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Perguntas De Um Operdrio Que Lé

Quem construiu Tebas, a das sete portas?

Nos livros vem o nome dos reis,

Mas foram os reis que transportaram as pedras?

Babilonia, tantas vezes destruida,

Quem outras tantas a reconstruiu?

Em que casas da Lima Dourada moravam seus obreiros?

No dia em que ficou pronta a Muralha da China onde foram seus pedreiros?
A grande Roma estad cheia de arcos de triunfo. Quem os ergueu?
Sobre quem triunfaram os Césares?

A tdo cantada Bizancio sé tinha paldcios para os seus habitantes?
Até a legenddria Atlantida na noite em que o mar a engoliu

Viu afogados gritar por seus escravos.

O jovem Alexandre conquistou as Indias sozinho?

César venceu os gauleses.

Nem sequer tinha um cozinheiro ao seu servigo?

Quando a sua armada se afundou Filipe de Espanha chorou. E ninguém mais?

Frederico IT ganhou a guerra dos sefe anos
Quem mais a ganhou?

Em cada pdgina uma vitéria.

Quem cozinhava os festins?

Em cada década um grande homem.
Quem pagava as despesas?

Tantas histérias
Quantas perguntas

(Bertolt Brecht)
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo, decorrente do declinio da fecundidade e
aumento da expectativa de vida, iniciou-se em varios paises do mundo e, desde a
década de 60, nos paises em desenvolvimento como o Brasil (VERAS, 1991;
CARVALHO e GARCIA, 2003). Os idosos constituem o segmento da populagéo
brasileira que mais cresce, caracterizando o envelhecimento da populagdo ativa.
Entre 1991 e 2000 o numero de habitantes com idade igual ou acima de sessenta
anos aumentou duas e meia vezes mais do que o restante da populacao (LIMA-
COSTA, BARRETO e GIATTI, 2003). Os idosos chegaréo a 25 milhdes de pessoas
em 2020, sendo que 15 milhdes serdo mulheres em uma populacéo total de 219,1
milhdes (IBGE, 2004).

No Brasil, a transicdo demografica vem ocorrendo de maneira rapida e
inexoravel, em um contexto de incertezas quanto ao futuro da economia, com
acentuadas desigualdades sociais e precarias condi¢des de trabalho e de vida, o
que obriga os individuos a permanecerem trabalhando, mesmo que informalmente,
por tempo indeterminado (DURAN e COCCO, 2004). Dentre as consequéncias
desse processo tem-se observado o fendbmeno de envelhecimento funcional,
entendido como a perda da capacidade de trabalho (BELLUSCHI e FISCHER,
1999).

Estudar a capacidade de trabalho e o envelhecimento funcional em um pais
em desenvolvimento como o Brasil, torna-se relevante e necessario devido as
modificagdes na composi¢ao etaria e na longevidade da populagdo, as mudancgas
sociopoliticas e econdmicas que apontam para a tendéncia de manter as pessoas
trabalhando até uma idade avancada e a crescente e expressiva precarizagao do
mercado de trabalho relacionada, dentre outros fatores, a globalizacdo e ao aumento
da competicdo internacional, as rapidas transformacdes tecnolégicas e a grande
demanda de producdo e servicos. Nesse contexto, estudos tém revelado que as
doencas ocupacionais tém sido responsaveis pelos crescentes indices de
incapacidade funcional (MONTEIRO et al., 2004; TUOMI et al., 2004; WALSH et al.,
2004).
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A situacdo de saude dos trabalhadores brasileiros caracteriza-se por
dimensdes sociais, politicas e técnicas indissociaveis. A precarizagao do trabalho
relaciona-se a mudangas nas dimensdes tecnoldgicas, socioecondmicas, de gestéo,
organizagado e formas de contrato de trabalho e se expressa pelo desenvolvimento
de doencas relacionadas ao trabalho incluindo ndo somente os disturbios fisicos,
mas também pela gravidade de outras formas de adoecimento, como o estresse e a
fadiga mental (MS, 2001).

Segundo WUSCH FILHO (2000), a série histérica dos acidentes de trabalho
registrados no INSS nas duas ultimas décadas revela uma tendéncia decrescente do
numero de acidentes absolutos. Em 1970, ocorriam 167 acidentes em cada grupo de
1000 trabalhadores expostos; em 1980, esta relacdo reduz-se para 78 por 1000; e, a
30 por 1000 em 1990. No periodo entre 1970 a 1990, a taxa de mortalidade por
acidentes de trabalho diminuiu de 30 para 23 por 100.000 trabalhadores. Observa-

se, no entanto, o aumento das doencgas relacionadas ao trabalho.

Apesar dos elevados niveis de subnotificacdo de acidentes de trabalho e
doencgas ocupacionais que impedem um preciso dimensionamento dessa realidade,
em 2003 foram registrados 390.180 acidentes de trabalho no Brasil. Estes incluiam
acidentes tipicos (319.903), de trajeto (49.069) e doencgas do trabalho (21.208). O
setor industrial foi responsavel por cerca de 44% dos acidentes de trabalho
(140.973). No Rio Grande do Sul foram notificados 39.626 acidentes de trabalho no
mesmo ano, sendo 33.552 (84,7%) acidentes tipicos, 2.236 (5,6%) doengas do
trabalho e 3.838 (9,7%) acidentes de trajeto (MPS, 2005a). MENDES (2003) refere
que dentre as doencgas do trabalho, as lesdes por esforgcos repetitivos (LER) ou
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) representaram mais de
50% do total de doengas ocupacionais diagnosticadas na Bahia em 1996 e em Belo

Horizonte nos anos de 1997 e 1998, fendbmeno que parece se repetir em todo o pais.

As LER/DORT representam um dos grupos de doengas ocupacionais mais
importantes e controversos no Brasil e em outros paises, tendo sido reconhecidos
pela Previdéncia Social brasileira desde 1987 (VERTHEIN e MINAYO-GOMEZ,
2000). Cada vez mais freqluentes na populagdo trabalhadora, em paises

precocemente ou tardiamente industrializados, vém assumindo um carater
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epidémico sendo consideradas atualmente um grave problema de saude publica
visto que trabalhadores das varias faixas etarias e das mais diversas categorias
profissionais estdo perdendo ou ameacados de perder a saude e a capacidade para
o trabalho (RIBEIRO, 1997; SANTOS FILHO e BARRETO, 1998; SATO, 2001;
PINHEIRO, TROCCOLI e CARVALHO, 2002; SALIM, 2003; MELHORN e
GARDNER, 2004).

Em relacdo a morbidade ocupacional, as LER/DORT representavam em 2003
mais de 70% dos atendimentos prestados no Ambulatério de Doengas Ocupacionais
do Trabalho do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A maioria dos trabalhadores
acometidos era oriundo dos setores bancario, metalurgico e calgadista;
predominantemente do sexo feminino e com idades entre 31 e 50 anos (MERLO,
JACQUES e HOEFEL, 2001; MERLO et al., 2003).

Em um estudo realizado no Ambulatério de Doencgas Profissionais do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais em 1996, de 565 fichas de
atendimentos analisadas, 56% corresponderam aos diagnosticos de LER/DORT,

com predominio do sexo feminino e idade inferior a 40 anos (REIS et al, 2000).

Apesar do aumento significativo dos registros nos ultimos anos, as
informacgdes sobre doengas profissionais no Brasil ainda sao bastante limitadas e os
custos gerados pelas mesmas para os cofres publicos e empregadores nao estao
estimados (REIS, 2000; MENDES, 2003).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) tem demonstrado preocupagao com
a questdo do envelhecimento relacionado ao trabalho e reconhece que as
modificagdes dos sistemas organicos levam a um prejuizo do funcionamento de
cada um dele. A diminuicdo da capacidade funcional dos individuos encontra-se
relacionada com as exigéncias do trabalho - os fatores de estresse e as exigéncias
fisicas e mentais no trabalho precisam condizer com a capacidade do trabalhador,
sendo necessaria uma avaliacdo continua desta relagdo. Desta forma, possibilita-se
a identificagdo precoce do declinio funcional e adogado de medidas preventivas e
reabilitadoras (TUOMI et al., 1997d; BELLUSCHI e FISHER, 1999).
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A prevencdo de doencgas relacionadas ao trabalho tem sido citada e
recomendada por diversos autores, porém muitas das questdes operacionais deste
processo nao se encontram bem definidas. O estabelecimento do nexo causal entre
a atividade atual ou pregressa do trabalhador parece representar o ponto de partida
para o diagnostico e terapéutica corretos, mas principalmente para a adogao de
condutas preventivas. Assim, requer-se a capacitacdo técnica da equipe de
profissionais, a disponibilidade de instrumentos adequados, conscientizacdo e
participacédo dos atores envolvidos no processo, entre outros (MS, 2001; MELHORN
e GARDNER, 2004).

Instrumentos tém sido criados para estudar a saude dos trabalhadores.
Pesquisas realizadas pelo Instituto de Saude Ocupacional da Finlandia, entre 1981 e
1992, levaram ao desenvolvimento de um instrumento destinado a avaliar a
capacidade de trabalho que, desde entdo, vem sendo utilizado por pesquisadores
em varias partes do mundo. O indice de Capacidade para o Trabalho (ICT) pode ser
utilizado como importante instrumento de avaliacdo objetivando a melhoria da
qualidade de vida no trabalho e a manutengdo da saude dos trabalhadores (TUOMI
et al.,1997a, 2001; BELLUSCI e FISCHER, 1999; METZNER e FISCHER, 2001;
POHJONEN, 2001b; ZWART et al., 2002; WALSH et al., 2004; MONTEIRO et al.,
2004; DURAN e COCCO, 2004; RAFFONE e HENNINGTON, 2005).

Ja o Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares - (QNSO) permite
padronizar a mensuracdo de relato de sintomas osteomusculares, facilitando a
identificacao de disturbios e a comparacao entre resultados de estudos, constituindo
um importante instrumento diagnéstico do ambiente de trabalho (KUORINKA et al.,
1987; PINHEIRO, TROCCOLI e CARVALHO, 2002; BARROS e ALEXANDRE, 2003;
GURGUEIRA, ALEXANDRE e CORREA FILHO, 2003).

Considerando-se o processo de envelhecimento funcional representado pela
perda da capacidade para o trabalho e a significativa ocorréncia de disturbios
osteomusculares no setor industrial, justifica-se a importéncia da realizagdo desta
pesquisa para a verificacdo dos niveis de capacidade funcional e prevaléncia de
sintomas osteomusculares entre os trabalhadores de uma industria de materiais

elétricos de Caxias do Sul, RS. Estas informagdes servirdo de base para o
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acompanhamento da saude dos trabalhadores, a prevengao da perda precoce da
capacidade para o trabalho, a promogédo da saude e a intervengcdo nos quadros de

declinio ja comprovados e de presencga de sintomas.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ENVELHECIMENTO FUNCIONAL

O envelhecimento da populagdo € um fenbmeno mundial que teve inicio no
final do século XIX na Europa Ocidental, continuando no século passado em paises
centrais e, nas ultimas décadas, nos paises periféricos (CARVALHO e GARCIA,
2003).

No Brasil este processo se iniciou no final dos anos 1960, com o rapido
declinio da fecundidade, e constitui um dos mais importantes e agudos processos de
envelhecimento populacional entre os paises mais populosos. Também o aumento
da longevidade da populagao constitui fator contribuinte para o envelhecimento da
mesma (CARVALHO e GARCIA, 2003; GIATTI e BARRETO, 2003). Segundo dados
da Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a esperanca de vida
estimada ao nascer no Brasil em 2003, para ambos os sexos, atingiu 71,3 anos
representando um aumento de 8 anos em relagdo ao indicador de 2000 (IBGE, 2005

a).

Entre 1980 e 1991, a razdo de crescimento da populagéo total foi 1,94%
sendo que o numero de idosos cresceu 2,91% e o de jovens somente 0,79%
(BELLUSCI e FISCHER, 1999). A populacédo de 65 anos de idade ou mais, que em
1993 representava 5,3% da populagao total, atingiu os 6,6% em 2003. O numero de
idosos, definido pelo Estatuto do Idoso como quem tem 60 anos ou mais de idade,
chegou a 16,7 milhdes em 2003 (IBGE, 2005b).

O grupo populacional em idade de trabalho apresentou crescimento de 2,56%
entre 1980 e 1991 (BELLUSCI e FISCHER, 1999). A pesquisa mensal de emprego
de fevereiro de 2005, do IBGE, apresentou a distribuicdo da populagao
economicamente ativa nos diversos segmentos etarios, demonstrando que 18,5%
estavam na faixa de 18 a 24 anos, 62% de 25 a 49 anos e 16,2% de 50 anos ou
mais (IBGE, 2005c).



18

Apesar de o envelhecimento populacional ter sido citado por diversos autores
como o principal fator para a piora da capacidade para o trabalho, em diversos
paises do mundo, torna-se necessario discutir a contribuicdo da precarizagcdo do
trabalho, especialmente o crescimento do mercado informal existente em nosso
pais. Segundo WUSCH (2000), o mercado informal comporta cerca de 50% dos
trabalhadores brasileiros sendo esta informalizagdo significativa na agricultura,
industria, comércio e prestacao de servigos. Crescente em virtude da terceirizacao, o
mercado informal de trabalho mantém seus trabalhadores as margens das

estatisticas, ndo havendo registros dos acidentes e doengas ocupacionais.

A precarizagao do trabalho evidencia-se pela perda de direitos trabalhistas,
crescimento do mercado informal, trabalhos temporarios e em tempo parcial e
terceirizagao do trabalho — tudo isto acompanhado da intensificagdo do trabalho e/ou
da jornada de trabalho, acumulo de fungdes, maior exposi¢cao aos fatores de risco
para a saude, rebaixamento dos niveis salariais assim como aumento da
instabilidade de emprego. Estes fatores associados as dificuldades socioecondmicas
do pais sao fatores de riscos potenciais para a diminuicdo da qualidade de vida no
trabalho e envelhecimento funcional (MINAYO-GOMES e THEDIN-COSTA, 1997;
MS, 2001; SATO, 2001).

O contexto de importantes desigualdades sociais, precariedade das
condigbes de trabalho e qualidade de vida influencia diretamente o processo de
envelhecimento e prolongam a permanéncia do trabalhador no mercado, além de
propiciarem o excessivo desgaste dos trabalhadores com reflexos sobre sua saude
(MARIN e IGUTI, 1997; DURAN e COCCO, 2004). Outro aspecto importante diz
respeito as mudangas na regulamentagcdo da aposentadoria que prolongam a
permanéncia no mercado de trabalho (MONTEIRO et al., 2004).

Segundo o IBGE (2005b), em 2003 aumentou no Brasil a propor¢ao da
populagdo ocupada nas classes com menor rendimento familiar per capita. A
proporcado da populagdo ocupada com rendimento familiar per capita de até 2
salario minimo aumentou em todas as categorias ocupacionais. Estes dados
revelam a existéncia de um numero maior de trabalhadores ganhando menos.

Observou-se queda de rendimento de 7,5 em todas as categorias de ocupacédo em
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relagdo a 2002, sendo que o rendimento-hora caiu para ambos os sexos. Houve
reducao de 4,8% no rendimento-hora das mulheres e 2% no dos homens. Entre
1996 e 2002 o rendimento médio real dos trabalhadores caiu 14% (IBGE, 2004).
Segundo GIATTI e BARRETO (2003) mais de um quarto de idosos brasileiros (com
idade igual ou maior que 60 anos) que vivem em regides metropolitanas trabalham.
Outro estudo baseado na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 1998,
refere que de 28.943 idosos, 50% apresenta renda individual menor ou igual a um
salario minimo mensal (LIMA-COSTA, BARRETO e GIATTI, 2003). Estes dados
corroboram a relacao existente entre envelhecimento e precariedade das condi¢cdes

de vida e de trabalho.

Cabe ressaltar que, apesar do envelhecimento populacional e do trabalhador
ser um fato incontestavel, VERAS (1991) ao descrever a questdo do envelhecimento
da populagao brasileira, abordou a problematica da discriminagdo na admissao de
trabalhadores com mais de 40 anos. As rapidas mudangas nas exigéncias do
trabalho, como resultado da modernizagao frenética da industria, foram citadas como
causas da preferéncia pelo potencial fisico de trabalhadores jovens. Observa-se
entdo que a populagdo mais idosa tem sido absorvida pelo mercado informal como
forma de sobrevivéncia, piorando ainda mais suas condi¢des de trabalho. Por outro
lado, os trabalhadores jovens que ainda permanecem no mercado formal da
economia tém sido submetidos a processos de trabalho desgastantes com
repercussdées mentais e fisicas e o crescimento da ocorréncia de doencgas
ocupacionais, tais como LER/DORT, agravando o quadro de envelhecimento
funcional representado pela perda progressiva de capacidade para o trabalho dessa

populagao.

