulheres mais que o dobro de
colaboradas com tempo de empresa superior a 120 meses.

As respostas quanto as variaveis de estilo de vida sao apresentadas na tabela 9.
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Tabela 9 - Fatores individuais relacionados ao estilo de vida

Varidveis Homens Mulheres p-value Ambos
N° % N° % N° %

Uso de cigarro

Fumante 13 9,09 7 5,65 0.4045 20 7,49

Nao Fumante 130 90,91 117 94,35 ’ 247 92,51
Uso de bebidas alcoodlicas

Consome alcool 102 71,33 96 77,42 0.3204 198 74,16

Nao consome alcool 41 28,67 28 22,58 ’ 69 2584
Realizacio de atividades fisicas

Faz atividade fisica 58 40,56 36 29,03 0.06601 173 64,79

Naio faz atividade fisica 85 59,44 88 70,97 ’ 94 3521
Estado civil

Casado 69 4825 70 5645 0.2244 139 52,06

Solteiro 74 51,75 54 43,55 ’ 128 47,94
Presenca filhos

Com filhos 53 37,06 88 70,97 6.23710° 141 52,81

Sem filhos 90 6294 36 29,03 126 47,19
Nivel de escolaridade

Fundamental I 2 1,40 2 1,61 4 1,50

Fundamental IT 16 11,19 3 2,42 19 7,12

Ensino médio 115 80,42 112 90,32 0,1305 227 85,02

Superior incompleto 8 5,59 5 4,03 13 4,87

Superior completo 2 1,40 2 1,61 4 1,50

O teste Qui quadrado (alfa=5%) foi utilizado para comparar informagdes quanto ao uso de cigarro, bebidas
alcoolicas, realizacdo de atividades fisicas, estado civil e presenca de filhos entre os géneros. O teste de Mann
Whitney (alfa=5%) foi utilizado para comparar o nivel de escolaridade entre os géneros. Valores significativos
(p<0,05) sdo apresentados em negrito.

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Através do teste Qui quadrado (p-value = 6,237*107%; p-value < 0,05), verifica-se que
os colaboradores do sexo feminino apresentam filhos em maior quantidade que os
colaboradores do sexo masculino. Para os demais fatores ndo ouve diferenga significativa,
sendo predominante o ndo uso de bebidas alcodlicas, o ndo habito de fumar, a ndo realizagao
de atividades fisicas. Embora existam mais homens solteiros que mulheres essa diferenga nao
foi considerada significativa.

Ja a diferenca quanto ao nivel de escolaridade entre os géneros foi verificado pelo
teste Mann Whitney, o qual indicou ndo existir diferenca significativa no que tange ao grau de
escolaridade dos colaboradores em funcdo do género (p-value = 0,1305; p-value > 0,05).
Observa-se que a grande maioria dos colaboradores apresenta grau de escolaridade em ensino

médio completo.
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5.3 Avaliacao dos fatores psicossociais

Através da dicotomizagdo das dimensdes dos fatores psicossociais pode-se entender
melhora influéncia destes no cotidiano dos colaboradores. Na tabela 10 estdo descritas as suas

percepgdes quanto aos fatores psicossociais do JCQ.

Tabela 10 - Respostas quanto aos fatores psicossociais do JCQ

Variaveis do JCQ NI;Iomef)l/(s) ﬁg“lhe‘: S p-value 7N°Amb(:;1

Controle sobre o trabalho

Alto 99 69,23 78 62,90 0.3365 147 55,06

Baixo 44 30,77 46 37,10 ’ 120 44,94
Demandas psicologicas

Alta 98 68,53 70 56,45 0.056 168 62,92

Baixa 45 31,47 54 43,55 ’ 99 37,08
Demandas fisicas

Alta 112 78,32 98 79,03 0.999 210 78,65

Baixa 31 21,68 26 20,97 ’ 57 21,35
Inseguranc¢a quanto 2 manutenc¢io do emprego

Alta 85 59,44 69 55,65 0.6158 154 57,68

Baixa 58 40,56 55 44,35 ’ 113 42,32
Suporte social dos supervisores

Alto 73 51,05 75 60,48 0.1546 148 55,43

Baixo 70 4895 49 39,52 ’ 119 44,57
Suporte social dos colegas de trabalho

Alto 105 73,43 67 54,03 1.508%10° 199 74,53

Baixo 38 26,57 57 4597 7 68 2547

O teste Qui quadrado (alfa=5%) foi utilizado para comparar os resultados dos fatores psicossociais entre os
géneros. Valores significativos (p<0,05) sdo apresentados em negrito.
Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Constatou-se que aproximadamente 45% dos colaboradores percebem ter um baixo
controle sobre o seu trabalho, tendo os homens (69,23%) maior controle sobre o trabalho. Ja
as demandas psicolodgicas sdao elevadas na opinido dos colaboradores, de modo que 68,53%
dos homens acham que seu trabalho exige elevadas demandas psicologicas e, as mulheres,
56,45%.

Com relagdo as demandas fisicas, observa-se que 78,32% dos homens e 79,03% das
mulheres consideram que seu trabalho exige elevadas demandas fisicas, algo preocupante
dado que tais demandas essa exigéncia causam problemas de ordem muscular. Também se
observou que aproximadamente 60% dos homens e 55,65% das mulheres se sentem inseguros
quanto a manter seus empregos.

No que tange ao suporte social observou-se que os homens (48,95%) se sentam menos

apoiados pelos supervisores em relacdo as mulheres (39,52%), embora que ndo exista
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diferenca significativa para esse fator entre os gé€neros. J4 com relacdo ao baixo suporte social
dos colegas de trabalho, as mulheres percebem que sdo menos assessoradas no trabalho pelos
colegas (45,97%) do que os homens (26,57), de modo que essa diferenga foi significativa
entre os géneros (p-value = 1,508*107; p-value < 0,05).

Outros fatores psicossociais foram avaliados pelo ERI, tais como esfor¢o, recompensa

e comprometimento excessivo. Os resultados quanto as dimensdes do ERI estdo na tabela 11.

Tabela 11 - Respostas quanto aos fatores psicossociais do ERI.

Variaveis do ERI Nl;lome:/l: x“lhe(f/f > p-value %
Esforco
Alto 73 58,87 51 41,13 0.1203 124 46,44
Baixo 69 48,95 73 51,05 7 142 53,56
Recompensa
Alta 67 46,85 61 49,19 0.7957 128 47,94
Baixa 76 53,15 63 50,81 ’ 139 52,06
Comprometimento excessivo
Alto 80 5594 82 66,13 0.1156 162 60,67
Baixo 63 44,06 42 3387 7 105 39,33

Pelo teste Qui quadrado (alfa = 5%) comparou-se os resultados dos fatores psicossociais entre os géneros.
Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Aproximadamente 60% dos homens considerou que suas fun¢des exigem alto esfor¢o
para serem desempenhadas, sendo esse valor pouco maior que 40% para as mulheres. Embora
a diferenca ndo tenha dada como significativa ¢ comum que homens desempenhem fungdes
que demandem maior esforgo fisico devido a sua anatomia.

No que tange a dimensdo recompensa, mais de 50% de homens e mulheres ndo
consideram que sdo recompensados de forma correta pelo trabalho que desempenham. Os
trabalhadores recebem praticamente o mesmo valor salarial, independente do tempo na fun¢ao
e do numero de fungdes diferentes que conseguem desempenhar com qualidade. Outro fator
que leva a insatisfagdo quanto a recompensa recebida pelo trabalho ¢ a quantidade de
descontos no valor do saldrio. Cerca de 56% dos homens e 66% das mulheres afirmam se
comprometer excessivamente no trabalho. Esse comprometimento excessivo traz prejuizos
para os colaboradores, a medida que o trabalhador ndo consegue se desligar com facilidade do
trabalho, nem lhe sobre tempo para fazer atividades de lazer ou para se dedicar a seus
familiares e amigos.

Além dos fatores psicossociais presentes no JCQ e no ERI outros fatores psicossociais
presentes na literatura foram avaliados. A tabela 12 apresenta os fatores psicossociais

avaliados com base na literatura.
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Tabela 12 - Fatores psicossociais retirados da literatura.

Outros Fatores Psicossociais da Literatura NI;Iomef)l/(s’ é\g“lheﬁ/‘f’s p-value %

Insatisfacao no trabalho

Satisfeito 69 4825 54 43,55 0.5184 123 46,07

Insatisfeito 74 51,75 70 56,45 i 144 53,93
Violéncia Fisica

Sofreu violéncia fisica 2 1,40 4 3,23 0.5547 6 2,25

Nio sofreu violéncia fisica 141 98,60 120 96,77 ’ 261 97,75
Assédio Sexual

Sofreu assédio sexual 13 9,09 10 8,06 0.9367 23 8,61

Naio sofreu assédio sexual 130 90,91 114 91,94 i 244 91,3
Bullying

Sofreu bullying 25 1748 14 11,29 0.2094 39 14,61

Naio sofreu bullying 118 82,52 110 88,71 ’ 228 85,39
Monotonia

Trabalho mondtono 115 80,42 105 84,68 0.4533 220 82,40

Trabalho ndo mono6tono 28 19,58 19 15,32 ’ 47 17,60
Discriminacao

Sofreu discriminagdo 16 11,19 13 1048 0.999 29 10,86

Nio sofreu discriminagio 127 88,81 111 89,52 ’ 238 89,14
Percepcio de estresse

Trabalho estressante 83 58,04 80 64,52 0.339 163 61,05

Trabalho ndo estressante 60 41,96 44 35,48 i 104 38,95

Pelo teste Qui quadrado (alfa = 5%) comparou-se os resultados dos fatores psicossociais entre os géneros.
Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Mais de 50% dos colaboradores de ambos os sexos estdo insatisfeitos com as
condi¢des nas quais desenvolvem seus trabalhos. As mulheres estdo mais insatisfeitas com
seu trabalho (56,45%) do que os homens (51,75%). Quanto a violéncia fisica, poucos forma
os relatos encontrados, sendo 4 historicos de violéncia relatados entre as mulheres ¢ 2 entre os
homens. Um nimero maior de homens afirma sofrer assédio sexual (13 historicos) se
comparado ao nimero de casos relatados por mulheres (10 historicos). Cerca de 10% dos
entrevistados relataram ter passado por algum tipo de discriminacdo dentro do seu horario de
trabalho, sendo 16 casos para os homens e 13 casos entre as mulheres.

Aproximadamente 15% dos entrevistados afirmaram sofrer bullying. Entre os
entrevistados, 25 colaboradores do sexo masculino e 14 colaboradores do sexo feminino
afirmaram ter sofrido bullying durante o horario de trabalho. Mais de 80% dos colaboradores
tem a percepg¢do que o trabalho que realiza ¢ mono6tono. Embora a empresa trabalhe baseado
em um sistema de producdo massificado, devem-se buscar solugdes para tornar o trabalho
mais interessando, mais desafiador e menos repetitivo para evitar a monotonia.

Aproximadamente 60% dos colaboradores do sexo masculino e 65% dos
colaboradores do sexo feminino afirmam que seu trabalho ¢ estressante. Esse resultado ¢
bastante preocupante, pois o estresse ¢ um fator que pode desencadeador uma série de

problemas de satde.
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5.4 Frequéncia dos sintomas de dor.

Através do Questiondrio Nordico se avaliou os sintomas de dor quanto a sua

frequéncia. A tabela 13 e 14 resumem os resultados quanto a frequéncia dos sintomas de dor.

Tabela 13 - Resultados quanto a frequéncia dos sintomas de dor.

Regido do Corpo Situacio NI;Iomef)l/(s) ;}gulhe‘;’ S p-value %

Cabeca Sem dor 93 65,03 59 47,58 152 56,93
Dor rara 28 19,58 27 21,77 9.557%10°3 55 20,60

Dor frequente 16 11,19 23 18,55 ’ 39 14,61

Sempre tem dor 6 420 15 12,10 21 7,87
Pescoco Sem dor 90 62,94 64 51,61 154 57,68
Dor rara 17 11,89 13 10,48 1,073%10° 30 11,24
Dor frequente 28 19,58 24 19,35 52 19,48

Sempre tem dor 8 5,59 23 18,55 31 11,61
Ombro Sem dor 67 46,85 57 4597 124 46,44
Dor rara 27 18,88 11 887 R.151%10-2 38 14,23
Dor frequente 27 18,88 30 24,19 ’ 57 21,35
Sempre tem dor 22 15,38 26 20,97 48 17,98
Costas Sem dor 74 51,75 70 56,45 144 53,93
Dor rara 17 11,89 10 8,06 3.059%102 27 10,11
Dor frequente 37 2587 19 1532 ’ 56 20,97
Sempre temdor 15 10,49 25 20,16 40 14,98
Lombar Sem dor 66 46,15 61 49,19 127 47,57
Dor rara 19 13,29 11 8,87 0.2935 30 11,24

Dor frequente 32 22,38 21 16,94 ’ 53 19,85

Sempre tem dor 26 18,18 31 25,00 57 21,35
Cotovelo Sem dor 127 88,81 97 78,23 224 83,90
Dor rara 3 2,10 6 4,84 0.1328 9 3,37

Dor frequente 9 6,29 14 11,29 ’ 23 8,61

Sempre tem dor 4 2,80 7 5,65 11 4,12

Antebrago Sem dor 107 74,83 88 70,97 195 73,03
Dor rara 8 559 4 3,23 0.3952 12 449

Dor frequente 16 11,19 22 17,74 ’ 38 14,23

Sempretemdor 12 839 10 8,06 22 824

O teste Qui quadrado foi utilizado para comparar os sintomas de dor quanto a frequéncia entre os géneros.
Fonte: Dados da pesquisa (2016)

O teste Qui quadrado apresenta que existe diferenca significativa (p-value= 9,557*%107;
p-value < 0,05) quanto as dores auto relatadas entre os géneros no que se refere a frequéncia
dos sintomas na regido da cabega. As mulheres indicam sentir sintomas mais frequentes de
dor de cabega (18,55% para dor frequente e 12,10% para sempre sentir dor) se comparada aos
homens (11,19% para dor frequente e 4,20% para sempre sentir dor).

Também se constatou diferenca (p-value = 1,073*10?%; p-value < 0,05) quanto a
frequéncia de dor no pescogo entre os géneros. Aproximadamente 5,59% dos homens sentem
dor frequentemente no pescogo. J& aproximadamente 20% das mulheres sentem dor sempre

na regido do pescoco, sendo esse tipo de dor mais grave quanto a frequéncia, sendo, portanto
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as mulheres mais acometidas por sintomas de dor no pesco¢o que os homens.

Quanto as dores na regido do ombro ndo se observou diferenga significativa quanto a
frequéncia entre os géneros, embora que praticamente essa diferenga exista (p=0,08151),
estatisticamente ela ndo pode ser considerada significativa. Mais de 50% dos colaboradores
apresentam com alguma frequéncia dores nos ombros, sendo mais frequente entre as mulheres
(20,97% sempre sente dor) que entre os homens (15,38% sempre sente dor).

Ouve diferenga significativa entre os géneros para a frequéncia dos sintomas de dor na
regido das costas (p-value = 3,059*1072; p-value < 0,05). Cerca de 20% das mulheres
relataram sempre sentir dores nas costas, valor quase duas vezes maior que essa mesma
frequéncia de dor entre os homens (10,49%). Assim, os homens relatam sentir dores nas
costas com menor frequéncia que as mulheres.

Nao se observou diferenca quanto a frequéncia para os sintomas de dor na lombar
entre os géneros (p-value = 0,2935; p-value > 0,05). Cerca de 50% dos colaboradores
apresentam dores na lombar com alguma frequéncia, de modo que aproximadamente 20% dos
colaboradores afirmaram sempre sentir dor na lombar, 20% auto relataram sentir dor
frequentemente na lombar e 10% indicaram sentir dor raramente nas costas ao final da
jornada de trabalho.

Quanto a frequéncia de sintomas de dor no cotovelo (p-value = 0,1328; p-value > 0,05)
ndo se identificou diferenca significativa entre os géneros. Pouco mais de 20% dos homens e
27% das mulheres relataram sentir com alguma frequéncia sintomas de dor na regido do
cotovelo. Ainda, embora pequena, as mulheres relatam sentir dor mais frequentemente que os
homens.

De modo semelhante ao cotovelo, a regido do antebraco ndo apresentou diferenca
significativa quanto a frequéncia dos sintomas de dor entre homens e mulheres (p-value =
0,3952; p-value > 0,05). Aproximadamente 20% dos colaboradores relataram sentir dores no

cotovelo ou frequentemente ou sempre.
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Tabela 14 - Continuagdo dos resultados quanto a frequéncia dos sintomas de dor.

o . - Homen Mulheres Ambos
Regido do Corpo Situacao N° ° eo/: Nou e% p-value ™~ %
Pulso Sem dor 68 47,55 52 41,94 120 4494

Dor rara 16 11,19 13 1048 0.5831 29 10,86
Dor frequente 27 18,88 32 2581 ’ 59 22,10
Sempre tem dor 32 22,38 27 21,77 59 22,10
Maios/dedos Sem dor 85 59,44 76 61,29 161 60,30
Dor rara 11 799 12 9,68 0.8829 23 8,01
Dor frequente 29 20,28 22 17,74 ’ 51 19,10

Sempre temdor 18 12,59 14 11,29 32 11,99
Quadril Sem dor 118 82,52 97 78,23 215 80,52
Dor rara 11 7,69 6 4,84 0.2863 17 6,37

Dor frequente 9 6,29 15 12,10 ? 24 8,99

Sempre tem dor 5 350 6 4,84 11 4,12
Joelho Sem dor 118 82,52 90 72,58 208 77,90
Dor rara 6 4,20 3 2,42 9.231%102 9 3,37

Dor frequente 12 839 21 1694 33 12,36

Sempre tem dor 7 490 10 8,06 17 6,37

Tornozelo/Pés Sem dor 87 60,84 64 51,61 151 56,55
Dor rara 9 6,29 11 8,87 02193 20 7,49

Dor frequente 22 15,38 30 24,19 ’ 52 19,48

Sempre temdor 25 1748 19 1532 44 16,48

Pelo teste Qui quadrado (alfa = 5%) comparou-se os sintomas de dor quanto a frequéncia entre os géneros.
Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Quanto aos pulsos a frequéncia dos sintomas de dor foi considerada elevada, dado que
40% dos colaboradores afirmaram sentir dor ou frequentemente ou sempre nos pulso apds a
jornada de trabalho. De modo geral, mais de 50% dos colaboradores sentem dores no pulso
com alguma frequéncia. Nao se observou diferenga significativa quanto a frequéncia de dor
entre os géneros para os pulsos (p-value = 0,5831; p-value > 0,05).

As maos/dedos também sdo segmentos do corpo que apresentaram elevados valores de
frequéncia de dor. Nao se constatou diferenca significativa entre os géneros no que tange a
frequéncia dos sintomas de dor nesse segmento (p-value = 0,8829; p-value > 0,05). Cerca de
30% dos colaboradores relataram sentir dor frequentemente ou sempre nas maos/dedos ao
final da jornada de trabalho.

Apenas 35 colaboradores relataram sentir dores no quadril com frequéncias mais
elevadas. Destes 21 sdo mulheres, que afirmaram sentir dores frequentemente ou sempre
nessa regido. Para os homens apenas 14 relataram tal dor nessas frequéncias. Nao se pode
afirmar que existe diferenca significativa quanto a frequéncia dos sintomas de dor para a
regido do quadril (p-value = 0,2863; p-value > 0,05).

Para a frequéncia de dor nos joelhos, ha pequena diferenga quanto ao género, embora
esta ndo seja significativa (p = 0,09231; p-value > 0,05). Cerca de 25% das mulheres

relataram sentir dores nos joelhos frequentemente ou sempre. Para os homens,
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aproximadamente 13% relataram sentir dores exatamente com essa frequéncia nos joelhos.
Nao se observou diferenca significativa quanto a frequéncia de dor nos tornozelos/pés
entre os géneros (p=0,2193; p-value > 0,05). Cerca de 35% dos colaboradores relatam sentir,
ao final da jornada de trabalho, dores frequentemente ou sempre nos tornozelos/pés, embora
que o numero de colaboradores do sexo masculino (60,84%) que ndo sentem dor alguma

nesse segmento do corpo seja maior que o de mulheres (51,61%).

5.5 Intensidade dos sintomas de dor.

Também através do Questionario Nordico se avaliou os sintomas de dor quanto a sua

intensidade. A tabela 15 e 16 resumem os resultados quanto a intensidade dos sintomas de dor:

Tabela 15 - Continuagdo dos resultados quanto a frequéncia dos sintomas de dor.

Regido do Corpo Situacio Homens Mulheres Ambos
N % N v, Pralie oo

Cabeca Sem dor 95 6643 59 47,58 154 57,68
Dor leve 22 15,38 28 22,58 1.397%102 50 18,73

Dor moderada 21 14,69 26 20,97 47 17,60

Dor forte 5 3,50 11 8,87 16 5,99

Pescoco Sem dor 89 62,24 64 51,61 153 57,30
Dor leve 27 18,88 19 1532 9.083%10° 46 17,23

Dor moderada 22 15,38 23 18,55 45 16,85

Dor forte 5 3,50 18 14,52 23 8,61
Ombro Sem dor 68 47,55 58 46,77 126 47,19
Dor leve 25 1748 11 887 5.037%10°2 36 13,48

Dor moderada 27 18,88 21 16,94 = 48 17,98

Dor forte 23 16,08 34 2742 57 21,35

Costas Sem dor 75 52,45 69 55,65 144 53,93
Dor leve 22 1538 14 11,29 0.2574 36 1348

Dor moderada 32 22,38 21 16,94 ’ 53 19,85

Dor forte 14 9,79 20 16,13 34 12,73
Lombar Sem dor 65 4545 61 49,19 126 47,19
Dor leve 21 14,69 14 11,29 0.4638 35 13,11
Dor moderada 33 23,08 22 17,74 i 55 20,60
Dor forte 24 16,78 27 21,77 51 19,10
Cotovelo Sem dor 128 89,51 97 79,03 225 84,27
Dor leve 6 420 18 7,26 1.88310°2 24 8,99

Dor moderada 5 350 7 3,23 ’ 12 4,49

Dor forte 4 2,80 2 10,48 6 2,25

Antebraco Sem dor 107 74,83 88 70,97 195 73,03
Dor leve 9 6,29 10 8,06 0.723 19 7,12

Dor moderada 13 9,09 12 9,68 ’ 25 9,36
Dor forte 14 979 14 11,29 28 10,49
Pulso Sem dor 69 4825 52 41,94 121 45,32
Dor leve 23 16,08 20 16,13 0.4069 43 16,10

Dor moderada 26 18,18 20 16,13 ’ 46 17,23

Dor forte 25 17,48 32 2581 57 21,35

Pelo teste Qui quadrado (alfa = 5%) comparou-se os sintomas de dor quanto a intensidade entre os géneros.
Fonte: Dados da pesquisa (2016)
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Constatou-se que dores na cabega sd3o mais intensas entre as mulheres, sendo
significativa a diferencas em relagdo aos homens (p-value = 1,397*107%; p-value < 0,05).
Cerca de 30% das mulheres relataram que os sintomas de dor tém intensidade forte ou
moderada. Aproximadamente 18% dos homens relataram sentir dores na cabeca com
intensidades fortes ou moderadas.

Resultados bem semelhantes foram encontrados para a regido do pescoco no que tange
a intensidade dos sintomas de dor. A diferenga foi considerada significativa entre os géneros
(p-value = 9,083*1073; p-value < 0,05), onde 35% das mulheres relataram sentir dores com
intensidade forte ou moderada. Esse valor ¢ bem maior, se comparado as dores relatadas por
homens, dado que apenas 18% dos colaboradores do sexo masculino relataram sentir dores
intensas no nivel forte ou moderado.

No ombro, novamente as mulheres relataram sentir dores mais intensas, embora que
ndo seja significativa a diferengas em relagio aos homens (p-value = 5,037*102%; p-value >
0,05). Cerca de 17% dos homens e 9% das mulheres relataram sentir uma dor leve. J4 com
relagdo aos sintomas mais intensos de dor, 44% das mulheres ¢ 35% dos homens relataram
sentir dores entre fortes e moderadas, indicando que mulheres sentem sintomas mais intensos
de dor.

As dores nas costas, quanto a intensidade sdo bem semelhantes entre os géneros, nao
sendo significativa a diferenca (p-value = 0,2574; p-value > 0,05). Aproximadamente 30%
dos colaboradores relatam sentir dores fortes ou moderadas ao final da jornada de trabalho nas
costas. Quanto ao sintoma mais intenso (dor forte) 16% das mulheres relataram tal
intensidade de dor, sendo 10% para os homens essa intensidade. J4 a dor moderada esta
relatada por 22% dos homens e 17% das mulheres, algo que equilibra as dores nas costas
entre os géneros.

Assim como na parte superior das costas, na regido da lombar as dores sdo
semelhantes entre os géneros (p-value = 0,4638; p-value > 0,05). Homens e mulheres
apresentaram dores fortes ou moderadas para 40% da amostra ao final da jornada de trabalho.
As dores mais intensas foram relatadas em maior percentual para as mulheres (21,77%) em
relacdo aos homens (16,78%). Ja dores moderadas foram percentualmente maiores entre os
homens (23,08%) se comparado as dores moderadas entre as mulheres (17,74%).

Na regido do cotovelo a diferenga quanto a intensidade dos sintomas de dor foi
significativa entre homens e mulheres (p-value =1,88310%; p-value < 0,05). Pouco mais de 20%
das mulheres relataram sentir dores no cotovelo com alguma intensidade. Ja para os homens,

cerca de 10% relatam sentir dores no cotovelo com alguma intensidade. Desse modo, as
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mulheres relatam sentir mais dores no cotovelo se comparado aos homens.

Aproximadamente 20% dos homens e mulheres indicaram sentir dores fortes ou
moderadas na regido do antebrago. A diferenca quanto ao género no que tange a intensidade
das dores nao foi considerada significativa pelo teste Qui quadrado (p-value =0,723; p-value >
0,05). Ainda que pequena, as mulheres (11,29%) apresentam um percentual de dor mais alto
que os homens (9,79%) quanto aos sintomas mais intensos.

Os pulsos sdo uma regido onde os sintomas de dor foram frequentes.
Aproximadamente 41% das mulheres relataram sentir dores fortes ou moderadas nos pulsos.
Ja entre os homens esse percentual foi de 35%. Embora a diferenca nio seja significativa
quanto a intensidade dos sintomas de dor entre os géneros (p-value =0,4069; p-value > 0,05),

as mulheres relatam sentir mais dores nos pulsos se comparado aos homens.

Tabela 16 - Continuagdo dos resultados quanto a frequéncia dos sintomas de dor.

Regido do Corpo Situacgio Homens Mulheres I Ambos
N % N° o P TN,
Maos/dedos Sem dor 86 60,14 78 62,90 164 61,42
Dor leve 25 1748 9 7,26 5.84%102 34 12,73
Dor moderada 12 8,39 17 13,71 ’ 29 10,86
Dor forte 20 13,99 20 16,13 40 14,98
Quadril Sem dor 118 82,52 61 78,23 179 67,04
Dor leve 12 839 14 14,52 1.907%10° 26 9,74
Dor moderada 8 5,59 22 5,65 ’ 30 11,24
Dor forte 5 3,50 27 1,61 32 11,99
Joelho Sem dor 118 82,52 88 70,97 206 77,15
Dor leve 12 839 15 12,10 0.1498 27 10,11
Dor moderada 8 5,59 12 9,68 ’ 20 7,49
Dor forte 5 350 9 7,26 14 524
Tornozelo/Pés Sem dor 87 60,84 64 51,61 151 56,55
Dor leve 20 13,99 21 16,94 0.4472 41 15,36
Dor moderada 20 13,99 19 15,32 ’ 39 14,61
Dor forte 16 11,19 20 16,13 36 13,48

Pelo teste Qui quadrado (alfa=5%) comparou-se os sintomas de dor quanto a intensidade entre os gé€neros.
Fonte: Dados da pesquisa (2016)

A diferenca quanto ao género nao foi considerada significativa para dores nas maos,
embora que praticamente exista (p-value = 0,0584; p-value > 0,05). Cerca de 20% dos
homens relataram sentir dores fortes ou moderadas, percentual pouco menor a aquele
encontrado para as mulheres (aproximadamente 30%). Assim, as mulheres sdao também mais
sensiveis a dores nas maos.

A maior diferenca quanto a intensidade dos sintomas de dor foi observada na regiao
dos quadris (p-value =1,907*107%; p-value < 0,05). Pouco menos de 10% dos homens

relataram dores no quadril com intensidade de forte ou moderada. Ja entre as mulheres esse
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percentual ¢ quase quatro vezes maior (39,52%) quanto as dores fortes ou moderadas, sendo
21,77% dores fortes. Logo, as mulheres sdo muito mais atingidas por dores nos quadris que os
homens.

Embora a maioria das fungdes seja desempenhada em pé, o joelho foi um dos locais
onde menos sintomas de dor foram relatados. Pouco menos de 10% dos homens relatam sentir
dores fortes ou moderadas no joelho. J& pouco mais de 15% das mulheres relataram sentir
dores fortes ou moderadas nos joelhos. Assim, a diferenca ndo foi considerada significativa
(p-value =0,1498; p-value > 0,05), embora que a mulheres apresentem mais sintomas de dor.

Para os tornozelos/pés mais de 40% dos colaboradores relatam algum sintoma de dor.
Nao se observou diferencga significativa quanto a intensidade dos sintomas de dor entre os
géneros para essa regido do corpo (p-value = 0,4472; p-value > 0,05). Aproximadamente 30%
das mulheres e 25% dos homens sentem dores mais intensas (fortes ou moderadas). Ainda sim,

as mulheres sdo mais afetadas por dores nos tornozelos/pés.

5.6 Correlacao entre os fatores psicossociais

Para verificar a correlacdo entre os fatores psicossociais, utilizou-se a correlagdo de
Spearman. Pode-se perceber que questiondrios diferentes possuem fatores com correlacao
forte, moderada e fraca, indicando a importancia de n3o se limitar a avaliar apenas as
dimensdes de um unico questiondrio. A correlagdo completa pode ser observada na figura 10.

Observou-se uma correlagcdo forte (Rho ou p = 0,8971; p-value< 0,0001) entre os
fatores psicossociais comprometimento excessivo e baixo suporte social dos supervisores.
Assim, existe indicio que trabalhadores que percebem nas suas atividades um excesso de
comprometimento, também indicam receber um baixo suporte social dos supervisores.