A mudancga da estrutura etaria da populacdo aponta para o envelhecimento
gradativo da forga de trabalho, mas também para sua maior experiéncia. A idade
pode afetar principalmente as atividades que exigem grande capacidade fisica ou
rapidez de resposta. Porém, os trabalhadores mais velhos apresentam vantagem
quando a atividade n&o requer este tipo de habilidade e sim experiéncia (WEGMAN
e MCGREE, 2004). O estudo efetuado por THUMIN (1979), que compara testes de
habilidade em 187 trabalhadores agrupados de acordo com a idade, demonstrou

melhor desempenho dos trabalhadores de idade avangada para o teste de
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compreensao verbal; contrapondo-se ao esteredtipo negativo desta classe de

trabalhadores.

A promogéao da habilidade de trabalho tem sido considerada nos ultimos anos
fator relevante para a reducdo do envelhecimento funcional e afastamento do
trabalho prematuro (TUOMI et al., 2001). De outro modo, WALSH et al. (2004)
demonstraram a associacdo positiva entre sintomas musculoesqueléticos e
capacidade de trabalho, reforcando que esses disturbios sado responsaveis por
diferentes graus de incapacidade funcional e consequente envelhecimento funcional.
A capacidade de trabalho é definida como sendo a habilidade do trabalhador de
realizar suas tarefas levando em consideracdo as demandas fisica, mental e social
do trabalho, da comunidade de trabalho, organizacdo e ambiente de trabalho
(ZWART et al., 2002; DURAN e COCCO, 2004).

No final da década de 1980, iniciaram-se estudos no exterior com o objetivo
de verificar as relagbes entre envelhecimento e trabalho (ESKELINEN et al., 1991;
HUUHTANEN et al.,, 1991; ILMARINEN et al., 1991a,b; NYGARD et al.,, 1991;
TUOMI et al.,, 1991a,b,c,d; 1997 a,b,c). No Brasil destacam-se os estudos com
servidores forenses, com trabalhadores em um centro de pesquisa e
desenvolvimento de uma empresa, com trabalhadores em turnos fixos de doze
horas, com trabalhadores do servico de higiene e limpeza de um hospital
universitario e ainda com trabalhadores de enfermagem de hospitais (BELLUSCHI e
FISCHER, 1999; MONTEIRO, 1999; METZNER e FISCHER, 2001; ANDRADE,
2002; DURAN e COCCO, 2004; RAFFONE e HENNINGTON, 2005).

O conceito de capacidade para o trabalho vem ganhando atencao crescente
em pesquisas cientificas na area da saude ocupacional a partir do reconhecimento
das condicdes determinantes para o envelhecimento funcional. A criacdo de politicas
de saude, a formacao de profissionais e a criagdo de instrumentos de avaliagdo de
saude e de disfuncao/incapacidade buscam contribuir para a preservacéo e

promoc¢ao da saude dos trabalhadores.
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2.2 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

2.2.1 INDICE DE CAPACIDADE FUNCIONAL PARA O TRABALHO

Pesquisas voltadas para avaliar a capacidade de trabalho foram realizadas
por um grupo de pesquisadores do Instituto Finlandés de Saude Ocupacional. Estes
esforcos resultaram, no inicio dos anos 1980, na construcéo e validacéo do indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT), a partir de um estudo do processo de
envelhecimento de servidores municipais. Trata-se de um questionario auto-aplicavel
utilizado para avaliar a capacidade para o trabalho visando manter a saude dos
trabalhadores e melhorar a qualidade de vida dos mesmos. O ICT procura indicar
“‘quao bem esta, ou estara, um (a) trabalhador (a) presentemente ou num futuro
préximo, e quao capaz ele ou ela pode executar seu trabalho, em fungcdo das
exigéncias, de seu estado de saude e capacidades fisicas e mentais” (BELLUSCHI e
FISCHER, 1999; POHJONEN, 2001b; TUOMI et al., 2001; ZWART et al., 2002;
DURAN, 2002). O ICT pode ser utilizado também para prever o risco de
incapacidade de trabalhadores em um futuro préximo. Porém, o mesmo ndo deve
ser aplicado como método de selegdo ou exclusdo do emprego, pois tal pratica
contraria os principios éticos que norteiam os objetivos dos servigos de saude do

trabalhador.

Este instrumento foi traduzido para o portugués por um grupo de
pesquisadores liderados pela Dr? Frida Marina Fischer do Departamento de Saude
Ambiental da Faculdade de Saude Publica (FSP) da Universidade de Sao Paulo
(USP), na década de noventa e, embora ainda n&o tenha sido validado no Brasil até

0 momento, observa-se sua crescente utilizagao no pais (TUOMI et al., 1997d).

O questionario que compde o ICT é constituido de sete itens, e engloba a
auto-avaliacdao do trabalhador sobre sua saude e capacidade para o trabalho,
considerando as demandas fisicas e mentais do trabalho. Baseia-se ainda na

constatagcao médica de lesdes por acidentes ou doencgas (TUOMI et al., 1997d).
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A soma dos pontos atribuidos para cada item, obtidos a partir de um calculo
especifico do instrumento (Anexo 2) resulta em um escore final que pode variar de 7
a 49. Este numero retrata o proprio conceito do (a) trabalhador (a) sobre sua
capacidade para o trabalho, equivalendo ao seu indice de capacidade funcional. De
acordo com este escore, sdo determinadas as medidas necessarias a serem

tomadas, classificadas como indicado a seguir:

Pontos Capacidade para o Trabalho Objetivos das Medidas

7-27 baixa restaurar a capacidade para o
trabalho

28-36 moderada melhorar a capacidade para o
trabalho

37-43 boa melhorar a capacidade para o
trabalho

44-49 otima manter a capacidade para o trabalho

Os sete itens que compdem o ICT sao:

1- Capacidade para o trabalho atual comparada com a melhor de toda a vida.
Este item é avaliado com uma questao.

2- Capacidade para o trabalho em relagdo as exigéncias do trabalho. Este
item é avaliado através de duas questdes e o numero de pontos sdo ponderados de
acordo com a natureza do trabalho (se de exigéncia fisica, mental ou de ambas,
através de calculo especifico).

3- Numero atual de doengas diagnosticadas por médico. Este item é avaliado
em uma questdo que contém uma lista de 51 doengas, onde o trabalhador assinala
aquelas que ele possui em sua opiniao e aquelas diagnosticadas por medico.
Somente as ultimas s&o contadas.

4- Perda estimada para o trabalho devido as doencas. Este item é avaliado
através de uma questao.

5- Faltas ao trabalho por doengas no ultimo ano (12 meses). Também

avaliado em uma questao.
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6- Progndstico proprio sobre a capacidade para o trabalho daqui a dois anos.
Este item € avaliado em uma questéo.

7- Recursos mentais. Este item é avaliado através de trés questdes.

Para viabilizar a compreensao das questdes definiu-se a escolaridade minima
de quarta série do primeiro grau como necessaria para a aplicagdo desse
instrumento (TUOMI et al., 1997d).

A pesquisa finlandesa iniciada por Tuomi et al. em 1981 estendeu-se até 1992
sendo que novos resultados deste seguimento foram divulgados. Destacam-se os
estudos que verificaram mudancgas no trabalho, estilo de vida, saude, capacidade
funcional e sintomas de estresse; modificacdes percebidas nas demandas fisicas e
mentais do trabalho; alteracbes dos sintomas de estresse e suas relagcbes com as
mudancas no trabalho; variagdes do indice de capacidade funcional de empregados
ativos nos 11 anos de seguimento e explanagao das modificagdes do ICT através de
fatores ocupacionais e de estilo de vida. Outra pesquisa advinda desta coorte
objetivou estudar meios para prevenir doengas e incapacidades entre trabalhadores
proximos da idade de aposentadoria, além de modos de manutencdo de suas
saudes e habilidade para o trabalho (TUOMI et al., 1997a, c; NYGARD et al., 1997;
HUUHTANEN et al., 1997; ILMARINEN et al., 1997).

Muitos estudos foram publicados a partir do estudo multidisciplinar finlandés
que originou o instrumento: uma pesquisa de corte transversal e um estudo de
coorte realizado entre os anos de 1981 e 1985. Os objetivos eram de desenvolver
um modelo para determinar a capacidade para o trabalho de individuos em processo
de envelhecimento e fazer recomendacgdes para melhorar e promover a capacidade
de trabalho (ILMARINEN et al, 1991a).

Em termos de resultados, pesquisa efetuada com 174 pessoas, na Finlandia,
para comparar os dados obtidos a partir da auto-avaliagdo e a avaliagao clinica das
condicdes de saude com a habilidade para o trabalho, constatou boa relagéo do ICT
com a avaliagao clinica no nivel grupal. Outros achados foram altas prevaléncias de

doencas coronarianas e dor lombar (ESKELINEN et al., 1991).
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No estudo de coorte realizado na Finlandia, 5556 trabalhadores municipais
com idades entre 45 e 58 anos apresentaram maiores demandas fisicas no trabalho,
principalmente as mulheres, em 1981; os problemas referentes ao ambiente fisico-
quimico foram mais comuns em 1985, entre os homens. A carga mental de trabalho
aumentou para ambos o0s sexos durante o periodo de estudo, caracterizando
aumento da quantidade de trabalho e de conhecimento necessario para a execugao
do mesmo (HUUHTANEN et al., 1991). No mesmo estudo, de 6257 trabalhadores
entre 44 e 58 anos, 1% dos estudados morreram, 9% tornaram-se incapacitados e
5% trocaram de ocupacdo. As maiores taxas de mortalidade foram no sexo
masculino e entre os trabalhadores com doenca cardiovascular (TUOMI et al.,
1991a). Entre 4255 trabalhadores, com idades entre 44 e 58 anos, verificou-se maior
prevaléncia de doengas nos individuos submetidos as exigéncias fisicas e em
homens com trabalho de exigéncia mista. Tanto homens quanto mulheres que
realizavam atividades com exigéncia mental, apresentaram os melhores indices de
capacidade para o trabalho. Neste estudo, a maior incidéncia foi de doencas

musculoesqueléticas (32%), seguidas das cardiovasculares (TUOMI et al., 1991b).

Com o objetivo de comparar os fatores que levam a perda da capacidade
funcional entre 6165 trabalhadores municipais, com idades variando entre 44 e 58
anos, outro estudo revelou que tanto as posturas de trabalho quanto o ambiente
fisico inadequado constituem os fatores que geram maior dano para a capacidade
funcional. Com o envelhecimento cronoldégico dos trabalhadores aumentaram os
indices de incapacidade para o trabalho, porém a pratica de exercicios fisicos

determinou uma relagéo inversa (TUOMI et al., 1991c).

A correlagao entre capacidade fisica e mental com o ICT foi apresentada
através de um estudo transversal efetuado com 137 trabalhadores municipais
finlandeses, com idade média de 55 anos. Entre os testes de capacidade fisica
efetuados, o de forga muscular foi o0 que apresentou a melhor correlagédo com o ICT,
nao sendo verificada associacdo significativa com testes de habilidade mental
(NYGARD et al., 1991).

Fatores estressantes no trabalho, altas demandas fisicas, ambientes fisicos

inadequados e a falta de liberdade no trabalho foram associados com prejuizo para



25

a capacidade de trabalho em um estudo de coorte com 4255 trabalhadores.
Satisfagdo com a vida, postura adequada no trabalho, maior nivel educacional e
exercicios fisicos nas horas vagas apresentaram relagéo positiva com o ICT (TUOMI
et al., 1991d).

ApOs a realizagao do estudo transversal e do estudo de coorte com servidores
municipais, os fatores relacionados a deterioragdo da capacidade para o trabalho
foram publicados em um artigo de limarinen et al. que constitui um sumario dos
quinze estudos realizados a partir deste projeto. Estes fatores encontram-se listados

no Quadro 1.

QUADRO 1. Fatores relacionados a redugao da capacidade para o

trabalho.
Demandas fisicas Estresse e perigo no Organizagao pobre do trabalho
excessivas ambiente de trabalho
Trabalho muscular estatico Sujeira e umidade Conflitos
Uso da forca muscular Risco de acidentes de Supervisdo e mudangas de trabalho
trabalho
Erguer e carregar Calor excessivo Medo de faléncia e erros
Picos de carga repentinos Frio excessivo Falta de liberdade e escolha
Movimentos repetitivos Mudancgas de temperatura Pressao por tempo
Inclinagao e rotagéo Falta de influéncia no préprio trabalho
simultaneas
Falta de desenvolvimento profissional
Falta de conhecimento e apreciagao

ILMARINEN et al., 1991b.

O ICT foi o instrumento utilizado para apontar os principais riscos para o
afastamento do trabalho dos profissionais cabeleireiros, em um estudo de caso-
controle realizado entre 1980 e 1995 na Finlandia. Trabalhadores com asma ou
eczema nas maos apresentaram 3,5 vezes mais chances de afastamento no grupo
de casos, seguidos por lesbes nos punhos ou cotovelos (2,7 vezes) e doengas no
pescogco ou ombros (1,7 vezes) (LEINO et al., 1999). Destacam-se ainda estudos

realizados com trabalhadores de escritério, trabalhadores empregados de uma
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industria de alimentos e trabalhadores da industria metalurgica (SJOGREN-RONKA
et al., 2002; SALONEN et al., 2003; TUOMI et al., 2004).

Estudos efetuados com a utilizagcdo do ICT na Finlandia encontram-se listados

e sintetizados no Quadro 2.



QUADRO 2. Estudos realizados na Finlandia com o indice de Capacidade para o Trabalho.

Titulo Autores Ano Objetivo Sujeitos Metodologia/ Resultados/ Conclusao
Instrumentos

Associagdes entre | NYGARD,C. 1991 Correlagéao entre | n=137 trabalhadores | Estudo Transversal Houve melhor relagéo entre capacidade fisica
capacidade ESKELINEN,L. capacidade fisica e | municipais de | Testes de capacidade | (forca muscular) com capacidade para o
funcional e | SUVANTO,S. mental e o indice de | diferentes fisica e mental trabalho. Ndo houve relagido estatisticamente
habilidade para o | TUOMI, K. capacidade para o]|categorias, N= 72|[ICT significatva de ICT com capacidade
trabalho entre | ILMARINEN,J. trabalho. homens e N=65 cardiorespiratoria.
empregados mulheres de 48 a 62
municipais idosos anos.
Bases e objetivos | ILMARINEN,J. 1991a | Desenvolver um n=6257 12 fase — Estudo Resulta em 15 outros artigos.
do projeto de| TUOMIK. modelo para trabalhadores com | Transversal Aborda o0s conceitos: envelhecimento e
pesquisa ESKELINEN,L. determinar a idades entre 45 e 58 | Questionario capacidade para o trabalho, mudangas do
finlandés com | NYGARD,C capacidade para o anos. 22 fase — Estudo de processo de trabalho, novos conceitos de
trabalhadores HUUHTANEN,P trabalho de Coorte, 4 anos de aposentadoria.
municipais em | KLOCKARS,M trabalhadores em seguimento dos mesmos | Sugere que novos estudos com trabalhadores
envelhecimento processo de sujeitos. em processo de envelhecimento sejam

envelhecimento. Fazer efetuados com base neste projeto.

recomendacgdes para

melhorar o trabalho e

promover a

capacidade para o

trabalho de

trabalhadores em

envelhecimento.
Sumario e | ILMARINEN,J. 1991b |Este estudo é um |n=6257 Cita uma lista de fatores que deterioram a
recomendagdes TUOMI,K sumario de varios | trabalhadores capacidade para o trabalho de trabalhadores
de um | ESKELINEN,L achados de 15 | municipais da em envelhecimento sendo estes relacionados
envolvimento do | NYGARD,C estudos Finlandia as demandas fisicas, ao estresse e perigo do
projeto de secgdo | HUUHTANEN,P compreendendo uma ambiente de trabalho e a pobre organizagdo do
transversal e | KLOCKARS,M pesquisa trabalho.
estudo de multidisciplinar.
acompanhamento

no trabalhador do
envelhecimento
nas ocupagdes
municipais
finlandesas(1981-
1985)

Continua
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QUADRO 2. Estudos realizados na Finlandia com o indice de Capacidade para o Trabalho.

Titulo Autores Ano Objetivo Sujeitos Metodologia/ Resultados/ Conclusao
Instrumentos
Mortalidade, TUOMI,K. 1991a | Investigar a demanda | n=6257 Estudo de Coorte Ao final da pesquisa 1% dos estudados
incapacidade e | TOIKKANEN,J. de trabalho, reacdes |trabalhadores 1981-1985 morreram, 9% se tornaram incapacitados e 5%
mudancas na | ESKELINEN, L. de estresse, doencas, | municipais Questionario mudaram de ocupagdo. As taxas mais
ocupacao entre | BACKMAN,A . fatores predicativos | finlandeses entre 44 | ICT elevadas de mortalidade foram observadas no
empregados ILMARINEN,J. para a mortalidade, | a 58 anos. sexo masculino e em trabalhadores auxiliares
municipais em | JARVINEN,E. incapacidades e que haviam referido presenca de doenca
envelhecimento KLOCKARS,M. mudangas na cardiovascular. A taxa mais elevada de
ocupagdo em um incapacidade para o trabalho foi relacionada ao
periodo de quatro baixo indice de capacidade funcional para o
anos. trabalho.
Taxas de | TUOMIK. 1991b | Comparar as | n=4255 ICT aplicado em 1981 e | Nenhum grupo (exigéncia fisica, mental e
prevaléncia e | ILMARINEN,J. modificagdes nas | trabalhadores 1985 (mudangas nas | mista) apresentou modificagdo nos 4 anos de
incidéncia das | ESKELINEN,L. condigbes de saude e | com idades entre 44 | condigdes de saude | seguimento. Maior prevaléncia de doengas em
doencgas e da | JARVINEN,E a capacidade para o | e 58 anos. calculando as taxas de |trabalhadores com exigéncia fisica e em
capacidade para o | TOIKKANEN,J trabalho em incidéncia cumulativa | homens com trabalho de exigéncias mistas.
trabalho em | KLOCKARS,M trabalhadores entre 81 e 85 e taxas de | Homens e mulheres com trabalho de exigéncia
diferentes municipais na prevaléncia em 81 e 85). | mental tinham os melhores ICT e saulde.
categorias de Finlandia. Doencas musculoesqueléticas prevaleceram
trabalho das seguidas de cardiovasculares.
ocupagdes
municipais
Carga de trabalho e | TUOMI K. 1991c | Comparar os fatores | n=6165 Estudo de Coorte Constatou-se que a postura de trabalho é o
fatores  individuais | LUOSTARINN,T. que levam a perda da | trabalhadores 1981-1985 fator mais danoso para a capacidade funcional.
que afetam a | ILMARINEN,J. capacidade funcional | municipais Questionario Envelhecer particularmente aumentou a
incapacidade para o | KLOCKARS,M. entre trabalhadores | finlandeses entre ICT incidéncia de incapacidade para o trabalho.
trabalho entre municipais. 44-58 anos.
empregados
municipais em

envelhecimento

Continua
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QUADRO 2. Estudos realizados na Finlandia com o indice de Capacidade para o Trabalho.

Titulo Autores Ano Objetivo Sujeitos Metodologia/ Resultados/ Conclusao
Instrumentos

Carga de trabalho | TUOMI,K. 1991d | Determinar os fatores | n=4255 empregados | Estudo de Coorte, | Fatores estressantes do trabalho, altas
e fatores | ESKELINEN, L. que danificam e | municipais. durante quatro anos- |demandas fisicas, ambientes fisicos com
individuais que | TOIKKANEN,J. mantém a capacidade 1981 a 1985 péssimas condigdes e falta de liberdade foram
afetam a | JARVINEN,E. para o trabalho. ICT associados com dano para a capacidade de
capacidade para | ILMARINEN,J. trabalho. Satisfagdo com a vida, postura no
o trabalho entre | KLOCKARS,M. trabalho, boa base educacional e exercicios
empregados fisicos nas horas vagas tiveram associacdes
municipais positivas com a capacidade para o trabalho.
Mudangas no | HUUHTANEN,P. 1991 Verificar as mudancas | 5556 trabalhadores | Estudo de Coorte | Demandas fisicas foram mais comuns em 85
indice das | NYGARD,C.H nas demandas de | municipais com Escalas de fatores de|que 81 e mais comuns em mulheres que em
ocupacgdes TUOMI,K. trabalho, ambiente de |idades entre 45 e 58 | estresse ocupacional e | homens. Problemas referentes ao ambiente
municipais ESKELINEN,L trabalho, e carga de |anos. escalas de demanda |fisico-quimico foram mais comuns em 85 e
finlandesas em | TOIKKANEN,J trabalho de mental e de ambiente | entre homens. A carga mental aumentou entre
um periodo de trabalhadores social de trabalho. 81 e 85 devido ao aumento da quantidade de
quatro anos municipais trabalho e de conhecimento necessario para o

Finlandeses em trabalho.

envelhecimento, entre

1981 e 1985.
Relacdo entre o | ESKELINEN,L. 1991 Comparar a avaliagéo | n=89 trabalhadores | Estudo Transversal Constatou-se no estudo que metade do grupo
indice de | KOHVAKKAA. clinica do status de | do sexo masculino e | Exame Clinico possuia doenca arterial coronariana e
Capacidade para | MERISALO,T. saude e da | n=85 do sexo ICT lombalgia. Os resultados indicaram também
o Trabalho e a|HURRIH. capacidade para o |feminino, com que as respostas do indice de Capacidade
avaliagdo clinica | WAGAR,G. trabalho com a | idades de 44-58 para o Trabalho relacionaram-se bem com os
do status de avaliagao subjetiva | anos. fatores clinicos no nivel do grupo.
saude e da relatada no indice de
capacidade para Capacidade para o
o trabalho Trabalho.
Continua
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QUADRO 2. Estudos realizados na Finlandia com o indice de Capacidade para o Trabalho.

Titulo Autores Ano Objetivo Sujeitos Metodologia/ Resultados/ Conclusao
Instrumentos
A capacidade | ILMARINEN,J. 1992 Esclarecer como a|n=1799 Estudo de Coorte, | Verificou-se neste estudo, que a capacidade
para o trabalho | TUOMIK. avaliagdo de um | trabalhadores durante quatro anos. para o trabalho diminui com o aumento da
dos trabalhadores trabalhador através do | homens em=2456 | ICT idade e no sexo feminino, em mulheres que
em indice de Capacidade | trabalhadores realizam esforgo fisico, mental ou ambos
envelhecimento para o Trabalho muda | mulheres, com durante a atividade de trabalho.
com a idade, e como a | idades entre 45 e 62
proporgao das | anos.
pessoas com
capacidade para o de
trabalho diminuida
esta relacionada com
a idade e o género.
Projeto de | TUOMI,K 1997a | Determinar mudangas | n=6257 Estudo de Coorte Durante os 11 anos de estudo observou-se:
pesquisa ILMARINEN,J no trabalho, estilo de | trabalhadores diminuicdo da carga mental de trabalho e
Finlandés com | KLOCKARS,M vida, saude, | municipais na aumento da carga fisica; alteragcdo da saude
trabalhadores em | NYGARD,C. capacidade funcional, |primeira fase e com o envelhecimento; aumento de sintomas
envelhecimento SEITSAMO,J sintomas de estresse. | n=924 durante o musculoesqueléticos, cardiovasculares e
entre 1981- 1992 | HUUHANEN,P. seguimento. estresse; e diminuigdo da habilidade para o
MARTIKAINEN,R trabalho com o aumento da idade cronoldgica.
AALTO,L
Envelhecimento, | TUOMI,K 1997b | Explicar mudangas na | n=818 trabalhadores | Estudo Transversal em |Tanto a melhoria quanto o declinio na
trabalho e estilo | ILMARINEN,J capacidade para o |municipais entre 44 | dois momentos, 1981 e |capacidade de trabalho foram associados
de vida em | MARTIKAINEN,R trabalho através da|a51. 1992. fortemente com as mudangas no estilo de vida
trabalhadores AALTO,L influéncia de fatores Questionario durante os onze anos. A deterioragcdo na
municipais KLOCKARS,M ocupacionais e estilo ICT capacidade para o trabalho foi explicada por
finlandeses em de vida. um modelo que incluiu uma diminuigdo no
1981-1992 reconhecimento e na estima do trabalho,
diminui¢do nas condic¢des do trabalho, aumento
da jornada de trabalho e diminuigdo do tempo
de lazer.
Continua
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QUADRO 2. Estudos realizados na Finlandia com o indice de Capacidade para o Trabalho.

Titulo Autores Ano Objetivo Sujeitos Metodologia/ Resultados/ Conclusao
Instrumentos

Sumario do | TUOMIK 1997c | Procurar meios de |n=6259 Estudo de Coorte Durante o acompanhamento, 6,3% dos
projeto de | ILMARINEN,J impedir doengas e |trabalhadores entre | Questionario estudados morreram, 29,6% se aposentaram
pesquisa SEITSAMO,J incapacidades entre |44 e 58 anos no|ICT com pensbes de incapacidade e 41,5%
finlandés HUUHANEN,P trabalhadores que se|comego do estudo, aposentaram-se com pensdes de idade
(1981-1992) para | MARTIKAINEN,R aproximam da idade|em 40 ocupacbes avangada. Somente 924 (14,8%) encontraram-
promover a saude | NYGARD,C. de penséo. diferentes. se empregados na mesma ocupacao durante o
e capacidade para | KLOCKARS,M acompanhamento inteiro.
o trabalho em
trabalhadores em
envelhecimento
Mudancgas NYGARD,C. 1997 Estudar Trabalhadores Estudo de Coorte A percepgdo das mudangas diferiu nos 3
percebidas no | HUUHANEN,P. longitudinalmente as municipais, n= 924, | Questionario grupos de exigéncias. Pessoas mais velhas
trabalho no | TUOMI,K. mudancas percebidas | grupos com parecem trabalhar com uma exigéncia de
periodo de 1981 e | MARTIKAINEN,R. no indice de demandas fisicas, capacidade relativamente mais elevada do que
1992 entre Capacidade para o mentais ou as duas trabalhadores mais novos, e esta carga de
trabalhadores em Trabalho e demandas | juntas. trabalho mais elevada pode ser um fator de
envelhecimento do trabalho em risco para a incapacidade para o trabalho.
na Finlandia trabalhadores com

exigéncias fisicas,

mentais ou ambas.
Mudangas na | ILMARINEN,J 1997 Detectar mudangas na | N=818 Estudo de Coorte Declinio da habilidade para o trabalho com
habilidade para o | TUOMI,K. habilidade para o trabalhadores ativos forte associagdo com a idade e trabalho (carga
trabalho de | KLOCKARS,M. trabalho de incluindo homens e fisica).
empregados trabalhadores ativos mulheres.
ativos apods 11 em 11 anos.
anos
Mudangas em | HUUHTANEN,P. 1997 Avaliar mudancgas N=924 Estudo de Coorte O impacto do trabalho na capacidade funcional
sintomas de | NYGARD,C. percebidas em trabalhadores Questionario e os sintomas em trabalhadores iniciam antes
estresse e suas | TUOMIK. sintomas de estresse | municipais com dos 45 anos de idade. Os sintomas de estresse
relagdes com | MARTIKAINEN,R. e suas relagdes com idades entre 44 e 51 fisico e mental aumentaram no decorrer do
mudancgas no mudancgas no trabalho | anos. periodo. O aumento dos sintomas de estresse
trabalho entre durante 11 anos. foi relacionado diretamente com a idade e

1981 e 1992 em
trabalhadores
municipais em
envelhecimento

mudangas no trabalho.

Continua
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QUADRO 2. Estudos realizados na Finlandia com o indice de Capacidade para o Trabalho.

Titulo Autores Ano Objetivo Sujeitos Metodologia/ Resultados/ Conclusao
Instrumentos
Razbes de saude | LEINO,T. 1999 Avaliar o risco de Cabeleireiras do | Caso-Controle O risco de as cabeleireiras largarem a
para deixar a|TUOMIK. deixar a profissdo de | sexo feminino, | Questionario profissdo devido a asma e a doengas nas maos
profissao de | PAAKKULAINEN,H. cabeleireiro devido a n=3484, e 3357 é 3,5 vezes maior que a do grupo-controle e
cabeleireiro na | KLOCKARS,M. saude e outros fatores | mulheres por causa de doencas da garganta ou dos
Finlandia em em comparagédo a um | trabalhadoras do ombros é de 1,7 vezes. O risco de as
1980-1995 grupo-controle de comércio, para o0 cabeleireiras deixarem a profissdo & de 20%
mulheres controle. nas que tinham, em algum momento da vida,
comerciarias. sofrido de doengas ocasionadas por fatores
externos.
Capacidade para | SMOLANDER,J 2000 | Comparar um n=235, 116 homens | Estudo Experimental O aumento significativo na despesa de energia
o) trabalho, | BLAIR,S.N. programa de atividade |[e 119 mulheres, | ICT foi observado particularmente em niveis
atividade fisica e | KOHI,H.W. fisica de estilo de vida | com idades entre 35 | Mensuragbes moderados de atividade. Nessa intervencgéo, a
aptidao com um programa a 60 anos. cardiorrespiratorias, atividade fisica aumentou a despesa de
cardiorrespiratoria estruturado de gordura e gasto calérico |energia diaria, reduziu a gordura do corpo, e
Resultado de 2 exercicios para Ambos 0s grupos | manteve os picos de oxigénio lentos e
anos do Projeto sedentario saudaveis receberam 6 meses de | combateu o sedentarismo e o envelhecimento.
Ativo com 35- 60 anos de intervengéao intensiva, | A contagem média do ICT foi excelente.
idade. seguidos de 18 meses
de acompanhamento
ativo.
Idade e aptiddo | POHJONEN,T. 2001a | Avaliar a aptidao fisica | Trabalhadores  de | Estudo de Coorte A resisténcia muscular declinou, 18% a 37%

fisica
relacionadas aos
valores
predisponentes
de testes de
aptiddo para a
capacidade para
o trabalho no
trabalho de home
care

dos trabalhadores
femininos de home
care com relagéo a
idade e avaliar se os
testes de aptidao
usados predizem a
capacidade para o
trabalho sobre um
periodo de 5 anos.

home care do sexo

feminino, (n=132).

Testes de aptidao fisica

ICT

com o aumento da idade. O modelo de
regressao logistica mostrou que a obesidade
prediz o risco mais elevado para a capacidade
reduzida de trabalho. Os testes de aptidao
fisica foram associados fortemente com as
demandas fisicas do trabalho de home care e
foram relevantes para a avaliagdo da
capacidade de trabalho em trabalhadores de
home care.

Continua
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Continuagao

QUADRO 2. Estudos realizados na Finlandia com o indice de Capacidade para o Trabalho.

Titulo Autores Ano Objetivo Sujeitos Metodologia/ Resultados/ Conclusao
Instrumentos

Capacidade para | POHJONEN,T. 2001b |Analisar a relagédo | Mulheres do servigo | Estudo Transversal A primeira diminuicdo  significativa na
o trabalho em entre a idade e os|de home care do|ICT capacidade do trabalho ocorreu entre as idades
trabalhadores de componentes do | departamento de | Questionario Nordico de | de 40 e 44 anos, e a segunda mais significativa
home care em indice de Capacidade | servico social da | Sintomas ocorreu apdés 55 anos de idade. O ICT
relacao aos para o Trabalho entre | cidade de Helsink, | Osteomusculares mostrou-se fortemente associado com a idade,
fatores individuais mulheres. entre 19 a 62 anos, | (QNSO) - versdo | sintomas psicosomaticos e
laborais em n=636. modificada musculoesqueléticos.
grupos de
diferentes idades
Promocgao da | TUOMI,K 2001 Andlise da validez de | Trabalhadores em | Estudo Transversal Todas as quatro areas de foco: (1) a exigéncia
capacidade para | HUUHANEN,P um modelo projetado | envelhecimento, ICT do trabalho e o ambiente; (2) organizagdo do
o trabalho, da|NYKYRILE para promover a|n=1101, de um |Questionario trabalho e a comunidade do trabalho; (3) a
qualidade do | ILMARINEN,J capacidade para o |estudo transversal promogao de saude e da capacidade funcional
trabalho e da trabalho em | em 1992 e 1997. do trabalhador; (4) a promog&o da competéncia
aposentadoria trabalhadores em profissional, provou estar fortemente

envelhecimento e a associadas com a capacidade funcional para o

maneira como a trabalho.  Verificou-se também que a

capacidade para o aposentadoria ativa € significativa.

trabalho relaciona-se

com a qualidade do

trabalho e a

aposentadoria.
Efeitos da | POHJONEN,T. 2001 Examinar os efeitos de | Trabalhadores  do | Estudo Experimental Nas medidas de 1 ano de acompanhamento, a
intervengéo de | RANTA,R. uma intervengéao de sexo feminino, de | Testes fisicos gordura corporal diminuiu 4% e o desempenho

um programa de
exercicio fisico no
local de trabalho,
na aptidao fisica,
no status de
saude percebido,
e na capacidade
para o trabalho
entre
trabalhadores de
home care:
acompanhamento
de cinco anos

exercicios no local de
trabalho com relagdo a
aptidao fisica, status
de saude e
capacidade do
trabalho, durante o
periodo de cinco anos.

home care, grupo
de intervengcdo com
n=50 e idade média
de 41,8 anos e
grupo controle com
n=37 e idade média
de 43,3.