Correlagdo moderada foi observada entre esfor¢o e baixo suporte social dos
supervisores (p = 0,5607; p-value< 0,0001). Moderada também foi a correlagdo entre esforgo
e comprometimento excessivo (p = 0,5293; p-value< 0,0001). Também foi moderada a
correlagdo entre baixo suporte social dos colegas de trabalho e comprometimento excessivo (p
=0,4247; p-value< 0,0001). Portanto verifica-se que o comprometimento excessivo percebido
pelos colaboradores tem relagao significativa com o esfor¢o demandado pelo trabalho, e que o
baixo suporte social dos colegas de trabalho e dos supervisores torna a sensacdo de
comprometimento ainda maior.

Fracas correlagdes também foram encontradas para baixo suporte social dos

supervisores e estresse (p = 0,3753; p-value< 0,0001); estresse € comprometimento excessivo
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(p = 0,3179; p-value< 0,0001); e entre bullying e assédio sexual (p = 0,3644; p-value<
0,0001). Observa-se que o comprometimento excessivo € o baixo suporte social tém impacto
no estresse. O bullying e assédio sexual, que sdo causadas pelo baixo suporte social,

completam o quadro que indica a ligagdo entre os fatores psicossociais.

148



Figura 10 - Correlagado entre os fatores psicossociais.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
11,0000
2 -0,0818 1,0000
30,1790  -0,2561°¢ 1,0000
4 0,1205* -0,0351 0,0547 1,0000
5 10,0260 0,0603 0,0179 -0,0457 1,0000
6 -0,0354  0,0493 0,1179 -0,0812  0,2217¢ 1,0000
7 0,1390*  0,1089 0,2304¢ 0,0726  0,5607°  0,1063 1,0000
8 0,2601¢  0,0335 0,2196¢  -0,1259*  0,0229 0,1458 0,0656 1,0000
9 0,0529 0,0781 0,0919 -0,0786  0,8974°  0,4247° 0,5293°  0,1409* 1,0000
10 0,0692 0,0092 -0,1086 0,0923  0,2150¢ -0,5028¢ 0,2644° -0,0957  0,1205* 1,0000
11 0,0096 0,0872 -0,0210 0,0007 0,0866  -0,1093  0,0945 -0,0102 0,0578  0,0894 1,0000
12 -0,0155  0,0406 -0,1268? 0,0194  -0,0667 0,1970>  0,0154 -0,0973  -0,0554 0,0427 0,0435 1,0000
13 -0,0557 0,1872>  -0,1804° 0,0406  0,1323*  0,1265*  0,0944 0,0103 0,1124  -0,0220  0,0088  0,3644¢ 1,0000
14 -0,0107 -0,0787  -0,1387*  -0,0051 0,0280  0,2578¢  0,0004 -0,1123  -0,0251 0,0463  -0,1290* -0,0684 -0,1151 1,0000
15 -0,0654  0,2058¢ 0,0044 0,0322 0,0978 0,0459 0,0562 -0,0400 0,0727 -0,0124  -0,0493  0,0755 0,208¢ -0,1049  1,0000
16 0,0511 0,0420 0,0100 0,0160  0,3649¢  0,0026  0,3753¢ -0,1271* 0,3179¢ 0,2479¢  0,0693 0,0810 0,1346 -0,0264 -0,0109 1,0000

Utilizou-se correlagdo de Spearman (alfa=0,05) para verificar a relagdo entre os fatores psicossociais. 1= Controle sobre o trabalho; 2= Demandas psicologicas; 3 = Demandas fisicas; 4

= Inseguranga quanto a manuten¢do do emprego; 5 = Baixo suporte social dos supervisores; 6 = Baixo suporte social dos colegas de trabalho; 7 = Esforgo; 8 = Recompensa; 9 =

Comprometimento excessivo; 10 = Insatisfagdo no trabalho; 11 = Violéncia; 12 = Assédio sexual; 13 = Bullying; 14 = Monotonia; 15 = Discriminacdo; 16 = Estresse. a: p<0,05; b:

p<0,01; c: p<0,001. Em negrito estdo as correlagdes mais significativas.

Fonte: Dados da pesquisa (2016).
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5.7 Fatores Psicossociais e a evolu¢ao dos sintomas de dor

Discorrer-se-ao sobre as analises das relagdes das frequéncias e intensidade da dor nas
diversas regides do corpo humano, a saber: regido da cabeca e troco, membros superiores €
inferiores. As avaliagdes destas relagdes através da modelagem de regressao logistica ordinal,
odds ration (OR) — razao das chances — serdo discutidas a luz do referencial tedrico
apresentado no estado da arte desta dissertagdo. Em seguida, apresentam-se nas tabelas 42, 43
e 44, ao final desse capitulo, as formulagdes das equagdes associadas a frequéncia dos
sintomas vinculados a dor nas partes do corpo humano. Concluindo, no sentido de facilitar as
evidéncias entre os fatores psicossociais € o aparecimento das dores, apresenta-se um
diagrama anatomico do homem descrevendo os qudo tais evidéncias (probabilisticas)

possuem inferéncias no homem e na mulher.

5.7.1 Frequéncia dos sintomas de dor

Nesses subitens abaixo sao explicitadas possiveis influéncias que os fatores
psicossociais e individuais tém relacdo com os sintomas de dor, ou seja, quais os fatores que
fazem com que uma dor que ocorria raramente ao final da jornada de trabalho evolui para
uma dor mais frequente. As partes do corpo foram divididas em trés grandes areas: cabeca e

tronco, membros superiores € membros inferiores.

5.7.1.1 Regioes da cabeca e do tronco

A relagdo entre dores de cabeca e fatores psicossociais foi pouco estudada na literatura,
logo se inseriu ao questionario nordico a regido da cabeca com possibilidade de ser afetada
por tais fatores. Constatou-se que, independente do género, nenhuma das variaveis individuais
e de estilo de vida influenciam significativamente no aparecimento de dores na cabega dos
colaboradores. No entanto, alguns fatores psicossociais mostraram ser fonte de risco para um
aumento na frequéncia dos sintomas de dor. Fatores psicossociais diferentes contribuem para
o aparecimento das dores, em funcdo do género. A tabela 17 mostra os fatores que

influenciam no aparecimento de dores na cabeca.
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Tabela 17 - Fatores que contribuem para o surgimento de dores de cabeca.

Variaveis Homens Mulheres

Fatores psicossociais OR (IC,95%) p-value OR (IC,95%)  p-value
Baixo suporte social dos supervisores - - 1,09 (1,04-1,15)  0,0009
Estresse 3,19 (1,52-6,68) 0,0021 - -
Bullying - - 4,89 (1,81-13,19) 0,0017

Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

Para os colaboradores do sexo masculino o estresse mostrou ser um fator de risco para
o aparecimento de dores na regido da cabeca, aumentando a chance em trés vezes de uma dor
evoluir para uma mais frequente (OR=3,19; p-value = 0,0021). Na revisao sistematica, nao se
encontrou nenhum outro estudo que tivesse avaliado se o estresse teria impacto no aumento
da chance de uma dor na cabega ocorrer mais frequentemente, sendo esse resultado bastante
valioso. Ja para as mulheres a dor na cabega foi influenciada pelo baixo suporte social dos
supervisores com uma chance de 9% (OR=1,09; p-value = 0,0009), assim como o bullying
que eleva a chance de dor em quatro vezes (OR=4,89; p-value = 0,00°7).

Na Australia, Law ef al. (2011) com uma amostra formada por trabalhadores de 30
organizacgdes diferentes ndo apresentou nenhum resultado quantitativo em termos de chance,
mas, no entanto, seus resultados sugerem que o bullying pode ser um fator de risco para
problemas de satide. Niedhammer et al. (2012) analisando 29680 colaboradores europeus de
varias profissdes, observou que o bullying esta presente entre os fatores psicossociais que sao
possiveis causadores de problemas de satde. Janssens ef al. (2014) na Bélgica observou, entre
2983 servidores publicos, uma possivel associagdo entre as faltas no trabalho causadas por
varios efeitos, inclusive por dores, que poderiam estd associados ao bullying. No entanto,
nenhum desses estudos associou diretamente dores na cabeca com os fatores psicossociais,
muito menos observou quanto esse fator influenciam nas dores de cabega.

Quanto ao baixo suporte social, Janwantanakul et al. (2009) estudando 1185
colaboradores tailandeses que trabalham em escritorios ndo encontrou indicios suficientes
para afirmar que o baixo suporte social tem algum impacto no aparecimento de dores de
cabeca. Nessa mesma perspectiva, Christensen e Knardahl (2012) na Noruega observando
9995 trabalhadores de varias ocupagdes, também nao encontraram relagdo significativa entre
dores de cabega e o fatore psicossocial baixo suporte social. Abbe et al. (2011) nos Estados
Unidos, com uma amostra de trabalhadores da construgdo civil verificou que existe correlagao
entre dores na cabeca e o baixo suporte social, embora que este ndo separou homens e
mulheres no seu estudo, sendo mista em género a sua amostra.

A diferenca entre os resultados pode ser explicada pela ndo semelhanga entre a

ocupagdo dos trabalhadores do estudo feito na Tailandia e o apresentado nessa dissertacao.
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Neste estudo, os colaboradores do setor de producdo desempenham fungdes diferentes e,
possuem baixo nivel de escolaridade, logo necessitam de maior aten¢do dos supervisores para
desempenhar suas fungdes de modo mais seguro. Outra diferenca a ser observada esta nos
paises onde ocorreram os estudos, dado que trabalhadores brasileiros e noruegueses tém
autonomias diferentes para realizar seu trabalho, sendo o trabalho realizado no Brasil mais
engessado, causando para algumas colaboradoras brasileiras maior necessidade de aprovagao
e suporte por parte dos supervisores.

Quanto as dores na regido do pescoco, entre as mulheres, fatores individuais e
psicossociais tem impacto sobre o aparecimento de dores. J& entre os homens apenas os
fatores psicossociais mostraram impactar dores na regido do pescogo. Na tabela 18 sdo

indicados os fatores que contribuem para o surgimento dos sintomas de dor no pescogo.

Tabela 18 - Fatores que contribuem para o surgimento de dores no pescogo.

Variaveis Homens Mulheres
Fatores psicossociais OR (IC,95%) p-value OR (IC,95%)  p-value
Baixo suporte social dos supervisores 1,08 (1,02-1,13) 0,0050 1,06 (1,01-1,12)  0,0208

Estresse 2,46 (1,14-5,31) 10,0222
Discriminagdo no trabalho - -
Fatores individuais e de estilo de vida
Tempo de servigo entre 5 ¢ 10 anos - - 4,41 (1,72-11,23)  0,0019
Tempo de servico entre 10 e 15 anos - - 5,36 (1,07-26,94) 0,0413

5,10 (1,52-17,13)  0,0083

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

O baixo suporte social teve influéncia, tanto para homens quanto para mulheres, no
aparecimento de dores na regido do pescogo. Entre os homens esse fator eleva a chance do
aparecimento das dores em 8% (OR=1,08; p-value = 0,0050) e, nas mulheres, 6% (OR=1,06;
p-value = 0,0208). De forma menos discreta, o estresse, entre os homens, aumenta em duas
vezes a chance de um colaborador desenvolver uma dor no pescoco (OR=2,46; p-value =
0,0222). Esses resultados estdo de acordo com os estudos realizados por Hooftman et al.
(2009) na Holanda, onde baixo suporte social elevou a chance dos colaboradores desenvolver
uma dor no pescogo em colaboradores de ambos os sexos. No entanto ainda existe pouco
consenso na literatura, pois Yu et al. (2013) e Yue et al. (2014) na China ndo encontraram o
mesmo resultado, de modo que para homens e mulheres o baixo apoio social ndo contribui
para o aparecimento de dores no pescogo. Na Franca Petit ef al. (2014) observou que dores no
pescogo sdo influenciadas pelo baixo apoio social, mas apenas para os homens, ndo sendo
significativo esse resultado para as mulheres.

Um resultado mais consideravel foi encontrado para o fator psicossocial discriminagao
no trabalho, onde entre as mulheres, este eleva a chance de uma dor evoluir para uma dor
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mais frequente em cinco vezes (OR=5,10; p-value = 0,0019).

O tempo de servico na empresa também se mostrou um fator que tem impacto no
aparecimento de dores. Colaboradores do sexo feminino, que desempenha sua fungao pela
empresa por um periodo entre 5 ¢ 10 anos, possuem uma chance 4 vezes maior de relatarem
dores na regido do pescogo (OR=4,41; p-value = 0,0050). A medida que o periodo engloba
colaboradoras que desempenham sua fungdo entre 10 e 15 anos a chance de desenvolver uma
dor no pescogo aumenta para mais de 5 vezes (OR=5,36; p-value = 0,0413). A grande maioria
dos estudos, como realizado por Yu et al. (2013) utiliza o tempo de servigo na empresa como
um fator de ajuste do modelo de regressdo logistica para avaliar os sintomas de dor, ndo sendo
calculada a razdo de chance, algo necessario para se avaliar a influéncia real do tempo de
servico sobre a frequéncia de dor.

No que tange as dores localizadas na regido das costas tanto fatores psicossociais,
quanto os fatores individuais influenciam no aparecimento de dores independente do género.

A tabela 19 apresentam os fatores que contribuem para o aumento da chance das dores nas

costas.
Tabela 19 - Fatores que contribuem para o surgimento de dores nas costas.

Variaveis Homens Mulheres
Fatores psicossociais OR (IC,95%)  p-value OR (IC,95%)  p-value
Demandas psicoldgicas 1,13 (1,02-1,25)  0,0233 - -
Demandas fisicas 1,14 (1,01-1,28) 0,0381 - -
Baixo suporte social dos supervisores 1,07 (1,02-1,12)  0,0030 - -
Baixo suporte social dos colegas de - - 1,49 (1,01-2,22) 0,0464

trabalho
Insatisfa¢do no trabalho - - 2,79 (1,17-6,67)  0,0205

Fatores individuais e de estilo de vida
Peso normal - -
Sem filhos 0,50 (0,26-0,98)  0,0440 - -
Solteiros - - 0,48 (0,23-0,99) 0,0475

0,41 (0,19-0,85)  0,0174

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Entre os homens, os fatores psicossociais como demandas psicoldgicas, demandas
fisicas e baixo suporte social dos supervisores sdo fontes de risco para o aparecimento das
dores nas costas. O aumento das demandas psicoldgicas e demandas fisicas causam uma
elevacao de 13% (OR=1,13; p= 0,0233) e 14% (OR=1,14; p= 0,0381), respectivamente, na
chance dos colaboradores apresentarem dores nas costas. J& quando o baixo suporte social
cresce, existe um aumento na chance em 7% (OR= 1,07; p= 0,0030) dos colaboradores
desenvolverem dor nas costas.

Engholm e Holmstrom (2005) na Suécia encontraram resultados semelhantes, de
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modo que a chance de dores nas costas ¢ aumentada em 24% com um aumento das demandas
psicolégicas. Nag et al. (2012) ndo encontrou uma razdo de chance que apoiasse tais
resultados, de modo que as demandas psicologicas ndo contribuem para o aparecimento de
dores nas costas. Bugajska et al. (2013) na Polonia também nao encontrou indicios suficientes
para afirmar que um aumento nas demandas psicoldgicas gera um aumento na chance de
colaboradores apresentarem dores nas costas (OR=1,04; 0,99-1,19), embora que seus limites
sejam bastante limitrofes, € um aumento da sua amostra pudesse elevar o limite da razao de
chance inferior para um valor acima de um, mudando toda sua interpretacao dos resultados.

No que tange as demandas fisicas de trabalho, Bugajska et al. (2013) encontrou
resultados semelhantes (OR=1,36; 1,04-1,77), embora este ndo evidencie o fator género,
sendo apenas um indicio de que as demandas fisicas podem contribuir para dor nas costas dos
homens. Ja os resultados de Runeson-Broberg ef al. (2014) na Suécia foram diferentes
(OR=1,34; 0.93; 2.00), mas novamente o limite inferior da razdo de chance encontrado ¢
muito proximo de um, de modo que alteragdes na sua amostra poderiam indicar mudanga na
interpretagdo dos seus resultados.

Quanto as dores nas costas, ndo se encontrou estudos que analisassem separadamente
a relacdo entre dores nas costas e os fatores psicossociais entre os géneros. Engholm e
Holmstrém (2005) na Suécia (OR=0,97; 0,84-1,13), Arlinghaus et al. (2013) nos Estados
Unidos (OR=3,85; 0,81-18,34), Bugajska et al. (2013) na Polonia (OR=0,97; 0,89-1,05),
diferentemente dos achados dessa dissertacdo, ndo encontraram resultados que indicassem que
baixo suporte social impacta no aparecimento de dores nas costas. Esse resultado sugere que o
apoio social ¢ um fator que causa dores nas costas de colaboradores de paises em
desenvolvimento, dado que em paises desenvolvidos ndo se averiguou tdo condigao.

J& entre as mulheres o baixo suporte social dos colegas de trabalho e a insatisfacdo no
trabalho tem impacto na ocorréncia de dores nas costas. Quando o baixo suporte social cresce,
eleva a chance em 49% das colaboradoras relatarem dores nas costas (OR=1,49; p-value =
0,0464). J4 a insatisfagdo no trabalho mostrou ter maior impacto sobre as dores nas costas, de
modo a aumentar a chance das mulheres apresentarem uma dor nas costas em mais de duas
vezes (OR=2,79; p-value = 0,0205).

Engholm e Holmstrom (2005) na Suécia ndo encontraram resultados semelhantes ao
desse estudo (OR=1,12; 0,98-1,28), mas observa-se que o limite inferior da razdo de chance
encontrado por tal autor ¢ muito proximo de um, indicando alguma incerteza quanto a relagao
entre as dores nas costas e baixo suporte social dos colegas de trabalho. Talvez se a amostra

fosse separada entre homens e mulheres os resultados pudesse mudar quanto a sua
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interpretagao.

Fatores individuais e de estilo de vida também mostraram ter algum impacto no
aparecimento das dores nas costas. Entre os homens, aqueles que ndo possuiam filhos tinham
uma chance menor (redug@o da chance em 50%) de apresentarem dores nas costas (OR=0,50;
p-value = 0,0440). Ja4 entre as mulheres, aquelas com peso normal e aquelas que eram
solteiras tinham uma redu¢@o da chance de apresentar dores nas costas de 59% (OR=0,41; p-
value = 0,0174) e 52% (OR=0,48; p-value = 0,0475), respectivamente. A presenca de filhos e
o estado civil geralmente s6 foram utilizados em outros estudos para ajuste nos modelos de
regressao, como por exemplo, o de Yu et al. (2013). Ja os achados de Yu et al. (2012) dao
indicios que mulheres com IMC elevado tem uma chance aumentada de desenvolver dores.

Dores na lombar também foram influenciadas por fatores psicossociais ¢ individuais,
nao sendo os fatores individuais relevantes para explicar as dores na lombar para os homens.

A tabela 20 indica os fatores que contribuem para o aumento da chance das dores na lombar.

Tabela 20 - Fatores que contribuem para o surgimento de dores na lombar.

Variaveis Homens Mulheres

Fatores psicossociais OR (IC,95%)  p-value OR (IC,95%)  p-value
Baixo suporte social dos supervisores 1,06 (1,01-1,11) 0,0114 - -
Esfor¢o 1,34 (1,12-1,60)  0,0012 - -
Comprometimento excessivo - - 1,14 (1,04-1,26)  0,0067
Insatisfa¢do no trabalho - - 4,35(1,99-9,49)  0,0002

Fatores individuais e de estilo de vida
Idade entre 31 e 40 anos - - 2,12 (1,01-4,51)  0,0499
Peso normal - - 0,30 (0,14-0,64)  0,0018
Solteiros - - 0,41 (0,19-0,89)  0,0240

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Entre os homens, observa-se que o baixo suporte social dos supervisores tem
influéncia discreta nas dores na regido da lombar aumentando a chance de dores nessa regido
em 6% (OR=1,06; p-value = 0,0114). Valores bem semelhantes foram encontrados por Leroux
et al. (2004) no Canada e Ghaftari ef al.(2008) no Iran, onde seus achados indicam que baixo
suporte social leva a um aparecimento de dor na lombar entre homens, nao sendo significativa
essa mesma relagdo para as mulheres. Em contraste, os achados de Clays ef al. (2007) na
Bélgica ndo indicam essa mesma relacdo nem para homens (OR=1,17; 1,00-1,38), nem para
mulheres (OR=1,01; 0,82-1,25), embora que para os homens o limite inferior da razdo de
chance tenha sido igual a um, indicando alguma incerteza quando a nao relacao das dores na
lombar e o baixo apoio social.

Ainda para os homens, de modo menos discreto, constatou-se que um aumento do
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esforco pode causar um aumento da chance do aparecimento de dores na lombar em 34%
(OR=1,34; p-value = 0,0012). Esses resultados estdo de acordo com os achados de Yu et al.
(2012) na China, onde se verificou um incremento na chance do aparecimento de dores mais
frequentes na lombar entre os homens (OR=1,48; 1,25-1,77) quando ha um aumento no
esfor¢o, ndo sendo significativa essa mesma relagdo para as mulheres.

Ja entre as mulheres o comprometimento excessivo e a insatisfagdo no trabalho
causam dores na lombar. O comprometimento excessivo aumenta a chance das dores na
lombar em 14% (OR=1,14; p-value = 0,0067). Esses resultados estdo alinhados com os
encontrados por Bernard et al. (2011) na Franga (OR=1,46; 1,06-2,00), embora que o
pesquisador ndo tenha separado sua amostra entre homens e mulheres. Yu ef al. (2012) na
China nao encontrou indicios que pudessem assegurar que o alto comprometimento levasse ao
aparecimento de dores na lombar em mulheres. Em regra e por muito tempo, o
comprometimento excessivo na China ¢ bem maior do que no Brasil, tornando seus
colaboradores mais preparados para esse fator que os colaboradores brasileiros. Desse modo,
embora as condicdes de trabalho sejam diferentes entre o Brasil, China e Franca, quanto ao
comprometimento excessivo com o trabalho as condigdes sdo mais semelhantes entre Brasil e
Franca, se comparadas as condi¢des oferecidas de trabalho oferecidas na China, algo que
justifique, pelo menos em parte, a semelhanca dos resultados com aqueles encontrados na
Franca.

Os resultados também indicam que as mulheres que estdo insatisfeitas no trabalho
apesentam quatro vezes mais chance de sentirem uma dor na lombar (OR=4,35; p-value =
0,0002), ndo sendo significativa essa relacdo para homens. Os achados de Ghaffari et al.
(2008) no Iran (OR=1,20; 0,70-2,20) e Hooftman et al.(2009) na Holanda (OR=1,12; 0,90-
1,39) mostram resultados diferentes dos encontrados nessa dissertacdo. Embora que aqueles
resultados encontrados por Yu et al. (2012) (OR=1,39; 1,11-1,73) e Yue et al. (2014) na China
(OR=2,40; 1,42-4,07) indiquem que para colaboradoras insatisfeitas com o trabalho exista um
incremento na chance para a ocorréncia de dores na lombar.

No que tange aos fatores individuais e de estilo de vida a idade, IMC e estado civil
mostraram ter impacto nas dores na lombar. Colaboradoras com idades entre 31 e 40 anos
possuem duas vezes mais chance de desenvolver uma dor na lombar (OR=2,12; p-value =
0,0499). Esses resultados sdo semelhantes a aqueles encontrados por Yu ef al. (2012) na China
(OR=2,07; 1,64-2,61). Ja aquelas que mantem seu IMC em valores de peso normal tem uma
chance reduzida em 70% de apresentarem algum sintoma de dor na lombar (OR=0,30; p-

value = 0,0018). Na maioria dos artigos o peso normal ¢ a varidvel de referéncia, desse modo
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sua razdo de chance sempre ¢ igual a um, dificultando a comparag@o com os resultados dessa
dissertacdo. Mulheres com estado civil solteira apresentam uma reducdo da chance em 59%
de apresentarem uma dor na lombar (OR=0,41; p-value = 0,0240). Nao se observou nenhum

estudo que considerava essa variavel, apenas como ajuste.

5.7.1.2 Regido dos membros superiores

Essa regiao do corpo foi bastante afetada por varios fatores psicossociais e individuais.
Um dos locais mais afetados pelos sintomas de dor foram os ombros. Observou-se que fatores
psicossociais, individuais e de estilo de vida influenciam de modo diferente entre os géneros.
A tabela 21 indica os fatores que contribuem para o aumento da chance de dores mais

frequentes nos ombros.

Tabela 21 - Fatores que contribuem para o surgimento de dores nos ombros.

Variaveis Homens Mulheres
Fatores psicossociais OR (IC,95%) p-value OR (IC, 95%) p-value
Demandas psicoldgicas 1,21 (1,09-1,34)  0,0003 - -
Baixo suporte social dos supervisores 1,07 (1,02-1,12)  0,0037 - -
Baixo suporte social dos colegas de - - 1,72 (1,18-2,54) 0,0054

trabalho

Inseguranca quanto a manuten¢do do 1,06 (1,01-1,12) 0,0264 - -
emprego

Insatisfa¢do no trabalho - - 3,79 (1,60-9,01) 0,0025
Trabalho mono6tono 3,52 (1,49-8,34) 0,0042 - -

Fatores individuais e de estilo de vida

Tempo de servico pela empresa entre 1 - - 0,25 (0,12-0,50) 0,0001
e 5 anos

Solteiros - - 0,42 (0,20-0,86) 0,0182
Auséncia de filhos 0,27 (0,14-0,54)  0,0002 - -

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Para os homens, quanto aos fatores psicossociais, as demandas psicoldgicas, o baixo
suporte social dos supervisores, a inseguranga quanto a manutencdo do emprego e o trabalho
monodtono foram os fatores que contribuiram para o aumento da chance da ocorréncia de
dores nos ombros.

Assim, ao se aumentar as demandas psicologicas gera-se um aumento da chance dos
colaboradores relatarem dores no ombro em 21% (OR=1,21; p-value = 0,0003). Esses
resultados sdo bastante semelhantes aos encontrados por Hooftman et al. (2009) na Holanda
(OR=1,28; 1,05-1,56) e Roquelaure et al. (2011) na Franca (OR=1,60;1,10-2,30), onde as
demandas psicoldgicas causam aumento da chance dos colaboradores desenvolverem dores

no ombro; ndo sendo significativa essa relacao para as mulheres.
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Ja quando os colaboradores estdo expostos a baixo suporte social dos supervisores,
existe um incremento da chance de 7% para a ocorréncia de dores no ombro (OR=1,07; p-
value = 0,0037). Talvez esse fator seja o que causa mais divergéncia de resultados na
literatura, dado que depende de variaveis da organizacao do trabalho, do tipo de trabalho
realizado e do pais onde se realizou o estudo. Hooftman et al. (2009) na Holanda observou
que o baixo apoio social contribui para o aumento na chance dos colaboradores do sexo
masculino relatarem dores na regido do ombro, ndo sendo significativa essa mesma relagao
para os colaboradores do sexo feminino. Ja Roquelaure e al. (2011) observou que o baixo
suporte social causa dores nos ombros para colaboradores do sexo masculino e feminino. Yu
et al.(2013) e Yue et al. (2014) na China constatou que independente do género o baixo
suporte social ndo influencia significativamente no aparecimento de dores nos ombros. Assim,
nossos resultados estdo mais alinhados com aqueles encontrados na Holanda, embora que
aqueles encontrados na Franca concordem parcialmente com nossos resultados.

Nossos resultados indicam que colaboradores que sentem que seu emprego nao ¢
estavel possuem uma chance aumentada em 6% de apresentarem dores nos ombros (OR=1,06;
p-value = 0,0264). Esse resultado sdo contrdrios a aqueles realizados por Engholm e
Holmstrém (2005), Werner et al. (2005a), Karels et al. (2007), Sadeghian et al. (2013),
Bugajska et al. (2013) embora que estes tenham avaliados a relagdo entre a inseguranga
quanto a manuten¢do do emprego e as dores nos ombros, sem separar os resultados entre os
géneros. Essa ndo divisdo poderia mascarar resultados valiosos, dado que para nosso estudo
esse fator so foi significativo para os homens. Contrariando nossos resultados, Yue et al.
(2014) na China mais recentemente separou os individuos quanto ao género, e ainda sim nao
se verificou relacdo significativa entre a inseguranca quanto a manutencao do emprego € as
dores nos ombros, no entanto sua amostra englobava profissionais de ensino e de mineragao,
que desempenham atividades totalmente distintas, algo que pode gerar resultados imprecisos,
dado que a razdo de chance encontrada para os individuos do sexo masculino foi de 1,58
(0,91-0,77), sendo seu limite inferior muito proximo de uma resultado significativo.

Ja aqueles colaboradores que tém uma percep¢do de que seu trabalho ¢ mondtono
apresentam uma chance trés vezes maior de relatarem dores nos ombros (OR=3,52; p-value =
0,0042). Sao poucos os estudos encontrados onde a monotonia ¢ um fator relevante para se
verificar o aparecimento de dores. Werner ef al. (2005a) nos USA e Widanarko et al. (2014)
na Nova Zelandia, incluiram esse fator nos seus modelos, € ndo encontraram indicios
suficientes para afirmar que a monotonia contribui para o aparecimento de dores nos ombros.

Assim, observa-se diferenga quanto aos nossos resultados, que podem ser justificadas, dado
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que Werner et al. (2005a), além de realizar um estudo em um pais desenvolvido agrupou na
sua amostra trabalhadores de escritorios com industriais, encontrando resultados que talvez
nao representam as condigdes de trabalho de nenhum dos dois locais de trabalho. Algo
semelhante fez Widanarko et al. (2014) usando dados de varias atividades diferentes, sendo os
resultados ndo significativos para algumas ocupacgdes.

Quanto ao estilo de vida, colaboradores do sexo masculino que ndo possuem filhos
tem uma reducdo nas chances de apresentarem dores na regido do ombro em 73% (OR=0,23;
p-value = 0,0002). Essa mesma relacao nao foi significativa para as mulheres. Culturalmente
homens tendem a assumir o papel de mantenedor da familia, e aqueles sem filhos tem uma
preocupacdao a menos, sendo menores as situagdes de estresse, se comparado a aqueles que
possuem filhos.

Entre as mulheres, o baixo suporte social dos colegas de trabalho e a insatisfacdo no
trabalho foram os fatores psicossociais que contribuem para o aparecimento de dores nos
ombros. Um aumento do baixo suporte social dos colegas de trabalho aumenta a chance em
72% (OR=1,72; p-value = 0,0054) de essas relatarem sentir dores na regido dos ombros. Esses
resultados estdo em desacordos com os encontrados por Roquelaure et a/l.(2011) na Franga,
onde este ndo encontrou relagdo significativa entre o baixo suporte social dos colegas de
trabalho e dores nos ombros entre as mulheres. Para Hooftman et al. (2009) na Holanda
encontrou valores que ndo asseguram que o baixo apoio social dos colegas de trabalho
implica no aparecimento de dores nos ombros. Esse resultado refor¢a a necessidade de
estudos em paises em desenvolvimento dado que os resultados dessa dissertacdo sdo
diferentes dos encontrados em paises europeus desenvolvidos.