Questionario
ICT

dindmico do musculo e o consumo maximo de
oxigénio aumentaram no grupo de intervengao.
As diferencas entre as varidveis do estudo
entre o grupo de intervengdo o controle foram
significativas. Estes efeitos positivos do
exercicio no local de trabalho foram
observados apesar da idade dos estudados, e
as mudangas foram consistentes no periodo de
cinco anos. Durante o periodo de
acompanhamento, o indice de capacidade para
o trabalho declinou trés vezes mais rapido no
grupo controle.

Continua
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Continuagao

QUADRO 2. Estudos realizados na Finlandia com o indice de Capacidade para o Trabalho.

Titulo Autores Ano Objetivo Sujeitos Metodologia/ Resultados/ Conclusao
Instrumentos

Pré-requisitos SJOGREN-RONKA, T | 2002 Investigar os  pré- | N= 88 | Estudo transversal | Flexdo anterior da coluna, intensidade de
fisicos e | OJANEN, MT requisito  fisicos e | trabalhadores, 24 | descritivo sintomas musculoesqueléticos e estresse
psicossociais de | LESKINEN, E.K. psicossociais para o | homens e 64 mental de trabalho explicam 58% da
funcionamento MUSTALAMPI, ST funcionamento, tdo | mulheres, habilidade para o trabalho e influenciam
em relagdo a|MALKIA, EA bem quanto o | voluntarios de um indiretamente o bem-estar subjetivo geral.
habilidade para o ambiente social de|mesmo local de
trabalho e bem- trabalho e fatores | trabalho.
estar geral pessoais, em relagao
subjetivo entre aa habilidade para o
trabalhadores de trabalho e bem-estar
escritorio geral subjetivo de um

grupo de

trabalhadores de

escritorio.
A eficacia de um | NURMINEN,E. 2002 Avaliar o efeito da|Mulheres Estudo Experimental De acordo com o ICT, em 12 meses os
programa de | MALMIVAARA A. intervencgéao do | trabalhadoras de | ICT aplicado aos 3,8,12 | trabalhadores com "boa" ou "excelente"
exercicios no | ILMARINEN,J. exercicio fisico no | lavanderia com e 15 meses de | capacidade para o trabalho aumentaram mais
local de trabalho | YLOSTALO,P. local de trabalho, na|n=260, distribuidas |treinamento no grupo de intervencdo que no controle (IC
em relagdgo a|MUTANEN,P. capacidade percebida | aleatoriamente em | SessGes de exercicios, | 0,2-21,9 de 95%). Nao houve diferenca
capacidade AHONEN,G. de trabalho e saida de | grupo controle, | no grupo de intervengéo | estatistica em relagédo ao ICT ou a saida de
percebida de | ARO,T. doentes. n=127 e | por 8 meses, uma vez |doentes. A capacidade para o trabalho e
trabalho e a saida intervengdo n=133. | por semana por |saidas de doentes ndo ¢é afetada
de mulheres sessenta minutos. positivamente usando a intervengdo de
doentes com exercicios como unico componente, necessita-
exigéncias fisicas se de uma equipe multidisciplinar.
de trabalho
Fatores SALONEN,P. 2003 Encontrar os fatores | n=126 empregados | Estudo de Coorte Diversas doengas cronicas, sintomas de
associados com a | AROLA,H. associados a perda|da industria de|ICT stress, contagem baixa do ICT, carga de
perda prematura | NYGARD,C. prematura da vida | alimentos. Questionarios trabalho fisico pesada, parecem ser fatores
da vida ativa| HUHTALA,H. ativa em um periodo Exame Clinico associados com a partida adiantada da vida
entre KOIVISTO,A. de acompanhamento ativa entre empregados do envelhecimento da
empregados do de onze anos. industria de alimentos.
envelhecimento
da industria de
alimentos
Continua
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QUADRO 2. Estudos realizados na Finlandia com o indice de Capacidade para o Trabalho.

Titulo Autores Ano Objetivo Sujeitos Metodologia/ Resultados/ Concluséo
Instrumentos
Condigdes de | AITTOMAKIA. 2003 | Investigar Empregados da | Estudo Transversal Havia uma inclinagdo consistente na
trabalho e | LAHELMA,E. desigualdades cidade de Helsinki | ICT capacidade para o trabalho em grupos de
desigualdades ROOS.E. socioecondmicas na|com idade acima | Questionario baixas condi¢gdes socioeconbémicas com
socioecondmicas capacidade para o |de 40anos, baixa capacidade para o trabalho. O stress
na capacidade trabalho entre | n=1827. mental e os problemas no ambiente social
para o trabalho empregados ndo foram associados claramente com as
municipais e a desigualdades. As baixas condigbes
contribuicao de socioecondmicas contribuiram para a baixa
condigdes de capacidade funcional em trabalhadores
trabalho a estas bracais, mas as desigualdades entre
desigualdades subgrupos de mulheres com trabalhos de
exigéncias mentais nao mostraram
correlagéo.
Um programa de | BOER, AG 2004 | Avaliar um programa | n=116 empregados | Estudo Experimental Poucos empregados (11%) no grupo de
intervengdo da | BEEK,JC de intervencgédo da de wuma grande | Intervencao de 6 | intervencdo aposentaram-se mais cedo que
saude VERBEEK,JH. saude ocupacional companhia que | meses no grupo controle (28%). O numero médio
ocupacional para | DIJK,F Para trabalhadores | indicaram entre | Questionario de dias da licenca doenca em dois anos
trabalhadores em risco de |abril de 1997 e|ICT para o grupo de intervengéo e 107,8 para o
em risco de aposentadoria maio de 1998, com grupo controle. Este programa de
aposentadoria precoce. idade acima de 50 intervengdo provou ser promissor para evitar
adiantada; uma anos, que néo a aposentadoria adiantada.
experimentacao poderiam trabalhar
controlada até a sua
aleatéria aposentadoria.
Praticas TUOMI, K. 2004 | Investigar o impacto | n=1389 Estudo Transversal As mudancgas nas praticas organizacionais e
organizacionais, | VANHALA,S. de praticas | empregados, com | Questionario nas demandas de trabalho foram associadas
demandas de | NYKYRI,E. organizacionais, as |idade média de 42| ICT fortemente com as mudangas do bem-estar
trabalho e o|JANHONEN,M. exigéncias do | anos em 91 dos empregados.
bem-estar  dos trabalho e fatores | organizagbes
empregados: um individuais na
estudo de capacidade para o
acompanhament trabalho, no

o na industria de
metal e no

compromisso
organizacional e no

comeércio bem-estar mental

varejista dos empregados na
industria de metal e
no comeércio
varejista.

¢¢
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No Brasil, destaca-se o estudo de BELLUSCHI e FISCHER (1999) que avaliou o
envelhecimento funcional associado as condi¢gdes de trabalho em servidores forenses.
No mesmo periodo, MONTEIRO (1999) avaliou a capacidade para o trabalho de
trabalhadores com 35 anos ou mais em um centro de pesquisa e desenvolvimento de
uma empresa. O estudo de METZNER e FISCHER (2001) analisou as variaveis que
interferem na percepgao da fadiga e na capacidade para o trabalho em trabalhadores
em turnos fixos de doze horas. ANDRADE (2002) avaliou a capacidade para o trabalho
dos trabalhadores do servigco de higiene e limpeza de um hospital universitario. E mais
recentemente, DURAN e COCCO (2004) e RAFFONE e HENNINGTON (2005)
verificaram a capacidade para o trabalho entre trabalhadores de enfermagem de
hospitais. Todas as pesquisas brasileiras desenvolvidas até o momento foram estudos

epidemioldgicos transversais.

Os estudos efetuados com a utilizagdo do ICT no Brasil, até entao citados,

encontram-se listados e sintetizados no Quadro 3.



QUADRO 3. Estudos realizados no Brasil com o indice de Capacidade para o Trabalho.

Titulo Autores Ano Objetivo Sujeitos Metodologia/ Resultados/ Conclusao
Instrumentos
Envelhecimento BELLUSCI,F. 1999 Avaliar o Servidores de uma | Estudo Transversal A maioria das fungdes estudadas tem
funcional e | FISCHER/F. envelhecimento instituicdo judiciaria | ICT predominio de demandas cognitivas no
condicbes de funcional (capacidade | federal, n= 807, 375 | Analise ergonémica do trabalho. Os modelos de analise de regresséo
trabalho em para o trabalho) do sexo feminino e | trabalho logistica mostraram que as mulheres, aquelas
servidores associado as 432 do sexo com maior tempo de trabalho na instituicdo e
forenses condigdes de trabalho. | masculino, com os com cargo de auxiliar operacional de
idades entre 21 e 70 servigos diversos tém maiores chances de
anos. apresentar ICT baixo ou moderado.Os
resultados ressaltam a necessidade de
melhorar as condigbes de trabalho.
Envelhecimento e | MONTEIRO, M. 1999 Avaliar a capacidade Trabalhadores de Estudo Transversal A idade média encontrada foi de 40,8, sendo
capacidade para para o trabalho de um centro de indice de Capacidade que 4,6 para o género feminino e 44,0 para o
o trabalho entre trabalhadores de 35 pesquisa, na faixa para o Trabalho género masculino. Obtiveram os melhores
trabalhadores anos ou mais. etaria acima de 35 | Atestados indices os individuos de mais idade, os do
brasileiros anos, n=238, 38,4% género masculino, os com alta escolaridade e
da populagéo total. 0s com menor numero de doengas com
diagnostico médico referidas. Tiveram
absenteismo-doenga em relagéo a populagao
total 7,2% do grupo de 35 a 39 anos, 6,4% dos
40 a 49 anos e 3,7% dos de 50 a 57 anos.
Fadiga e METZNER,R. 2001 Analisar as variaveis Trabalhadores de Estudo Transversal Os fatores que influenciam na percepgao de
capacidade para | FISCHER,F. que interferem na uma industria téxtil, |ICT fadiga associam-se a estilos de vida dos
o trabalho em percepcao de fadiga e | de turnos diurno e Questionario trabalhadores, e a dificuldade de manter o
turnos fixos de na capacidade para o | noturno que sono, que se presente, aumenta a percepgao
doze horas trabalho em trabalhavam em de fadiga. Os resultados indicam que nem
trabalhadores que turnos fixos de doze sempre o trabalho noturno mostra-se como
executam suas horas diarias e fator prejudicial a saude. Entretanto, a amostra
atividades em turnos semana reduzida, € pequena, o estudo é transversal, e pode ter
fixos diurnos e n=43. ocorrido erro na selecgéo.
noturnos.
Envelhecimento e | ANDRADE, C. 2002 Avaliar a capacidade | Trabalhadores do ICT A populagéo estudada apresentou 21,75% de

capacidade para
o trabalho dos
trabalhadores do
servico de higiene
e limpeza de um
hospital
universitario

para o trabalho dos
trabalhadores do
servigo de higiene e
limpeza de um
Hospital Universitario
em diferentes faixas
etarias.

servigo de higiene e
limpeza de um
hospital
universitario, n=69 e
idade superior a 20
anos.

6tima capacidade para o trabalho, 31,9%
moderada e 14, 5% baixa. As doengas com
diagndstico mais freqliente foram as lesdes por
acidentes, as musculoesqueléticas, e
cardiovasculares. O grupo de mais idade 50 a
60 anos obteve menor indice de capacidade
para o trabalho e maior nimero de doengas
afetando, portanto, a capacidade para o
trabalho.

Continua
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Conclusao

QUADRO 3. Estudos realizados no Brasil com o indice de Capacidade para o Trabalho.

Titulo Autores Ano Objetivo Sujeitos Metodologia/ Resultados/ Conclusao
Instrumentos

Capacidade para | WALSH,I. 2004 Avaliar o impacto de | Trabalhadores  da | Estudo Transversal Todos os fatores pessoais, ocupacionais e

o trabalho em|ALEM,M. fatores pessoais, do |linha de produgéo |ICT clinicos analisados apresentaram relagao

individuos com | CANETTI,E. trabalho e da lesé&o na | de uma | Questionario significativa com a capacidade para o trabalho.

lesbes CORRAL,S. capacidade funcional | multinacional de | Escala de Dor A andlise de regressdo mostrou que as

musculoesqueléti | COURY,H. dos trabalhadores com | porte médio, n=127, variaveis de dor e afastamento, quando

cas cronicas e sem histéria de|com idades associadas, explicam 59% das ocorréncias de
acometimento de | variando entre 19 e baixa capacidade para o trabalho. Diferentes
lesbes musculo- | 49 anos. niveis de dor refletiram também distintos e
esqueléticas equivalentes de perda da capacidade para o
relacionadas ao trabalho, o que pode sugerir que os relatos de
trabalho, através da dor séo consistentes. Ou por outro lado, que
aplicagdo do Indice de ambos -dor e incapacidade- sdo baseados em
Capacidade para o auto-relatos e, portanto, estédo permeados
Trabalho- pelos mesmos mecanismos de percepgao.

Capacidade para | DURAN,E. 2004 Avaliar a capacidade | Trabalhadores  de | ICT As doencas mais referidas com diagnoéstico

o trabalho entre | COCCO,M. para o trabalho entre | enfermagem, n=54 médico foram: doenga musculoesquelética,

trabalhadores de trabalhadores de | (40 mulheres e 14 cardiovascular, respiratoria e neuroldgica.

enfermagem do enfermagem do | homens), com Constatou-se que 13,25 da populagéo

pronto-socorro de Pronto-Socorro de um | idades de 23 a 53 apresentam ICT moderado, 40,9% bom e

um hospital Hospital Universitario. | anos. 45,9%, 6timo. Observou-se a perda precoce

universitario para o trabalho, mais acentuada nos

trabalhadores mais jovens.

Avaliagao da | RAFFONE,M.A. 2005 Avaliar a capacidade | Trabalhadores  de | Estudo transversal A capacidade para o trabalho foi considerada

capacidade HENNINGTON, E.A. funcional dos | enfermagem  com | Questionario boa em mais de 80% dos trabalhadores. As

funcional dos trabalhadores de | idade igual ou|ICT analises estatisticas mostraram que aqueles

trabalhadores da enfermagem do | superior a 35 anos, trabalhadores com maior escolaridade e que

enfermagem do

Complexo
Hospitalar Santa
Casa de Porto
Alegre

Complexo  hospitalar
Santa casa de Porto
Alegre, relacionando-a
com as caracteristicas
individuais e de
trabalho.

n= 885.

praticam algum tipo de esporte ou atividade
fisica ttm maiores chances de apresentar boa
capacidade para o trabalho. No grupo com
capacidade reduzida para o trabalho, verificou-
se uma alta prevaléncia de doengas musculo-
esqueléticas.

8¢
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Uma das vantagens de utilizacdo do indice de Capacidade para o Trabalho é
o fato de ser um instrumento de facil e rapida aplicacdo, podendo ser utilizado para
acompanhamento individual e grupal. Constitui uma importante ferramenta para
indicar medidas que mantenham a capacidade funcional e para determinar quais
trabalhadores necessitam do auxilio dos Servicos Ocupacionais. Assim, pode-se
assegurar a qualidade de vida do trabalhador através de programas de prevencao,

manutencio e promogao de saude.

Apesar da importancia da criagdo e utilizacdo do ICT, o proprio TUOMI
(1997b) afirma que a capacidade para o trabalho ndo pode ser avaliada por meio de
um unico instrumento. Dados obtidos de varias e diferentes fontes devem ser
considerados nesta avaliagdo, ressaltando também que o conceito proprio do
trabalhador em relagdo a sua capacidade de trabalho € tdo importante quanto as
avaliacdes efetuadas por especialistas e salientando igualmente a necessidade de

acompanhamento da saude dos trabalhadores ao longo do tempo.

2.2.2 QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

O Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), que
compreende todas as areas do corpo, assim como as versdes para a coluna lombar
e outra para pescoc¢o e ombros foram desenvolvidas por KUORINKA et al. em 1987,
no Instituto de Saude Ocupacional de Helsinki, na Finlandia. O primeiro foi validado
no Brasil pelos pesquisadores Fernanda Amaral Pinheiro, Bartholomeu Torres
Troccoli e Claudio Viveiros de Carvalho, em 1999, num estudo realizado em Brasilia
com empregados de uma instituicdo bancaria estatal (PINHEIRO, TROCCOLI e
CARVALHO, 2002).