Também se observou que colaboradores do sexo feminino que estdo insatisfeitos com
seu trabalho possuem uma chance trés maior de apresentarem dores na regido dos ombros
(OR=3,79; p-value = 0,0025). Resultados semelhantes foram encontrados recentemente por
Yue ef al. (2014) na China, onde individuos do sexo feminino apresentaram duas vezes mais
chance de desenvolver dores nos ombros quando se sentem insatisfeitas no trabalho. Com
uma amostra formada também por mulheres, Andersen et al. (2007) na Dinamarca verificou
que a insatisfacdo no trabalho contribui para o auto relato de dor no ombro por parte dos
entrevistados.

Quanto aos fatores individuais e de estilo de vida o tempo de servi¢o e o estado civil
sdo fatores que contribuem para a chance das colaboradoras apresentarem dor no ombro.
Colaboradoras que desempenham suas fun¢des por um periodo de 1 a 5 anos possuem uma

chance reduzida 75% (OR=0,25; p-value = 0,0001) de apresentarem algum sintoma de dor no
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ombro. Trabalhadoras nessa faixa de tempo de servigo ja se acostumaram com o ritmo de
trabalho, a0 mesmo tempo em que nao desgastaram as fibras musculares o suficiente para
apresentar dores nos ombros. Ja mulheres solteiras possuem uma reducdo da chance de
apresentarem algum sintoma de dor no ombro em 58% (OR=0,42; p-value = 0,0182). Assim,
determinadas situagdes da vida do casal sdo fontes de estresse, € quando solteiras esse estresse
ndo ¢ experimentado, reduzindo assim a chance de um sintoma de dor relacionado a esse fator.

No que tange as dores no cotovelo, fatores psicossociais diferentes tem impacto para o
aparecimento de dor. Nenhum dos fatores individuais mostrou ter relagdo com ao
aparecimento de dores no cotovelo entre os homens A tabela 22 indica os fatores que

contribuem para o aumento da chance das dores no cotovelo.

Tabela 22 - Fatores que contribuem para o surgimento de dores no cotovelo.

Variaveis Homens Mulheres

Fatores psicossociais OR (IC, 95%) p-value OR (IC,95%)  p-value
Demandas psicologicas 1,25 (1,07-1,47) 0,0050 - -
Insatisfacdo no Trabalho - - 3,88 (1,33-11,32) 0,0131

Fatores individuais e de estilo de vida
Idade entre 41-50 anos - - 4,34 (1,47-12,79) 0,0077

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Entre os colaboradores do sexo masculino, apenas as demandas psicologicas
indicaram ser um fator que eleve a chance do desenvolvimento de dores no cotovelo, sendo
esse aumento de 25% (OR=1,25; p-value = 0,0050). Nao encontrou na literatura estudos que
avaliassem os efeitos das elevadas demandas psicologicas e as dores nos cotovelos,
separadamente entre homens e mulheres. No entanto, os achados de Engholm e Holmstrom
(2005) na Suécia e Bugajska et al. (2013) na Polonia, com resultados combinados de homens
e mulheres ddo indicios que esse fator pode ter implicagdes no aparecimento de dores no
cotovelo.

J& entre as mulheres, a insatisfacdo no trabalho e a idade foram dois fatores que tém
relacdo com o aparecimento de dores no cotovelo. Quando estdo insatisfeitas, existe um
aumento da chance das colaboradoras apresentarem algum sintoma de dor no cotovelo de
mais de trés vezes (OR=3,88; p-value = 0,0131). Werner et al. (2005) e Werner et al. (2005a)
nos USA e Andersen et al. (2007) na Dinamarca ndo encontraram relagdo entre dores nos
cotovelos e a insatisfagdo no trabalho, embora que sua amostra fosse formada por individuos
de ambos os sexos. Ja mais recentemente, Yu et al(2012) na China encontrou relagdo
significativa (OR=1,39; 1,11-1,73) entre insatisfacdo no trabalho e dores nos cotovelos para as

mulheres, sendo esse resultado totalmente alinhado com os achados dessa dissertacao.
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Ja aquelas colaboradoras com idades entre 41-50 anos possuem quatro vezes mais
chance de desenvolver uma dor mais frequente no cotovelo (OR=4,34; p-value = 0,0077).
Quanto mais elevada a idade maior a chance de colaboradoras apresentarem dor. Nao se
encontrou uma grande quantidade de artigo que necessariamente avaliada a relagdo da idade
com dores no cotovelo, embora que Barbosa et al. (2013) observou que mulheres tinham
idade superior a 47 anos tem razdo de prevaléncia nos membros superiores duas vezes maior.
Na China Yu et al. (2012) observou que colaboradores com idades maiores que 41 anos
apresentavam chance 88% maior de desenvolverem dores na regido do cotovelo. Ja
Widanarko et al. (2014) na Nova Zelandia constatou que a idade ¢ um fator de risco para
dores na regido do cotovelo. Indicando semelhangas com os resultados dessa dissertagao.

No que tange aos sintomas de dor no antebrago, entre os homens, apenas fatores
psicossociais mostram tem impacto nas dores. Ja entre as mulheres tanto fatores psicossociais
quanto individuais mostram ser importante no surgimento das dores. A tabela 23 indica os

fatores que contribuem para o aumento da chance das dores no antebraco.

Tabela 23 - Fatores que contribuem para o surgimento de dores no antebraco.

Variaveis Homens Mulheres
Fatores psicossociais OR (IC,95%)  p-value OR (IC, 95%) p-value
Baixo suporte social dos colegas de - - 1,70 (1,09-2,65) 0,0187
trabalho
Inseguranca quanto a manutengao do 1,11 (1,04-1,18)  0,0012 - -
emprego
Comprometimento excessivo 1,21 (1,04-1,40)  0,0110 - -
Insatisfagdo no Trabalho 3,88 (1,33-11,32) 0,0131
Fatores individuais e de estilo de vida
Abaixo peso (IMC menor que 18,5 - - 7,30 (1,15-46,43) 0,0352
kg/m?)
Tempo de servico pela empresa menor - - 0,03 (0,01-0,41) 0,0079
que 1 ano
Tempo de servigo pela entre 1 e 5 anos - - 0,08 (0,03-0,23)  <0,0001

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Os fatores psicossociais inseguranca quanto a manutencdo do emprego e
comprometimento excessivo sdo fatores que contribuem para que homens relatem dores no
antebrago. A inseguranga quanto a manuten¢do do emprego, mostrou aumentar a chance da
ocorréncia das dores em 11% (OR=1,11; p-value = 0,0012). Nao se identificou nenhum
estudo que avaliasse que a dor no antebrago tem relagdo com a inseguranga quanto a
manutengdo do emprego, embora que no Brasil esse fator seja relevante, dado que o nivel de
desemprego ¢ algo e ndo existe nenhum garantia quanto a manutengdo do emprego por parte

das empresas para com os colaboradores.

161



Colaboradores que relatam se comprometer excessivamente com o trabalho
apresentam uma chance aumentada em 21% de desenvolver sintomas de dor no antebraco
(OR=1,21; p-value = 0,0110). Sao poucos os estudos que estudam as dores no antebrago, e
ndo se encontrou nenhum que observasse se 0 comprometimento excessivo seria um fator de
risco para o aparecimento de dores nessa regido especifica do corpo. No entanto, Bernard et al.
(2011) na Franga observou que o comprometimento excessivo ¢ um fator que causa dores em
todo o membro superior, dando fortes indicios que os resultados dessa dissertacdo estao
corretos.

As dores no antebrago entre as mulheres tem relagdo tanto com fatores psicossociais,
quanto com fatores individuais. Com relagdo aos fatores psicossociais, o baixo suporte social
dos colegas de trabalho mostrou elevar a chance da ocorréncia das dores nos antebracos em
70% (OR=1,70; p-value = 0,0187). Os achados de Ranasingh ef a/. (2011) no Sri Lanka vem
indicando que o baixo apoio social ¢ um fator de risco para o aparecimento de dores nos
antebragos.

A insatisfagdo no trabalho ¢ um fator de elevado a chance do aparecimento de dores no
antebraco entre as colaboradoras, aumentando em trés vezes a chance do desenvolvimento de
sintomas de dor no antebragco (OR=3,88; p-value = 0,0131). Andersen et al. (2007) na
Dinamarca avaliando a relagdo entre dores no antebraco ¢ a insatisfagdo no trabalho ¢ nao
encontrou indicios suficientes para afirma que esse fator causa dores nessa regido do corpo. A
diferenga dos resultados se justifica, em parte, pela composicdo da amostra, que engloba
trabalhadores industriais ¢ de servico e, além disso, as condi¢oes de trabalho na Dinamarca
sao diferentes daquelas encontradas no Brasil.

Entre os fatores individuais, o IMC e o tempo de servico mostraram ser fatores que
tém impacto sobre as dores no antebrago. Colaboradoras com IMC abaixo do peso tém sete
vezes mais chance de desenvolver algum sintoma de dor no antebraco (OR=7,30; p-value =
0,0352). Yu et al. (2012) na China ndo encontrou relacdo entre o IMC e dores nos antebragos,
embora que este ndo separou por faixas de categorias de IMC, podendo assim esta
mascarando alguns resultados.

Aquelas colaboradoras que estdo trabalhando na empresa por um periodo menor que
1 ano, apresentam um redugdo da chance em 97% de desenvolver sintomas de dor no
antebrago (OR=0,03; p-value = 0,0079). Ja para aquelas que estdo desempenhando suas
funcdes por um periodo entre 1 e 5 anos tem uma chance reduzida de apresentar sintomas nos
antebracos em 92% (OR=0,08; p-value < 0,0001). Esse resultado da um forte indicio que

assim que as colaboradoras sdo contratadas pela empresa nao apresentam sintomas frequentes
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de dor, indicando que o tempo de servigo seja um fator que possa contribuir para a ocorréncia
de dor, de modo que, quanto mais tempo de trabalhando na empresa aumenta, mais facilmente
podem-se desenvolver sintomas mais frequentes de dor nos antebragos.

Outro segmento onde os sintomas de dor sdo bastante frequentes ¢ a regido dos pulsos.
Entre os homens fatores psicossociais e individuais mostraram ter algum impacto no
surgimento das dores nesse segmento do corpo. J& para as mulheres, nenhum dos fatores
individuais teve impacto significativo no aparecimento das dores nos pulsos. A tabela 24

indica os fatores que contribuem para o aumento da chance das dores nos pulsos.

Tabela 24 - Fatores que contribuem para o surgimento de dores nos pulsos.

Variaveis Homens Mulheres

Fatores psicossociais OR (IC, 95%) p-value OR (IC, 95%) p-value
Demandas psicoldgicas 1,18 (1,07-1,31) 0,0012 - -
Baixo suporte social dos colegas de - - 1,73 (1,17-2,57) 0,0061
trabalho
Insatisfa¢do no trabalho 2,61 (1,32-5,15) 0,0055 5,48 (2,29-13,07) 0,0001
Bullying 2,83 (1,19-6,75) 0,0189 2,98 (1,07-8,35) 0,0372

Fatores individuais e de estilo de vida
Tempo de servigo pela empresa 2,52 (1,18-5,35) 0,0166 - -

menor que 1 ano

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

As demandas psicoldgicas, para os homens, elevam a chance dos colaboradores de
desenvolver dores nos pulsos em 18% (OR=1,18; p-value = 0,0012). Esse resultado reforca a
diferenca das condigdes de trabalho das industrias brasileiras e de outros locais do mundo,
dado que para Hooftman et al. (2009) na Holanda, Yu et al. (2013) na China e Rigouin et al.
(2014) na Franga, essa relagdo nao foi considerado significativa, algo que indica a necessidade
cada vez maior de estudos no Brasil.

Ainda para os homens, fatores como insatisfagdo no trabalho (OR=2,61; p-value =
0,0055) e bullying (OR=2,83; p-value = 0,0189) mostraram ter impacto significativo no
aparecimento de dores nos pulsos, elevando a chance, ambos os fatores, em duas vezes dos
colaboradores relatarem dores mais frequentes nos pulsos. Mesmo com a crescente
necessidade de se estudar os efeitos de fatores como bullying sobre o organismo humano,
poucos sdo os estudos que extraem estimadores de chance para indicar com mais acuracia o
efeito desse fator no aparecimento de dores. Nao se encontrou na revisio sistemdtica nenhum
estudo que avaliasse especificamente a relacdo entre o bullying e as dores nos pulsos.
Niedhammer et al. (2012) constatou que o bullying ¢ sim um fator de risco emergente ¢ leva a

ocorréncia de problemas de saude mesmo em paises desenvolvidos. Portanto, o resultado aqui
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encontrado ¢ bastante valioso para direcionar estudos futuros.

Quanto a insatisfacdo no trabalho Yu et al. (2012) na China encontrou resultados
bastante alinhados aos dessa dissertacdo (OR=1,42; 1,21-1,67). Embora que no Brasil a
insatisfacao no trabalho seja um fator de risco que merece ainda mais atencao por elevar em
muito a chance dos colaboradores desenvolverem dores nos pulsos dos homens, poucos
estudos verificaram essa relagao. Os resultados encontrados na China concordam também no
que tange a relacdo entre a insatisfagdo no trabalho e as dores nos pulsos para as mulheres,
onde Yu ef al. (2012) se verificou que essa relagdo nado € significativa.

Colaboradores do sexo masculino com pouco tempo de empresa (periodo menor que 1
anos) parecem nao se habituar bem ao trabalho e tem duas vezes mais chance de apresentarem
dores mais frequentes nos pulsos (OR=2,52; p-value = 0,0166). Isso se deve a necessidade do
uso frequente dos pulsos para realizar o trabalho, sendo necessario um tempo maior que um
ano para que colaboradores se habituem ao trabalho e passem a apresentar menos sintomas de
dor nos pulsos.

Para as mulheres, o baixo suporte social dos colegas de trabalho, a insatisfagdo no
trabalho e bullying foram fatores que tem alto impacto para o surgimento de dores no pulso.
Quando expostos a baixo suporte social dos colegas de trabalho, colaboradoras apresentam
um aumento da chance de desenvolver dores no pulso em 73% (OR=1,73; p-value = 0,0061).
A influéncia do suporte social sobre dores nos pulsos apresenta varios resultados diferentes
até mesmo em estudos realizados no mesmo pais, como por exemplo, para os Chineses Chen
et al. (2005), o suporte social ¢ um fator de risco para o aparecimento de dores nos pulsos,
algo diferente dos achados dos também Chineses Yu et al. (2013), onde a relagdo entre
suporte social e dores nos pulsos ndo foi significativa. Esse resultado dar indicios da
necessidade de avaliar sempre o suporte social no trabalho, pois seus resultados mudam
grandemente em funcdo da organizagdo do trabalho, do estilo de lideranga e da cultura de
segurancga no trabalho.

Ja quando insatisfeitas com o trabalho, a chance dos colaboradores do sexo feminino
relatarem dois nos pulsos aumenta em mais de cinco vezes (OR=5,48; p-value = 0,0001).
Hooftman et al. (2009) na Holanda e Yu et al. (2012) na China ndo encontraram indicios
suficientes para afirmar que essa relagdo ocorra. Sao muito poucos os estudos que avaliam a
relagdo da insatisfagdo no trabalho e as dores nos pulsos, principalmente aqueles que analisam
a influéncia desse fator entre as mulheres de forma separada. Assim um numero maior de
estudos deve ser realizado em busca de um consenso, visto que os resultados até entdo sdo

muito distintos entre si.
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Quando as mulheres sdo expostas ao bullying existe um incremento no valor da chance
em quase trés vezes (OR=2,98; p-value = 0,0372). Nao se encontrou estudos que avaliassem
exclusivamente a relagdo entre bullying e as dores nos pulsos, embora que seja comum entre
as mulheres uma resisténcia emocional inferior, se comparada a dos homens, e desse modo,
parece correto considerar o bullying como um fator de risco para as mulheres desenvolverem
mais frequentemente problemas de saude.

Outro segmento bastante afetado pelos fatores psicossociais, em especial entre os
homens, sdo as maos, sofrendo impacto por varios fatores psicossociais, como demandas
psicologicas, demandas fisicas, recompensa e estresse. Entre as mulheres, uma quantidade
menor de fatores psicossociais (apenas a discriminacgdo) tem relagdo com o aparecimento de
dores, embora que fatores individuais como tempo de servigo tenham impacto nas dores para
esse segmento do corpo. A tabela 25 indica os fatores que contribuem para o aumento da

chance das dores nas maos.

Tabela 25 - Fatores que contribuem para o surgimento de dores nas maos.

Variaveis Homens Mulheres

Fatores psicossociais OR (IC,95%)  p-value OR (IC, 95%) p-value
Demandas psicoldgicas 1,20 (1,07-1,34) 0,0014 - -
Demandas fisicas 1,17 (1,03-1,34) 0,0163 - -
Discrimina¢do no trabalho - - 5,16 (1,56-16,97) 0,0070
Recompensa 0,84 (0,74-0,94) 0,0033 - -
Estresse 2,63 (1,26-5,45) 0,0095 - -

Fatores individuais e de estilo de vida
Tempo de servico pela empresa menor - - 0,10 (0,01-0,88) 0,0375
que | ano

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

As demandas psicologicas, para os colaboradores do sexo masculino indicam
aumentar o risco em 20% dos colaboradores apresentarem dores nas maos (OR=1,20; p-value
= 0,0014). Hooftman et al. (2009) na Holanda e Yu ef al. (2013) na China colocam que as
demandas psicologicas ndo sdo significativas para homens e mulheres. Rigouin ef al. (2014)
na Franga ja colocou que esta relacdo ¢ significativa para as mulheres, ndao sendo para os
homens, significativa. J& Bugajska et al. (2013) na Polonia, com uma amostra de homens e
mulheres, observou que as demandas psicologicas tende a elevar a chance dos individuos
desenvolverem dores nas maos. Assim, os resultados mostram que os resultados mudam em
funcdo das condi¢des de trabalho aos quais os colaboradores sdo expostos. Desse modo,
nossos resultados tém valor ao acrescentar a literatura que para uma dada situagdo as

demandas psicologicas podem sim influenciar no aparecimento de dores nas maos.
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Ja as demandas fisicas, quando s3o aumentadas, elevam consigo o risco em 17% dos
colaboradores do sexo masculino desenvolver dores nas maos (OR=1,17; p-value = 0,0163).
Para Yu et al. (2012) e Yu et al. (2013) na China, as demandas fisicas ndo tem impacto
significativo para o acometimento de sintomas de dores mais frequentes, independente do
sexo. Em contrapartida aos resultados encontrados na China, van den Heuvel et al.(2005) na
Holanda, Ranasingh et al (2011) no Sri Lanka e Bugajska et a/.(2013) na Polonia
encontraram indicios fortes que as demandas fisicas elevam a chance do aparecimento de
dores nas maos para ambos os gé€neros. Desse modo, nessa dissertagdo encontrou-se um
resultado que seja um meio termo, indicando a possibilidade de resultados diversos e que
devem ser mais bem entendidos quando analisados de forma conjunta com as diversas
caracteristicas do trabalho para cada estudo especificamente.

Para o fator recompensa, se observa que quanto este ¢ reduzido existe um aumento da
chance dos colaboradores apresentarem dores em 16% (OR=0,84; p-value = 0,0033). Poucos
sdo os estudos encontrados que buscam estimar a chance da recompensa influenciar em dores
nas maos. O efeito da recompensa nos membros superiores comegou a ser avaliado com maior
prioridade por Krause ef al. (2010) nos USA, sendo o ultimo estudo feito por Sadeghian et al.
(2013) no Iran, embora que em todos os estudos encontrados nenhum avaliou o efeito da
recompensa nas dores as maos. No entanto, nenhum dos estudos encontrados considerou
separadamente a relacdo entre dores nas maos e recompensas, limitando-se a regido do ombro,
cotovelo e pulso. De modo geral, a recompensa ndo tem associagdo significativa com o
aparecimento de dores em qualquer que seja o seguimento do membro superior. Assim, 0s
resultados aqui encontrados ddo abertura para que a recompensa seja estudada com maior
atencao, pois foi significativamente associada a dores nas maos.

Quanto ao estresse, esse se mostrou um fator de alto risco, para colaboradores do sexo
masculino, pois quando existe um aumento nos niveis de estresse a chance dos individuos
relatarem dores nas maos aumenta em mais de duas vezes (OR=2,63; p-value = 0,0095). Gell
et al. (2005) nos USA, embora ndo tenha separado os efeitos do estresse no aparecimento de
dores nas maos entre os gé€neros, constatou o estresse ¢ sim um fator de risco significativo (p-
value=0,02) para o acometimento de dores nas maos.

A discriminagdo também se mostrou um fator de risco, mas apenas para as mulheres.
Assim quando existe um aumento na discriminacao no trabalho, aumenta-se também o risco
de colaboradoras apresentarem dores em cinco vezes (OR=5,16; p-value = 0,0070). Na
literatura encontrou apenas um estudo, que feito por Abbe et al. (2011) nos USA, onde se

observou os efeitos da discriminagdo no surgimento de problemas de saude relacionados a
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dores, mas este nao observou as maos como um possivel segmento que fosse influenciado por
esse fator. A escassez de estudos nessa matéria ¢ algo estranho dado que o habito de
pegar/empurrar ¢ fundamentalmente feito com as maos. Desse modo, os resultados dessa
dissertacao tém certo ineditismo e serve de direcionamento para novos estudos sobre o efeito
da discriminacdo no aparecimento de dores, em especial nas maos das mulheres, pois este
fator ¢ considerado de alto risco.

Ja aqueles colaboradores do sexo feminino com tempo de servigo pela empresa
inferior a um ano, apresentam uma reducdo da chance de desenvolver dores nas maos em 90%
(OR=0,10; p-value = 0,0375). Esse resultado indica que quanto menor for o tempo de servigo
pela empresa, menor a chance dos sintomas nas dores aparecerem, enfatizando o efeito nocivo
do tempo de servico excessivo desempenhando as mesmas fungdes. Portanto, apoia-se a ideia
de que trabalhos predominantemente manuais sejam realizados por trabalhadores com pouco

tempo de empresa.

5.7.1.3 Regido dos membros inferiores

Embora que bem menos que os membros superiores, os membros inferiores também
sofreram impacto dos pelos fatores analisados. O quadril foi o local menos afetado pelos
fatores estudados. Entre as mulheres, nenhum dos fatores psicossociais, individuais e de estilo
vida impactou de forma significativa no aparecimento das dores. Ja para os homens, apenas o
bullying foi considerado uma varidvel que tem relagdo com as dores no quadril. Assim,
quando o bullying aumenta, existe um incremento no risco em cinco vezes de colaboradores
do sexo masculino desenvolver sintomas de dor no quadril. A tabela 26 resume os fatores que

contribuem para o aumento da chance das dores na regido do quadril.

Tabela 26 - Fatores que contribuem para o surgimento de dores no quadril.

Variaveis Homens Mulheres
Fatores psicossociais OR (IC, 95%)  p-value OR (IC, 95%) p-value
Bullying 5,40 (2,11-13,80) 0,0004 - -

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

A literatura ¢ pobre no que tange a avaliar a influéncia dos fatores psicossociais na
regido dos quadris, em especial quando se trata de mensurar, em termos mais exatos, a chance

do aparecimento de dores. Quanto ao bullying, Law et al. (2011) na Australia, coloca este
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como um fator prejudicial ao clima psicossocial, sendo este clima ruim o efeito gatilho para
que problemas de saude relacionados aos fatores psicossociais ocorram. Assim este estudo
reforca os achados encontrados na Australia.

De modo semelhante ao que ocorreu no quadril, entre as mulheres, nenhum dos fatores
psicossociais teve relacdo com o aparecimento de dor nos joelhos. Ja entre os homens apenas
o fator psicossociais estresse mostrou ter impacto nos sintomas de dor nos joelhos.

A tabela 27 resume os fatores que contribuem para o aumento da chance das dores no

joelho.
Tabela 27 - Fatores que contribuem para o surgimento de dores no joelho.
Variaveis Homens Mulheres
Fatores psicossociais OR (IC,95%)  p-value OR (IC,95%) p-value
Estresse 3,61 (1,23-10,55) 0,0191 - -
Fatores individuais e de estilo de vida
Tempo de servigo entre 5 e 10 anos - - 3,41 (1,32-8,83) 0,0114

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Assim, mulheres que desempenham suas fung¢des por um periodo entre 5 ¢ 10 anos
tém trés vezes mais chance de apresentar dor nos joelhos (OR=3,41; p-value = 0,0114). Fica
reforcada a hipotese que a medida que o tempo de servico aumenta eleva a chance de
colaboradores apresentarem sintomas de dor mais intensa. Nenhum dos estudos encontrados
na revisao sistematica, que avaliaram os fatores que contribuem para o surgimento de dores
nos joelhos levou em considerag@o o tempo de servigo pela empresa como um fato individual
de risco.

Entre os homens, o estresse aumenta a chance dos colaboradores desenvolverem
sintomas de dor nos joelhos em mais de trés vezes (OR=3,61; p-value = 0,0191). Esses
resultados estdo em desacordo com os achados de Mehrdad et al. (2010) no Iran, que nao
encontraram indicios suficientes para constatar associacdo significativa entre o estresse e as
dores nos joelhos. Assim, mais estudos devem realizados avaliando essa relagdo, pois as
condi¢des de trabalho no Brasil e no Iran sdao diferentes e, na busca de um consenso seria
importante deixar claro o impacto do estresse no surgimento de dores nos joelhos.

No que tange a dores presentes na regido do tornozelo/pés alguns fatores sdo
significativos para o seu aparecimento. A tabela 28 resume os fatores que contribuem para o

aumento da chance das dores nos pés.
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Tabela 28 - Fatores que contribuem para o surgimento de dores nos pés.

Variaveis Homens Mulheres

Fatores psicossociais OR (IC,95%)  p-value OR (IC,95%)  p-value
Baixo suporte social dos supervisores - - 1,07 (1,02-1,12)  0,0073
Inseguranca quanto a manutengdo do 1,06 (1,01-1,12)  0,0328 - -
emprego
Estresse 2,15(1,07-4,32) 0,0315 - -

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

De forma modesta, entre os homens, a inseguran¢a quanto a manutencdo do emprego
eleva a chance de colaboradores do sexo masculino apresentarem dores nos tornozelos/pés em
6% (OR=1,06; p-value = 0,0328). Engholm e Holmstrém (2005) na Suécia e Bugajska et al.
(2013) na Polonia ndo verificaram essa mesma relagdo. No entanto, os autores ndo separam
homes e mulheres quanto ao resultado desse fator psicossocial no aparecimento de dores nos
pés, tendo assim uma chance de mascarar os resultados, dado que essa mesma relagao so foi
verificada entre as mulheres.

Ainda entre os homens, o estresse mostrou ser um fatore de risco para dores nos
tornozelos/pés, aumentando em duas vezes a chance do surgimento de dores (OR=2,15; p-
value = 0,0315). Esses resultados estao de acordo com os achados de Mehrdad et al. (2010)
no Iran. No entanto, apenas esse estudo realizado no Iran foi realizado avaliando a relagdo
entre o estresse € o aparecimento de sintomas de dor nos pés. Desse modo, mais estudos
devem ser realizados para se assegurar que essa relagdo realmente existe.

Ja para as mulheres, o fator baixo suporte social dos supervisores mostrou ter impacto
sobre as dores, aumentando em 7% a chance de colaboradores desenvolverem sintomas de dor
(OR=1,07; p-value = 0,0073). Nenhum dos estudos que analisou a relacdo entre o baixo
suporte social e dores nos pés separando homens e mulheres quanto aos resultados. No
entanto Andersen et al. (2007) na Dinamarca encontrou, para uma amostra mista no que tange
ao género, que o baixo suporte social dos colegas de trabalho influencia no aparecimento de

dores nos pés.

5.7.2 Intensidade dos sintomas de dor

Nao se encontrou muitos estudos na literatura que construissem modelos para avaliar a
influéncia dos fatores psicossociais na intensificacdo de sintomas de dor. Assim, nessa
dissertacdo se aceita a ideia que fatores psicossociais possam nao so contribuir para que uma
dor seja mais frequente, mas também para que um sintoma de dor mais leve possa evoluir

para um sintoma de dor mais intenso ou sintoma mais doloroso.
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5.7.2.1 Regido da cabeca e tronco

Observou-se que dores na regido da cabega e tronco sao intensificadas por fatores
psicossociais. Essa realidade foi constatada independente do género, sendo diferentes os
fatores psicossociais que elevam a intensidade dos sintomas de dor em homens e mulheres. A
tabela 29 resume os fatores que contribuem para a intensificagdo dos sintomas de dor na

cabeca.

Tabela 29 - Fatores que contribuem para a intensificagdo dos sintomas de dor na cabega.

Variaveis Homens Mulheres

Fatores psicossociais OR (IC, 95%) p-value OR (IC,95%)  p-value
Estresse 3,19 (1,52-6,68) 0,0021 - -
Insatisfa¢do no trabalho - - 2,86 (1,42-5,76)  0,0033
Discriminagdo no trabalho - - 4,66 (1,46-14,85) 0,0093

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Quando se avaliou as dores na cabega, para os homens, observou-se que o estresse nao
facilita apenas o aparecimento dos sintomas, como foi constatado no ponto 5.7.1.1, mas
também contribui com um aumento da chance em trés vezes de uma dor considerada leve
evoluir para uma dor mais intensa (OR=3,19; p-value = 0,0021). Desse modo, dores de
diferentes origens, sejam causadas por fatores psicossociais ou ndo, podem ter seus sintomas
intensificados em situacdes nas quais o trabalho € considerado estressante.

Entre as mulheres, as dores na cabeca mais intensas foram influenciadas por dois
fatores psicossociais, a insatisfacdo no trabalho e a discrimina¢do (OR=2,86; p-value =
0,0033). Assim, colaboradoras que se sentem insatisfeitas com o trabalho que desempenham
tém um aumento da chance de sofrer dores de cabeca mais intensas em duas vezes. J4 quando
expostos a discriminacdo no trabalho, existe um aumento na chance das mulheres
apresentarem uma dor mais intensa na cabe¢a em quatro vezes (OR=4,66; p-value = 0,0093).
Esse resultado ¢ bastante valioso, pois indica que fatores psicossociais diferentes tém impacto
na frequéncia e na intensidade dos sintomas de dor, dado que no ponto 5.7.1.1 os fatores que
influenciam no aparecimento das dores na cabeca sdo o baixo suporte social dos supervisores
e bullying, e na intensidade das dores sdo a insatisfagdo no trabalho e a discriminagao.