Trata-se de um questionario auto-aplicavel que apesar das limitagcdes
inerentes a este tipo de instrumento, apresenta bons indices de confiabilidade e
simplicidade de preenchimento (BARON, HALES e HURRELL, 1996; PINHEIRO,
TROCCOLI e CARVALHO, 2002; SALERNO et al., 2002; BARROS e ALEXANDRE,
2003).
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A versao reduzida, que sera utilizada no presente estudo e ainda nio validada
no Brasil, foi proposta por PINHEIRO (2002) ao estudar os aspectos psicossociais
dos disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho. A partir da traducao e
validagao do instrumento no seu formato completo, a autora sugeriu modificagdes na
formatagdo do instrumento original que, segundo a mesma, favoreceriam o
adequado preenchimento (PINHEIRO, TROCCOLI e CARVALHO, 2002). Além
disso, propés a inclusdo de uma medida de severidade de sintoma e a associagao
entre a morbidade e o trabalho. Alteragées no questionario ja tinham sido sugeridas
por DICKINSON et al. (1992) ao realizarem um estudo com o objetivo de avaliar o
QNSO. Da mesma forma JOHANSSON e RUBENOWITZ (1994) demonstraram que
permitir ao trabalhador relacionar seu sintoma com a sua atividade laboral ou nao,

permitiu a obtencéo de resultados mais fidedignos.

A versao resumida do QNSO (Anexo 3) apresenta no inicio um exemplo de
preenchimento, para orientar previamente o respondente e também uma figura que
delimita e denomina as regides anatdbmicas a serem consideradas. O instrumento
permite que o individuo registre em uma escala de 4 pontos a frequéncia com que
apresentou dor, dorméncia, formigamento ou desconforto em nove regides
anatbmicas. A frequéncia dos sintomas supracitados € graduada através dos
numeros 0, 1, 2 e 3 que correspondem, respectivamente, as opcdes de resposta
nao, raramente, com frequiéncia e sempre. Os autores indicam que a ocorréncia dos
sintomas sejam investigados nos ultimos 12 meses e nos 7 dias anteriores a
aplicagcdo do instrumento. As nove regides do corpo consideradas sdo: pescogo/
regido cervical, ombros, bragos, cotovelos, antebragos, punhos/ méos/ dedos, regido
dorsal, regido lombar e membros inferiores. O questionario possibilita ainda que o
trabalhador assinale as regides, citadas previamente, onde ele apresenta os

sintomas desencadeados pelo trabalho.

Sendo considerado de simples aplicagdo, o questionario permite a detecgao
de morbidade osteomuscular, possibilitando relagdes entre a presencga de patologia
e variaveis demograficas, ocupacionais e de habitos de vida. Este questionario foi
desenvolvido com o objetivo de padronizar a mensuragao de relatos dos sintomas
osteomusculares, facilitando assim a comparagado de resultados. Os autores nao

indicam sua utilizagdo como unico instrumento de diagndstico clinico individual, mas
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principalmente como um indicador das condi¢des ambientais e do posto de trabalho
(KUORINKA et al., 1987; PINHEIRO, TROCCOLlI e CARVALHO, 2002). A
localizagdo dos sintomas pode revelar a causa da sobrecarga. O questionario pode
ser usado, portanto, para diagnosticar cargas excessivas no ambiente de trabalho e

para avaliar medidas adotadas neste local (KUORINKA et al., 1987).

Muitos estudos foram realizados com a utilizagdo deste instrumento em
diferentes categorias de trabalhadores e em varios paises, visto que o mesmo foi
traduzido em diversas linguas (BURDORF, NAAKTGEBOREN e POST, 1998;
NORDANDER et al., 1999; KIVIMAKI et al., 2001; MANSFIELD e MARSCHALL,
2001; POTTER e GYI, 2002; SALERNO et al., 2002).

Um estudo transversal efetuado com 1008 pessoas com 55 anos de idade na
Finlandia, cujo objetivo era descrever a relacdo entre depressdao e dor
musculoesquelética, registrou que os sintomas de dor sdo mais comuns em pessoas
deprimidas e que a regido acometida mais referida foi o pescogo em ambos os
sexos. Uma proporcado de 56,5% dos homens deprimidos e 65,4% das mulheres
deprimidas apresentou sintoma de dor no pescogo nos ultimos 12 meses (RAJALA
et al., 1995).

Com o objetivo de determinar a prevaléncia de queixas musculoesqueléticas,
em sujeitos com fungdes de montagem, teste e inspecao, o instrumento foi utilizado
em sete industrias de fechaduras da Inglaterra. Dos 198 questionarios distribuidos,
191 respondentes foram mulheres e somente 7 eram homens, com média de idade
total de 38,8 anos. O maior percentual de queixa encontrado foi na regido do
punho/méo com 58,3%, seguido por pescogo e ombros. Em uma das empresas o
questionario foi reaplicado 1 ano apds, sendo que dos 20 funcionarios abordados no
primeiro momento, 16 exerciam a mesma funcao e um dos 4 que tinham deixado a
empresa apresentava problemas musculoesqueléticos (WILLIAMS e DICKINSON,
1997).

Um estudo efetuado na Inglaterra comparou as desordens
musculoesqueléticas apresentadas por utilizadores de pipetas de seis organizagdes,

com nao utilizadores deste instrumento de trabalho. Dos 400 questionarios enviados,
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80 foram devolvidos por individuos que trabalhavam com pipetas e 85 por aqueles
que nao utilizavam. O primeiro grupo era composto por 51 mulheres e 29 homens,
sendo a maioria deles, destros (84%). Acometimentos em cotovelo (23%) e méos
(59%) foram altas no grupo de utilizadores de pipetas quando comparados com o0s
nao utilizadores, 34% e 8% respectivamente (DAVID e BUCKLE, 1997).

Outro estudo transversal realizado com silvicultores de 80 empresas da
Noruega classificou 645 trabalhadores manuais, 66 operadores de maquinas e 124
trabalhadores administrativos, com predominio de idade acima de 34 anos e do sexo
masculino. Patologias na coluna lombar foram mais comuns em trabalhadores
manuais que em trabalhadores do setor administrativo com OR de 1,98. A
prevaléncia de sintomas em pescoco e ombros foi maior em operadores de
maquinas (OR= 3,37) e trabalhadores manuais (OR= 2,34) que nos sujeitos do setor
administrativo. Observou-se aumento das prevaléncias em ambas as situacoes,
quando associado aumento de demandas mentais do trabalho (HAGEN, MAGNUS e
VETLESEN, 1998).

Uma versdao modificada do QNSO foi o instrumento usado com 461
trabalhadores de linhas de montagem de caminhdes em um estudo transversal
efetuado na Inglaterra em 2003. Do total de questionarios enviados, 70% (323)
foram devolvidos sendo que 79% (255) destes trabalhadores apresentaram algum
tipo de problema musculoesquelético no ultimo ano. A idade média encontrada foi de
36,5 anos com tempo de trabalho de em média 13,9 anos. Sintomas na regido
lombar foram referidos em 65% dos casos, seguidos de sintomas no pescogo (60%)
e nos ombros (57%) (HUSSAIN, 2004).

No Brasil, a pesquisa efetuada com 90 trabalhadores de um banco estatal
utilizada na validacdo da versao completa do QNSO, desprezou 13% dos
questionarios por auséncia de dados. Demonstrou que 84% apresentaram sintomas
e 70% referiram relagao entre o sintoma e o trabalho. Mulheres relataram maior
severidade de sintomas em regido cervical, de ombros, dorsal, lombar e membros
inferiores. As pessoas que praticavam atividade fisica mostraram niveis de
severidade de sintomas menores que 0s que nao realizavam, com diferengas

significativas para as regiées dos ombros (0,83 e 1,48, respectivamente; p=0,02), do
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antebraco (0,41 e 0,97, p=0,03) e das maos (0,37 e 1,00, p=0,05) (PINHEIRO,
TROCCOLI e CARVALHO, 2002).

Ja a pesquisa efetuada com 105 trabalhadores de enfermagem em Campinas,
SP, revelou que as mais elevadas prevaléncias de sintomas musculoesqueléticos
foram encontradas na regiao lombar (59%), ombros (40%), joelhos (33,3%) e regiao
cervical (28,6%). Com 95,5% de participacéo, 29,5% das respondentes faltaram no
trabalho e 47,6% consultaram um médico nos 12 meses anteriores a pesquisa
devido aos sintomas (GURGUEIRA, ALEXANDRE e CORREA FILHO, 2003).

O estudo efetuado por PICOLOTO (2005) com 268 trabalhadores de uma
industria metalurgica de Canoas, RS, registrou que 75,2% dos trabalhadores
relataram algum tipo de sintoma osteomuscular (dor, desconforto ou dorméncia) nos
ultimos 12 meses, 53,3% nos ultimos 7 dias e 38,5% ja tiveram afastamento devido
ao problema. Quanto a localizagdo dos sintomas, prevaleceu a regiao lombar (45%
nos ultimos 12 meses e 29,1% nos ultimos 7 dias), seguida pelos ombros (35,1% e
21,6%), cervical/ pescoc¢o (34,5% e 18,0%) e dorsal (28,3% e 17,5%). Observou-se
associacao entre sintoma osteomuscular e as variaveis de género, faixa etaria,

ocupacao e escolaridade.

2.3 DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TRABALHO

Apesar da elevada ocorréncia de LER/DORT nos dias atuais, nao se trata de
um fendbmeno novo. Ramazzini, considerado o “Pai da Medicina do Trabalho”,
descreveu em 1700 os efeitos da “hipersolicitacdo” das maos por escribas e notarios
(RIBEIRO, 1997; MUROFUSE e MARZIALE, 2001; MENDES, 2003; MELHORN e
GARDNER, 2004).

Posteriormente, a relagdo de sintomas musculoesqueléticos com o trabalho
evidenciou-se no Japao em 1958, com a utilizacéo do termo cervicobrachial disorder
para descrever fadiga neuromuscular nos musculos dos bragos e das maos em

perfuradores de papel. Em 1970, na Inglaterra e Australia, utilizou-se a denominacgéao
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repetitive strain injuries para indicar doengas musculotendinosas dos membros
superiores, ombros e pescogco em digitadores, trabalhadores de linhas de montagem
e embalagens. Nos Estados Unidos da América em 1986, utilizou-se a designagéo
de cumulative trauma disorders referindo-se a lesbdes de tecido nervoso, tenddes,
bainhas tendinosas e musculos do corpo, principalmente de membros superiores,
causadas por atividades repetitivas (OLIVEIRA, 1999; VERTHEIN e MINAYO-
GOMES, 2000, 2001; MENDES, 2003; MELHORN e GARDNER, 2004).

No Brasil, devido a alta incidéncia de tenossinovite entre digitadores, a
doenca foi apresentada em 1984, pela Associagao de Processamento de Dados do
Rio Grande do Sul, no V Congresso Nacional de Profissionais de Processamento de
Dados, em Belo Horizonte. As Lesdes por Esfor¢os Repetitivos (LER) foram entéo
caracterizadas como lesdes associadas as atividades que demandam movimentos
repetitivos e a sobrecarga muscular estatica (VERTHEIN e MINAYO-GOMES, 2000).

O termo LER foi oficializado através da Portaria 4062 de 1987 e incluido nas
“‘Normas Técnicas para a Pericia Médica do INSS” de 1991, quando foram
caracterizadas legalmente como doenga do trabalho pela Previdéncia Social
brasileira, tendo sido a legislagdo revisada em 1993 e 1998. Assim, s&o
conceituadas como “sindrome clinica caracterizada por dor crénica, acompanhada
ou nao por alteracbes objetivas e que se manifesta principalmente no pescoco,
cintura escapular e/ou membros superiores em decorréncia do trabalho”, podendo
afetar tenddes, musculos e nervos periféricos. As LER podem apresentar-se como
quadros clinicos caracterizados por varios sintomas concomitantes ou ndo, como
parestesia, sensagao de peso e de fadiga, além da dor que pode apresentar carater
migratorio (OLIVEIRA, 1999; MERLO et al., 2003; MS, 2001; MENDES, 2003).
Segundo a Norma Técnica do Instituto Nacional do Seguro Social, sob o rétulo de
LER abrigam-se formas clinicas como as tenossinovites, as epicondilites, as
bursites, a tendinite do supra-espinhoso e bicipital, os cistos sinoviais, o0 dedo em
gatilho, a contratura de Dupuytren, as compressoes de nervos periféricos e a mialgia
tensional (MENDES, 2003).

Em 1997 surge a nova denominagdo “Disturbios Osteomusculares

Relacionados ao Trabalho” (DORT) que incorpora no diagnéstico a influéncia de
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determinantes psicologicos. Este conceito faz com que se considere menos o
ambiente ou estrutura de trabalho e mais as caracteristicas associadas com
caracteristicas de personalidade ou suscetibilidade individual a fatores tensionais na
caracterizagdo da doenga (VERTHEIN e MINAYO-GOMES, 2000; MERLO,
JACQUES e HOEFEL, 2001).

Segundo OLIVEIRA (1999), existem duas principais correntes a respeito das
causas dos sintomas da LER/DORT; uma liderada por Armstrong e Silverstein,
ergonomistas americanos que acreditam que os sintomas ocorrem devido a lesdes
verdadeiras, embora nao demonstradas; e outra liderada por Hadler nos E.U.A e por
Ireland na Australia, que atribui os sintomas a fatores psicossociais e politicos. Na
verdade as caracteristicas clinicas da doenca sao confusas e inespecificas nao
existindo método diagndstico efetivo. Segundo MIRANDA (1998), o diagndstico é
essencialmente clinico, baseando-se na anamnese ocupacional, nos exames
complementares e na analise das condigbes de trabalho. Porém, RIBEIRO (1997),
afirma que os exames complementares comprobatorios s6 sao positivos, quando o
sdo, em estagios avancados da doenca, contribuindo para a ambiguidade do

diagnostico e alimentando o ceticismo em torno deste.

Os fatores associados ao trabalho, referidos na literatura, concorrentes para o
surgimento de LER/DORT sao a repetitividade de movimentos, a manutencao de
posturas inadequadas, o esforgco fisico, a invariabilidade de tarefas, a presséao
mecénica sobre determinados segmentos corporais, o trabalho muscular estatico,
impactos e vibragbes (MIRANDA, 1998; MERLO, JACQUES e HOEFEL, 2001;
MENDES, 2003). Estes causariam modificagdes histoldégicas e bioquimicas nos
tecidos e consequentes acometimentos musculoesquléticos. Esforgo repetitivo e a
pressao no ambiente de trabalho constituem fatores de risco decisivos para o
desenvolvimento das LER/DORT. As exigéncias da organizacdo do trabalho do tipo
taylorista/fordista, soma-se o sofrimento advindo do medo de nao ser capaz de
manter uma performance adequada no trabalho e o atendimento de novas
exigéncias. Estas incluem os aspectos de tempo, cadéncia, rapidez, formagao,
informagéo, aprendizagem, adaptagdo a ideologia da empresa, as exigéncias do
mercado entre outras (MERLO et al. , 2003). Nao € possivel ainda quantificar a

parcela de cada fator causal na determinacdo do esquema global dessas patologias,
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assim como o evento precipitante de cada caso clinico, ja que ha intersecgao dos
diversos fatores na histéria de cada trabalhador (MERLO, JACQUES e HOEFEL,
2001).

A associagao entre os fatores psicossociais e os problemas osteomusculares
nao esta esclarecida. Segundo o Ministério da Saude (2001), o limiar para a dor
pode estar relacionado com o modelo exigéncia-controle-suporte social no qual o
individuo encontra-se inserido que seria, portanto responsavel pela origem dos

processos inflamatérios das estruturas musculoesqueléticas.

MENDES (2003) relata que os fatores psicossociais podem provocar
alteracbes teciduais e cita duas correntes que defendem esta hipétese. A primeira
proposta por Moon em 1996 defende a ocorréncia do aumento involuntario da
atividade muscular decorrente das relagcbées sociais e ndo dos aspectos fisicos do
trabalho. A segunda introduzida por Theorell no mesmo ano, descreve trés
mecanismos basicos pelos quais os fatores psicossociais estariam associados a
problemas musculoesqueléticos: (1) por alteragdes fisioldgicas com repercussdes
organicas, (2) por alteracdes fisioldgicas que influenciam a percepg¢ao da dor; e (3)

por influéncia das condigdes psicossociais que agravam a percepgao da dor.

A nao identificacdo de aspectos psicossociais no processo da doencga é
considerada, por alguns autores, como a causa de fracassos dos tratamentos e
intervengdes. Esta preocupacio evidencia-se pelo aumento da producgao cientifica
sobre LER/DORT no campo da Psicologia. Torna-se importante ressaltar que as
mesmas nao descartam a influéncia da precariedade do trabalho no processo de
adoecimento. (OLIVEIRA, 1999; VERTHEIN e MINAYO-GOMES, 2000, 2001;
SATO, 2001; MERLO, JACQUES e HOEFEL, 2001; SALIM, 2003; LIMA et al.,
2005).

A pratica em saude nas organizagdes revela que o desconhecimento e a
dificuldade de diagndstico das LER/DORT comprometem a emissdo das CAT
(Comunicagado de Acidente de Trabalho) e suas consequéncias — o pagamento
auxilio doenga e o afastamento imediato do posto de trabalho. Além disso, podem

estigmatizar o trabalhador acometido devido ao carater simulatorio atribuido a
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doencga, ou ainda, podem assumir um cunho punitivo pelo trabalhador, ja que muitas
vezes ocorre perda financeira pela retirada do valor acrescido ao salario em caso de

executar uma funcéo especializada (PINHEIRO, 2002).

No Brasil a elevada incidéncia de LER/DORT pbde ser observada nas
estatisticas do INSS de concessdo de beneficios por doengas profissionais. Em
1998, 80% dos diagndsticos que resultaram em concessdo de auxilio-acidente e
aposentadoria por invalidez pela Previdéncia Social eram de LER/DORT (MS, 2001).
Segundo o Boletim Estatistico da Previdéncia Social (2005), entre os 165.826
requerimentos de beneficios por incapacidade solicitados no Brasil no més de junho,
22.955 foram efetuados no estado do Rio Grande do Sul (MPS, 2005b). Apesar de
as LER/DORT nao necessitarem, na grande maioria, de internagdo hospitalar, no
periodo de junho de 2005 foram registradas 78 internagcbes em Caxias do Sul por

doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (DATASUS, 2005).

Estudos tém demonstrado maior prevaléncia de LER/DORT em mulheres,
porém as razdes nao estdo esclarecidas. Enquanto alguns autores apresentam
justificativas metodolégicas para os resultados (a eleicdo de profissdes
eminentemente masculinas ou femininas para a realizagdo de pesquisas), outros
autores sustentam uma maior vulnerabilidade do sistema musculoesquelético das
mulheres. Sem contar que, atualmente, ocupam um maior numero de postos de
trabalho em atividades que demandam esforgos repetitivos e sobrecarga estatica,
além da jornada de trabalho extra as quais estdo submetidas com a realizagdo dos
afazeres domésticos (RIBEIRO, 1997; SANTOS FILHO e BARRETO, 1998; REIS et
al., 2000; KIVIMAKI, M. et al., 2001; SATO, 2001; PINHEIRO, 2002).

Em relacdo ao acometimento de individuos do sexo feminino, estudo na area
da saude ocupacional realizado com trabalhadores de 17 industrias de componentes
eletrbnicos do norte da Tailandia, de 8517 trabalhadores, 7482 eram do sexo
feminino, tendo sido detectada alta incidéncia de dor musculoesquelética
(THEOBALD, 2002). No Brasil, segundo dados fornecidos pelo Sindicato das
Industrias Metalurgicas, Mecénicas e de Material Elétrico de Caxias do Sul —
SIMECS, cerca de 5.747 trabalhadores atuam no setor da industria de material

elétrico da regido, sendo que 80% deles sao mulheres. Este constitui o setor
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industrial que mais emprega trabalhadores do sexo feminino da regidao nordeste do

estado do Rio Grande do Sul.

Ressalta-se que a dificuldade de diagndstico relacionada a sintomatologia
inespecifica e as caracteristicas diversificadas das populagdes contribuem para a
obtencdo de dados epidemiolégicos imprecisos (SANTOS FILHO e BARRETO,
1998, 2001; VERTHEIN e MINAYO-GOMES, 2000; MENDES, 2003). Outra questao
a ser considerada é a precariedade metodoldgica dos estudos efetuados no Brasil
revisados por SANTOS FILHO e BARRETO (1998). Estes revelam a falta de
padronizagao e rigor na definicao e identificagado dos casos de LER/DORT, a falta de
diferenciagdo dos casos em relagao a gravidade clinica e especificidade, imprecisao

na inclusdo dos fatores de exposi¢ao, entre outros.

Uma peculiaridade da manifestagcdo da LER/DORT diz respeito ao seu grande
potencial incapacitante. E responsavel pela maior parte dos afastamentos do
trabalho e pelos custos com pagamentos de indenizagées em diversos paises. Além
disso, acarretam na discriminagao do trabalhador acometido pela empresa devido as
recidivas das queixas, e pelos colegas de trabalho que se sentem sobrecarregados
pelas faltas ao servico. Desta forma a LER/DORT contribui para o envelhecimento
funcional visto que compromete a capacidade de trabalho da pessoa acometida,
além de causar sobrecarga, conflitos e estresse no ambiente de trabalho o que pode
contribuir para o envelhecimento funcional dos demais trabalhadores (ILMARINEN et
al., 1991b; SATO, 2001; WALSH et al., 2004). A reinsercdo dos portadores de
LER/DORT no mercado de trabalho também € uma questao problematica visto que
auséncia de qualificagédo, presenca de sintomas da doenca e carteira profissional
com registro da mesma constituem barreiras neste processo (SATO, 2001). Assim, a
reabilitacdo profissional exige além da reeducagédo fisica, um processo de
reeducagdo do trabalhador para enfrentar o problema (SAMPAIO, NAVARRO e
MARTIN, 1999).

Segundo SATO (2001), as LER/DORT ensejam praticas nos servigos de
saude publicos efetuadas com a participagao de varios profissionais como médicos,
engenheiros, psicélogos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, ergonomistas,

assistentes sociais, dentre outros, obrigando-os a utilizar uma abordagem especifica
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para trabalhar com as LER/DORT sem perderem suas formacgdes de origem. Desta
forma poder-se-ia criar um campo privilegiado de praticas interdisciplinares em

saude e trabalho.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a capacidade para o trabalho e a prevaléncia de sintomas
osteomusculares em trabalhadores de uma industria de materiais elétricos de Caxias
do Sul, RS.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar o perfil socioeconémico, demografico e ocupacional dos
trabalhadores.

- Verificar a capacidade funcional dos trabalhadores.

- Estudar a prevaléncia de sintomas osteomusculares referidos pelos
trabalhadores.

- Testar a associacdo entre a capacidade funcional e as variaveis
demograficas, socioecondmicas, ocupacionais e relacionadas ao estilo de vida.

- Testar a associagao entre presenga de sintomas osteomusculares e as
variaveis demograficas, socioeconémicas, ocupacionais e relacionadas ao estilo de
vida.

- Testar a associagao entre o indice de capacidade para o trabalho e sintomas

osteomusculares.



4 HIPOTESES

a. A capacidade para o trabalho diminui e a prevaléncia de sintomas
osteomusculares aumenta com o aumento da idade cronoldgica.

b. Trabalhadores do sexo feminino possuem menor capacidade para o
trabalho e maior prevaléncia de sintomas osteomusculares quando comparados com
trabalhadores do sexo masculino.

c. Trabalhadores com maior tempo na fungao apresentam capacidade para o
trabalho menor e maior prevaléncia de sintomas osteomusculares quando
comparados com trabalhadores com menor tempo na funcéo.

d. A capacidade para o trabalho é maior e a prevaléncia de sintomas
osteomusculares € menor nos trabalhadores com melhores condigdes
socioecondémicas.

e. A capacidade de trabalho é maior e a prevaléncia de sintomas
osteomusculares é menor em trabalhadores que praticam atividade fisica.

f. A capacidade para o trabalho é menor e a prevaléncia de sintomas
osteomusculares é maior em trabalhadores fumantes.

g. A prevaléncia de sintomas osteomusculares determina uma baixa

capacidade para o trabalho.



5 MATERIAL E METODO

5.1 DELINEAMENTO

Esta pesquisa caracteriza-se por ser um estudo epidemiologico transversal.

5.2 POPULACAO DE ESTUDO

A populagao alvo deste estudo € composta por 437 funcionarios de uma
industria de materiais elétricos que possuem escolaridade minima de 8 anos de
estudo (ensino fundamental), carga horaria de quarenta e quatro horas semanais

e trabalham nos setores técnico e de produgéo.

Sao critérios de inclusao: ser funcionario da industria de materiais elétricos
em estudo, estar em atividade no momento da pesquisa e pertencer ao setor
denominado para estudo. Esta populagdo inclui 8 deficientes auditivos e 8

deficientes visuais.

Serao excluidos os trabalhadores afastados por doenca ou qualquer outro tipo

de licenga no periodo de realizagado deste estudo.

5.3 PROCEDIMENTOS

Os dados serdao coletados através de trés questionarios auto-aplicaveis,
padronizados e pré-codificados. O primeiro contém as variaveis demograficas,
ocupacionais e relacionadas ao estilo de vida (Apéndice 1). O indice de Capacidade

para o Trabalho (ICT) sera o instrumento utilizado nesta pesquisa para a avaliagéo
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da capacidade funcional (Anexo 1). O Questionario Nérdico de Sintomas
Osteomusculares - Versdo Resumida (QNSO) sera utilizado para mensurar a

prevaléncia de sintomas osteomusculares referidos (Anexo 3).

Etapa 1 - Denominada Fase Piloto onde 5% da populagédo de trabalhadores,
selecionados de forma aleatdria através de sorteio, serdo convidados a participarem

do estudo e receberédo o instrumento para preenchimento.

Havera um processo de esclarecimento sobre os objetivos e procedimentos
da pesquisa. Os trabalhadores que aceitarem participar do estudo deverao ler e
assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido em duas vias: uma
permanecera com o trabalhador e a outra via sera arquivada aos cuidados da

pesquisadora (Apéndice 2).

Esta etapa tem como objetivo testar o instrumento, a forma de aplicagéo e

outras questdes operacionais referentes ao desenvolvimento da pesquisa.

Etapa 2 - Denominada Fase de Sensibilizacdo dos Trabalhadores onde sera
efetuada a distribuicdo de panfletos e serdo anexados cartazes informativos sobre a
pesquisa, nos locais de maior circulacdo dos trabalhadores. Prevé-se ainda a
sensibilizagdo das chefias e trabalhadores através de contato pessoal pela
pesquisadora e comunicado informado sobre a realizagao do estudo explicitando a
importancia da participagdo dos interessados (Apéndice 3). Sera realizada a
exposicao direta para os trabalhadores no patio da empresa. Esta sera repetida
quatro vezes, em dias consecutivos ja estabelecidos e concedidos pela empresa, 15
minutos antes do horario de almogo. Para os portadores de deficiéncia auditiva a
explicagcdo dos objetivos e procedimentos da pesquisa sera efetuada por um

profissional especializado.

Etapa 3 — Denominada Fase de Coleta de Dados onde os questionarios serao
distribuidos para todos os trabalhadores que cumpram os critérios de selec¢do. Esta
distribuicdo sera realizada pelo departamento pessoal da empresa no momento da

entrega dos contracheques aos funcionarios. Para os 8 trabalhadores com
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deficiéncia visual prevé-se a aplicagdo do instrumento de pesquisa pela

pesquisadora em horarios a serem definidos com os mesmos.

A devolugdo dos questionarios e dos Termos de Consentimento Livre e
Esclarecidos sera efetuada com a deposicdo dos mesmos em urnas independentes
e lacradas que estardo em locais de maior circulacdo dos funcionarios como o

vestiario e o ponto.

Caso o total de questionarios preenchidos no prazo de 30 dias seja inferior a

80% do total encaminhado, sera realizada segunda remessa do instrumento.

ApoOs a segunda remessa, serao realizadas visitas pelos setores da empresa
pela pesquisadora para comunicar a continuagdo da pesquisa e enfatizar a
importancia da participacdo daqueles trabalhadores que nao responderam ou

entregaram em branco.

Se ainda assim houver um numero insuficiente de questionarios prevé-se a
realizacdo de contato telefébnico da pesquisadora responsavel com os funcionarios

salientando a importancia da participacao.

Em caso de erros de preenchimento, a pesquisadora efetuara contato pessoal

ou telefénico para a correcdo dos mesmos.

Serao consideradas perdas os questionarios nao devolvidos ou devolvidos em
branco, considerados como recusa na participagdo da pesquisa, apds as tentativas

supracitadas.

Etapa 4 - Simultaneamente com a etapa 3 sera efetuada a montagem do
banco de dados, através de dois digitadores independentes, utilizando o programa
Epi Info para a digitacao e limpeza do mesmo. O programa SPSS sera utilizado para

a analise estatistica dos dados.

Etapa 5 - Esta fase constitui-se pela elaboragao do relatério de pesquisa,

elaboracao do artigo cientifico e divulgagcao dos resultados.
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5.4 CONTROLE DE QUALIDADE

O controle de qualidade sera realizado através de nova aplicacdo do
instrumento em 5% dos trabalhadores selecionados aleatoriamente, com aplicagéo
de um questionario resumido contendo questdes chaves para a verificacdo de
possiveis respostas discordantes. A concordancia entre as informagdes coletadas no
estudo e no controle de qualidade sera avaliada através do teste qui-quadradro, para

variaveis categoricas, e de correlagao para as variaveis continuas.

5.5 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo sera desenvolvido de acordo com a Lei 196/96 do Conselho
Nacional de Saude que rege os cuidados especiais necessarios em pesquisas com

seres humanos e sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa desta instituic&o.

Os trabalhadores que aceitarem participar do estudo deverdo ler e assinar o

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice 2).

O termo de autorizagao institucional ja foi devidamente encaminhado e
assinado pelo responsavel por pesquisas na instituicdo onde a pesquisa sera

efetuada (Apéndice 4).

Os trabalhadores serdo identificados por um numero previamente definido
pela pesquisadora a partir de uma listagem com os nomes dos mesmos, fornecida
pela empresa onde o estudo sera realizado. Somente a pesquisadora tera acesso a
identificacdo dos trabalhadores a fim de conferir privacidade e causar o menor
constrangimento aos trabalhadores que aceitarem participar do estudo, buscando
aumentar o indice de devolugdo de questionarios e tornar as respostas mais

fidedignas.
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Prevé-se ainda o retorno dos resultados obtidos aos trabalhadores
interessados, através de contato individual com 0os mesmos, e a empresa para que
os casos diagnosticados possam ser devidamente encaminhados e assistidos pelo
Servigo de Saude Ocupacional e para que novos casos possam ser prevenidos.
Salienta-se que resultados individuais somente serdo divulgados ao servigo de

saude mediante autorizag&o prévia dos trabalhadores.

5.6 PLANO DE ANALISE DE DADOS

As variaveis dependentes para a realizagdo deste estudo sdo o Indice de
Capacidade para o Trabalho e a Frequéncia de Sintomas Osteomusculares listadas

no Quadro 4.

QUADRO 4 - Variaveis dependentes

Variavel Classificagao Categorias de Analise

ICT Continua De 7 a 49

ICT Intervalar 7 — 27 (Baixa), 28 — 36 (Moderada), 37 — 43 (Boa),
44 — 49 (Otima)

Sintomas Dicotdmica 0 (n&o), 1 (sim)

Osteomusculares

As variaveis independentes sdo as demograficas (sexo, idade, cor de pele e
estado civil), as socioecondmicas (escolaridade, renda per capita, renda total), as
relacionadas ao estilo de vida (atividade doméstica, atividade fisica e tabagismo) e
as que caracterizam o trabalho (fungéo, tempo na fungao, cargo de chefia e setor de

trabalho), listadas no Quadro 5.
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QUADRO 5 - Variaveis independentes.