No que tange aos sintomas de dor no pescogo, entre 0os homens, um nimero maior de
fatores psicossociais mostrou ter influéncia para o agravamento dos sintomas de dor (trés
fatores) se comparados ao nimero de fatores psicossociais que influenciam na frequéncia dos

sintomas de dor (dois fatores). Entre as mulheres um niimero menor de fatores psicossociais
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(um fator) mostrou ter influéncia na intensificacdo dos sintomas de dor nessa regido se
comparado ao numero de fatores que causam a dor (dois fatores). A tabela 30 resume os

fatores que contribuem para a intensificagao dos sintomas de dor no pescogo.

Tabela 30 - Fatores que contribuem para a intensificacao dos sintomas de dor no pescogo.

Variaveis Homens Mulheres
Fatores psicossociais OR (IC,95%)  p-value OR (IC, 95%) p-value
Baixo suporte social dos 1,07 (1,02-1,13)  0,0117 - -
supervisores
Inseguranca quanto a manutengao do 1,06 (1,01-1,13)  0,0265 - -
emprego
Esfor¢o 1,24 (1,02-1,51)  0,0345 - -
Historico de discriminagao - - 3,42 (1,15-10,23) 0,0272
Fatores individuais e de estilo de vida
Tempo de servigo entre 10 e 15 anos - - 3,94 (1,59-9,80) 0,0031

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

O baixo suporte social eleva a chance de uma dor no pescogo se intensificar em 7%,
entre os homens (OR=1,07; p-value = 0,0117). Esse fator é considerado de elava importancia,
pois facilita ndo s6 a intensificagdo dos sintomas, mas também a frequéncia da dor. Assim, ao
se combater esse fator evitasse a evolugdo da frequéncia ¢ da intensidade de dores, em
especial no pescogo.

Ja a inseguranca quanto a manuten¢do do emprego eleva a chance dos colaboradores
sentirem uma dor mais intensa no pescogo em 6% (OR=1,06; p-value = 0,0265). Esse
resultado mostra que, mesmo fatores que nao tem relagdo com aparecimento de dores, podem
contribuir para que uma dor que ja exista por outros fatores evolua para dores mais intensas.

Também se verificou que quando existe um aumento no esfor¢co demandado pelo
trabalho, existe um aumento da intensificacao da dor no pescoco em 24% (OR=1,24; p-value
=0,0345). Esse resultado de certa forma ja era esperado, dado que individuos que apresentam
ja algum sintoma de dor quando expostos a um aumento do esforco, essa dor tente a evoluir
para uma dor mais intensa ou mais dolorosa.

Fatores psicossociais e individuais, entre as mulheres, causam um aumento da chance
da intensificagdo dos sintomas de dor. Observou-se que o fator discriminacao elevada em trés
vezes a chance das colaboradoras sentir uma dor mais intensa no pescoco (OR=3,42; p-value
=0,0272). Ja aquelas com tempo de servigo entre 10 e 15 anos t€ém uma maior chance (quase
quatro vezes maior) de relatarem dores mais intensas no pesco¢o (OR=3,94; p-value =
0,0031).

A discriminacdo deve ser combatida, pois além de ser um fator psicossocial

repugnante socialmente falando, ¢ também um fator que tanto eleva a frequéncia com que as
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dores ocorram quanto intensificam as dores musculoesqueléticas de outras causas, inclusive
psicossociais. Quanto ao tempo de servico, observa-se que trabalhadores do sexo feminino
que desenvolvem suas fun¢des em um periodo de 10 a 15 anos estdo em um grupo de risco,
dado que as chances de desenvolver dores mais frequentes (cinco vezes) e intensas (quase
quatro vezes) sdo muito elevadas.

No que tange as dores nas costas, entre os homens e mulheres, exatamente os mesmos
fatores que influenciam no aumento da frequéncia no qual ocorrem os sintomas de dor,
também influenciam no aumento da intensificacdo dos sintomas. A tabela 31 resume os

fatores que contribuem para a intensificagdo dos sintomas de dor nas costas.

Tabela 31 - Fatores que contribuem para a intensificacao dos sintomas de dor nas costas.

Variaveis Homens Mulheres
Fatores psicossociais OR (IC,95%) p-value OR (IC,95%) p-value
Demandas psicoldgicas 1,11 (1,01-1,23) 0,0392 - -
Demandas fisicas 1,15 (1,02-1,29) 0,0183 - -
Baixo suporte social dos supervisores 1,09 (1,04-1,14) 0,0004 - -

Baixo suporte social dos colegas de trabalho - - 1,57 (1,06-2,32) 0,0254

Insatisfa¢do no trabalho - - 3,56 (1,49-8,53) 0,0043
Fatores individuais e de estilo de vida

Peso normal (24,9 kg/m*>IMC>18,5 kg/m?) 0,35(0,17-0,73)  0,0050

Sem filhos 0,36 (0,18-0,71) 0,0036 - -

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Para os homens, elevadas demandas psicoldgicas; elevadas demandas fisicas; baixo
suporte social dos supervisores eleva a chance das dores nas costas de tornarem mais fortes
em 11% (OR=1,11; p-value = 0,0392), 15% (OR=1,15; p-value = 0,0183) e 9% (OR=1,09; p-
value = 0,0004), respectivamente. Assim, um combate mais intenso a esses fatores pode
reduzir grandemente os sintomas de dor, dado que estes influenciam diretamente na
intensidade e na frequéncia na qual as dores ocorrem. Colaboradores sem filhos possuem uma
chance menor (64% menor) de ter dores mais intensas (OR=0,36; p-value = 0,0036). Aqui se
reforga ainda mais a ideia de que colaboradores sem filhos experimentam muito menos
situagdes estressantes, induzindo assim para um quadro menor de dores musculoesqueléticas.

Entre as mulheres, o baixo suporte social dos colegas de trabalho e a insatisfagdo no
trabalho aumentam a chance das colaboradoras apresentarem dores mais intensas em 57%
(OR=1,57; p-value = 0,0254) e em trés vezes (OR=3,56; p-value = 0,0043). Esse resultado
indica mais fortemente o que foi dito no ponto 5.7.1.1, onde estes fatores mostraram ser
fontes de risco para que dores sejam mais frequentes ao final da jornada de trabalho e mais

intensas ou dolorosas a medida que estas dores vao ocorrendo. Quanto aos fatores individuais,
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o IMC com peso normal reduz a chance da ocorréncia de dores mais intensas em 65%
(OR=0,35; p-value = 0,0050). Assim, colaboradores do sexo feminino com IMC normal tende
a sofrer muito menos com sintomas de dor, refor¢gando ainda mais a importancia de manter o
peso dentro de padrdes considerados saudaveis.

Quanto a lombar, um fator individual e trés fatores psicossociais impactam na
intensidade dos sintomas de dor, entre os homens. J& entre as mulheres apenas dois fatores
psicossociais e dois individuais mostraram intensificar os sintomas de dor na lombar. A tabela

32 resume os fatores que contribuem para a intensificacao dos sintomas de dor na lombar.

Tabela 32 - Fatores que contribuem para a intensificacdo dos sintomas de dor na lombar.

Variaveis Homens Mulheres
Fatores psicossociais OR (IC,95%) p-value OR (IC,95%) p-value
Demandas psicoldgicas 1,13 (1,02-1,25) 0,0233 - -
Demandas fisicas 1,14 (1,01-1,28) 0,0381 - -
Baixo suporte social dos supervisores 1,07 (1,02-1,12)  0,0030 - -

Comprometimento excessivo - - 1,17 (1,05-1,30) 0,0036

Insatisfa¢do no trabalho - - 2,84 (1,34-6,02) 0,0064
Fatores individuais e de estilo de vida

Idade entre 31 e 40 anos - - 2,27 (1,10-4,69) 0,0259

Peso normal (24,9 kg/m*>>IMC>18,5 kg/m?)

- - 0,25 (0,12-0,52)  0,0003
Sem filhos 0,50 (0,26-0,98)  0,0440 - -

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Observou-se que homens sem filhos tém uma reducdo de 50% na chance de apresentar
um sintoma de dor mais intenso na lombar (OR=0,50; p-value = 0,0440). Ja quando existe um
incremento nas demandas psicoldgicas; nas demandas fisicas; e no baixo suporte social dos
supervisores, eleva-se a chance dos colaboradores apresentarem um sintoma de dor mais
intenso em 13% (OR=1,13; p-value = 0,0233), 14% (OR=1,14; p-value = 0,0381) ¢ 7%
(OR=1,07; p-value = 0,0030).

Assim, observa-se que sdo um pouco diferentes os fatores psicossociais que impactam
na frequéncia das dores na lombar daqueles que intensificam as dores. A diferenga ndo esta no
baixo suporte social dos supervisores, pois este tanto influencia na frequéncia na qual os
sintomas ocorrem, quando a intensidade na qual estes se manifestam, mas sim nas demandas
fisicas e psicologicas, dado que estes fatores ndo foram assinalados (no ponto 5.7.1.1) como
fatores que possam causar as dores. Desse modo, fica reforcada a nogdo que fatores
psicossociais que nao tem relagdo com o aparecimento das dores, podem fazer evoluir o
quadro da dor de uma dor leve para uma dor mais intensa ou forte.

No que tange aos fatores psicossociais, em mulheres, colaboradoras que tem um alto
comprometimento com seu trabalho tem uma chance aumentada em 17% de sentir uma dor na

lombar mais intensa (OR=1,17; p-value = 0,0036). Quanto ao fator insatisfacdo, existe um
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aumento na chance de sentir uma dor na lombar mais intensa em mais de duas vezes
(OR=2,84; p-value = 0,0064). Ambos os fatores sdo elevado risco, pois tanto tem influencia
no aparecimento de dores, quanto na sua intensificagao.

Com relacdo aos fatores individuais, colaboradoras com idades entre 31 e 40 anos
possuem um aumento da chance de apresentar sintomas mais intensos de dor na lombar em
mais de duas vezes (OR=2,27; p-value = 0,0259). Esse fator também foi considerado como
fator que eleva a chance de sintomas de dor ser mais frequentes, indicando que necessidade de
maiores cuidados para estes colaboradores que estdo a um elevado periodo de tempo a servigo
da empresa. J4 aquelas com peso normal tém uma chance reduzida em 75% de apresentar uma
dor mais intensa na lombar (OR=0,25; p-value = 0,0003). Aqui fica novamente reforcada a

necessidade de manter o peso normal, principalmente entre as mulheres.

5.7.2.2 Regiao dos membros superiores

Novamente os membros superiores foram os mais afetados pelos fatores psicossociais
quanto a evolugdes da intensidade dos sintomas de dor. O ombro foi o local, entre os homens,
mais afetado. J& entre as mulheres os sintomas nos membros superiores nao foram tdo mais
altos do que em outras regides do corpo. A tabela 33 resume os fatores que contribuem para a

intensificagdo dos sintomas de dor no ombro.

Tabela 33 - Fatores que contribuem para a intensificacdo dos sintomas de dor no ombro.

Variaveis Homens Mulheres

Fatores psicossociais OR (IC, 95%) p-value OR (IC, 95%) p-value
Demandas psicoldgicas 1,18 (1,07-1,31) 0,0009 1,14 (1,04-1,26) 0,0060
Demandas fisicas 1,14 (1,03-1,27) 0,0106 - -
Baixo suporte social dos 1,10 (1,05-1,15) 0,0001 - -
supervisores
Inseguranca quanto a manuten¢ao do 1,06 (1,01-1,11) 0,0428 - -
emprego

Fatores individuais e de estilo de vida
Idade entre 31-40 anos 0,32 (0,11-0,89) 0,0293 - -
Sem filhos 0,23 (0,11-0,49) 0,0002 - -
Tempo de servigo pela empresa - - 0,04 (0,01-0,37) 0,0038

menor que 1 ano

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Quatro fatores psicossociais e dois fatores individuais mostraram contribuir para uma
maior intensificacdo dos sintomas de dor nos ombros dos colaboradores do sexo masculino.
As demandas psicoldgicas, as demandas fisicas, o baixo suporte social dos supervisores e a

inseguranca quanto a manuten¢do do emprego foram os fatores psicossociais que segundo o
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modelo de regressdo sdo significativos para elevar a intensidade dos sintomas de dor no
ombro. Um aumento nas demandas psicoldgicas, nas demandas fisicas, no baixo suporte
social dos supervisores € na inseguranga quanto a manuten¢do do emprego causa um aumento
na chance dos colaboradores desenvolverem uma dor mais intensa em 18% (OR=1,18; p-
value = 0,0009), 14% (OR=1,14; p-value = 0,0106), 10% (OR=1,10; p-value = 0,0001) e 6%
(OR=1,06; p-value = 0,0428), respectivamente.

Esses resultados sao bem semelhantes aos encontrados no ponto 5.7.2.1 dessa
dissertacao, que trata da frequéncia das dores. A diferenca esta no fator demandas fisicas, que
ndo foi considerado significativo para elevar a chance dos colaboradores desenvolverem
sintomas mais frequentes de dor. Mas, como era esperado, esse fator contribui de forma
significativa para que uma dor leve evolua para uma dor mais intensa. Portanto, dores
adquiridas no trabalho por varios fatores podem ter seus sintomas agravadas, quando sdo
elevadas as demandas fisicas no trabalho.

Também se observou que homens com idade entre 31 e 40 anos possuem menor
chance (68% menor) de sentir uma dor mais intensa no ombro (OR=0,32; p-value = 0,0293).
Esses resultados podem ser justificados, dado que colaboradores com todo esse tempo de
servico tendem a relatar sintomas mais fracos de dor, pois de certa forma ja se acostumaram
com as dores oriundas do trabalho, sendo as dores encaradas com algo normal no trabalho. J&
os colaboradores sem filhos t€ém uma chance reduzida em 77% de apresentar dores mais
intensas nos ombros (OR=0,23; p-value = 0,0002).

Apenas um fator psicossocial e um fator individual causa um agravamento nos
sintomas de dor entre as mulheres. Elevacdao nas demandas psicoldgicas causa um aumento na
chance de 14% de colaboradoras relatarem dores mais intensas nos ombros (OR=1,14; p-
value = 0,0060). Esse resultado ¢ considerado importante, pois as demandas psicologicas ndo
foram associadas ao aparecimento de dor, somente a sua intensificagdo. Portanto, situagdes
com aumento nas demandas psicologicas tendem a agravar sintomas de dor, reforcando a
ideia que alguns fatores podem contribuir apenas para o agravamento dos sintomas de dor,
ndo sendo necessariamente significativo para o seu aparecimento ou frequéncia.

Ja aquelas colaboradoras com tempo de empresa inferior a 1 ano tém chance menor
(96% menor) de desenvolver uma dor intensa nos ombros (OR=0,04; p-value = 0,0038).
Portanto, o tempo de servigo, quanto menor, maiores sao as chances de nao desenvolver dores
na regido dos ombros, entre as mulheres.

Para a regido do cotovelo um mesmo numero de fatores psicossociais tem relagdo com

aumento da chance da dor no cotovelo para homens e mulheres. Para os homens as demandas
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psicologicas e o baixo suporte social dos supervisores tem relagdo com aumento da chance de
sintomas de dor mais intensos. Com relagdo as mulheres os fatores psicossociais que elevam a
chance do desenvolvimento de sintomas de dor mais intensos sao o baixo suporte social dos
colegas de trabalho e a insatisfagdo no trabalho. A tabela 34 resume os fatores que contribuem

para a intensifica¢do dos sintomas de dor no ombro.

Tabela 34 - Fatores que contribuem para a intensificacao dos sintomas de dor no cotovelo.

Variaveis Homens Mulheres

Fatores psicossociais OR (IC,95%)  p-value OR (IC, 95%) p-value
Demandas psicoldgicas 1,24 (1,06-1,46) 0,0076 - -
Baixo suporte social dos supervisores 1,10 (1,01-1,20)  0,0329 - -
Baixo suporte social dos colegas de - - 1,62 (1,01-2,61) 0,0497
trabalho
Insatisfa¢do no trabalho - - 4,65 (1,78-19,91) 0,0038

Fatores individuais e de estilo de vida
Idade entre 41 e 50 anos - - 4,65 (1,46-17,79) 0,0092
Tempo de servigo pela empresa entre 1 - - 0,33 (0,12-0,89) 0,0292
e 5 anos

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Observa-se que elevadas demandas psicologicas aumentam a chance de homens
apresentarem sintomas de dor mais intensos no cotovelo em 24% (OR=1,24; p-value =
0,0076). De forma mais modesta, o baixo suporte social dos supervisores elevam em 10%
(OR=1,10; p-value = 0,0329) a chance dos colaboradores desenvolverem sintomas de dor
mais intensos nos cotovelos.

O aumento das demandas psicoldgicas entre os homens € um fator de risco para que
dores ocorram tanto de modo mais frequente, quanto de forma mais intensa. J4 o Baixo
suporte social dos supervisores, parece apenas influenciar no agravamento de dores no
cotovelo dos homens, pois ndo foi significativa a relacdo entre dores nessa regido e aumento
na chance da frequéncia das dores. Portanto, esse resultado € mais um exemplo de que alguns
fatores psicossociais podem influenciar no agravamento da dor, sem necessariamente ter
influéncia na sua ocorréncia.

Entre as mulheres, um aumento na insatisfagdo no trabalho leva a aumento na chance
do desenvolvimento de sintomas de dor mais intensos em mais de quatro vezes (OR=4,65; p-
value = 0,0038). Ja o baixo suporte social dos colegas de trabalho eleva a chance das
colaboradoras relatarem um sintoma de dor no cotovelo em 62% (OR=1,62; p-value =
0,0497). Outro fator de risco para intensificacdo dos sintomas de no cotovelo entre as
mulheres ¢ a idade, onde colaboradoras com idade entre 41 e 50 anos tém quatro vezes mais

chance de sentir dores mais intensas (OR=4,65; p-value = 0,0092). J4 aquelas colaboradoras
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com tempo de empresa entre 1 € 5 anos tém uma chance reduzida em 67% de sentir uma dor
mais intensa no cotovelo (OR=0,33; p-value = 0,0292).

Todos esses resultados sao semelhantes aos encontrados no ponto 5.7.1.2, estando a
diferenca no baixo suporte social dos colegas de trabalho. Esse fator ndo apresentou indicios
suficientes para se afirmar relacdo significativa com o aparecimento de dores nos cotovelos
das mulheres. No entanto, esse fator foi significativo para o agravamento das dores, sendo
mais um forte indicio que alguns fatores psicossociais que ndo tém relagdo com o
aparecimento dos sintomas de dores, podem ter impacto no seu agravamento.

No que tange aos sintomas de dor no antebraco, para as mulheres, os fatores
psicossociais podem contribuir de forma muito significativa para o aparecimento de sintomas
de dor mais intensos. Homens tém efeito mais discreto, sendo a insatisfacao no trabalho e o
comprometimento excessivo fatores de risco para o agravamento dos sintomas de dor. A
tabela 35 resume os fatores que contribuem para a intensificagdo dos sintomas de dor no

antebraco.

Tabela 35 - Fatores que contribuem para a intensificagao dos sintomas de dor no antebraco.

Variaveis Homens Mulheres

Fatores psicossociais OR (IC,95%)  p-value OR (IC, 95%) p-value
Inseguranca quanto a manutengao 1,12 (1,06-1,20)  0,0002 - -
do emprego
Comprometimento excessivo 1,26 (1,07-1,48)  0,0055 - -
Baixo suporte social dos colegas de - - 1,73 (1,11-2,69) 0,0155
trabalho
Insatisfa¢do no trabalho - - 8,86 (2,88-27,28) 0,0001
Historico de discriminagio - - 12,74 (3,84-42,26) <0,0001

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Mulheres com historico de discriminagdo no trabalho possuem doze vezes mais
chance de relatarem dores mais intensas na regido do antebrago (OR=12,74; p-value <
0,0001). Ja quando existe um aumento da insatisfagio no trabalho, a chance do
desenvolvimento de sintomas mais intensos de dor no antebrago aumenta em mais de oito
vezes (OR=8,86; p-value = 0,0001). J& o baixo suporte social dos colegas de trabalho eleva a
chance em 73% das colaboradoras relatarem dores no antebraco mais fortes (OR=1,73; p-
value = 0,0155).

Tanto a insatisfagdo no trabalho, quanto o baixo suporte social dos colegas de trabalho
jé tinham sido identificados (no ponto 5.7.1.2) como fatores que contribuem para que um dor
se torne mais frequente. Assim esses fatores também devem ser encarados como fatores de

elevado risco para o agravamento das dores, pois sao maléficos tanto para o seu aparecimento,
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quanto para a intensificacdo dos sintomas de dor. J4 a discriminagdo no trabalho, ndo foi
constatada como fator que causa aumento na frequéncia das dores, no entanto eleva
grandemente a chance das mulheres desenvolverem sintomas mais severos de dor. Esse
resultado indica que, para se reduzir os sintomas de dor mais intensos a discriminagdo no
trabalho deve ser combatida e erradicada, pois dores de diferentes origens podem ser
agravadas por esse fator, causando perda de producgdo e qualidade, e aumento no numero de
pedidos de afastamento e absenteismo.

A inseguranca quanto a manuten¢do do emprego eleva a chance, dos colaboradores do
sexo masculino, de sentir dores mais intensas no antebraco em 12% (OR=1,12; p-value =
0,0002). J& o comprometimento excessivo com o trabalho eleva a chance dos colaboradores
desenvolver uma dor mais intensa no antebrago em 26% (OR=1,26; p-value = 0,0055). Esses
resultados sdo semelhantes aos encontrados quanto a frequéncia dos sintomas de dor,
indicando que ao se combater esses fatores, as vantagens aparecem em duas vias, uma pela
reducdo da chance de dores mais frequentes e outra na redug¢do de dores mais intensas nos
colaboradores.

Quanto as dores nos pulsos, os fatores psicossociais contribuiram para intensificagao
dos sintomas de dor em maior quantidade para os homens. A tabela 36 resume os fatores que

contribuem para a intensificacdo dos sintomas de dor nos pulsos.

Tabela 36 - Fatores que contribuem para a intensificacdo dos sintomas de dor nos pulsos.

Varidveis Homens Mulheres

Fatores psicossociais OR (IC,95%)  p-value OR (IC, 95%) p-value
Demandas psicoldgicas 1,13 (1,03-1,25)  0,0111 - -
Demandas fisicas 1,12 (1,01-1,24)  0,0447 - -
Baixo suporte social dos 1,07 (1,02-1,12)  0,0048 - -
supervisores
Baixo suporte social dos colegas de - - 1,65 (1,13-2,42) 0,0098
trabalho
Insatisfa¢do no trabalho

- - 5,07 (2,17-11,83) 0,0002
Bullying 2,60 (1,08-6,22)  0,0322 - -

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Fatores como demandas psicoldgicas, demandas fisicas, baixo suporte social dos
supervisores € bullying, contribuiram para a evolugao dos sintomas de dor nos pulsos em 13%
(OR=1,13; p-value = 0,0111), 12% (OR=1,12; p-value = 0,0447), 7% (OR=1,07; p-value =
0,0048) e em duas vezes (OR=2,60; p-value = 0,0322). Esse resultado ¢ diferente no que
tange ao fator psicossocial demandas fisicas, que nao foi considerado como um fator que
causa sintomas de dor, mas sim como um fator que faz com que um dor leve evolua para uma

dor forte.
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Para as mulheres, o baixo suporte social dos colegas de trabalho ¢ um fator que tem
correlacdo com o agravamento dos sintomas de dor nos pulsos em 65% (OR=1,65; p-value =
0,0098). De forma mais significativa, a insatisfagdo no trabalho causa um aumento em cinco
vezes (OR=5,07; p-value = 0,0002) de uma colaboradora apresentar uma dor mais intensa nos
pulsos. Se comparado aos fatores que contribuem para a ocorréncia das dores, os resultados
apresentam uma pequena mudanga. O bullying foi considerado anteriormente (ponto 5.7.1.2)
como um fator que faz com que uma dor ocorra de forma mais frequente, mas aqui nao foi
considerado significativo para a ocorréncia de uma dor mais intensa. Esse resultado ¢ valioso,
pois indica que alguns fatores ndo agravam os sintomas de dor, mas sim apenas colaboram
para que uma dor aparega, ou seja, mais frequente.

As dores nas maos, quanto a intensidade, para as mulheres tiveram maior influéncia
dos fatores individuais, se comparada aos fatores psicossociais. Para os homens ocorreu o
contrario, sendo os fatores psicossociais mais importantes para a ocorréncia de dores mais
intensas. A tabela 37 resume os fatores que contribuem para a intensificagdo dos sintomas de

dor nas maos.

Tabela 37 - Fatores que contribuem para a intensificacdo dos sintomas de dor nas maos.

Variaveis Homens Mulheres

Fatores psicossociais OR (IC, 95%) p-value OR (IC, 95%) p-value
Inseguranca quanto a manuten¢do do 1,09 (1,04-1,15) 0,0010 - -
emprego

Estresse 2,70 (1,32-5,52) 0,0066 - -
Discriminag¢do no trabalho - - 3,96 (1,17-13,42)  0,0273
Fatores individuais e de estilo de vida

Tempo de servico pela empresa - - 0,05 (0,01-0,42) 0,0058
menor que 1 anos

Tempo de servico pela empresa entre - - 0,32 (0,15-0,70) 0,0043
1 e 5 anos

Solteiras - - 2,28 (1,06-4,93) 0,0352

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Observou-se que mulheres solteiras t€ém duas vezes mais chance de relatarem dores
mais intensas nas maos. Assim, a presenca de um parceiro pode ser benéfica para as mulheres
que realizam trabalhos para esse setor industrial especifico.

Uma reducao na chance de sentir dores mais intensas (reducao de 95%) foi verificada
para aquelas colaboradoras com tempo de empresa menor que 1 ano (OR=0,05; p-value =
0,0058). J& para as colaboradoras com tempo de empresa entre 1 e 5 anos a redugdo da chance
de sentir sintomas de dor nas maos mais intensa reduz para 68% (OR=0,32; p-value = 0,0043).

Assim, se constatou que aquelas colaboradoras com menor tempo na empresa apresentam
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menor chance de desenvolver sintomas mais intensos nas maos. Mais um indicio de que o
tempo de servico, quanto mais alto € algo prejudicial para a saude dessas colaboradoras.

No que tange aos fatores psicossociais, observou-se que mulheres que foram expostas
a situacdes de discriminagdo tinham quase quatro vezes mais chance de desenvolver sintomas
mais intensos de dor nas maos (OR=3,96; p-value = 0,0273). Desse modo, a discrimina¢ao no
trabalho ¢ um grave risco para o desenvolvimento de dores mais frequentes e mais intensas
também de dores nas maos, sendo necessarias acdes de conscientizagdo para que a
discriminacao seja reduzida no ambiente de trabalho.

Nos homens o estresse aparece como varidvel relevante para que dores nas maos se
agravem, aumentando a chance em duas vezes (OR=2,70; p-value = 0,0066) de uma dor se
intensificar. Assim, acdoes de melhoria para redug¢ao dos niveis de estresse sao benéficas para
se combater sintomas de dor. Ja a inseguran¢a quanto a manutencdo do emprego aparece
como variavel que ndo contribui para que dores ocorram de modo mais frequente, mas sim
como fator que agrava dores de diferentes origens (aumento de 9%) com OR=1,09 e p=0,010.
Outro forte indicio de que alguns fatores agem de modo diferente, seja facilitando o aumento
da chance da frequéncia de ocorréncia dos sintomas, seja aumento a intensidade dos sintomas

de dor.

5.7.2.3 Regido dos nos membros inferiores

Para os membros inferiores também se observaram alguns resultados valiosos.
Nenhum dos fatores psicossociais, entre as mulheres, teve relagdo com o agravamento dos
sintomas de dor para a regido dos quadris. Ja para os homens apenas o bullying ¢ considerado
um fator que agrava as dores nos quadris. A tabela 38 resume os fatores que contribuem para a

intensificagdo dos sintomas de dor nas maos.

Tabela 38 - Fatores que contribuem para a intensificacao dos sintomas de dor nos quadris.

Variaveis Homens Mulheres
Fatores psicossociais OR (IC,95%)  p-value OR (IC,95%) p-value
Bullying 6,56 (2,52-17,07) 0,0001 - -

Fatores individuais e de estilo de vida
Tempo de servigo 5 e 10 anos - - 0,40 (0,16-0,99) 0,0471
Sobrepeso (30 kg/m?><IMC<35 kg/m?) - - 2,49 (1,03-6,01) 0,0416

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Observa-se que mulheres com tempo de servico entre 5 e 10 anos possuem 60%

menos chance de desenvolver um sintoma de dor mais intenso no quadril (OR=0,40; p-value
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= 0,0471). Ja as colaboradoras que possuem sobrepeso t€m uma chance duas vezes mais de
desenvolver sintomas de dor mais graves na regido do quadril (OR=2,49; p-value = 0,0416).
Esse resultado indica que, entre as mulheres, apenas os fatores individuais tem influéncia nas
dores localizadas na regido do quadril, seja no que tange a frequéncia dos sintomas de dor,
seja no que tange ao seu agravamento.

Quanto aos homens, o bullying se mostrou um fator de risco bastante significativo para
o agravamento dos sintomas de dor no quadril. Colaboradores tém uma chance aumentada em
mais de seis vezes de desenvolver sintomas de dor mais intensos para a regido do quadril
(OR=6,56; p-value = 0,0001). Esse resultado ¢ semelhante ao encontrado no ponto 5.7.1.3,
indicando que esse fator ¢ fonte de risco tanto para dores mais frequentes, quanto para dores
mais intensas nos quadris.

No joelho, alguns fatores psicossociais e individuais tem relacdo com o agravamento
dos sintomas de dores em homens e em mulheres. A tabela 39 resume os fatores que

contribuem para a intensificagao dos sintomas de dor no joelho.

Tabela 39 - Fatores que contribuem para a intensificacdo dos sintomas de dor nos joelhos

Variaveis Homens Mulheres

Fatores psicossociais OR (IC, 95%) p-value OR (IC,95%) p-value
Insatisfacdo no trabalho - - 2,32 (1,02-5,30) 0,0456
Estresse 3,64 (1,25-10,64) 0,0181

Fatores individuais e de estilo de vida

Tempo de servigo 5 e 10 anos - - 0,40 (0,18-0,89) 0,0250
Tempo de servigo 10 e 15 anos 26,78 (2,79-257,72)  0,0044 - -

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Mulheres que se sentem insatisfeitas no trabalho tém maior chance (aumento da
chance em duas vezes) de relatar uma dor no joelho mais intensa (OR=2,32; p-value =
0,0456). Para essa situagdo, observa-se um resultado interessante, dado que a insatisfacao nao
tinha sido considerada como fator que eleva a frequéncia na qual um sintoma ocorre. Assim,
se verifica que nem todos os fatores psicossociais tém influéncia na frequéncia dos sintomas,
sendo seu impacto negativo no agravamento das dores nos joelhos.

Ja aquelas com tempo de empresa entre 5 ¢ 10 anos possuem uma chance reduzida em
60% das colaboradoras apresentarem dores mais intensas nos joelhos (OR=0,40; p-value =
0,0250). Esse resultado ¢ considerado normal, dado que colaboradoras com esse tempo de
servigo pela empresa ja se acostumaram um pouco com as dores, e ainda ndo se desgastaram
suficiente com o trabalho para relatar dores mais intensas.

No caso dos homens, o estresse se mostrou um fator significativo quando se trata de
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intensificacdo dos sintomas de dor no joelho. Um aumento nos niveis de estresse percebido
pelos colaboradores leva a um aumento na chance desses relatar uma dor mais intensa nos
joelhos em mais de trés vezes (OR=3,64; p-value = 0,0181), algo bem semelhante ao que
ocorreu no ponto 5.7.1.3 referente a frequéncia dos sintomas de dor. Ja o tempo de servigo na
empresa se mostrou vital no combate a dores mais intensas nos joelhos, dado que
trabalhadores que trabalham na empresa por um periodo entre 10 e 15 anos possuem uma
chance vinte e seis vezes maior de apresentar um sintoma de dor mais intenso nessa regiao
(OR=26,78; p-value = 0,0044). Trabalhadores com esse tempo de empresa ja desgastaram
muito seus joelhos, indicando a necessidade de que os trabalhos sejam adaptados para serem
realizados sentados, evitando sobrecarga nos joelhos.

Quanto as dores nos tornozelos, a intensificagdo dos sintomas de dor ocorreu pela
colaboragdo de fatores psicossociais e individuais de modo bastante discreto para ambos os
sexos. A tabela 40 resume os fatores que contribuem para a intensificagdo dos sintomas de dor

nos tornozelos.

Tabela 40 - Fatores que contribuem para a intensificagdo dos sintomas de dor no tornozelo

Variaveis Homens Mulheres

Fatores psicossociais OR (IC,95%)  p-value OR (IC, 95%) p-value
Baixo suporte social dos supervisores 1,08 (1,02-1,11)  0,0086 1,06 (1,01-1,11) 0,0163
Inseguranca quanto a manutengdo do 1,08 (1,02-1,14)  0,0070 - -
emprego

Fonte: Dados da pesquisa (2016)

O baixo suporte social dos supervisores (OR=1,08; p-value = 0,0086) e a inseguranga
quanto a manuten¢do do emprego (OR=1,08; p-value = 0,0070), elevam a chance do
aparecimento de sintomas mais intensos de dor em 8%, para os homens. No que tange a
insegurancga quanto a manutencao do emprego, observa-se que este fator € perigoso, pois tem
influéncia na intensidade e na frequéncia na qual os sintomas ocorrem. J& o baixo suporte
social dos supervisores, embora ndo tenham influenciado na frequéncia na qual uma dor
ocorre, teve impacto no agravamento dos sintomas de dor. Esse resultado refor¢a o que tem
sido encontrado comumente nessa dissertacdo, que alguns fatores psicossociais que nao
tiveram relacdo com a frequéncia na qual as dores ocorrem, podem contribuir para que os
sintomas de dor se agravem, fazendo com que uma dor considerada leve possa evoluir para
uma dor considerada forte.

Quanto as mulheres o baixo suporte social dos supervisores aumenta a chance em 6%
das colaboradoras relatarem dores mais intensas nos tornozelos/pés (OR=1,06; p-value =

0,0163). Esse resultado ¢ semelhante ao encontrado no ponto 5.7.1.3, indicando que existe a
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possibilidade que um mesmo fator causa dores e intensifique também os sintomas, inclusive
de outras origens.

As tabelas 41, 42 e 43 resumem os resultados por meio de equagdes para as dores na
regido da cabeca e tronco, membros superiores ¢ membros inferiores, respectivamente. A
figura 11 e 12 apresentam diagramas onde se pode observar a influéncia dos fatores nas

diferentes parte do corpo humano.
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Tabela 41 - Equacdes para as dores na regido da cabeca e tronco

Frequéncia Homens Mulheres

Dor rara F = (0,0438). 3,195 F = (0,0459).1,09555. 4,8954
Cabega Dor frequente F = (0,0235).3,1955¢ F = (0,0278).1,09555, 4,895

Dor didria F = (0,0037). 3,195 F = (0,0082).1,09555. 4,895

Dor rara F = (0,0438).1,08555. 2,465 F = (0,0459).1,06555. 51055, 4,4173. 5,367
Pescogo Dor frequente F = (0,0235).1,08555. 2,4655¢ F = (0,0278).1,06555.5,1055t, 4,4173,5,367*

Dor diaria F = (0,0037). 1,08855.2 46F5t F = (0,0082). 1,06555.5,1055¢.4,4173.5,3674

Dor rara F = (0,0010). 1,13PP 1,14PF 1,0785S.0,50F11 F = (0,0758). 1,4985€ 2 7954t (0, 41™MC1 5 36ECL
Costas Dor frequente F = (0,0006). 1,13P7,1,14PF 1,07855,0,50F1 F = (0,0516). 1,4985€ 2 7954t (0 41™MC1 5 36ECL

Dor diaria F =(0,0001). 1,13PP 1,14PF 1,07B55,0,50F1 F = (0,0215). 1,4985€ 2 7954t (0, 41™C1 5 36ECT

Dor rara F = (0,0004). 1,06555.1,34Esf F = (0,0078). 1,14¢°m 4, 3554t (,30™MC1 2 12103 (,41FC1
Lombar Dor frequente F = (0,0002). 1,06855.1,34Fsf F = (0,0048). 1,14¢°™ 4 3552t (,30™MC¢1 2 12103 (,41E¢1

Dor diaria F = (0,0001). 1,06555.1,34Esf F = (0,0017). 1,14¢°m 4, 3554t (,30/™MC1 2 12103 (,41F¢1
Intensidade

Dor rara F = (0,0002). 1,21PP 1,07855.1,06'ME 3 52Mon ( p7Fil F =(0,0721). 1,73BS€ . 3,795at (0 2572 0,42FC1
Ombro Dor frequente F = (0,00009). 1,21PP,1,07855,1,06!ME 3,52Mon (y 27Fil F = (0,0475). 1,73B5¢ 37954t 02572, 0,42E¢1

Dor diaria F = (0,00002). 1,21PP.1,07555.1,06!ME 3 52Mon (g p7Fil F =(0,0122). 1,73B5¢ 37954t 02572, 0,42E¢1

Dor rara F = (0,0002). 1,25PP F =(0,0300). 3,295%, 4,344
Cotovelo  Dor frequente F =(0,0001).1,25°P F = (0,0214). 33,2954t 4,34/D4

Dor diaria F = (0,00004).1,25°F F = (0,0060). 3,2954¢, 4,34!P4

Dor rara F =(0,0009).1,11'ME 1,21¢om F = (0,0250). 1,7085¢_ 3 885at 7 30™C2 (0,037, 0,0872
Antebrago  Dor frequente F = (0,0006).1,11/ME 1,21¢om F = (0,0199).1,7085¢,3,885%¢ 7,30'M¢2 0,0371,0,0872

Dor diaria F =(0,0002).1,11/ME 1,21¢om F = (0,0034).1,7085¢,3,885%¢ 7,302 0,0371,0,0872

Dor rara F = (0,0005). 1,187 2,6154t, 2,834 2,522 F = (0,0459).1,06555. 5,10Pis. 4,4073. 5 36T
Pulso Dor frequente F = (0,0003).1,18°F.2,6154¢,2,838ul, 2 5272 F = (0,0278).1,06555.5,107%, 4,4073. 5,367

Dor diaria F = (0,0001). 1,18PP 2, 615at 2 83Bul 2 5272 F = (0,0082). 1,06555.5,10P%.4,4073.5,36T*
Maos Dor rara F = (0,0031).1,20°7.1,17PF.0,84Rec, 2,63E5t F =(0,1232).5,167%.0,10™"

Dor frequente F = (0,0021).1,20°7.1,17PF.0,84Rec, 2,63E5t F =(0,0775).5,167%.0,10"*

Dor didria F = (0,0005).1,20°7. 1,17PF. 0,84kec_ 2, 63Est F = (0,0218).5,16.0,10™

DF = Demandas fisicas; DP = Demandas psicologicas; IME = Inseguranca quanto a manuteng@o do emprego; BSS = Baixo suporte social dos supervisores; BSC = Baixo
suporte social dos colegas de trabalho; Esf = Esfor¢o; Com = Comprometimento excessivo; Sat = Insatisfacdo no Trabalho; Bul = Bullying; Dis = Discriminagdo; Est =

Estresse; T3= Tempo de servico pela empresa entre 5 e 10 anos; T4 = Tempo de servigo pela empresa entre 10 e 15 anos; IMC1 = Peso normal; Fil = Colaborador sem filhos;
EC1 = Solteiro; ID3 = Idade entre 31 e 40 anos; F = Chance associada a frequéncia j do sintoma de dor; I = Chance associada a intensidade ¢ do sintoma de dor.
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Tabela 42 - Equagdes para as dores nos membros superiores

Frequéncia Homens Mulheres
Dor rara F = (0,0002). 1,21PP 1,07855.1,06/ME 3 52Mon ( 27Fi1 F =(0,0721). 1,738S€_ 37954t (2572 ,42FCt
Ombro  Dor frequente F = (0,00009).1,21PP.1,07555.1,06'ME. 3,52M0n 0 27Fi1 F = (0,0475).1,7355€. 3,794t 0,2572,0,425¢€1
Dor didria F = (0,00002).1,21PP.1,07555. 1,06'ME. 3,52Mon () 27Fi1 F = (0,0122).1,7355. 3,794t 0,2572.0,425¢€1
Dor rara F = (0,0002). 1,25PP F = (0,0300). 3,295at 4, 3414
Cotovelo Dor frequente F =(0,0001).1,25P? F = (0,0214). 3,2954t, 4,34!P4
Dor diaria F = (0,00004). 1,25PP F = (0,0060). 3,2954t 4, 34ID4
Dor rara F = (0,0009). 1,11/ 1,21¢om F = (0,0250).1,7055¢. 3,885t 7,30/M¢2, 0,037, 0,0872
Antebrago  Dor frequente F = (0,0006).1,11'ME 1,21¢om F = (0,0199).1,7085¢,3,885%¢ 7,30'M¢2,0,0371.0,0872
Dor didria F = (0,0002). 1,11/ME_1,216om F = (0,0034).1,7055. 3,885t 7 30/MC2 0 0371, 0,0872
Dor rara F = (0,0005).1,18P7. 2,615%, 2,8354 2 5272 F = (0,0459).1,06555. 5,107, 4,4073. 5,367
Pulso Dor frequente F = (0,0003).1,18°F.2,6154¢,2,835ul 2 5272 F = (0,0278).1,06555.5,107%, 4,4073. 5,367
Dor diaria F =(0,0001). 1,18PP 2 6154t 2 83Bul 2 5272 F = (0,0082). 1,06555.5,10P%.4,4073.5,36T4
Dor rara F = (0,0031). 1,20PP . 1,17PF . 0,84R%ec. 2,63E5¢ F =(0,1232). 5,162%.0,107!
Miios Dor frequente F = (0,0021).1,20°P. 1,17°F. 0,84Fec, 2,635t F = (0,0775). 5,167, 0,107
Dor diaria F = (0,0005).1,20°7.1,17PF. 0,84R¢c, 2,63E5¢ F =(0,0218).5,16"%.0,10™*
Intensidade
Dor leve I =1(0,0001). 1,18PP . 1,14PF 1,10855.1,06'ME ,32/P3 (,23F1 I =(0,0380). 1,14PP. 0,04
Ombro Dor moderada I = (0,00006). 1,18P7.1,14PF.1,10855,1,06'ME 0,32/P3 0,23F11 I = (0,0250).1,14P?.0,04™*
Dor forte I =(0,00001). 1,18P7.1,14PF.1,10855,1,06'ME 0,323 0,23F11 I = (0,0106).1,14P?7.0,04™*
Dor leve I = (0,00004).1,24P7 1,1085S I = (0,0034).1,6285¢. 59554 46504 (,3372
Cotovelo  Dor moderada I =(0,00002).1,24P7 . 1,1085% I =(0,0018).1,6255¢,5,9553¢ 4,65/P* (,3372
Dor forte I = (0,00001).1,24PP,1,1085S 1 = (0,0013).1,6285¢. 59554 4, 65/04 (,3372
Dor leve I = (0,00028). 1,12/MF . 1,26¢0™ I = (0,0001).1,73555.8,8654t, 1,27Pis
Antebragco  Dor moderada I = (0,00018).1,12/ME 1 26C0™m I = (0,00006).1,73555.8,865%,1,27P%
Dor forte I = (0,00007).1,12'ME 1,26¢°™ I =(0,00002). 1,73B5S 8,8652t 1,27Pis
Dor leve I = (0,0003).1,1377.1,12°F. 1,07555. 2,604 I = (0,0200).5,0754¢. 1,655
Pulso Dor moderada [ = (0,0001).1,13PP.1,12PF.1,07555. 2,605 I = (0,0097).5,075%, 1,6585¢
Dor forte I = (0,00005). 1,137, 1,12PF. 1,07555. 2,605 I = (0,0043).5,0754¢. 1,655
Dor rara I = (0,0436).1,09™ 2,705t I = (0,1954).3,96%%. 0,057, 0,3272. 2,295¢1
Mios Dor frequente 1 = (0,0172).1,09'ME 2 70Es¢ I =(0,1309).3,967%.0,057*.0,3272. 2,295¢1
Dor didria I = (0,0091). 1,09'ME . 2,70Fst I = (0,0522).3,96”5.0,057.0,3272. 2,295¢1

DF = Demandas fisicas; DP = Demandas psicologicas; IME = Inseguranga quanto a manutencao do emprego; BSS = Baixo suporte social dos supervisores; BSC = Baixo suporte
social dos colegas de trabalho; Esf = Esfor¢co; Com = Comprometimento excessivo; Sat = Insatisfacdo no Trabalho; Bul = Bullying; Dis = Discriminagdo; Mon = Monotonia; Est
= Estresse; T1 = tempo de servigo pela empresa inferior a 1 ano; T2 = Tempo de servico pela empresa entre 1 e 5 anos; T3= Tempo de servigo pela empresa entre 5 e 10 anos; T4
= Tempo de servico pela empresa entre 10 e 15 anos; IMC1 = Peso normal; IMC2 = Abaixo do peso; Fil = Colaborador sem filhos; EC1 = Solteiro; ID3 = Idade entre 31 ¢ 40
anos; ID4 = Idade entre 41 e 50 anos; F = Chance associada a frequéncia j do sintoma de dor; I = Chance associada a intensidade ¢ do sintoma de dor.
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Tabela 43 - Equacdes para as dores nos membros inferiores

Frequéncia Homens Mulheres
Dor rara F = (0,0252).5,405% -
Quadril Dor frequente F = (0,0121).5,405% -
Dor didria F = (0,0039).5,405% -
Dor rara F = (0,0224). 3,6155¢.16,8074 F =(0,2992). 3,4173
Joelho Dor frequente F =(0,0156).3,6155¢,16,807* F =(0,2621).3,4173
Dor diaria F = (0,0048). 3,6155¢.16,8074 F = (0,0655). 3,4173
Dor rara F = (0,0916). 1,06/, 2,155t F = (0,3137).1,0755
Tornozelo  Dor frequente F = (0,0684).1,06™E 2, 15E5t F = (0,2148).1,0785
Dor didria F = (0,0280). 1,06/ 2,1555¢ F = (0,0562).1,0755S
Intensidade
Dor leve I =(0,0203). 5,5654 I = (0,2924). 2,49™C3 (4072
Quadril Dor moderada 1 = (0,0088).5,5654 1 = (0,0772).2,49"™¢3 00,4072
Dor forte I = (0,0029). 5,565 I = (0,0158). 2,49'M¢3,0,4072
Dor leve 1 = (0,0220). 3,645t 26,8074 I =(0,1670). 2,325¢t 0,407
Joelho Dor moderada I = (0,0094). 3,6455¢. 26,8074 1 = (0,0800).2,325%¢,0,4072
Dor forte I =(0,0031). 3,645t 26,8074 I =(0,0293). 2,325¢t 0,407
Dor leve [ =(0,1027).1,08™ME 1,06555 1 =(0,3519).1,06555
Tornozelo  Dor moderada [ = (0,0510).1,08™ME 1,06555 1 = (0,1663).1,06555
Dor forte 1 =1(0,0172). 1,08ME 1 06855 I = (0,0680). 1,06855

IME = Inseguranga quanto a manutenc¢do do emprego; BSS = Baixo suporte social dos supervisores; Sat = Insatisfagdo no Trabalho; Bul = Bullying; Est = Estresse; T2 =
Tempo de servigo pela empresa entre 1 e 5 anos; T3= Tempo de servigo pela empresa entre 5 e 10 anos; T4 = Tempo de servigo pela empresa entre 10 e 15 anos; IMC3 =
Sobrepeso; F = Chance associada a frequéncia j do sintoma de dor; I = Chance associada a intensidade g do sintoma de dor.
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Figura 11 - Diagrama para a relagdo entre os fatores psicossociais € o aparecimento de dores mais frequentes

Ombro

Fator psicossocial Homens Mulheres
Demandas psicologicas 21% -
Baixo suporte social dos supervisores 7% -
Inseguranca quanto a manutengdo do emprego - 72%
Baixo suporte social dos colegas de trabalho 6% -
Insatisfacdo no trabalho - 3 vezes
Trabalho mondtono 3 vezes -

Cotovelo

Fator psicossocial

Insatisfa¢do no trabalho - 3 vezes

Homens Mulheres
Demandas psicologicas 21% -

Antebraco

Fator psicossocial Homens

Mulheres

Inseguranca quanto a manutencéo do emprego -
Baixo suporte social dos colegas de trabalho 11%
Comprometimento excessivo 21%
Insatisfa¢do no trabalho -

70%

3 vezes

Pulso L
Fator psicossocial Homens Mulheres
Demandas psicologicas 18% -
Baixo suporte social dos colegas de trabalho - 73%
Insatisfa¢do no trabalho 2 vezes 5 vezes
Bullying 2 vezes 2 vezes
Maio

Fator psicossocial Homens Mulheres

Demandas psicoldgicas 20% -

Demandas fisicas 17% -

Discriminagao - 5 vezes

Recompensa -16% -

Estresse 2 vezes

Cabega
Fator psicossocial Homens Mulheres
Estresse - 9%
Baixo suporte social dos supervisores 3 vezes -
Bullying - 4 vezes
Pescocgo
Fator psicossocial Homens Mulheres
Baixo suporte social dos supervisores 8% 6%
Estresse 2 vezes -
Discriminagao - 5 vezes
Costas
Fator psicossocial Homens Mulheres
Demandas psicologicas 13% -
Demandas fisicas 14% -
Baixo suporte social dos supervisores 7% -
Baixo suporte social dos colegas de trabalho - 49%
Insatisfa¢do no trabalho - 2 vezes
\ Lombar
Fator psicossocial Homens Mulheres
Baixo suporte social dos supervisores 6% -
Esforco 34% -
Comprometimento excessivo - 14%
Insatisfa¢do no trabalho - 4 vezes
Quadril
Fator psicossocial Homens Mulheres
Bullying 5 vezes -
Joelho
Fator psicossocial Homens Mulheres
Estresse 3 vezes -
Tornozelos/Pés
Fator psicossocial Homens Mulheres
Inseguranca quanto a manutencio do emprego 6% -
Baixo suporte social dos supervisores - 7%
Estresse 2 vezes -
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Figura 12 - Diagrama para a relacdo entre os fatores psicossociais e o aparecimento de dores mais intensas

Cabega
Omb Fator psicossocial Homens Mulheres
- - oo Estresse 3 vezes -
Fator psicossocial Homens Mulheres Insatisfaca balh >
coloo] 13% 14% nsatistagao no trabalho - vezes
Demandas p sicologicas 0 0 - Discriminagéo - 4 vezes
Demandas fisicas 14% - I/
Baixo suporte social dos supervisores 10% - : : Pescogo
Inseguranga quanto a manutengdo do emprego 6% - [ Fator psicossocial Homens Mulheres
* Baixo suporte social dos supervisores 7% -
Cotovelo R <
- - Inseguranga quanto a manutengdo do emprego 6% -
Fator psicossocial Homens Mulheres o
D 4 coloai 249, o Esforgo 24% -
emandas psicologicas ’ 0 - Discriminagio - 3 vezes
Baixo suporte social dos supervisores 10% -
Baixo suporte social dos colegas de trabalho - 62% : i Costas
Insatisfacio no trabalho _ 4 vezes Fator psicossocial Homens Mulheres
Demandas psicologicas 11% -
Antebrago Demandas fisicas 15% -
Fator psicossocial Homens Mulheres Baixo suporte social dos supervisores 9% -
Inseguranca quanto a manutengdo do emprego 12% - < Baixo suporte social dos colegas de trabalho - 57%
Comprometimento excessivo 26% - Insatisfacdo no trabalho - 3 vezes
Baixo suporte social dos colegas de trabalho - 73%
s ! Lombar
Insatisfa¢do no trabalho - 8 vezes - -
A Fator psicossocial Homens Mulheres
Discriminacao - 12 vezes | # ‘h —
y ) Demandas psicologicas 13% -
Pulso ! JJ‘U Demandas fisicas 14% -
: - Baixo suporte social dos supervisores 7% -
Fator psicossocial Homens Mulheres . . o
T o Comprometimento excessivo - 17%
Demandas psicologicas 13% ) Insatisfacdo no trabalho - 2 vezes
Demandas fisicas 12% &
Baixo suporte social dos supervisores 7% | Quadril
Baixo suporte social dos colegas de trabalho - 65% Fator psicossocial Homens Mulheres
Insatisfa¢do no trabalho - 5 vezes Bullying 6 vezes -
Bullying 2 vezes - Joelho
Fator psicossocial Homens Mulheres
Mao || !
- — q Mol | | Estresse 3 vezes -
Fator psicossocia - — omens utheres |I | Insatisfa¢do no trabalho - 2 vezes
Inseguranca quanto a manutengdo do emprego 9% - - -~
Estresse 2 vezes - fl | "-.\ Tornozelos/Pés
Discriminacao - 3 vezes A T [ Fator psicossocial Homens Mulheres
- Inseguranca quanto a manutencdo do emprego 8% -
Baixo suporte social dos supervisores 6% 6%
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5.8 Quadrantes para os modelos de estresse no trabalho

Quadrantes foram construidos, para cada parte do corpo, no intuito de avaliar se existe
maior risco para a combinacdo das demandas fisicas e psicologicas (alta e baixa) e o controle
(alto e baixo). Outro quadrante foi construido para avaliar o risco associado a combinagdo do
esforco (alto e baixo) com a recompensa (alta e baixa).

A criagdo desses quadrantes ¢ bastante comum quando se desejar observar o efeito
combinado de dois fatores. Alguns estudos avaliaram o efeito desses quadrantes em sintomas
cardiovasculares (ABOA et al., 2011), na exaustdo fisica (LINDEBERG et al., 2011), na
necessidade de periodos mais longos para recuperagdo de problemas de saude
(KRAAJEVELD et al., 2014) e no absenteismo (LU et al., 2014) na populagdo ativa de
diferentes paises. Ja outros autores avaliaram os feitos dos quadrantes no aparecimento de
dores no pescoco (BOT et al., 2007), ombro (GROOTEN et al., 2007), pulso (HARRIS-
ADAMSON et al., 2011) e nos membros superiores (BARBOSA ef al, 2013) de
trabalhadores. Assim, os quadrantes foram construidos para as diferentes partes do corpo, para

se observar seu efeito na frequéncia e na intensidade da dor.
5.8.1 Quadrantes para as dores na regido da cabeca e do tronco

Inicialmente se avaliou os quadrantes quanto as dores na regido da cabeca. As tabelas
44 e 45 mostram a relagdo dos quadrantes e as dores na cabeca, respectivamente para
frequéncia e intensidade da dor com seus limites inferior (LI) e superior (LS) da razdo de

chance.

Tabela 44 - Quadrantes para os modelos de estresse no trabalho para as dores de cabeca

quanto a frequéncia de dor.

Modelo de Estresse no trabalho Homens Mulheres
Para demandas fisicas OR LI LS OR LI LS
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 2,25 0,72 7,07 1,04 0,46 2,36

Baixas Demandas e Baixo Controle 2,61 0,84 8,09 0,95 0,37 245
Altas Demandas e Baixo Controle 3,06 0,89 10,48 1,23 0,46 3,26
Para demandas psicolégicas
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 0,66 024 1,80 0,82 0,36 1,87
Baixas Demandas e Baixo Controle 1,75 0,61 5,03 0,89 0,34 233
Altas Demandas e Baixo Controle 1,03 0,40 2,66 1,02 0,40 2,61
Modelo equilibrio esforco-recompensa
Baixo Esforgo e Alta Recompensa 1,00 1,00
Alto Esforco e Alta Recompensa 1,42 0,60 3,34 7,17** 1,93 26,68
Baixo Esfor¢o e Baixa Recompensa 0,75 0,22 2,50 5,62* 1,10 28,78
Alto Esforco e Baixa Recompensa 3,04% 1,07 8,62 9,69** 2,30 40,79
Em negrito sdo os valores que foram significativos. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
Fonte: Dados da pesquisa (2016)
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Tabela 45 - Quadrantes para os modelos de estresse no trabalho para as dores de cabeca

quanto a intensidade da dor

Modelo de Estresse no trabalho Homens Mulheres
Para demandas fisicas OR LI LS OR LI LS
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 2,14 0,68 6,75 1,03 0,45 2,34
Baixas Demandas e Baixo Controle 2,45 0,79 7,62 0,83 0,32 2,12

Altas Demandas e Baixo Controle 2,66 0,79 9,01 1,15 0,43 3,08
Para demandas psicolégicas
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 0,74 0,26 2,08 0,68 0,30 1,57
Baixas Demandas e Baixo Controle 1,71 0,59 5,00 0,72 0,28 1,89
Altas Demandas e Baixo Controle 1,06 0,40 2,81 0,87 0,34 2,20
Modelo equilibrio esforco-recompensa
Baixo Esforgo e Alta Recompensa 1,00 1,00
Alto Esforco e Alta Recompensa 1,28 0,54 3,04 8,23*%* 2,22 3047
Baixo Esfor¢o e Baixa Recompensa 0,81 0,24 2,73 5,21* 1,04 26,12
Alto Esfor¢o e Baixa Recompensa 2,76 0,99 7,70 10,81** 2,58 45,23
Em negrito sdo os valores que foram significativos. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Observa-se que, entre os homens, no que tange a frequéncia dos sintomas de dor,
apenas a combinagdo entre alto esforco e baixa recompensa eleva de forma significativa a
chance do aparecimento mais frequente de sintomas de dor na cabeca, sendo esse aumento de
3 vezes (OR=3,04; p-value < 0,05). No que se refere a intensidade dos sintomas de dor na
cabec¢a, nenhum dos quadrantes parece contribuir significativamente para o agravamento dos
sintomas de dor.

Para as mulheres, no que se refere a frequéncia dos sintomas de dor, qualquer situagdo
que ndo seja baixo esfor¢o e alta recompensa leva a um aumento na chance do
desenvolvimento de sintomas mais frequentes na cabe¢a. Mesmo com alta recompensa, se
esta for feita em situagdo de alto esforco, o aumento do risco para dores na cabega aumentada
em setes vezes (OR=7,17; p-value < 0,01). J& baixo esforco com baixa recompensa também
nao ¢ uma situacdo satisfatoria, aumentando a chance da ocorréncia de dores na cabeca em
cinco vezes (OR=5,62; p-value < 0,05). Mas a pior situagdo ¢ quando a colaboradora percebe
que seu trabalho exige elevado esforco e baixa recompensa, onde existe um aumento na
chance do relato da dor de cabeca em nove vezes (OR=9,69; p-value < 0,01).

Ainda entre as mulheres, no que se refere a intensidade dos sintomas de dor na cabeca,
também se observa que qualquer situagdo que ndo seja baixo esforgo e alta recompensa leva a
um aumento na chance do desenvolvimento de sintomas mais graves em intensidade de dores
na cabeca. Combinagdes de alto esforgo e alta recompensa, baixo esfor¢o e baixa recompensa
e de alto esforco e baixa recompensa elevam a chance da intensificagdo dos sintomas de dor

na cabeca em oito vezes (OR=8,23; p-value < 0,01), cinco vezes (OR=5,21; p-value < 0,05) e
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mais de dez vezes (OR=10,81; p-value < 0,01), respectivamente. No estudo feito por Harris-
Adamson ef al. (2011) esse observou o efeito de alguns fatores psicossociais no aparecimento
de dores cardiovasculares e na regido da cabega. No entanto, o autor s6 construiu quadrantes
de demandas psicologicas e controle para os problemas cardiovasculares, dificultando assim a
comparag¢do dos seus resultados com os encontrados nessa dissertagao.

Os quadrantes foram construidos também para os sintomas de dor no pescogo. As
tabelas 46 ¢ 47 mostram a relacao dos quadrantes e as dores no pescogo, respectivamente para

frequéncia e intensidade da dor.

Tabela 46 - Quadrantes para os modelos de estresse no trabalho para as dores no pescogo

quanto a frequéncia de dor.

Modelo de Estresse no trabalho Homens Mulheres
Para demandas fisicas OR LI LS OR LI LS
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 1,62 0,60 436 036* 0,15 0,87
Baixas Demandas e Baixo Controle 1,32 0,48 3,63 0,75 0,29 1,92
Altas Demandas e Baixo Controle 1,52 0,50 4,66 0,52 0,19 142
Para demandas psicolégicas
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 1,13 0,44 293 0,72 0,31 1,66
Baixas Demandas e Baixo Controle 1,13 0,38 3,39 0,77 0,29 2,08
Altas Demandas e Baixo Controle 1,08 0,42 279 1,06 0,40 2,79
Modelo equilibrio esfor¢co-recompensa
Baixo Esfor¢o e Alta Recompensa 1,00 1,00
Alto Esforco e Alta Recompensa 6,88** 2,19 21,64 1,93 0,71 5,25

Baixo Esfor¢o e Baixa Recompensa ~ 6,40** 1,70 24,04 0,61 0,13 2,93
Alto Esforco e Baixa Recompensa 14,35%** 395 52,18 5,20** 1,58 17,22
Em negrito s3o os valores que foram significativos. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001. Modelo Demandas
Fisicas/Controle para mulheres teve valores ajustados ao historico de discriminagéo.
Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Tabela 47 - Quadrantes para os modelos de estresse no trabalho para as dores no pescogo

quanto a intensidade da dor.