Variavel

Classificacdo Categorias de Preenchimento

Variaveis demograficas

Sexo Dicotdmica (0) Feminino, (1) Masculino

Idade Continua Idade em anos

Cor da pele Dicotomica (0) Branca, (1) Nao branca

Estado civil Categorica (0) Solteiro (a), (1) Casado (a), (2) Vive com companheiro (a),
(3) Separado(a) ou Divorciado (a), (4) Viuvo (a)

Variaveis socioecondémicas

Escolaridade Continua Anos de estudo

Renda per capita Continua Reais (R$) ou salarios minimos

Renda total Continua Reais (R$) ou salarios minimos

Variaveis Relacionadas ao

Estilo de Vida

Atividade doméstica Dicotomica (0) Nao, (1) Sim

Horas por semana de Continua Numero de horas por semana

atividade doméstica

Atividade fisica Dicotomica (0) Néo, (1) Sim

Tipo de atividade fisica Nominal (0) Caminhada, (1) corrida, (2) musculacao, (3) ginastica,
(4) futebol, (5) bicicleta, (6) volei, (7) outros

Horas e dias de atividade fisica Continua Numero de horas e de dias

Tabagismo Ordinal (0) N&o, nunca fumou, (1) Sim, ex-fumante, (2) Sim, fuma

Tempo que parou de fumar Continua Numero de meses e/ou anos

Quantidade de cigarros fuma ao dia Continua Numero de cigarros

Anos de tabagismo Continua NuUmero de anos

Variaveis que

Caracterizam o Trabalho

Cargo na empresa Nominal

Atividade na empresa Nominal

Tempo na ocupagéo Continua Numero de meses e/ou anos

Posicéo de trabalho Nominal (0) Sentado, (1) Em pé, (2) Sentado erguendo peso, (3) Sentado
inclinando o corpo, (4) Em pé inclinando o corpo, (5) Em pé e
agachando, (6) outra (s)

Riscos ambientais Nominal (0) Movimentos repetitivos, (1) Esforgo fisico, (2) Postura

inadequada, (3) Ruidos, (4) Vibragdes, (5) Radiacdes, (6) Carga

ou peso, (7) Riscos quimicos, (8) Outro (s)

Continua
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Conclusao

QUADRO 5 - Variaveis independentes

Variavel Classificagdo Categorias de Preenchimento

Variaveis que

Caracterizam o Trabalho

Outra atividade remunerada Dicotdomica (0) Nao, (1) Sim

Horas semanais da outra Continua Ndmero de horas

atividade remunerada

Cargo de chefia Dicotdémica (0) Nao, (1) Sim

O perfil demografico, socioeconbmico, ocupacional e o0s aspectos
relacionados ao estilo de vida serdo tracados através da utilizacdo da analise
estatistica descritiva com a determinagdo da média, mediana, moda, desvio padréo,

minimo, maximo, frequéncias e percentuais.

As associacdes dos desfechos “indice de Capacidade para o Trabalho” e
‘presenca de Sintomas Osteomusculares” com as variaveis independentes
continuas serdo testadas através do Teste “T" de Student e ANOVA, caso a
distribuicdo da variavel seja paramétrica, ou Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, se nao
paramétrica. Para variaveis independentes categodricas sera utilizado o Teste do X2

Serao calculados as razdes de prevaléncia e os intervalos de confiancga.

Para o ICT & principio prevé-se a realizacao de analise multivariada com o
uso de regressdao ordinal. Caso este desfecho possua poucos casos em
determinadas categorias sera efetuada a dicotomizagdo do mesmo e entado utilizada
a analise de regressao logistica. Para a prevaléncia de sintomas osteomusculares
também sera utilizada regressao logistica. No caso dos desfechos dicotémicos
apresentarem prevaléncias elevadas prevé-se entdo o uso da regressao de Poisson.
As variaveis serao incluidas no modelo de acordo com a hierarquia estabelecida no

modelo tedrico e definida no modelo de analise mostrado na Figura 1.
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Variaveis Socioecondmicas

Escolaridade
Renda

Variaveis Demograficas

Sexo
Idade
Cor da pele
Estado civil

Variaveis Relacionadas ao Estilo de Vida

Atividade doméstica
Atividade Fisica
Tabagismo

Variaveis Relacionadas ao Trabalho

Setor ou fabrica

Cargo de chefia

Ocupacéo

Tempo na ocupagéao

Tempo que trabalha na empresa

Posigao de trabalho

Variaveis que Caracterizam o Tipo de Trabalho

Riscos Ambientais do Trabalho

Capacidade para o trabalho / Prevaléncia de
sintomas osteomusculares

FIGURA 1 - Modelo tedrico hierarquizado dos fatores associados a

capacidade para o trabalho e prevaléncia de sintomas osteomusculares'.

' O mesmo modelo tedrico sera adotado para a anélise de cada desfecho individualmente.
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7 ORCAMENTO

Descrigao Quantidade Valor (em R$)
Material de consumo Folhas A4 1500 60,00
Cartucho 6 180,00
para impressora
Envelopes 600 100,00
Servigos de terceiros Xerox 4000 copias 400,00
Bireme 70 artigos 500,00
1240,00
TOTAL GERAL

Todos os custos com a realizagao desta pesquisa serdao de responsabilidade

da pesquisadora.
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ANEXO 1

INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO

Nesta parte do questionario vamos verificar a sua capacidade para o trabalho.

1. Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10
pontos.Assinale com um X um nimero na escala de zero a dez para o valor que vocé daria para a
sua capacidade para o trabalho atual. (A nota que vocé daria para sua capacidade para o trabalho de
0al0)

A 01 2 3 45 6 78910
Estou incapaz Estou em minha melhor
para o trabalho capacidade para o trabalho

2. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacao as exigéncias
fisicas do seu trabalho? (Por exemplo, para fazer esfor¢o fisico com partes do corpo como ¢é sua
capacidade para o trabalho?)

() Muito boa ( ) Baixa
( )Boa () Muito Baixa
() Moderada

3. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacao as exigéncias
mentais do seu trabalho (Por exemplo, para interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor
forma de fazer algo como esté a sua capacidade de trabalho?)

() Muito boa ( ) Baixa
( )Boa () Muito Baixa
() Moderada

4. Na sua opinido, quais das lesdes por acidentes ou doencgas citadas abaixo vocé possui
atualmente? Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico. (Portanto vocé pode
marcar com um X um parénteses somente, nenhum ou os dois em cada lesdo ou doenga. O primeiro
parénteses vocé marcara quando vocé achar que tem a doencga e o segundo parénteses deve ser marcado
quando a doenca ja foi diagnosticada por um médico)

Em minha Diagnostico
opinido médico
v v
() () Lesao nas costas
() () Lesao nos bragos ou nas maos
() () Lesao nas pernas ou nos pés
() () Onde?
Que tipo de lesao?
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Em minha Diagnéstico
opinido médico

() () Doenga na parte superior das costas ou regido do pescocgo
com dores freqiientes

() () Doenga na parte inferior das costas com dores freqiliente

() () Dor nas costas que se irradia (desce) para a perna (dor
ciatica)

() () Doenga musculo-esquelética afetando os membros (bragos
ou pernas) com dores frequentes

() () Artrite reumatoide

() () Outra doenga musculo-esquelética.
Qual?

() () Hipertensao arterial (pressdo alta)

() () Doenga coronariana, dor no peito durante o exercicio

(angina pectoris)
) Infarto do miocérdio, trombose coronariana
) Insuficiéncia cardiaca
) Outra doenga cardiovascular. Qual?
) Infecgdes repetidas do trato respiratério (incluindo
amidalite, sinusite aguda e bronquite aguda)

A~ AN AN A~
~— N
NN AN AN

() () Bronquite cronica

() () Sinusite cronica

() () Asma

() () Enfisema

() () Tuberculose pulmonar

() () Outra doenga respiratdria. Qual?

() () Distarbio emocional severo (como por exemplo a depressao
severa)

() () Distarbio emocional leve (como a depressao leve, tensao,
ansiedade, insonia)

() () Problema ou diminui¢ao da audigao

() () Doenga ou lesdo da visdo (ndo assinale se vocé apenas usa
6culos ou lentes de contato de grau)

() () Doenga neuroldgica (acidente vascular cerebral ou
“derrame”, neuralgia, enxaqueca, epilepsia)

() () Outra doenga neurologica ou dos 6rgdos dos sentidos.
Qual?

) Pedras ou doenga da vesicula biliar
) Doenga do pancreas ou do figado

) Ulcera géstrica ou duodenal

) Gastrite ou irritagdo duodenal
) Colite ou irritagdo do colon

) Outra doenga digestiva. Qual?
) Infeccdo das vias urinaria

) Doenga dos rins

) Doenga nos genitais e aparelho reprodutor (como um

Y N N W W W W W W
N N 7 S N
NN AN AN AN AN AN AN AN

problema nas trompas ou na prostata)
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Em minha Diagnostico
opinido médico

) Outra doenga geniturindria. Qual?
) Alergia, eczema

) Outra erupg¢do. Qual?
) Outra doenga da pele. Qual?
) Tumor benigno

) Tumor maligno (cancer). Onde?
) Obesidade

) Diabetes

) Bocio ou outra doenca da tiredide

) Outra doenga enddcrina ou metabolica. Qual?
) Anemia

) Outra doenga do sangue. Qual?
) Defeito de nascimento. Qual?
) Outro problema ou doenga. Qual?

NN AN N AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
N N N N N e N N
NN N N AN AN AN AN AN AN AN AN AN

5. Sua lesdo ou doenca é um impedimento para seu trabalho atual? (Vocé pode
marcar mais de uma resposta nesta pergunta)

() Nao ha impedimento, eu nao tenho doengas

() Eusou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas

() Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de
trabalho

() Freqiientemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de
trabalho

() Por causa da minha doenca sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial

() Na minha opinido estou totalmente incapacitado para o trabalho

6. Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a problema de satde,
consulta médica ou para fazer exame durante os ultimos 12 meses?

() Nenhum

() Até nove dias
() De 10 a 24 dias
() De25a99 dia
() De 100 a 365 dias

7. Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de daqui a 2 anos fazer seu
trabalho atual?

( ) Eimprovavel
() Nao estou muito certo
() Bastante provavel



@

. Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?

) Sempre

) Quase sempre
) As vezes

) Raramente

) Nunca

NN AN AN AN

9. Recentemente vocé tem se sentido ativo ou alerta?

) Sempre

) Quase sempre
) As vezes

) Raramente

) Nunca

NN AN AN AN

10. Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanca para o futuro?

Continuamente
Quase sempre

As vezes
Raramente

Nunca

()
()
()
()
()
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ANEXO 2

GABARITO DO iNDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO

1) Valor assinalado no questionario.

01 2 3 456 789 IO\A
Estou incapaz Estou em minha melhor
para o trabalho capacidade para o trabalho

2) Pontos ponderados de acordo com a natureza do trabalho. A capacidade para o trabalho
¢ avaliada em relagdo as exigéncias fisicas e mentais do trabalho.

Muito boa.................. 5
Boa...oeeiiiiiiiinn, 4
Moderada.................. 3
BaixXa........cccooevunnnnenn. 2
Muito Baixa.............. 1

Para trabalho com exigéncias fisicas:
a quantidade de pontos para as exigéncias fisicas ¢ multiplicada por 1,5
a quantidade de pontos para as exigéncias mentais ¢ multiplicada por 0,5

Para trabalho com exigéncias mentais
a quantidade de pontos para as exigéncias fisicas ¢ multiplicada por 0,5

a quantidade de pontos para as exigéncias mentais ¢ multiplicada por 1,5

Para ambas=x 1

Ex: Se a pessoa assinalou 3 para as exigéncias fisicas e 5 para mentais.
Se seu trabalho ¢ de exigéncia fisica:
Bx1,5+(5x0,5)=7

Se seu trabalho ¢ de exigéncia mental:
3x05+(5x1,5=9

Se seu trabalho possuir ambas:
3+5=8

3) Doengas atuais diagnosticadas pelo médico.

5 Doengas= 1 ponto
4 Doencgas= 2 pontos
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3 Doencas= 3 pontos
2 Doengas= 4pontos
1 Doencas= 5 pontos
0 Doencas= 7 pontos

4) Prejuizo devido a doengas. Valor assinalado no questionario; o pior valor sera eleito.

Nao hd impedimento/ eu N30 tenho dOCNECAS........ccueeiieriieiierieeiieeie e 6
Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas........................ 5
Algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos de
1210 : 1 11 Lo TSRS UPRRR 4
Freqiientemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos

de trADATN0. ... ettt 3
Por causa da minha doenga sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial........ 2
Na minha opinido estou totalmente incapacitado para o trabalho............cccccceeieennnee. 1

5) Dias inteiros fora do trabalho.

Nenhum.....ccoccceeveiviiiinnnnnnn. 5
Até nove dias.........cccueeeenne... 4
De 10 a 24 dias...........ccu...... 3
De 25a99 dias.........c.......... 2
De 100 a 365 dias................. 1

6) Prognostico para daqui a 2 anos.

E improvavel........c.cc......... 1
Nao estou muito certo........ 4
Bastante provavel................. 7

7) Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?

Sempre......cccccevverciennennnen. 4
Quase sempre..........c....... 3
ASVEZES oo, 2
Raramente..............coovveee. 1
Nunca.......ccooooevvveeen 0

Sempre......cccceeveerieeneennnn. 4
Quase sempre..........cceuvee. 3
AS VEZES..ovoeeeeeeeen. 2
Raramente...........ccceeeenne 1
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Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanga para o futuro

Continuamente................... 4
Quase sempre.........ccceuueeenee 3
AS VeZeS .o, 2
Raramente..............coovveee. 1
NUNCa.......coovvvviieeieeeeeins 0

0-3 s 1 ponto
4-6..ceeeennnn 2 pontos
79 3 pontos
10-12............ 4 pontos
Escore final do ICT:
Pontos Capacidade Funcional Objetivos das medidas
7-27 Baixa Restaurar a capacidade para
o trabalho
28-36 Moderada Melhorar a capacidade para
o trabalho
37-43 Boa Melhorar a capacidade para
o trabalho
44-49 Otima Manter a capacidade para
o trabalho
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ANEXO 3

QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

Nesta parte do questionario, vocé devera registrar a freqiiéncia em que tem sentido dor, dorméncia,
formigamento ou desconforto nas regides do corpo. Para isso vocé deverd assinalar o 0, 1, 2 ou 3 do
quadro abaixo em cada regido do corpo conforme a figura humana.

<———— Pescogo
<———— Ombros

Regido Dorsal Superior

\ | Cotovelos
T Antebrago

Regido Dorsal Inferior
\ Punhos/Mao/Dedos

Quadris e Coxas
D Joelhos

Tornozelos/Pés

De acordo com as regioes do corpo mostradas na figura acima, nos ultimos 12 meses, vocé tem tido
algum problema (tal como dor, desconforto ou dorméncia) em alguma das seguintes regioes?

01. Pescogo/Regiao cervical? (0) nao (1) raramente (2) com freqiiéncia (3) sempre
02. Ombros? (0) ndo (1) raramente (2) com freqiiéncia (3) sempre
03. Bragos? (0) ndo (1) raramente (2) com freqiiéncia (3) sempre
04. Cotovelos? (0) ndo (1) raramente (2) com freqiiéncia (3) sempre
05. Antebragos? (0) ndo (1) raramente (2) com freqiiéncia (3) sempre
06. Punhos/Maos/Dedos? (0) ndo (1) raramente (2) com freqiiéncia (3) sempre
07. Regido dorsal? (0) ndo (1) raramente (2) com freqiiéncia (3) sempre
08. Regido lombar? (0) ndo (1) raramente (2) com freqiiéncia (3) sempre
09. Membros inferiores (quadris/ |(0) ndo (1) raramente (2) com freqiiéncia (3) sempre
coxas/joelhos/tornozelos/pés)?

Considerando suas respostas do quadro anterior, em que caso (s) vocé acha que os sintomas
estao relacionados ao trabalho que realiza? (¢ possivel assinalar mais que um item)

01. ( ) Nenhum deles 06. ( ) Problemas nos antebragos

02. () Problemas no pescogo/regido cervical 07. ( ) Problemas nos punhos/maos/dedos
03. ( ) Problemas nos ombros 08. ( ) Problemas na regiao dorsal

04. ( ) Problemas nos bragos 09. ( ) Problemas na regido lombar

05. ( ) Problemas cotovelos 10. ( ) Problemas nos membros inferiores

(quadris/coxas/joelhos/tornozelos/pés)

AGORA BASTA DEPOSITAR O QUESTIONARIO E O TERMO ASSINADO NAS URNAS.
AGRADECEMOS POR SUA VALIOSA PARTICIPACAO!
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UNISINOS

APENDICE 1

QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAQO

Fabrica n°: Setor:
Data de Nascimento: / / Telefone:

1. Qual é o seu sexo?
(0) Feminino (1) Masculino

2. Qual a sua idade?
____anos completos

3. Como vocé considera a sua cor de pele?

(0) Branca (1) Nao branca

4. Qual o seu estado civil atual?

(0) Solteiro(a) (3) Separado(a) ou Divorciado(a)
(1) Casado(a) (4) Viuvo(a)

(2) Vive com companheiro(a)

5. Quantos anos vocé estudou? (Considere até o ultimo ano em que vocé foi aprovado)
anos

6. Qual € o seu cargo ou fun¢do na empresa? (Por exemplo montador, impregnador, etc...)

7. Descreva sua(s) atividade(s) de trabalho: (O que vocé faz exatamente durante o seu
trabalho na empresa)

8. Ha quanto tempo vocé exerce o cargo ou fun¢io acima descrita ? (Considere nesta
empresa € em empregos anteriores)
anos meses

9. Em qual(s) posicio(s) vocé trabalha?

(0) Sentado (4) Em pé inclinando o corpo
(1) Empé (5) Em pé e agachando
(2) Sentado erguendo peso (6) Outra(s). Qual?