Modelo de Estresse no trabalho Homens Mulheres
Para demandas fisicas OR LI LS OR LI LS
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 1,96 0,72 529 041* 0,17 0,95
Baixas Demandas e Baixo Controle 1,48 0,54 4,01 0,66 0,26 1,65
Altas Demandas e Baixo Controle 1,47 0,48 447 0,55 020 1,52
Para demandas psicologicas
Baixas Demandas ¢ Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 1,12 043 292 0,81 0,35 1,87
Baixas Demandas e Baixo Controle 1,01 0,34 3,04 082 030 2,21
Altas Demandas e Baixo Controle 1,04 0,40 2,68 0,88 0,34 2,26
Modelo equilibrio esfor¢co-recompensa
Baixo Esforco e Alta Recompensa 1,00 1,00
Alto Esforco e Alta Recompensa 7,74%*%* 246 24,36 228 0,84 6,17
Baixo Esforco e Baixa Recompensa  5,25* 1,42 1944 0,67 0,14 3,19

Alto Esforco e Baixa Recompensa 17,05%** 4,61 63,12 3,29* 1,06 10,20
Em negrito sdo os valores que foram significativos. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
Fonte: Dados da pesquisa (2016)
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Para as mulheres, no que tange a frequéncia dos sintomas de dor no pescoco,
observou-se que, mesmo com altas demandas de trabalho, se estas forem feitas com alto
controle sobre o trabalho, existe uma redu¢ao da chance destas colaboradoras desenvolverem
sintomas no pescoco em 54% (OR=0,36; p-value < 0,05). Para essa mesma situagdo, no que
se refere a intensidade dos sintomas de dor no pescoco, também hé uma reducdo do valor da
chance de sentir uma dor mais intensa em 59% (OR=0,41; p-value < 0,05). Esses resultados
estdo em desacordo com os encontrados por Yu ef al. (2013), onde a combinagao de elevadas
demandas psicologicas de trabalho e elevado controle aumentava a chance do aparecimento
de dores no pescogo nas mulheres em 56%. No entanto, outros estudos, como Leroux et al.
(2006), Bot et al. (2007) afirmam que essa combina¢do ndo causa dores no pescoco. Desse
modo, os resultados podem oscilar em funcdo das condigdes de trabalho ao qual estdo
submetidos os colaboradores.

Ainda para as mulheres, fungdes que combinem alto esfor¢o e baixa recompensa
elevam a chance dessas colaboradoras apresentarem dores mais frequentes, com um aumento
da chance em cinco vezes (OR=5,20; p-value < 0,01); e mais intensas no pescogo, com um
aumento da chance em trés vezes (OR=3,29; p-value < 0,05). Esses resultados sdo
semelhantes aos encontrados por Leroux et al. (2006) e Bot et al. (2007) que observaram que
um aumento no risco dos colaboradores apresentarem sintomas de dor no pescogo poderia ser
causado pela combinagdo de alto esfor¢o e baixa recompensa.

Entre os homens, situacdes diferentes daquela que € baixo esfor¢o e alta recompensa,
ja sdo suficientes para aumentar a chance de desenvolvimento de dores mais frequentes e mais
intensas no pescoco. A combinacdo de alto esforco e alta recompensa aumenta a chance de
dores no pesco¢o, quanto a frequéncia em seis vezes (OR=6,88; p-value < 0,01) e quanto a
intensidade em sete vezes (OR=7,74; p-value < 0,001). Os achados de Yu ef al. (2013),
indicam uma chance elevada de colaboradores desenvolverem dores no pescogo (OR=1,76;
1,38-2,25) quando expostos a alto esforco, ainda que este venha acompanhado de uma alta
recompensa.

J& para a situacdo que envolve baixo esfor¢co e baixa recompensa, hd um incremente
no valor da chance de seis vezes (OR=6,40; p-value < 0,01) para a frequéncia de dor, e de
cinco vezes (OR=5,25; p-value < 0,05) para a intensificagdo dos sintomas de dor no pescogo.
Yu et al. (2013) ndo encontrou indicios suficientes para afirmar que a combinacdo de baixo
esforco e baixa recompensa (OR=1,23; 0,98-1,55) ¢ significativa para os homens. Mas,
observando o limite inferior do intervalo da razdo de chance, observa-se que este estd bem

proximo do valor aceitdvel para se considerar como significativo.
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A combinagdo de alto esfor¢o e baixa recompensa ¢ a mais grave, pois aumenta a
chance dos colaboradores desenvolver dores no pescogo, com um aumento na frequéncia dos
sintomas em quatorze vezes (OR=14,35; p-value < 0,001); e na intensidade dos sintomas em
dezessete vezes (OR=17,05; p-value < 0,001). Esses resultados estdo alinhados com os
encontrados por Yu et al. (2013), onde este constatou um incremento na chance dos
colaboradores desenvolverem dores no pescogo (OR=1,65; 1,31-2,07) quando desempenham
fungdes que exigem elevados esfor¢co e tem baixa recompensa. Os quadrantes para as costas
também apresentam resultados valiosos. As tabelas 48 e 49 mostram a relagao dos quadrantes

e as dores nas costas, respectivamente para frequéncia e intensidade da dor:

Tabela 48 - Quadrantes para os modelos de estresse no trabalho para as dores nas costas
quanto a frequéncia de dor.

Modelo de Estresse no trabalho Homens Mulheres
Para demandas fisicas OR LI LS OR LI LS
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 1,23 0,49 3,11 0,84 0,35 2,00

Baixas Demandas e Baixo Controle 1,00 0,39 2,57 1,03 040 2,63
Altas Demandas e Baixo Controle 2,43 0,88 6,76 0,68 024 1,92
Para demandas psicolégicas
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 1,98 0,76 5,12 1,00 042 2,37
Baixas Demandas e Baixo Controle 1,60 0,54 4,79 0,87 0,31 2,45
Altas Demandas e Baixo Controle 2,14 0,83 555 099 0,37 2,63
Modelo equilibrio esforco-recompensa
Baixo Esforgo e Alta Recompensa 1,00 1,00
Alto Esforco e Alta Recompensa 2,24 1,00 5,00 2,32 0,82 6,59
Baixo Esfor¢o e Baixa Recompensa 0,96 0,32 2,89 1,02 023 4,52
Alto Esfor¢o e Baixa Recompensa 511** 1,86 14,06 1,80 0,52 6,13
Em negrito sdo os valores que foram significativos. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Tabela 49 - Quadrantes para os modelos de estresse no trabalho para as dores nas costas
quanto a intensidade da dor.

Modelo de Estresse no trabalho Homens Mulheres
Demandas fisicas OR LI LS OR LI LS
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 1,15 045 294 0,89 038 2,10

Baixas Demandas ¢ Baixo Controle 0,90 0,35 2,33 0,88 0,35 2,22
Altas Demandas e Baixo Controle 1,70 0,61 4,71 0,75 026 2,11
Demandas psicologicas
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 1,72 0,66 4,51 0,88 0,38 2,08
Baixas Demandas e Baixo Controle 1,26 0,42 3,777 0,66 024 1,81
Altas Demandas e Baixo Controle 1,68 0,64 4,40 1,00 0,37 2,67
Modelo equilibrio esfor¢co-recompensa
Baixo Esforco e Alta Recompensa 1,00 1,00
Alto Esforco e Alta Recompensa 2,11 092 4,84 2,58 091 7,32
Baixo Esfor¢o e Baixa Recompensa 0,63 0,20 2,00 1,16 0,26 5,19
Alto Esforco e Baixa Recompensa 3,52 1,29 9,59 1,51 0,45 5,09
Em negrito sdo os valores que foram significativos. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
Fonte: Dados da pesquisa (2016)
Observa-se que, entre as mulheres, em nenhum dos quadrantes houve relag¢do

significativa com os sintomas de dor nas costas, seja para explicar a frequéncia de dor, seja
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para explicar a intensidade das dores. Ja para os homens o Unico quadrante onde se percebe
relacdo significativa estd na combinacdo de alto esfor¢o e baixa recompensa, onde hd um
aumento da chance de dores nas costas. Verifica-se que existe um aumento da chance em mais
de cinco vezes (OR=5,11; p-value < 0,01) dos colaboradores do sexo masculino desenvolver
sintomas de dor mais frequentes quando expostos a situagdes onde o trabalho exige alto
esforco e baixa recompensa. Para essa mesma situagdo (alto esfor¢o e baixa recompensa),
existe um aumento da chance dos colaboradores desenvolver dores mais intensas nas costas
em mais de trés vezes (OR=3,52; p-value < 0,05). Nao se encontrou na revisdao estudos que
avaliassem a relacdo do alto esfor¢co e baixa recompensa com o aparecimento de dores nas
costas, sendo esse resultado bastante valioso.

Esse resultado também indica que os homens sdo mais sensiveis no que tange ao
equilibrio do esfor¢o com a recompensa. Talvez, por historicamente a mulher receber menos
recompensa, estas ndo apresentam tanta necessidade de ter um salario totalmente compativel
com os esfor¢cos demandados pelo trabalho. Também historicamente, o0 homem tem um papel
de mantenedor das necessidades familiares, sendo a recompensa uma varidvel muito
importante.

Os quadrantes foram construidos também para os sintomas de dor na lombar. As
tabelas 50 e 51 mostram a relagdo dos quadrantes e as dores na lombar, respectivamente para
frequéncia e intensidade da dor:

Tabela 50 - Quadrantes para os modelos de estresse no trabalho para as dores na lombar
quanto a frequéncia de dor.

Modelo de Estresse no trabalho Homens Mulheres
Demandas fisicas OR LI LS OR LI LS
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 1,56 0,63 3,82 1,02 0,44 2,35
Baixas Demandas e Baixo Controle 1,07 044 260 046 0,17 1,21
Altas Demandas e Baixo Controle 1,81 0,66 500 035 0,11 1,08
Demandas psicologicas
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 0,74 0,30 1,79 1,15 0,48 2,78

Baixas Demandas e Baixo Controle 0,90 0,33 245 0,50 0,16 1,51
Altas Demandas e Baixo Controle 0,75 0,31 1,82 0,39 0,14 1,05
Modelo equilibrio esfor¢co-recompensa

Baixo Esforgo e Alta Recompensa 1,00 1,00

Alto Esforgo e Alta Recompensa 4,20%** 1,84 9,58 2,74 0,96 7,80

Baixo Esforgo e Baixa Recompensa 2,17 0,79 5,98 1,41 0,34 5,92

Alto Esforco e Baixa Recompensa 8,59* 3,10 23,80 3,32* 1,01 10,92
Em negrito sdo os valores que foram significativos. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001. Modelo Demandas Fisicas/Controle
para mulheres: ajustado a insatisfagdo. Modelo Demandas Psicoldgicas/Controle para mulheres: ajustados a insatisfagdo.
Fonte: Dados da pesquisa (2016)
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Tabela 51 - Quadrantes para os modelos de estresse no trabalho para as dores na lombar

quanto a intensidade da dor.

Modelo de Estresse no trabalho Homens Mulheres
Demandas fisicas OR LI LS OR LI LS
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 1,51 0,60 3,75 1,13 0,50 2,58
Baixas Demandas ¢ Baixo Controle 0,93 0,38 2,29 0,48 0,18 1,25

Altas Demandas e Baixo Controle 1,40 0,51 3,86 0,40 0,13 1,23
Demandas psicolégicas

Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00

Altas Demandas e Alto Controle 0,66 0,27 1,62 0,86 0,38 1,92

Baixas Demandas ¢ Baixo Controle 0,84 0,31 232 034* 0,12 0,98

Altas Demandas e Baixo Controle 0,56 0,24 1,34 0,44 0,17 1,16
Modelo equilibrio esforco-recompensa

Baixo Esforgo e Alta Recompensa 1,00 1,00
Alto Esforco e Alta Recompensa 3,60%* 1,56 831 2,56 094 697
Baixo Esfor¢o e Baixa Recompensa 1,61 0,58 4,45 1,18 0,29 4,72

Alto Esfor¢o e Baixa Recompensa 5,40*** 2.03 14,32 221 0,70 6,95
Em negrito sdo os valores que foram significativos. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001. Modelo Demandas Fisicas/Controle
para mulheres: ajustado a insatisfagdo
Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Para os homens, dois quadrantes relacionados ao alto esfor¢o apresentam resultados
significativos. Alto esfor¢o, mesmo precedido de alta recompensa aumenta a chance em
quatro vezes (OR=4,20; p-value < 0,001) dos colaboradores do sexo masculino relatar com
maior frequéncia sintomas de dor na lombar; e em trés vezes (OR=3,60; p-value < 0,01) de
apresentar sintomas mais intensos de dor nesse local do corpo. No entanto, a pior situagdo
ocorre quando o alto esfor¢o precedido de uma baixa recompensa, elevando a chance em oito
vezes (OR=8,59; p-value < 0,05) dos colaboradores apresentarem uma dor mais frequente; e
em cinco vezes (OR=5,40; p-value < 0,001) de apresentar dores mais intensas na lombar.

Apenas a combinagdo de alto esforco e baixa recompensa mostrou ser um fator de
risco para que mulheres relatem dores na lombar mais frequentemente. Nessa situacdo, as
mulheres tem um aumento da chance em trés vezes (OR=3,32; p-value < 0,05) de desenvolver
sintomas mais frequentes de dor na regido da lombar. Esse resultado reforca a necessidade
maior que os homens tém de possuir salarios mais compativeis com os esforgos realizados no
trabalho, sendo apenas a situacdo de alto esfor¢o e baixa recompensa (mais grave) de risco
para as mulheres.

Ainda em relag@o as mulheres, a combinagdo de baixas demandas psicologicas e baixo
controle reduz a chance em 66% (OR=0,34; p-value < 0,05) das colaboradoras apresentarem
uma dor mais intensa na lombar. Esse resultado reforca a importancia de melhorar as
condi¢des relacionadas aos esforgos cognitivos, pois mesmo quando o controle sobre o

trabalho ¢ baixo existe uma reducdo na chance das mulheres apresentarem dores na lombar.
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5.8.2 Quadrantes para as dores nos membros superiores

Os membros superiores, principalmente o ombro, apresentam resultados bastante
valiosos. Combinagdes entre altas demandas fisicas e alto controle; baixas demandas fisicas e
baixo controle; e alto esfor¢o e baixa recompensa se mostraram significativas para o
aparecimento de dores, entre os homens. Também para as mulheres, combinagdes altas
demandas psicologicas e baixo controle; e alto esforgo e alta recompensa foram significativos.
As tabelas 52 e 53 mostram a relagdo dos quadrantes e as dores no ombro, respectivamente

para frequéncia e intensidade da dor:

Tabela 52 - Quadrantes para os modelos de estresse no trabalho para as dores nos ombros
quanto a frequéncia de dor.

Modelo de Estresse no trabalho Homens Mulheres
Demandas fisicas OR LI LS OR LI LS
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 2,69* 1,01 7,17 0,96 0,42 222

Baixas Demandas e Baixo Controle  3,45* 1,30 9,18 0,81 0,32 2,01
Altas Demandas e Baixo Controle 2,26 0,75 6,79 1,02 0,38 2,73
Demandas psicologicas
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 0,62 0,26 1,51 1,16 0,50 2,69
Baixas Demandas e Baixo Controle 0,53 0,18 1.50 0,66 0,24 1,78
Altas Demandas e Baixo Controle 1,64 0,72 3,78 1,37 0,54 3,44
Modelo equilibrio esfor¢o-recompensa
Baixo Esfor¢o e Alta Recompensa 1,00 1,00
Alto Esforco e Alta Recompensa 2,06 0,95 443  3,79** 1,39 10,37
Baixo Esforgo e Baixa Recompensa 0,80 0,28 2,28 0,54 0,11 2,57
Alto Esforco e Baixa Recompensa 4,16** 1,54 11,26 2,11 0,66 6,73
Em negrito sdo os valores que foram significativos. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Tabela 53 - Quadrantes para os modelos de estresse no trabalho para as dores nos ombros
quanto a intensidade da dor.

Modelo de Estresse no trabalho Homens Mulheres
Demandas fisicas OR LI LS OR LI LS
Baixas Demandas ¢ Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 2,63 098 7,03 0,61 0,26 1,40

Baixas Demandas e Baixo Controle  3,13* 1,18 8,35 0,89 0,34 229
Altas Demandas e Baixo Controle 2,17 0,73 6,49 0,91 0,34 2,47
Demandas psicologicas
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 0,77 0,32 1,87 1,41 0,59 3,36
Baixas Demandas e Baixo Controle 0,62 0,22 1,75 0,84 0,30 2,34
Altas Demandas e Baixo Controle 1,66 0,72 3,80 2,78% 1,04 1,12
Modelo equilibrio esforco-recompensa
Baixo Esforgo e Alta Recompensa 1,00 1,00
Alto Esforco e Alta Recompensa 243% 1,11 532 3,25* 1,21 8,76
Baixo Esfor¢o e Baixa Recompensa 0,86 0,30 245 0,69 0,14 3,30
Alto Esforco e Baixa Recompensa 298 1,14 7,80 2,74 0,85 8,88
Em negrito sdo os valores que foram significativos. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
Fonte: Dados da pesquisa (2016)
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Quanto a frequéncia de dor no ombro, entre os homens, verifica-se que um
desequilibrio em qualquer um das varidveis relacionadas as demandas fisicas e o controle
sobre o trabalho acarreta em um aumento da probabilidade do desenvolvimento de dores nos
ombros. Assim, mesmo quando se elevam demandas fisicas e controle juntos (trabalho ativo)
ainda sim existe um aumento na chance em duas vezes (OR=2,69; p-value < 0,05) de
colaboradores apresentarem uma dor no ombro. J& quando reduzimos as demandas fisicas e o
controle juntos (trabalho passivo) também existe um aumento na chance em trés vezes
(OR=3,45; p-value < 0,05) dos colaboradores desenvolverem dores mais frequentes nos
ombros. Esses resultados estdo em desacordo com os achados de Yu ef al. (2013) onde este
ndo verificou que o trabalho passivo e ativo ndo sdo situagdes que causam aumento da chance
do risco de dores nos ombros. Sendo assim, esses resultados sdo bastante positivos, pois
mostram que brasileiros podem apresentar respostas diferentes aos estimulos causados pelos
fatores psicossociais em conjunto.

Entre as mulheres, observa-se que mesmo a alta recompensa nio evita o aumento da
chance em trés vezes (OR=3,79; p-value < 0,01) do aparecimento de dores mais frequentes
nos ombros quando o trabalho exige também elevado esfor¢o. Assim em nada adianta elevar
tanto os salarios se a fun¢do ndo for compativel com as limitagcdes fisicas dessas
colaboradoras. Os achados de Yu et al. (2013) sdo inconclusivos (OR=1,35; 0,92-1,99), pois o
limite inferior da razdo de chance ¢ muito proximo de um. Portanto, os resultados encontrados
por essa dissertagdo sdo semelhantes aos encontrados na China, embora que discordem em
conclusdo ou indicio suficiente para afirmar algo.

Entre os homens, observou-se que mesmo que a recompensa seja elevada, quando as
demandas de trabalho exigem elevado esforco, ha um aumento na chance em duas vezes
(OR=2,43; p-value < 0,05) dos colaboradores desenvolverem dores mais intensas nos ombros.
No entanto, quando a recompensa passa a ser baixa e o trabalho continua a exigir elevado
esforco essa chance aumenta para quase trés vezes (OR=2,98; p-value < 0,05). Apenas o
estudo de Yu et al. (2013) construiu quadrantes para o desequilibrio esforco recompensa, e
seus resultados sdo bem semelhantes aos aqui encontrados, onde o alto esforco e alta
recompensa (OR=1,58; 1,22-2,04) e o alto esforco e baixa recompensa (OR=1,69; 1,33-2,15)
foram consideradas combinacao de fatores que elevam o risco de colaboradores apresentarem
sintomas de dor nos ombros.

Quanto a intensidade de dor para as mulheres, constatou-se que elevadas demandas
psicologicas de trabalho e baixo controle é uma situag¢@o de risco para o desenvolvimento de

sintomas mais intensos de dor nos ombros, elevando a chance de sintomas mais intensos em
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mais de duas vezes (OR=2,78; p-value < 0,05). Leroux et al. (2006), Grooten et al. (2007),
Smith et al. (2009) e Yu et al. (2013) observaram que o alto estresse psicologico ¢ uma
situagdo muito grave de risco, elevando a chance de colaboradores desenvolverem dores nos
ombros.

Ainda entre as mulheres, quando se trata de trabalhos que exigem elevado esforgo,
ainda que estes gerem alta recompensa, ndo ¢ suficiente para evitar um aumento na chance em
mais de trés vezes (OR=3,25; p-value < 0,05) de essas colaboradoras desenvolverem sintomas
mais intensos de dor nos ombros. Yu et al. (2013) observou a combinagdo de alto esforgo e
alta recompensa e também concluiu, ainda que em situagdes onde existe elevada recompensa
pelo trabalho, quando esta vem por meio de elevado esforco, existe um aumento nas chances
das mulheres desenvolverem sintomas de dor nos ombros, indicando a necessidade de se
minimizar os esforgos, principalmente entre as mulheres.

A mesma avaliagdo foi feita para a regido dos cotovelos. As tabelas 54 ¢ 55 mostram a
relacdo dos quadrantes e as dores nos cotovelos, respectivamente para frequéncia e

intensidade da dor.

Tabela 54 - Quadrantes para os modelos de estresse no trabalho para as dores no cotovelo

quanto a frequéncia de dor.

Modelo de Estresse no trabalho Homens Mulheres
Demandas fisicas OR LI LS OR LI LS
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 2,11 040 11,02 0,36 0,11 1,14

Baixas Demandas e Baixo Controle 1,70 0,32 9,09 0,80 0,26 2,49
Altas Demandas e Baixo Controle 0,46 0,04 542 0,53 0,15 1,89
Demandas psicologicas
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 5,53 0,65 46,93 0,35 0,11 1,10
Baixas Demandas ¢ Baixo Controle 1,04 0,06 17,60 0,39 0,10 1,56
Altas Demandas e Baixo Controle 3,60 041 31,61 0,93 0,31 2,77
Modelo equilibrio esforco-recompensa
Baixo Esforgo e Alta Recompensa 1,00 1,00
Alto Esforco e Alta Recompensa 3,20 0,65 15,68 5,46 0,68 44,15
Baixo Esfor¢o e Baixa Recompensa 1,70 0,04 7,26 4,92 0,45 59,93
Alto Esfor¢o e Baixa Recompensa 5,09 0,90 2,88 10,15* 1,11 92.50
Em negrito sdo os valores que foram significativos. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001. Modelo
equilibrio esforgo-recompensa para mulheres teve valores ajustados ao IMC.
Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 55 - Quadrantes para os modelos de estresse no trabalho para as dores no cotovelo

quanto a intensidade da dor.

Modelo de Estresse no trabalho Homens Mulheres
Demandas fisicas OR LI LS OR LI LS
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 228 044 11,87 0,35 0,11 1,11

Baixas Demandas ¢ Baixo Controle 1,78 0,33 9,51 0,55 0,17 1,77
Altas Demandas e Baixo Controle 1,08 0,02 487 0,55 0,15 1,96
Demandas psicolégicas
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 5,72 0,67 48,52 0,33 0,10 1,05
Baixas Demandas e Baixo Controle 1,10 0,06 18,60 0,34 0,09 1,38
Altas Demandas e Baixo Controle 294 0,33 26,62 0,72 0,23 2,23
Modelo equilibrio esforco-recompensa
Baixo Esforgo e Alta Recompensa 1,00 1,00
Alto Esforco e Alta Recompensa 248 049 12,63 5,07 0,02 12,77
Baixo Esfor¢o e Baixa Recompensa 0,85 0,07 9,92 451 0,02 11,48
Alto Esfor¢o e Baixa Recompensa 5,06 0,90 28,53 7,52 0,03 18,97
Em negrito sdo os valores que foram significativos. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
Fonte: Dados da pesquisa

Entre os homens, nenhum dos quadrantes, nem no que tange aos do modelo de estresse
do trabalho ou aos do modelo equilibrio esfor¢o-recompensa, dao indicios suficientes para
afirmar que existe um aumento da chance do desenvolvimento de dores nos cotovelos, sejam
estas mais frequentes ou mais intensidades. Também ndo se encontraram estudos que
construissem quadrantes para avaliar as dores nos cotovelos, dificultando grandemente a
comparagao dos resultados aqui encontrados com aqueles presentes na literatura.

J4 entre as mulheres, a situacdo mais grave foi encontrada para o modelo equilibrio
esforco-recompensa, onde a baixa recompensa combinada com o alto esfor¢o foi a Unica
situagdo que apresentou resultados significativos suficientes para afirmar que existe um
aumento na chance em dez vezes (OR=10,15; p-value < 0,05) de colaboradores do sexo
feminino de relatarem sintomas mais frequentes de dor nos cotovelos. Essa mesma relagdo
ndo foi significativa para o aumento da chance de sintomas de dor mais intensos no cotovelo.
Assim, embora ndo se tenha encontrado outros estudos para se comparar esses resultados,
observou-se algo relevante, pois os achados dessa dissertacdo indicam que algumas situagdes
podem causar dores, mas ndo necessariamente intensificar seus sintomas, em especial nos
cotovelos das mulheres.

Os resultados avaliados por quadrantes também apresentaram resultados valiosos no
que tange ao aparecimento dos sintomas de dor no antebraco e seu agravamento. As tabelas
56 e 57 mostram a relagdo dos quadrantes e as dores no antebrago, respectivamente para

frequéncia e intensidade da dor.
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Tabela 56 - Quadrantes para os modelos de estresse no trabalho para as dores no antebrago

quanto a frequéncia de dor.

Modelo de Estresse no trabalho Homens Mulheres
Demandas fisicas OR LI LS OR LI LS
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 3,88* 1,01 14,87 0,62 0,23 1,67

Baixas Demandas ¢ Baixo Controle 2,46 0,62 9,83 0,82 0,28 2,41
Altas Demandas e Baixo Controle 2,53 0,55 11,57 0,94 0,31 2,81
Demandas psicolégicas
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 1,12 0,38 3,26 0,74 0,28 1,97
Baixas Demandas e Baixo Controle 0,56 0,14 2,19 0,66 020 2,18
Altas Demandas e Baixo Controle 1,19 0,41 3,43 1,23 043 348
Modelo equilibrio esforco-recompensa
Baixo Esforgo e Alta Recompensa 1,00 1,00
Alto Esforco e Alta Recompensa 1,66 0,62 443 11,25 142 89,08
Baixo Esfor¢o e Baixa Recompensa 0,44 0,08 2,32 329 0,27 40,80
Alto Esfor¢o e Baixa Recompensa 3,93* 1,24 1241 9,39* 1,04 85,07
Em negrito sdo os valores que foram significativos. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Tabela 57 - Quadrantes para os modelos de estresse no trabalho para as dores no antebrago

quanto a intensidade da dor.

Modelo de Estresse no trabalho Homens Mulheres
Demandas fisicas OR LI LS OR LI LS
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 4,00 1,05 1524 0,67 0,25 1,81

Baixas Demandas e Baixo Controle 2,50 0,63 9,87 1,00 0,34 2287
Altas Demandas e Baixo Controle 2,64 0,58 11,94 1,05 0,35 3,16
Demandas psicologicas
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 1,19 041 3,45 0,83 0,31 2,22
Baixas Demandas e Baixo Controle 0,67 0,17 2,60 0,66 020 2,19
Altas Demandas e Baixo Controle 1,25 0,44 3,57 1,70 0,60 4,80
Modelo equilibrio esforco-recompensa
Baixo Esforgo e Alta Recompensa 1,00 1,00
Alto Esforco e Alta Recompensa 1,79 0,67 4,79 5,04* 1,08 23,49
Baixo Esfor¢o e Baixa Recompensa 0,46 0,09 244 1,52 0,19 1237
Alto Esfor¢o e Baixa Recompensa 4,32* 1,36 13,70 3,68 0,67 20,15
Em negrito sdo os valores que foram significativos. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
Fonte: Dados da pesquisa (2016)

A combinacdo de elevadas demandas fisicas e alto controle eleva em trés vezes a
chance de colaboradores do sexo masculino de relatar mais frequentemente dores no
antebrago (OR=3,88; p-value < 0,05); e em quatro vezes destes colaboradores desenvolverem
sintomas de dor mais intensos (OR=4,00; p-value < 0,05). Infelizmente, mesmo os autores
que avaliaram o efeito dos quadrantes para demandas fisicas e controle, ndo avaliaram se o
antebrago ¢ uma regido do corpo que possivelmente seria afetada por tais fatores.

Ainda entre os homens, a combinac¢do de alto esfor¢o e baixa recompensa também

eleva o risco de dores no antebrago. Essa combinacao aumenta a chance mais de trés vezes
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(OR=3,94; p-value < 0,05) dos colaboradores relatarem mais frequentemente sintomas de dor
nos antebragos; ¢ em mais de quatro vezes (OR=4,32; p-value < 0,05) de desenvolverem
sintomas mais intensos de dor nesse segmento do corpo. Mais uma vez fica evidenciada a
necessidade de outros estudos que considerem os antebragos como uma regiao do corpo que
pode ser afetada pela combinacdo de fatores psicossociais.

Entre as mulheres, o fator esfor¢o foi uma variavel de risco para as dores no antebracgo,
independente da recompensa recebida. Colaboradoras com alta recompensa, quando expostas
a atividades que demandam elevado esfor¢o apresentam onze vezes mais chance de sentir
sintomas mais frequentes de dor no antebraco (OR=11,25; p-value < 0,05). Inversamente ao
que se esperava, quando essa recompensa ¢ baixa o risco diminui (passa para nove vezes)
sendo assim ainda significativo (OR=9,39; p-value < 0,05). A relacdo de alto esforgo e alta
recompensa também eleva a chance (aumenta em cinco vezes) das colaboradoras
desenvolverem sintomas de dor mais intensos no antebrago. Portanto, para se reduzir os
sintomas de dor nos antebragos (OR=5,04; p-value < 0,05) das mulheres, devem-se evitar
atividades de elevado esforco.

Quanto aos pulsos, os homens foram mais afetados ao se analisar os resultados por
meio dos quadrantes. As tabelas 58 e 59 mostram a relagdo entre os quadrantes e as dores nos

pulsos, respectivamente para frequéncia e intensidade da dor.

Tabela 58 - Quadrantes para os modelos de estresse no trabalho para as dores nos pulsos

quanto a frequéncia de dor.

Modelo de Estresse no trabalho Homens Mulheres
Demandas fisicas OR LI LS OR LI LS
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 1,81 0,70 4,68 0,58 0,26 1,31

Baixas Demandas e Baixo Controle 2,04 0,81 5,18 0,65 0,25 1,65
Altas Demandas e Baixo Controle 1,23 0,43 3,57 0,57 022 1,53
Demandas psicologicas
Baixas Demandas ¢ Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 1,81 0,70 4,68 0,76 034 1,69
Baixas Demandas ¢ Baixo Controle 2,04 0,81 5,18 0,50 0,18 1,31
Altas Demandas e Baixo Controle 1,23 0,43 3,57 096 037 246
Modelo equilibrio esfor¢co-recompensa
Baixo Esforco e Alta Recompensa 1,00 1,00
Alto Esforco e Alta Recompensa 2,64* 1,21 5,77 2,87 1,05 7,88
Baixo Esfor¢o e Baixa Recompensa 1,26 0,46 3,44 1,78 0,47 6,78
Alto Esforco e Baixa Recompensa 3,61 135 9,66 2,79 0,85 9,13
Em negrito s3o os valores que foram significativos. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 59 - Quadrantes para os modelos de estresse no trabalho para as dores nos pulsos

quanto a intensidade da dor.

Modelo de Estresse no trabalho Homens Mulheres
Demandas fisicas OR LI LS OR LI LS
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 2,15 0,84 548 0,63 0,28 1,42

Baixas Demandas e Baixo Controle  2,73* 1,08 6,94 0,58 0,23 1,45

Altas Demandas e Baixo Controle 1,83 0,62 540 0,64 024 1,72
Demandas psicologicas

Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00

Altas Demandas e Alto Controle 1,44 0,56 3,66 0,81 0,36 1,80

Baixas Demandas e Baixo Controle 0,93 0,30 2,81 049 0,18 1,31

Altas Demandas e Baixo Controle 2,65 1,05 6,68 091 037 234
Modelo equilibrio esfor¢co-recompensa

Baixo Esforgo e Alta Recompensa 1,00 1,00

Alto Esforco e Alta Recompensa 2,20 1,01 4,82 3,35 1,16 9,66

Baixo Esfor¢o e Baixa Recompensa 1,28 0,46 3,51 2,17 0,53 8,86

Alto Esfor¢o ¢ Baixa Recompensa 2,70 1,02 7,11 3,52* 1,01 12,28
Em negrito sdo os valores que foram significativos. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001. Modelo
Demandas Fisicas/Controle para homens teve valores ajustados ao IMC. Modelo Demandas
Psicologicas/Controle para homens teve valores ajustados ao nivel de satisfacdo e historico de
violéncia. Modelo Esfor¢o/Recompensa para mulheres teve valores ajustados ao IMC ¢ a pratica
de atividades fisicas.
Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

No que tange a frequéncia dos sintomas de dor nos pulsos, valores significativos
foram encontrados apenas para o quadrante do modelo equilibrio esfor¢o-recompensa. A
combinagdo de alto esfor¢o e alta recompensa; ¢ de alto esfor¢o e baixa recompensa sao
situacdes de risco para aumento na frequéncia dos sintomas de dor nos pulsos entre os
homens, elevando a chance, respectivamente em duas vezes (OR=2,64; p-value < 0,05) e trés
vezes (OR=3,61; p-value < 0,05). Os achados de Yu ef al. (2013) indicam que a combinacao
de alto esfor¢o e baixa recompensa elevam a chance dos colaboradores do sexo masculino
desenvolverem dores na regido dos pulsos (OR= 1,37; 1,08-1,74). No entanto o mesmo autor
ndo encontrou resultados significativos para alto esfor¢o e alta recompensa (OR=1,22; 0,94-
1,59), embora que o limite inferior da razdo de chance esteja proximo de um. Desse modo,
esse resultado indica que semelhancas podem ser encontradas entre os estudos, no entanto
cada estudo ¢ um caso isolado ¢ merece atencdo dentro de um determinado contexto de
organizagao do trabalho.

J& para as mulheres a combinagao de alto esforgo e alta recompensa eleva a chance do
desenvolvimento de sintomas de dor mais frequentes para a regido dos pulsos em mais de
duas vezes (OR=2,87; p-value < 0,05). Os resultados de Yu et al. (2013) ndao foram
significativos (OR=1,35; 0,92-1,99) para essa relacdo, embora que sejam semelhantes em
partes aos dessa dissertacdo. Mas, o que fica explicita ¢ a necessidade de cuidados na

distribuicdo das funcdes para as mulheres, pois o esfor¢co se mostrou um fator de risco para
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colaboradores do sexo feminino.

No que tange a intensidade dos sintomas de dor, entre os homens, todos os quadrantes
indicaram alguma situacdo considerada de risco. O baixo controle atrelado as baixas
demandas fisicas aumenta a chance dos colaboradores relatarem dores mais intensas nos
pulsos em mais de duas vezes (OR=2,73; p-value < 0,05). Assim, mesmo que o trabalho exija
menos do fisico dos colaboradores, quando o controle também ¢é baixo, o risco do
desenvolvimento de dores nos pulsos aumenta consideravelmente. Esses resultados mostram a
necessidade de autonomia no trabalho para colaboradores do sexo masculino.

Ja altas demandas psicologicas e baixo controle sobre o trabalho elevam a chance
também em mais de duas vezes (OR=2,65; p-value < 0,05) dos colaboradores indicarem
sintomas de dor mais fortes nos pulsos. Barbosa ef al. (2013) encontrou essa mesma relagao
para um estudo realizado no Brasil, onde a combinacdo de elevadas demandas psicologicas e
baixo controle sobre o trabalho tende a aumentar a prevaléncia de sintomas de dor nos
membros superiores, inclusive nos pulsos.

Situacdes em que o trabalho exija elevado esfor¢o com alta recompensa; e elevado
esforco com baixa recompensa, implicam em um aumento da chance dos colaboradores
desenvolverem sintomas mais intensos de dor nos pulsos em duas vezes (OR=2,20; p-value <
0,05) e duas vezes e meia (OR=2,70; p-value < 0,05), respectivamente. Esses resultados
mostram que o alto esfor¢o deve ser combatido, pois independente da recompensa, ¢ um fator
de risco eminente para o aparecimento de dores nos pulsos. Yu et al. (2013) encontrou
resultados semelhantes, seja para alta recompensa e alto esforco (OR=1,22; 0,94-1,59) ou para
baixa recompensa e alto esfor¢o (OR= 1,37; 1,08-1,74), embora que concordasse quanto a
conclusdo dessa dissertacdo apenas com a baixa recompensa e alto esfor¢o, ndo sendo
significativa a relagdo quanto a alta recompensa e alto esforco.

Entre as mulheres, os resultados foram semelhantes. O elevado esforco com alta
recompensa; € o elevado esforco com baixa recompensa reflete em um aumento da chance de
sintomas mais intensos de dores nos pulsos em trés vezes (OR=3,35; p-value < 0,05) e trés
vezes € meia (OR=3,52; p-value < 0,05), respectivamente. Novamente o esforco foi o fator
que agravou a dores, dado que a recompensa ndo reduz grandemente as chances das dores
aparecerem. A alta recompensa e o alto esforco para Yu et al. (2013) nao foi considerado
significativo (OR=1,35; 0,92-1,99), embora que o limite inferior da razdo de chance esteja
muito proximo de um valor superior a um. J& para a combinag@o de baixa recompensa e alto
esfor¢o os resultados do mesmo autor sdo significativos (OR= 1,49; 1,06-2,09), indicando que

a recompensa tem maior peso para colaboradores chineses, se comparado aos colaboradores
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brasileiros.

Sintomas nas maos foram frequentes e intensos para ambos os géneros. Os quadrantes
dos modelos indicam resultados valiosos, por indicar grandes diferentes nos sintomas de dor
para os homens e mulheres quando expostos a determinadas situagdes. As tabelas 60 e 61
mostram a relagdo dos quadrantes e as dores nas maos, respectivamente para frequéncia e

intensidade da dor.

Tabela 60 - Quadrantes para os modelos de estresse no trabalho para as dores nas maos quanto
a frequéncia de dor.

Modelo de Estresse no trabalho Homens Mulheres
Demandas fisicas OR LI LS OR LI LS
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 2,93* 1,03 834 1,02 041 254

Baixas Demandas ¢ Baixo Controle ~ 3,05* 1,08 8,61 0,80 0,26 2,39
Altas Demandas e Baixo Controle 1,76 0,54 1,14 3,58* 1,17 10,89
Demandas psicolégicas
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 1,19 0,45 3,18 0,34* 0,12 0,89
Baixas Demandas e Baixo Controle 0,85 0,27 2,67 0,57 0,18 1,79
Altas Demandas e Baixo Controle 1,64 0,63 426 036 0,12 1,12
Modelo equilibrio esfor¢co-recompensa
Baixo Esforgo e Alta Recompensa 1,00 1,00
Alto Esforco e Alta Recompensa 1,79 0,76 4,18 1,81 0,64 5,13
Baixo Esfor¢o e Baixa Recompensa 2,17 0,74 6,39 1,73 0,44 6,84
Alto Esfor¢o e Baixa Recompensa 5,35** 1,93 14,86 1,23 0,34 447
Em negrito sdo os valores que foram significativos. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001. Modelo Demandas Fisicas/Controle
para homens teve valores ajustados ao nivel de satisfacdo e histdrico de assédio sexual. Modelo Demandas Fisicas/Controle
para mulheres teve valores ajustados ao IMC e ao nivel de satisfacdo. Modelo Demandas Psicolégicas/Controle para
mulheres teve valores ajustados ao tempo de servigo e historico de discriminagao.
Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Tabela 61 - Quadrantes para os modelos de estresse no trabalho para as dores nos maos
quanto a intensidade da dor.

Modelo de Estresse no trabalho Homens Mulheres
Demandas fisicas OR LI LS OR LI LS
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 2,64 093 7,50 0,79 0,32 1,95

Baixas Demandas ¢ Baixo Controle  2,88* 1,02 8,06 0,65 0,22 1,88

Altas Demandas e Baixo Controle 1,79 0,55 582 1,69 0,62 4,62
Demandas psicologicas

Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00

Altas Demandas e Alto Controle 1,31 0,48 3,60 0,54 022 1,33

Baixas Demandas e Baixo Controle 0,95 0,30 3,06 0,23 0,23 2,04

Altas Demandas e Baixo Controle 1,81 0,68 485 039 039 275
Modelo equilibrio esfor¢co-recompensa

Baixo Esforgo e Alta Recompensa 1,00 1,00

Alto Esforco e Alta Recompensa 1,97 0,84 4,60 1,60 0,56 4,54

Baixo Esfor¢o e Baixa Recompensa 1,88 0,65 5,44 1,65 0,42 6,51

Alto Esforco e Baixa Recompensa 5,07** 1,80 14,25 1,34 0,37 4,92

Em negrito sdo os valores que foram significativos. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001. Modelo Demandas Fisicas/Controle

para homens: valores ajustados ao nivel de satisfag@o e historico de assédio sexual.
Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Entre as mulheres, a combinagdo entre altas demandas fisicas e baixo controle sobre o
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trabalho, mostrou ser uma situacdo de risco, aumentando a chance das colaboradoras
apresentarem mais frequentemente sintomas de dor nas maos em trés vezes (OR=3,58; p-
value < 0,05). Ja quando o controle sobre o trabalho ¢ alto, mesmo com altas demandas
psicoldgicas, existe uma reducdo de 66% da chance (OR=0,34; p-value < 0,05) dos
colaboradores do sexo feminino de desenvolverem mais frequentemente sintomas de dor nas
maos. Esses resultados mostram a importancia de autonomia também para as mulheres, pois o
baixo controle atrelado as demandas fisicas eleva a chance dos sintomas de dor nas maos; € o
alto controle, mesmo em situagdes de elevadas demandas psicologicas reduz a chance dos
sintomas de dor nas maos. Esses resultados foram contrarios aos encontrados por Gerr et al.
(2014) nos USA, onde a combinacdo de demandas psicoldgicas e controle sobre o trabalho
ndo foi significativa em nenhum dos quadrantes para as mulheres, indicando a necessidade de
maior autonomia dos colaboradores brasileiros do sexo feminino, se comparado a aquelas
colaboradoras americanas.

Quando sao, simultancamente, altas as demandas fisicas e o controle sobre o trabalho
(OR=2,93; p-value < 0,05), ou baixas as demandas fisicas e o controle sobre o trabalho
(OR=3,05; p-value < 0,05), sdo geradas situacdes que causam riscos para os homens,
elevando a chance de dores mais frequentes nas maos em aproximadamente trés vezes para
ambas as situagdes. Assim, para se evitarem dores nas maos ¢ necessario um equilibrio entre
as demandas fisicas e o controle sobre o trabalho, de modo a nio se elevar excessivamente as
demandas fisicas e o controle sobre o trabalho, nem reduzir grandemente as demandas fisicas
e o controle sobre o trabalho.

Ja para a combinagdo de alto esfor¢o e baixa recompensa, provoca um aumento na
chance em 5 vezes de homens relatarem sentir sintomas mais frequentes de dor nas maos
(OR=5,35; p-value < 0,01). Infelizmente nenhum estudo foi encontrado que avaliasse os
quadrantes quanto ao equilibrio esfor¢o-recompensa e o aparecimento de dores nas maos.
Nossos resultados mostram que € necessaria uma recompensa proporcional aos esforcos
demandados pelo trabalho, o que exatamente o oposto ao encontrado nas empresas brasileiras,
onde a baixa recompensa esta, em regra, associada a operagdes de exijam alto esforgo laboral.

No que tange a intensificacdo dos sintomas de dor, nenhum dos quadrantes mostrou
ser significativo para as mulheres. Entre os homens, situagdes de baixo controle sobre o
trabalho, mesmo quando combinadas com baixas demandas psicologicas, aumentam a chance
dos colaboradores desenvolverem sintomas mais intensos de dor nas maos em duas vezes
(OR=2,88; p-value < 0,05). Esses achados reforcam a necessidade de autonomia para os

homens, sendo um baixo controle sobre o trabalho extremamente prejudicial aos
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colaboradores do sexo masculino.

Ja para a combinagdo de alto esfor¢o e baixa recompensa, observou-se entre os
homens, um aumento na chance do aparecimento de dores nas maos mais intensas em cinco
vezes (OR=5,07; p-value < 0,05). A baixa recompensa para os homens ¢ muito perigosa e
insatisfatoria, pois 0 homem culturalmente ¢ mantenedor das responsabilidades financeiras da
sua familia, no entanto quando essa baixa recompensa se soma a elevados esforcos no
trabalho esse quadro de insatisfagdo tende a evoluir causando uma série de problemas de
saude. Assim, mais estudos devem verificar a relagdo entre o esforco e a recompensa no
trabalho, dado que um aumento significativo nas dores nas maos pode ser observado nesse

estudo.

5.8.3 Quadrantes para as dores nos membros inferiores

Resultados valiosos também foram associados de forma significativa a sintomas de
dor nos membros inferiores. Sintomas de dor no quadril foram associados a alguns quadrantes
do modelo de estresse no trabalho e do modelo equilibrio esfor¢o-recompensa. As tabelas 62 e
63 mostram a relagdo dos quadrantes e as dores no quadril, respectivamente para frequéncia e

intensidade da dor.

Tabela 62 - Quadrantes para os modelos de estresse no trabalho para as dores no quadril

quanto a frequéncia de dor.

Modelo de Estresse no trabalho Homens Mulheres
Demandas fisicas OR LI LS OR LI LS
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 1,81 0,44 7,50 0,78 0,25 2,40

Baixas Demandas e Baixo Controle 1,63 0,40 6,75 1,09 0,33 3,60
Altas Demandas e Baixo Controle 2,24 0,50 10,04 1,36 0,41 4,57
Demandas psicologicas
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 1,60 0,38 6,66 1,64 0,51 5,21
Baixas Demandas e Baixo Controle 1,79 0,38 8,40 3,50* 1,01 12,20
Altas Demandas e Baixo Controle 1,68 0,41 6,84 1,09 0,27 4,40
Modelo equilibrio esfor¢co-recompensa
Baixo Esforco e Alta Recompensa 1,00 1,00
Alto Esforco e Alta Recompensa 1,68 0,48 5,85 0,98 0,28 3,37
Baixo Esfor¢o e Baixa Recompensa 2,04 0,46 9,06 2,23 0,48 10,43
Alto Esforco e Baixa Recompensa 4,78* 1,26 18,08 0,57 0,11 292
Em negrito sdo os valores que foram significativos. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001. Modelo
Demandas Psicologicas/Controle para mulheres: valores ajustados ao IMC.
Fonte: Dados da pesquisa (2016)
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Tabela 63 - Quadrantes para os modelos de estresse no trabalho para as dores no quadril

quanto a intensidade da dor.

Modelo de Estresse no trabalho Homens Mulheres
Demandas fisicas OR LI LS OR LI LS
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 1,68 0,41 6,96 0,82 027 2,46
Baixas Demandas ¢ Baixo Controle 1,69 041 7,01 0,89 0,26 3,03
Altas Demandas e Baixo Controle 2,31 0,52 10,39 1,39 0,42 4,55
Demandas psicolégicas
Baixas Demandas ¢ Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 1,65 0,40 6,82 1,90 0,60 5,98
Baixas Demandas ¢ Baixo Controle 2,01 0,43 947 3,85 1,09 13,54
Altas Demandas e Baixo Controle 1,83 0,45 7,42 0,90 1,97 4,08
Modelo equilibrio esforco-recompensa
Baixo Esforgo e Alta Recompensa 1,00 1,00
Alto Esforco e Alta Recompensa 1,61 0,46 5,61 298 0,63 14,12
Baixo Esfor¢o e Baixa Recompensa 2,05 0,46 9,11  6,88* 1,09 43,29
Alto Esfor¢o e Baixa Recompensa 527* 1,38 20,12 1,49 022 993

Em negrito sdo os valores que foram significativos. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001. Modelo
Demandas Psicologicas/Controle para homens: valores ajustados ao IMC.
Fonte: Dados da pesquisa (2016)

O desequilibrio mais extremo entre esfor¢o (alto) e recompensa (baixa), para os
homens, trouxe um aumento significativo em quatro vezes no risco para o desenvolvimento
de sintomas de dor mais frequentes nos quadris (OR=4,78; p-value < 0,05). Além de elevar a
frequéncia das dores, a combinacdo de alto esfor¢o e baixa recompensa, entre os homens,
eleva a chance de sintomas mais intensos de dor nos quadris em cinco vezes (OR=5,27; p-
value < 0,05). Assim, para se reduzir dores nos quadris sdo necessarios ou um aumento na
recompensa, ou uma reduc¢do nos esforcos. O problema esta no elevado nlimero de postos de
trabalho brasileiros onde ¢ comum que trabalhadores realizem func¢des que demandem
elevado esfor¢o com baixa recompensa. Portanto, o ideal seria melhorias nas recompensas
pelo saléario e uma redugdo nos esforcos.

Para as mulheres, o baixo controle, ainda que em situagdo de baixa demanda
psicoldgica, aumenta o risco em mais de trés vezes (OR=3,50; p-value < 0,05) das
colaboradoras apresentarem sintomas de dor mais frequentes nos quadris. Baixas demandas
psicoldgicas e baixo controle sobre o trabalho elevam as chances das mulheres apresentarem
dores mais intensas nos quadris também, em quase quatro vezes (OR=3,85; p-value < 0,05).
Novamente a autonomia vem como requisito bésico para que dores ndo ocorram entre as
mulheres, dado que o controle foi o fator predominante para a ocorréncia das dores nos
quadris dos colaboradores do sexo feminino.

Ainda entre as mulheres, se constatou que a baixa recompensa em conjunto com baixo

esforco aumenta em seis vezes o risco de estas relatarem sintomas de dor mais intensos nos
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quadris (OR=6,88; p-value < 0,05). Esses resultados sdo bastante valiosos, pois indicam que
mesmo em trabalhos com pouco esfor¢o, se a recompensa ndo for gratificante as dores nos
quadris vao continuar a ocorrer entre os colaboradores do sexo feminino.

Ao analisar a relacdo entre os quadrantes e as dores nos joelhos, verificaram-se poucos
resultados significativos. As tabelas 64 e 65 mostram a relagcdo dos quadrantes e as dores nos
joelhos, respectivamente para frequéncia e intensidade da dor.

Tabela 64 - Quadrantes para os modelos de estresse no trabalho para as dores no joelho
quanto a frequéncia de dor.

Modelo de Estresse no trabalho Homens Mulheres
Demandas fisicas OR LI LS OR LI LS
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 2,62 051 1339 043 0,15 1,23

Baixas Demandas e Baixo Controle 2,41 0,47 12,27 0,56 0,18 1,70
Altas Demandas e Baixo Controle 444 0,83 23,78 1,20 0,41 3,54
Demandas psicolégicas
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 1,46 034 6,18 0,68 025 1,89
Baixas Demandas e Baixo Controle 2,48 0,55 11,19 1,27 041 3,95
Altas Demandas e Baixo Controle 1,75 043 7,09 0,79 0,26 2,35
Modelo equilibrio esfor¢o-recompensa
Baixo Esforgo e Alta Recompensa 1,00 1,00
Alto Esforco e Alta Recompensa 229 068 7,68 284 0,76 10,64
Baixo Esfor¢o ¢ Baixa Recompensa 0,83 0,14 4,90 1,06 0,15 741
Alto Esfor¢o e Baixa Recompensa 3,31 0,86 12,74 1,60 0,33 7,75
Em negrito sdo os valores que foram significativos. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
Fonte: Dado da pesquisa (2016)

Tabela 65 - Quadrantes para os modelos de estresse no trabalho para as dores no joelho
quanto a intensidade da dor.

Modelo de Estresse no trabalho Homens Mulheres
Demandas fisicas OR LI LS OR LI LS
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 2,54 0,50 13,00 0,34* 0,12 0,95

Baixas Demandas € Baixo Controle 2,40 0,47 12,26 0,43 0,14 1,30
Altas Demandas e Baixo Controle 407 0,76 21,76 0,88 0,30 2,53
Demandas psicologicas
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 1,49 0,35 6,31 0,68 0,26 1,82
Baixas Demandas e Baixo Controle 2,57 0,57 11,64 096 0,32 2,92
Altas Demandas e Baixo Controle 1,72 0,42 6,97 0,71 0,24 2,10
Modelo equilibrio esfor¢co-recompensa
Baixo Esfor¢o e Alta Recompensa 1,00 1,00
Alto Esforgo e Alta Recompensa 2,33 0,69 7,83 340 0,92 12,57
Baixo Esforgo e Baixa Recompensa 0,83 0,14 4,92 1,20 0,17 8,36
Alto Esforco e Baixa Recompensa 3,51 091 13,50 2,73 0,58 12,72
Em negrito s3o os valores que foram significativos. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Apenas a combinacao de altas demandas fisicas e alto controle foi significativa para as

mulheres. Assim, mesmo diante de uma funcao que demande alguma aplicagao de forga fisica,
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se estas colaboradoras perceberem ter um alto controle sobre seu trabalho, uma reducao de 66%
na intensidade dos sintomas de dor nos joelhos pode ser alcangada (OR=0,34; p-value < 0,05).
Para os homens essa relagao nao foi significativa.

Diferentemente do joelho, os pés foram bastante associados aos quadrantes dos
modelos aqui apresentados, principalmente aos quadrantes o modelo equilibrio esforgo-
recompensa. As tabelas 66 e 67 mostram a relagdo dos quadrantes e as dores nos pés,

respectivamente para frequéncia e intensidade da dor.

Tabela 66 - Quadrantes para os modelos de estresse no trabalho para as dores no pé quanto a
frequéncia de dor.

Modelo de Estresse no trabalho Homens Mulheres
Demandas fisicas OR LI LS OR LI LS
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 1,97 0,69 559 1,12 0,48 2,61

Baixas Demandas e Baixo Controle 2,00 0,72 552 1,08 0,43 2,69
Altas Demandas e Baixo Controle 1,49 0,47 466 1,27 0,46 3,50
Demandas psicologicas
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 1,36 0,49 3,78 033* 0,14 0,79
Baixas Demandas e Baixo Controle 1,27 041 3091 0,69 0,24 1,92
Altas Demandas e Baixo Controle 1,49 0,55 4,01 0,58 0,23 1,48
Modelo equilibrio esfor¢o-recompensa
Baixo Esforgo e Alta Recompensa 1,00 1,00
Alto Esfor¢o ¢ Alta Recompensa 2,79 1,15 6,77 4,72** 145 1532
Baixo Esfor¢o e Baixa Recompensa 1,97 0,64 6,03 5,59* 1,25 25,05
Alto Esfor¢o ¢ Baixa Recompensa 4,70** 1,62 13,59 5,11* 1,36 19,24
Em negrito sdo os valores que foram significativos. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
Fonte: Dados da pesquisa (2016)

Tabela 67 - Quadrantes para os modelos de estresse no trabalho para as dores no pé quanto a
intensidade da dor.

Modelo de Estresse no trabalho Homens Mulheres
Demandas fisicas OR LI LS OR LI LS
Baixas Demandas ¢ Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 1,64 0,58 465 090 038 2,13

Baixas Demandas e Baixo Controle 1,72 0,62 476 1,10 0,44 2,75
Altas Demandas e Baixo Controle 1,52 0,48 485 0,86 0,32 2,30
Demandas psicologicas
Baixas Demandas e Alto Controle 1,00 1,00
Altas Demandas e Alto Controle 1,29 0,47 3,57 037 0,16 0,90
Baixas Demandas ¢ Baixo Controle 1,43 0,46 449 049 0,18 1,33
Altas Demandas e Baixo Controle 1,39 0,52 3,72 0,76 0,30 1,94
Modelo equilibrio esforco-recompensa
Baixo Esforgo e Alta Recompensa 1,00 1,00
Alto Esforco e Alta Recompensa 2,61 1,08 6,34 3,50* 1,17 10,44
Baixo Esfor¢o e Baixa Recompensa 1,68 0,55 5,09 348 0,85 14,24
Alto Esforco e Baixa Recompensa 5,60%** 1,90 16,54 3,83* 1,08 13,55
Em negrito s3o os valores que foram significativos. *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
Fonte: Dados da pesquisa.

O resultado mais significativo foi encontrado no modelo equilibrio esforgo-

recompensa entre as mulheres quanto a frequéncia de dor, onde qualquer situagdo diferente de
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baixo esfor¢o e alta recompensa apresentam elevada chance de desenvolvimento de sintomas
de dor. Alto esfor¢o e alta recompensa; baixo esfor¢o e baixa recompensa; e alto esforgo e
baixa recompensa elevam a chance dos colaboradores apresentarem sintomas de dor nos pés
em quatro vezes (OR=4,72; p-value < 0,01), cinco vezes e meia (OR=5,59; p-value < 0,05), e
cinco vezes (OR=5,11; p-value < 0,05), respectivamente. Ainda para as mulheres, situagdes de
alto esfor¢o e alta recompensa; e alto esfor¢o e baixa recompensa geram um aumento da
chance do aparecimento de sintomas mais intensos de dor nos pés em trés vezes (OR=3,50; p-
value < 0,05) e quase quatro vezes (OR=3,83; p-value < 0,05), respectivamente. Portanto,
para se combater dor nos pés ¢ necessario um equilibrio entre os esfor¢os demandados pelo
trabalho e as recompensas recebidas por tal trabalho.

Ja altas demandas psicoldgicas e alto controle levam a uma redugdo da chance das
mulheres apresentarem sintomas de dor nos pés em 67% (OR=0,33; p-value < 0,05). Quanto a
intensidade dos sintomas de dor, altas demandas psicoldgicas e alto controle reduz a chance
do aparecimento de dores mais fortes nos pés em 63% (OR=0,37; p-value < 0,05). Aqui fica
evidenciada a necessidade de maior autonomia para as mulheres durante a realizacao dos seus
trabalhos, pois ainda que o trabalho demande grande esfor¢o psicoldgico, quando existe uma
sensacdo de controle sobre o trabalho uma redugdo nos sintomas de dores nos pés pode ser
observada.

Para os homens alto esfor¢o, independente das altas recompensas, leva a um aumento
da chance dos colaboradores desenvolverem sintomas de dor mais frequentes (OR=2,79; p-
value < 0,05) e mais intensos (OR=2,61; p-value < 0,05) nos pés em duas vezes. No entanto,
se o alto esfor¢o for precedido de baixa recompensa eleva em quatro vezes a chance
(OR=4,70; p-value < 0,05) dos colaboradores relataram sintomas mais frequentes nos pés e
em cinco vezes (OR=5,60; p-value < 0,01) de relatarem sintomas mais intensos de dor nesse
segmento do corpo. Esse resultado mostra a necessidade de melhorar de forma conjunta a
recompensa € o esforco, pois melhorias apenas na recompensa ndo sdao suficientes para
reduzir os sintomas mais intensos de dor nos pés.

As figuras 13 e 14 resumem os resultados quanto aos quadrantes para a frequéncia e

intensidade da dor para as partes do corpo humano.
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Figura 13 - Diagrama para a relagdo entre os quadrantes dos modelos de estresse e o aparecimento de dores mais frequentes

Ombro
Fator psicossocial Homens Mulheres
Altas Demandas Fisicas e Alto Controle 2 vezes -
Baixas Demandas Fisicas e Baixo Controle 3 vezes -
Alto Esforco e Alta Recompensa - 3 vezes
Alto Esforco e Baixa Recompensa 4 vezes -
Cotovelo
Fator psicossocial Homens Mulheres
Alto Esforco e Baixa Recompensa - 10 vezes
Antebraco
Fator psicossocial Homens Mulheres
Altas Demandas Fisicas e Alto Controle 3 vezes -
Alto Esforco e Alta Recompensa - 11 vezes
Alto Esfor¢o e Baixa Recompensa 3vezes 9 vezes
Pulso
Fator psicossocial Homens Mulheres
Alto Esforco e Alta Recompensa 2 vezes 2 vezes
Alto Esfor¢o e Baixa Recompensa 3 vezes -
Maio
Fator psicossocial Homens Mulheres
Altas Demandas Psicologicas e Alto Controle 2 vezes -

Baixas Demandas Psicoldgicas e Baixo Controle 3 vezes -
Altas Demandas Fisicas e Baixo Controle - 3 vezes
Altas Demandas e Alto Controle - - 66%
Alto Esfor¢o e Baixa Recompensa 5 vezes -
Pé

Fator psicossocial Homens Mulheres
Altas Demandas Psicologicas e Alto Controle - -67%
Alto Esforco e Alta Recompensa 2 vezes 4 vezes
Baixo Esforgo e Baixa Recompensa - 5 vezes
Alto Esfor¢o e Baixa Recompensa 4 vezes 5 vezes

Cabega
Fator psicossocial Homens = Mulheres
Alto esforco e alta recompensa - 7 vezes
Baixo esforgo e alta recompensa - 5 vezes
Alto esforco e baixa recompensa 3 vezes 9 vezes
Pescocgo
Fator psicossocial Homens Mulheres
Alto esforco e alta recompensa 6 vezes -
Baixo esforco e alta recompensa 6 vezes -
Alto esforco e baixa recompensa 14 vezes 5 vezes
Costas
Fator psicossocial Homens Mulheres
Alto esforco e baixa recompensa 5 vezes -
Lombar
Fator psicossocial Homens Mulheres
Alto esforco e alta recompensa 4 vezes -
Alto esforco e baixa recompensa 8 vezes 3 vezes
Quadril
Fator psicossocial Homens Mulheres
Baixas Demandas Psicoldgicas e Baixo Controle - 3 vezes
Alto Esfor¢o e Baixa Recompensa 4 vezes -

Joelho

Fator psicossocial Homens Mulheres
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Figura 14 - Diagrama para a relacdo entre os quadrantes dos modelos de estresse e o aparecimento de dores mais intensas

Ombro Cabeca
Fator psicossocial Homens Mulheres : > | Fator psicossocial Homens  Mulheres
Baixas Demandas Fisicas e Alto Controle 3 vezes - ( Alto Esforgo e Alta Recompensa - 8 vezes
Altas Demandas Psicolégicas e Baixo Controle - 2 vezes [ Baixo Esforgo e Baixa Recompensa - 5 vezes
Alto Esforco e Alta Recompensa 2vezes 3 vezes | b Alto Esforgo ¢ Baixa Recompensa - 10 vezes
Alto Esforco e Baixa Recompensa 2 vezes - ) \
Cotovelo - - - Pescogo
Fator psicossocial Homens Mulheres Fator psicossocial - Homens Mulheres
- Altas Demandas Fisicas e Alto Controle - -59%
- - Alto esforgo ¢ alta recompensa 4 vezes -
Antebrago Baixo esforgo ¢ a‘lta recompensa 5 vezes -
Fator psicossocial Homens Mulheres Alto esforgo ¢ baixa recompensa 17 vezes 3 vezes
Altas Demandas Fisicas e Alto Controle 4 vezes -
Alto Esforco e Alta Recompensa - 5 vezes Costas
Alto Esfor¢o e Baixa Recompensa 4 vezes - Fator psicossocial Homens Mulheres
Alto esforco e baixa recompensa 3 vezes -
Pulso Y
Fator psicossocial Homens Mulheres | 7, ﬁ N Lombar
Baixas Demandas Fisicas e Baixo Controle 2 vezes - ? | Fator psicossocial Homens Mulheres
Altas Demandas Psicolégicas e Baixo Controle 2 vezes - 'l J\Tl 1 Baixas Demandas e Baixo Controle - -66%
Alto Esforco e Alta Recompensa 2 vezes 3 vezes Alto esforgo e alta recompensa 3 vezes -
Alto Esfor¢o e Baixa Recompensa 2 vezes 3 vezes Alto esforgo e baixa recompensa 4 vezes -
Mao Quadril
Fator psicossocial Homens Mulheres I Fator psicossocial Homens Mulheres
Baixas Demandas Fisicas e Baixo Controle 2 vezes - Baixas Demandas Psicoldgicas e Baixo Controle - 3 vezes
Alto Esforgo e Baixa Recompensa 5 vezes - Baixo Esforco e Baixa Recompensa - 6 vezes
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Fator psicossocial Homens Mulheres I| | |'I
Altas Demandas Psicologicas e Alto Controle - -63% I | Joelho
Alto Esforco e Alta Recompensa 2 vezes 3 vezes bl l = Fator psicossocial Homens Mulheres
Alto Esforco e Baixa Recompensa 5 vezes 3 vezes ) ] "II Altas Demandas Fisicas e Alto Controle - -66%

212




CAPITULO 6 - CONCLUSAO

6.1 Consideracoes finais

Durante essa pesquisa buscou-se observar a influéncia dos fatores psicossociais sobre
o aparecimento de dores em colaboradores de uma industria calgadista. Como esperado
verificou-se que tais fatores tém certa importancia para que dores tanto ocorram com maior
frequéncia, quanto ocorram com maior intensidade.

Ao se analisar o efeito dos fatores psicossociais de forma separada em homens e
mulheres, pode-se perceber que tais fatores colaboravam de modo diferente para o
aparecimento de dor entre os géneros. Esse achado ¢ bastante valioso por auxilia na tomada
de decisdo quanto a intervencdes ergondmicas futuras, pois agora € possivel direcionar agdes
de melhoria quanto aos fatores psicossociais de modo mais acurado em fung¢do do género.

Também se constatou que fatores psicossociais podem contribuir para as dores
ocorram com maior frequéncia e/ou com maior intensidade. Desse modo, nem sempre um
fator que tem influéncia no aparecimento de dor terd influéncia no agravamento dos sintomas
e vice-versa. Esse fato faz com que estratégias de melhorias possam ser construidas de modo
mais so6lido.

Vale ressaltar que apenas o baixo suporte social dos supervisores, comprometimento
excessivo e o bullying, foram fatores que tiveram grande influéncia no aparecimento de dores
tanto em homens, quanto em mulheres. Ainda sim, as partes do corpo afetadas por tais fatores
ndo foram necessariamente as mesmas.

Baixo suporte social dos supervisores causa aos homens dores mais frequentes no
pescogo, costas, lombar e ombros, e dores mais intensas no pescoco, costas, lombar, ombros,
pulsos, cotovelos e pés. J4 nas mulheres esse fator causa dores mais frequentes na cabega,
pescogo, antebrago e pés; e dores mais intensas nos pés. Assim, ao se combater esse fator,
consequentemente o risco de lesdoes em diversas partes do corpo pode ser reduzido.

O comprometimento excessivo causa aos homens dores mais frequentes e mais
intensas no antebrago; e nas mulheres dores mais intensas e frequentes na lombar. Desse
modo, deve-se fazer com que o trabalho seja mais cooperativo entre os colaboradores, de
modo que ndo apenas alguns desses sintam-se responsaveis pelo alcance das metas de
producdo e se comprometa em excesso com o trabalho.

Bullying, entre os homens, causa dores mais frequentes e mais intensas nos pulsos e

quadris; e nas mulheres dores mais frequentes na cabeca e pulso. Por se tratar de um tipo de
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violéncia o bullying ndo deve ter espaco nos locais de trabalho, devendo ser eliminado por
meio de conscientizagdo daqueles praticam esse fator psicossocial.

As demandas fisicas ndo mostraram contribuir para o aparecimento de dores entre as
mulheres, indicando que esse fator, quando analisado de forma isolada ndo contribui para o
surgimento de dores em colaboradoras do sexo feminino. Entre os homens, regides do corpo
como costas ¢ as maos foram partes do corpo afetadas por tal fator psicossocial, mostrando
uma maior sensibilidade a elevadas demandas fisicas por parte dos colaboradores do sexo
masculino. Com relagado a intensidade da dor, regides do corpo como costas, lombar, ombros e
pulsos tiveram seus sintomas agravados na presenga do fator psicossocial demanda fisica.
Esses achados refor¢am ainda mais a necessidade de se estudar separadamente os fatores que
causam a dor e aqueles que intensificam os sintomas de dor, pois as demandas fisicas agravam
mais sintomas de dor em mais locais do corpo do que os causam.

No que tange as demandas psicologicas, essas parecem ndo ter efeito para o
aparecimento das dores entre as mulheres, sendo significativo apenas para o agravamento dos
sintomas de dor no ombro. J4 para os homens, varios segmentos do corpo como as costas,
ombros, pulsos, cotovelos e maos foram significativamente afetados quanto a frequéncia por
tal fator psicossocial. Quanto a intensidade dos sintomas as costas, a lombar, os ombros, os
pulsos e os cotovelos s3o as regides do corpo que tiveram seus sintomas agravados pelas
demandas psicologicas. Esses achados indicando que trabalhos com elevada carda psicoldgica
sejam realizados por mulheres, por serem menos afetadas por tal fator psicossocial.

A inseguranga quanto a manutencdo do emprego foi um fator que causa danos apenas
aos homens, levando a dores mais frequentes nos ombros e antebragos; e dores mais intensas
nos ombros, pesco¢o, antebraco, maos e pés. Essa mesma relagdo nao foi encontrada para as
mulheres. Esse achado deixa evidente que os homens temem muito mais o desemprego que as
mulheres, e que contratos temporarios de trabalhos poderiam ser feitos para minimizar os
impactos dessa insegurancga, pelo menos por algum periodo de tempo.

O estresse foi um dos fatores que mais causou dano aos homens, afetando segmentos
do corpo como cabega, pescoco, maos, joelhos e pés quanto a frequéncia e cabeca, maos e
joelhos quanto a intensidade. Nenhuma parte do corpo foi afetada nas mulheres por esse fator.
Verifica-se entdo que o estresse colabora para o aparecimento e agravamento das dores nos
homens, sendo mais resistentes a situagoes de estresse as mulheres.

Esfor¢o (causado dor na lombar quanto a frequéncia e pescogo quanto a intensidade),
recompensa (causando dor nas maos quanto a frequéncia) e monotonia (causando dor nos

ombros quanto a frequéncia) também foram fatores que s6 causam dores musculoesqueléticas
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entre os homens. Esses resultados ddo indicios de maior resisténcia por parte das mulheres a
esses fatores psicossociais especificos. No entanto, esses achados sdo ainda iniciais, pois
avaliam nao de forma combinada os efeitos dos fatores psicossociais entre os géneros.

Em contrapartida o baixo suporte social dos colegas de trabalho, insatisfacdo no
trabalho e a discriminagdo foram fatores psicossociais que afetaram negativamente as
mulheres, ndo sendo significativa essa mesma relagao para os homens. O baixo suporte social
dos colegas leva ao aparecimento de dores nas costas, ombros e pulsos das colaboradoras do
sexo feminino. Esses achados mostram uma maior necessidade afetiva das mulheres para com
os colegas que trabalha, sendo o homem menos dependente de tal apoio.

Ja a discriminagdo colabora para a ocorréncia de dores no pescogo € maos. No que
tange a discriminagdo, essa deve ser erradicada, em especial dos locais de trabalho,
principalmente quando esse fator ¢ direcionado a mulheres, que apresentam maior sofrimento
diante das situacdes de discriminagao.

A insatisfagc@o no trabalho leva ao aparecimento de dores mais frequentes nas costas,
na lombar, no ombro, no pulso € nos cotovelos; e dores mais frequentes na cabega, nas costas,
na lombar, no antebrago, no pulso, nos cotovelos e nos joelhos. A insatisfagdo no trabalho s
causou dores nos pulsos dos homens. Sendo assim, a empresa deve buscar solugdes que
tornem o trabalho mais satisfatorio, em especial para as mulheres, pois isso ird refletir na
reducdo de sintomas de dor em diferentes partes do corpo.

Quanto ao efeito combinado dos fatores psicossociais, observou-se que, entre o0s
homens, situagdes de altas demandas fisicas e alto controle sobre o trabalho leva um aumento
do risco de sintomas de dor mais frequentes no ombro, antebraco € maos; e de sintomas de
dor mais intensos no antebraco. Ja para situacdes de baixa demanda fisica e baixo controle
sobre o trabalho colabora para a ocorréncia de sintomas de dor mais frequentes nos ombros e
maos; e de dores mais intensas nos ombros, pulsos e maos. Assim uma redu¢do nas demandas
fisicas € um aumento no controle sobre o trabalho pode minimizar a chance de sintomas em
varios segmentos do corpo dos colaboradores do sexo masculino.

Para as mulheres, apenas a combinacdo de altas demandas fisicas e baixo controle
sobre o trabalho leva ao aparecimento de dores mais frequentes nas maos. Assim, esses
resultados indicam que o modelo de estresse no trabalho ajustado para as demandas fisicas €
mais prejudicial para os homens, embora traga maleficios também para as mulheres.

Ao se combinar demandas psicoldgicas com o controle sobre o trabalho, achados
importantes foram encontrados. Entre as mulheres, o efeito combinado de baixas demandas

psicoldgicas e baixo controle sobre o trabalho colabora para o surgimento de dores mais
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frequentes na regido dos quadris. J& para altas demandas psicologicas e baixo controle sobre o
trabalho, observou-se um aumento na chance do aparecimento de dores mais intensas nos
ombros. Assim, em comum tem-se o baixo controle como fator que deve ser melhorado, de
modo a trazer as atividades laborais uma maior autonomia no trabalho, para que a sensacgao de
controle sobre o trabalho seja mais bem percebida pelos colaboradores do sexo feminino.

Entre os homens, ao se combinar altas demandas psicolédgicas e baixo controle sobre o
trabalho aumenta-se a chance desses colaboradores desenvolverem dores mais intensas na
regido dos pulsos. Esse achado ¢ bastante valioso, pois indica que nem sempre a combinagao
de dois fatores que influenciam no agravamento dos sintomas de dor, levard a aumento da
frequéncia na qual os sintomas ocorrerdo, mostrando novamente a necessidade de se avaliar
separadamente os fatores que tem impacto na frequéncia e na intensidade dos sintomas de dor.

Embora seja o modelo menos estudado na literatura, os quadrantes do ERI foram
aqueles que apresentaram resultados mais significativos. Fungdes laborais que combinam alto
esfor¢o e alta recompensa, entre os homens, levam ao aparecimento de dores mais frequentes
no pescogo, lombar, pulso e pé; e dores mais intensas no pescogo, lombar, ombro, pulso e pé.
Entre as mulheres, situagdes de alto esforgo e alta recompensa colaboram para o aparecimento
de dores mais frequentes e de dores mais intensas na cabeca, ombros, antebragos, pulsos e pé.
Assim, observa-se que a alta recompensa ndo ¢ suficiente para aliviar a percep¢ao das dores
de colaboradores, independente do seu género.

J4 quando o esfor¢o ¢ reduzido e a recompensa também os homens tendem a relatar
dores mais frequentes e intensas na cabega. As mulheres passam a relatar dores mais
frequentes na cabeca e pé; e dores mais intensas na cabega e quadril. Assim, uma busca por
equilibrio entre esfor¢o e recompensa ¢ a melhor situagdo, pois embora altas recompensas nao
evitem dores, situacdes de baixas recompensas também ndo sdo as mais ideais, mesmo
quando precedida de baixo esforgo.

O pior quadrante foi encontrado para a relacdo entre alto esforgo e baixa recompensa,
onde os homens relataram dores mais frequentes na cabeca, pescoco, costas, lombar, ombros,
antebracos, pulsos, maos, quadris e pés; e dores mais intensas no pescogo, costas, lombar,
ombros, antebragos, pulsos, maos, quadris, pés. Entre as mulheres a combinag¢do desses
fatores leva ao aparecimento de dores mais frequentes na cabega, pescogo, lombar, cotovelos,
antebragos, pé; e dores mais intensas na cabeca, pescoco, pulsos, pés. Desse modo, a
combinacdo de alto esforco e baixa recompensa ¢ a mais prejudicial a saude dos
colaboradores, pois atinge uma série de segmentos do corpo levando ao aparecimento de

dores mais frequentes e intensas em homens e mulheres.
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Muito embora nao se tenha apontado com exatidao as origens dos fatores psicossociais
nessa industria de cal¢ados especificamente, dado que seria necessario maior conhecimento
sobre a organizagao do trabalho e o dia a dia de cada posto de trabalho, ficaram evidenciados
fortes indicios que os fatores psicossociais, analisados de forma isolada ou combinada,
colaboram para que dores mais frequentes e mais intensas ocorram em colaboradores nos

diferentes segmentos do corpo.

6.2 Sugestoes para trabalhos futuros

Outros estudos podem verificar, de forma mais aprofundada, as origens dos fatores
psicossociais nessa empresa, indicando as principais causas que fazem com que tais fatores
tenham sido relatados pelos colaboradores, como por exemplo: Quais os motivos que levaram
a altos niveis de insatisfagdo no trabalho? Qual o tipo de discriminagdo mais frequente no
chao de fabrica? Quais as principais causas do estresse?

Futuras pesquisas poderiam ampliar a amostra e verificar se os mesmos fatores
psicossociais que levam ao aparecimento de dores nos colaboradores da producdo atingem
também colaboradores da administragdo, no intuito de direcionar agdes de melhoria mais
acuradas e ajustadas as demandas de cada setor industrial.

Além disso, outros estudos poderiam combinar mais fatores psicossociais,
diferentemente do que se fez aqui nessa dissertacdo onde combinou os fatores dois a dois,
pois s6 assim se poderiam determinar quais as situagdes que levam a um maior grau de risco
para o aparecimento de dores nos colaboradores.

Também se poderiam realizar um treinamento direcionado a minimizar o impacto
desses fatores psicossociais, para por fim comparar se ouve melhoria quanto a redug¢do de
problemas relacionados a dores, absenteismos, qualidade e acidentes, em grupos de causo e
controle.

Por fim, fica como sugestdo a avaliagdo do efeito reverso da relacdo entre fatores
psicossociais e dores, de modo a explicar se os fatores psicossociais levam ao aparecimento
de dores realmente ou se por sentir sintomas de dor os colaboradores se sentem desmotivados
e isso leva ao uma alteracdo na percepc¢ao dos fatores psicossociais.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa ¢ sobre “Avaliagao da Relacao entre Fatores Psicossociais e Distirbios
Osteomusculares em uma Industria Calcadista” e esta sendo desenvolvida pela pesquisador
Jonhatan Magno Norte da Silva, aluna do Curso de Pods-Graduacdo em Engenharia de
Producdo da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo do Professor Luiz Bueno da
Silva.

O objetivo primario deste estudo ¢ verificar a relacao entre os fatores psicossociais € o
desenvolvimento de distlirbios osteomusculares relacionados ao trabalho em trabalhadores de
uma industria calcadista. Os objetivos secundarios sdo avaliar os fatores de risco psicossociais
e sintomas musculoesqueléticos presentes nos postos de uma industria calgadista; quantificar
os fatores de risco psicossociais ¢ os distirbios osteomusculares; correlacionar os fatores de
riscos psicossociais com a presen¢a de distirbios osteomusculares.

A finalidade deste trabalho ¢ identificar o impacto dos fatores psicossociais para o
aparecimento de dores, algo que contribuird para que intervengdes ergondmicas ocorram de
uma melhor forma nos postos de trabalho dessa empresa calgadista.

Solicitamos a sua colaboragdo para responder a questionarios sobre seus dados gerais,
seu trabalho e sua satide assim como para ser filmado e fotografado durante a execucao de
suas atividades laborais. Solicitamos também sua autorizacdo para apresentar os resultados
deste estudo em eventos académicos e publicar em revista cientifica. Por ocasido da
publicacao dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo. Informamos que essa pesquisa
ndo oferece riscos, previsiveis, para a sua saude, comprometendo-se em proporcionar o
maximo de beneficios € o minimo de danos, riscos e/ou desconfortos. Neste sentido, os danos
imediatos ou posteriores no plano individual ou coletivo serdo ausentes, ou caso ocorram,
serdo os minimos possiveis sendo justificados pelos beneficios esperados. Todavia, caso
ocorram danos ou desconforto, em qualquer fase desta pesquisa, sera prestada assisténcia
integral aos participantes desta pesquisa, de acordo com a Resolugdo 466/12 da CONEP/MS
(Comissao Nacional de Etica em Pesquisa/ Ministério da Satde).

Esclarecemos que sua participagdo no estudo ¢ voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a)
ndo ¢ obrigado (a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador (a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento

desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano.
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O pesquisador estard a sua disposi¢do para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacao dos resultados. Estou ciente que

receberei uma copia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa ou Responsavel Legal

OBSERVACAO: (em caso de analfabeto - acrescy

Espaco para impressao
dactiloscopica

Assinatura da Testemunha

Contato do Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para o pesquisador
Jonhatan Magno Norte da Silva.

Enderego (Residencial): Rua Valda Cruz Cordeiro, n°215, Manaira, CEP: 58034-050, Jodao Pessoa —
PB. Telefone: (83) 99689 0035. E-mail: jonhatanmagno@hotmail.com

Enderego (Trabalho): Programa de Pds-Graduagdo em Engenharia de Produ¢ao/CT/UFPB — Campus I,
Jodo Pessoa — PB, CEP: 58059-900, Caixa Postal 5045. Telefone: (83) 32167124/ Fax: (83)32167549.
E-mail: secmestrado@ct.ufpb.br

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba
Campus I - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jodo Pessoa/PB

& (83) 3216-7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura do Pesquisador Participante
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Obs.: O sujeito da pesquisa ou seu representante e o pesquisador responsavel deverdo rubricar
todas as folhas do TCLE apondo suas assinaturas na ultima pagina do referido Termo.
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ANEXO A — Dados individuais (Adaptado de Yu et al., 2013)

NO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
~ CENTRO DE TECNOLOGIA 3
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA DE PRODUCAO

Mestrando: Jonhatan Magno Norte da Silva

Orientador: Luiz Bueno da Silva

PESQUISA SOBRE RISCOS PSICOSSOCIAIS E DISTURBIOS
OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TRABALHO
(Circulagdo Restrita)

Observacdes: Esse questionario servira para indicar oportunidades de melhoria no seu
trabalho. O questionario ¢ andénimo, desse modo impede sua identificacdo e rastreio. Nao
existem respostas certas e erradas, mas sim sua opinido. Seu posto de trabalho foi selecionado
aleatoriamente e ndo estd sendo perseguido nem avaliado pela empresa, e nem serd apds a
aplicagdo desse questionario. Obrigado por sua colaboragao!

Posto de Trabalho:

Sexo:

(0) Masculino (1) Feminino

Idade:

Peso: Altura: IMC:

Tempo na Empresa:

Tempo de Trabalho Diario:

Fumante:
(0) Sim (1) Nao

Consome bebidas alcoodlicas:
(0) Diariamente (1) Nos finais de semana
(2) Quase nunca (3) Nunca

Faz atividade fisica nas horas vagas
(0) Sempre (1) Nos finais de semana
(2) Quase nunca (3) Nunca

Estado Civil:
(0) Casado ou Acompanhado (1) Solteiro

Possui Filhos:
(0) Sim (1) Nao

Nivel de Escolaridade:

(0) Primario (Entre jardim e alfabetizacao) (1) Fundamental I (Entre 1° a 4° série)
(2) Fundamental II (Entre 5° e 8°0ou 9° série) (3) Ensino Médio (2° Grau)

(4) Superior Incompleto (5) Superior Completo

Condi¢des de Saude:
(1) Boa (2) Ruim
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ANEXO B - Job content questionnaire (Karasek, 1985, traducéo e validacdo Araujo e

Karasek, 2008)

85| 8| B | &%
As| A S S8

1. Meu trabalho me permite aprender coisas novas. Q3 1 2 3 4
2. Meu trabalho ¢ repetitivo. Q4 1 2 3 4
3. Meu trabalho requer que eu seja criativo. Q5 1 2 3 4
4. Meu trabalho me exige um alto nivel de habilidade. Q7 1 2 3 4
5. Sou encarregado de fazer muitas tarefas diferentes. Q9 1 2 3 4
6. No meu trabalho posso desenvolver minhas habilidades especiais Qll 1 2 3 4
7. No meu trabalho posso tomar decisdes por conta propria Q6 1 2 3 4
8. No meu trabalho tenho liberdade para tomar decisdes de como fazé-lo Q8 1 2 3 4
9. Tenho sempre que dizer sobre meu trabalho Q10 1 2 3 4
10. Meu trabalho exige que cu seja trabalhe de forma rapida Q19 1 2 3 4
11. Meu trabalho exige que eu trabalhe muito Q20 1 2 3 4
12. Néo tenho um volume grande de trabalho na minha fungdo Q22 1 2 3 4
13. O tempo para realizar minha fungdo ¢é correto e suficiente Q23 1 2 3 4
14. Nessa fung@o estou livre de demandas de trabalho conflitantes que deveriam ser Q26 1 ) 3 4
feitas por outras pessoas
15. Meu trabalho exige atividade fisica elevada Q21 1 2 3 4
16. Sua fungdo exige o levantamento de cargas pesadas Q24 1 2 3 4
17. Meu trabalho exige esforgo fisico com movimentos rapidos Q25 1 2 3 4
18. Meu trabalho exige que eu fique em posigdo fisicamente inadequada, Q30 1 5 3 4
desconfortaveis ou estranhas.
19. Meu trabalho exige que meus bragos fiquem em posi¢do fisicamente Q31 1 ) 3 4
inadequada
20. Eu considero que meu emprego ¢ estavel Q34 1 2 3 4
21. Eu sinto que serei demitido nos préximos dois anos Q36 1 2 3 4
22. Eu sinto que minhas habilidades de trabalho ainda serdo mais validas daqui a Q33 1 ) 3 4
cinco anos.
23. Meus superiores se preocupam com meu bem-estar. Q48 1 2 3 4
24. Meus superiores ddo atencdo as coisas que eu falo. Q49 1 2 3 4
25. Meus superiores me ajudam na realizagdo das minhas tarefas de trabalho Q51 1 2 3 4
26. Meus superiores sao bons para organizar trabalhos em equipe entre eu e meus Q52

1 2 3 4
colegas de trabalho
27. Meus colegas de trabalho sdo competentes. Q53 1 2 3 4
28. Meus colegas de trabalho se preocupam com as coisas que ocorrem comigo. Q54 1 2 3 4
29. Meus colegas de trabalho sdo pessoas amigaveis Q56 1 2 3 4
30. Meus colegas de trabalho colaboram para que meu trabalho dé certo Q58 1 2 3 4
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ANEXO C - Effort reward-imbalance questionnaire (Siegrist et al., 2001, traducéo e
validagdo , Guimaraes; Siegrist, e Martins., 2004)

25| 8| & g%
SE| 8 S S E
Z2g| Z| 8| 8<%
Qe A O oL
31. Constantemente, eu me sinto pressionado pelo tempo por causa da carga pesada  El ) 3 4
de trabalho.
32. Frequentemente eu sou interrompido e incomodado no trabalho E2 1 2 3 4
33. Eu tenho muita responsabilidade no meu trabalho E3 1 2 3 4
34. Frequentemente, eu sou pressionado a trabalhar depois da hora E4 1 2 3 4
35. Meu trabalho exige muito esforco fisico E5 1 2 3 4
36. Nos ultimos anos, meu trabalho passou a exigir cada vez mais de mim. E6 1 2 3 4
37. Eu tenho o respeito que merego dos meus chefes R1 1 2 3 4
38. Eu tenho o respeito que merego dos meus colegas de trabalho R2 1 2 3 4
39. No trabalho, eu posso contar com apoio em situagdes dificeis R3 1 2 3 4
40. No trabalho, eu sou tratado injustamente R4 1 2 3 4
41. Eu vejo poucas possibilidades de ser promovido no futuro RS 1 2 3 4
42. No trabalho, eu passei ou ainda posso passar por mudangas ndo desejadas. R6 1 2 3 4
43. Tenho pouca estabilidade no emprego. R7 1 2 3 4
44. A posicdo que ocupo atualmente no trabalho esta de acordo com a minha RS 1 ) 3 4
formacdo e treinamento
45. No trabalho, levando em conta todo o meu esforgo e conquistas, eu recebo o R9 1 ) 3 4
respeito e o reconhecimento que merego
46. M%nhas chances futuras no trabalho estdo de acordo com meu esfor¢o e R10 1 ) 3 4
conquistas
47. Levando em conta todo o meu esfor¢o e conquistas, meu salario/renda ¢ R11 1 ) 3 4
adequado
48. No trabalho, eu me sinto facilmente sufocado pela pressdo do tempo 1 2 3 4
49. Assim que acordo pela manha, ja comeco a pensar nos problemas do trabalho 1 2 3 4
50. Quando chego em casa, eu consigo relaxar e ‘me desligar’ facilmente do meu trabalho 1 2 3 4
51. As pessoas intimas dizem que eu me sacrifico muito por causa do meu trabalho 1 2 3 4
52. O trabalho ndo me deixa; ele ainda estd na minha cabega quando vou dormir 1 2 3 4
53. Nao consigo dormir direito se eu adiar alguma tarefa de trabalho que deveria ter feito | ) 3 4

hoje
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ANEXO D - Questionario de fatores psicossociais que ndo estdo contemplados no JCQ e no
ERI (Adaptado de Smith et al. 2000; 1Jzelenberg et al., 2004; Niedhammer et al., 2012).

54. Nio estou satisfeito com o trabalho, ele poderia ser melhor. Concordo Discordo
55. Ja fui agredido fisicamente trabalhando nessa empresa. Concordo Discordo
56. Nio sofri assédio sexual indesejado nessa empresa nos ultimos 12 meses. Concordo Discordo
57. Néo sofri bullying no meu local de trabalho durante os ltimos 12 meses. Concordo Discordo
58- A minha fungdo faz com que eu sinta que meu trabalho nio é mon6tono nem .
.. Concordo Discordo

repetitivo
59. Nunca fui discriminado por causa da minha idade, género, deficiéncia ou .

. ~ Concordo Discordo
orientagdo sexual.
60. Em geral, como vocé encontra seu trabalho? Nio

Estressante
Estressante

252




ANEXO E - Questionario nordico de sintomas musculoesqueléticos para a frequéncia (Adaptado de Kuorinka et al., 1987)

Parte do Corpo Nenhuma | Sinto Dor Sinto Dor Iﬁempre
Dor Raramente | Frequentemente Sinto Dor
Cabega 1 2 3 4
Pescoco/Trapezio 1 2 3 4
Ombros 1 2 3 4
Parte Superior das
Costas 1 2 3 4
Cotovelos 1 2 3 4
Antebraco 1 2 3 4
Punhos 1 2 3 4
Mios/Dedos 1 2 3 4
Parte Inferior das
Costas I 2 3 4
Quadris e Coxas 1 ) 3
Joelhos 1 2 3
Tomozelos/Pés 1 2 3
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ANEXO F — Questionario nordico de sintomas musculoesqueléticos para intensidade (Adaptado de Kuorinka et al., 1987)

Parte do Corpo Nenhuma | Dor Rara Dor Dor
Dor Moderada Forte
Cabeca 1 2 3
Pescoco/Trapézio 1 2 3
Ombros 1 2 3
Parte Superior das
Costas 1 2 3 4
Cotovelos 1 2 3 4
Antebraco 1 2 3 4
Punhos 1 2 3 4
Maios/Dedos 1 ) 3 4
Parte Inferior das
Costas 1 2 3 4
Quadris e Coxas 1 2 3
Joelhos 1 2 3
Tomozelos/Pes 1 2 3
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