(3) Sentado inclinando o corpo

10. Qual(s) risco(s) vocé acha que existe em seu ambiente de trabalho?
(0) Movimentos repetitivos (3) Ruidos (6) Riscos quimicos
(1) Esforgo fisico excessivo (4) Vibragoes (7) Outro(s). Qual?
(2) Postura inadequada (5) Radiagoes
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Este quadro sera utilizado
pela pesquisadora,
ndo responda aqaui

Quest
Fab

Set

Sex

Idad

Cor

Estciv__

Escol

Carg

Ativ_

Anfung

Posi

Risc




11. Vocé exerce cargo de chefia?
(0) Nao (1) Sim

12. Ha quanto tempo vocé trabalha na empresa?
anos meses

13. Vocé desenvolve outra(s) atividade(s) remunerada(s)? (Considere qualquer atividade,
inclusive sem carteira de trabalho assinada)

(0) Nao. (Se sua resposta foi ndo, pule para a questao n° 15)

(1) Sim. Qual(s)?

14. Durante quantas horas semanais vocé desenvolve esta outra atividade remunerada?
horas

15. Quantas pessoas vivem em sua casa?
pessoas

16. Qual a sua renda mensal?

RS ,00 ou salarios minimos

17. Qual a renda mensal total das pessoas que moram em sua casa incluindo vocé? (Nao
considere a renda de um funciondrio seu)
RS ,00 ou salarios minimos

18. Voce realiza atividades domésticas? (Como por exemplo cortar grama, lavar o carro,
limpar a casa, etc...)

(0) Nao. (Se sua resposta foi ndo, pule para a questao n° 20) (1) Sim

19. Quantas horas por semana vocé realiza atividades domésticas?
horas

20. Vocé realiza atividades fisicas ou esportes?
(0) Nao. (Se sua resposta foi ndo, pule para a questdo n° 23) (1) Sim

21.Qual(s) o(s) tipo(s) de atividade fisica ou esporte vocé pratica?
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(0) Caminhada (3) Ginastica (6) Volei
(1) Corrida (4) Futebol (7) Outra (s). Qual?
(2) Musculagao (5) Bicicleta

22. Quantas horas e quantos dias por semana vocé pratica atividade fisica ou esporte?
horas dias na semana

23. Vocé ja fumou ou ainda fuma?

(0) Nao, nunca fumou. (Se sua resposta foi ndo, pule as questoes 24 e 25)

(1) Sim, ex-fumante. H4 quanto tempo parou? @ anos ___ meses
(2) Sim, fuma.

24. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
cigarros

25. Ha quantos anos vocé fuma?
anos

Carchef

Anemp

Ativrem

Horrem

Npess

Renind

Rentot

Ativdom

Horadom

Ativfis

Tipativ

Harativ
Diasativ
Fum

Asfum

Necig

Acfum
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Esta pesquisa tem por objetivo verificar a capacidade para o trabalho e a ocorréncia de
sintomas relacionados aos ossos e musculos (dor, desconforto ou dorméncia) em
trabalhadores da industria de materiais elétricos. A saude dos trabalhadores ¢ de extrema
importancia e cada vez mais estudos estdo sendo realizados para que os profissionais da saude
possam ajudar a preserva-la e promové-la, melhorando a qualidade de vida das pessoas que
trabalham.

Serdo convidados a participar desse estudo os trabalhadores do setor técnico e de
producdo da empresa. Para participar o trabalhador devera preencher um questionario e
deposita-lo em urnas localizadas no refeitério e portarias da empresa. As informagdes serao
utilizadas unicamente para a realizagdo da pesquisa ¢ o nome do participante ndo sera
revelado. Esta pesquisa ndo traz risco ou desconforto e a participagdo ¢ absolutamente livre,
nao havendo nenhum tipo de constrangimento para quem recusar em participar. Em qualquer
momento da pesquisa serdo fornecidos esclarecimentos e, além disso, o participante pode se
retirar do estudo quando desejar, sem que isto cause qualquer tipo de prejuizo.

Este estudo esta sendo realizado pela fisioterapeuta Patricia Biff aluna do Mestrado
em Saude Coletiva da UNISINOS, sob a orientagdo da professora Dr * Elida Azevedo
Hennington.

Eu, pelo presente
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido concordo em participar da pesquisa.

Data: / /

Assinatura do (a) participante Assinatura da pesquisadora

Este documento ¢ emitido em duas vias ficando uma delas com os pesquisadores e
outra com os participantes.

Telefones para contato:
Patricia Biff: 215-3365 ou 9118-4293
Comité de Etica em Pesquisa da UNISINOS: (51) 590-8452

Observagdo: o presente documento ¢ baseado no item IV das Diretrizes ¢ Normas
Regulamentadoras para a Pesquisa em Saude, do Conselho Nacional de Saude
(Resolugao 196/96).
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APENDICE 3

CARTA DE APRESENTACAO DO ESTUDO AS CHEFIAS

Prezado (a) Sr (a)

Responsavel pelo setor

A Unisinos esta realizando um estudo para avaliar a Capacidade Funcional ¢ a
Prevaléncia de Sintomas Osteomusculares em trabalhadores da industria de materiais
elétricos. Este estudo esta sendo conduzido pela Fisioterapeuta Patricia Biff como sua
dissertagdo de Mestrado em Saude Coletiva. As informagdes servirdo somente para a
realizag@o da pesquisa que de extrema importancia para melhorias na area da saude do
trabalhador.

Os funcionérios podem aceitar ou ndo participar do estudo. Nao ¢ obrigatoria a
participagdo para continuar sendo funcionario da empresa. Gostariamos de contar com
a colaboracao informando os funcionarios sob sua supervisao que futuramente estarao
recebendo o questionario que eles mesmos devem preencher. As identidades serao
tratadas de forma confidencial e as respostas serdo utilizadas para fins de pesquisa.
Qualquer duavida, por favor contatar a Fisioterapeuta Patricia Biff pelo telefone
(0XX54) 215-3365 ou 9118 4293.

Atenciosamente,

Gerente de Recursos Humanos

Caxias do Sul, / /2005.
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APENDICE 4

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, gerente de recursos humanos, responsavel pelo setor de recursos humanos
desta empresa de materiais elétricos de Caxias do Sul, autorizo a aluna do Programa de
P6s Graduagdo em Saude Coletiva da Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Patricia
Biff a realizar sua pesquisa de dissertacio de Mestrado intitulada “AVALIACAO DA
CAPACIDADE FUNCIONAL E PREVALENCIA DE SINTOMAS
OSTEOMUSCULARES EM TRABALHADORES DE UMA INDUSTRIA DE
MATERIAIS ELETRICOS DE CAXIAS DO SUL, RS”.

Declaro que fui informado do objetivo desta pesquisa e dos procedimentos

necessarios para a realizagdo da mesma.

Gerente de Recursos Humanos

Caxias do Sul, 08 de junho de 2005.
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O trabalho de campo teve inicio em setembro de 2005 quando se realizou a
Etapa 1 - Fase Piloto, a fim de testar o instrumento e toda a parte operacional da
pesquisa. Optou-se por nao efetuar esta etapa com os trabalhadores da empresa de
materiais elétricos estudada. Esta medida objetivou evitar a exclusdo de
trabalhadores do universo pesquisado e consequente diminuicdo do numero de
participantes. O estudo piloto foi entdo realizado em duas empresas de pequeno
porte de Caxias do Sul, sendo uma delas do setor metalurgico, com 14 funcionarios,

e a outra do setor moveleiro, com 13 trabalhadores.

Antes da distribuicdo dos questionarios, foi feita a sensibilizagdo das chefias e
trabalhadores através de contato pessoal por parte da pesquisadora, tendo sido
explicado os objetivos e a importancia da pesquisa assim como os preceitos éticos
envolvidos. Todos os trabalhadores aceitaram participar dessa etapa do estudo
sendo que, em um unico dia, os trés instrumentos, indice de Capacidade para o
Trabalho, Questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares e o Questionario —
Pesquisa em Saude do Trabalhador, (Anexo 1 e 3, Apéndice1) foram distribuidos
para todos (n=27) nas duas empresas assim como os Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido em duas vias (Apéndice2). Apds uma semana, 0s questionarios
e termos foram coletados com as chefias ou diretamente com os trabalhadores.
Obteve-se um retorno de 85% (n=23) dos questionarios sendo que 2 ndo foram

entregues e 2 foram devolvidos em branco.

Observaram-se dificuldades de preenchimento em duas questdes referentes
ao ICT assim como na primeira se¢cdo do QNSO. Para tentar equacionar os
problemas detectados, nas questbes 1 e 4 do ICT foram acrescentadas instrucoes
de preenchimento ao final do cabegalho de cada uma delas, assim como flechas
indicativas na questao 4 para facilitar a identificacao das duas colunas de parénteses
para resposta. Quanto a primeira parte do QNSO, além da exclusdo do exemplo de
preenchimento (ja efetuada por sugestdo da banca de qualificagdo), para as
questbes de 0 a 9 foram incluidas 4 alternativas de respostas, facilitando a
compreensao e preenchimento do mesmo. Acrescentou-se ainda no final do
instrumento instrugdes quanto a devolugdo do mesmo e agradecimentos pela

participacado na pesquisa.
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Ainda na fase de planejamento e operacionalizagdo do trabalho de campo, a
pesquisadora contou com o auxilio de uma aluna do 4° semestre do curso de
fisioterapia da Universidade de Caxias do Sul, ja com experiéncia em uma pesquisa
de mesmo delineamento do estudo em questdo. Uma cépia do projeto foi fornecida a
aluna assim como uma explanacéao referente aos procedimentos, etapas do estudo e
condutas a serem adotadas diante dos trabalhadores. Foram estabelecidos os
horarios de trabalho diarios, entre 11:00 e 14:00 horas, ou seja, o periodo de
permanéncia da pesquisadora e da aluna na empresa. Neste intervalo de tempo
seria possivel abordar todos os trabalhadores nos setores de trabalho ou durante o
horario de almogo visto que, a maior parte deles almogava no refeitério da empresa

e apos permanecia no patio da mesma para descansar.

Para a etapa posterior, solicitou-se para o Departamento Pessoal da empresa
de materiais elétricos uma lista nominal de todos os trabalhadores do setor técnico e
de produgao, com seus respectivos locais de trabalho e setores. Neste momento da
pesquisa obteve-se a informacao de que, devido a um corte efetuado pela empresa
um més antes, a populacao total de estudo prevista de 437 funcionarios havia sido

reduzida para 404 trabalhadores.

A listagem dos trabalhadores ja afastados do trabalho no inicio do estudo era
composta de 6 funcionarios, em que 5 estavam afastados por doenca e 1 por
acidente de trabalho, com afastamentos superiores a 15 dias . Além disso, 5
individuos que faziam parte da lista de sujeitos de pesquisa eram na verdade
estagiarios de um curso técnico que recebiam uma bolsa de estudos da empresa e
que so trabalhavam nas férias. Estes, por estarem afastados da empresa a maior
parte do ano e durante a realizagdo da pesquisa, nao foram incluidos na amostra

conforme o critério de exclusao previsto no projeto de pesquisa.

Na segunda quinzena de setembro de 2005 iniciou-se a Etapa 2 - Fase de
Sensibilizacdo dos Trabalhadores, realizada por meio da fixacdo de cartazes
informativos sobre a pesquisa em murais existentes em cada fabrica e no refeitério
(Apéndice 5). Estes locais foram sugeridos pelos préprios trabalhadores da empresa
por serem os de maior circulagdo dos funcionarios. Da mesma forma, os locais de

permanéncia das urnas para a deposicdo do instrumento e do termo de
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consentimento livre e esclarecido foram as duas portarias da empresa e o refeitério.
As chefias foram contatadas individualmente, pela pesquisadora e auxiliar de
pesquisa, para informar a realizagdo do estudo e a relevancia da participacdo dos
trabalhadores. Neste momento realizou-se ainda a entrega da Carta de

Apresentacédo da Pesquisa as Chefias (Apéndice3).

A fase de sensibilizacdo dos trabalhadores através de contato pessoal 15
minutos antes do horario do almogo, como combinado pelo responsavel pela
empresa anteriormente e previsto no projeto de pesquisa, ndo foi possivel ser
cumprida devido a grande produgdo da época e sobrecarga de trabalho em
decorréncia das demissbes ja citadas. Assim sendo, a empresa concedeu 15
minutos em trés dias consecutivos (28, 29 e 30 de setembro de 2005) durante a
semana da SIPAT (Semana Interna de Prevencdo de Acidentes de Trabalho),
quando os trabalhadores estiveram reunidos no auditério da empresa. A divulgagao
da pesquisa, seus objetivos, a importancia do estudo e o esclarecimento a respeito
das questbes éticas envolvidas foram feitos verbalmente pela pesquisadora. Na
saida do auditério, ao término das atividades da SIPAT os funcionarios receberam
os Panfletos Informativos (Apéndice 5). Posteriormente foram efetuadas visitas pelos
setores e os trabalhadores foram abordados no patio da empresa durante o horario

do almogo para garantir ao maximo que todos fossem sensibilizados.

Ainda nesta fase realizou-se a identificacdo dos trabalhadores com deficiéncia
visual e auditiva. Constatou-se que, naquele momento, existiam 9 deficientes
auditivos e 1 deficiente visual. Apdés a permissao das respectivas chefias o
trabalhador com deficiéncia visual foi contatado pela pesquisadora e aluna,
garantindo a fase de sensibilizagdo, tendo sido informado que seu direito de
participar do estudo seria assegurado por meio do preenchimento do instrumento
pela pesquisadora em horario a ser definido, caso ele aceitasse participar do estudo.
Ja os funcionarios com deficiéncia auditiva receberam as informacdes a respeito da
pesquisa através do auxilio de um trabalhador da propria empresa especializado em
linguagem dos sinais. Este fazia a tradugcao simultdnea das informagdes concedidas

pela pesquisadora assim como das duvidas que surgiram dos trabalhadores.
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No dia 5 de outubro de 2005 deu-se inicio a Etapa 3 — Fase de Coleta de
Dados quando a pesquisadora e a auxiliar de pesquisa efetuaram a fixacdo dos
envelopes nos contracheques dos trabalhadores. Cada envelope continha o
instrumento de pesquisa e o termo de consentimento livre e esclarecido, em duas
vias, sendo todos estes enumerados de acordo com uma lista nominal dos
trabalhadores a qual somente a pesquisadora e a aluna tiveram acesso. Assim
garantiu-se a privacidade e menor constrangimento aos trabalhadores, além do
direito de conhecimento de seus resultados individuais a serem esclarecidos
oportunamente. Incluiu-se ainda dentro do envelope um Folheto Explicativo
(Apéndice 6). No mesmo dia, os contracheques com seus respectivos envelopes
foram entregues as chefias de cada setor. As chefias distribuiram os mesmos aos

funcionarios, sendo esta uma conduta de rotina da empresa estudada.

Durante todo o més de outubro de 2005 a pesquisadora e a auxiliar
compareceram na empresa sempre abordando os trabalhadores nos setores e no
patio para estimular a participacdo na pesquisa. Duas vezes por semana, as urnas
existentes nas duas portarias e no refeitorio, uma para o questionario e a outra para
o TCLE, devidamente identificadas (Apéndices 7 e 8), foram abertas e os
documentos recolhidos. A utilizagdo de duas urnas separadas foi sugerida pela
banca examinadora de qualificagdo do projeto para que o nome e a assinatura do
trabalhador, necessarios no termo de consentimento, ndo fossem fatores de
constrangimento para a participacdo na pesquisa. O trabalhador portador de
deficiéncia visual efetuou contato com a pesquisadora demonstrando interesse em
participar da pesquisa. Apos o preenchimento do instrumento pela pesquisadora, a
mesma solicitou a presenga de outro funcionario, de confianca do trabalhador com
deficiéncia, quando se efetuou a leitura do termo de consentimento e a assinatura do

mesmo pelo funcionario.

Manteve-se a rotina de riscar de rosa os nomes dos funcionarios cujos
questionarios estavam prontos para codificagdo, em preto os afastados da empresa
e em azul os devolvidos em branco. As listas da pesquisadora e da aluna eram
diariamente comparadas e atualizadas para o melhor controle do processo de coleta

de dados.
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Foram efetuados contatos pessoais e telefénicos durante a realizagdo do
estudo para os erros de preenchimento ou dados ausentes, melhorando a qualidade
da informacao (ABRAMSON, 1999).

No dia 24 de outubro de 2005 uma faixa foi fixada no patio da empresa
lembrando os trabalhadores que o prazo de devolugcdo dos questionarios seria até
31 de outubro e que, portanto, os funcionarios que ainda nao haviam participado do
estudo tinham somente uma semana para a entrega dos formularios (STREINER e
NORMAN, 1995). Encerrado o prazo de entrega contabilizou-se a participagéo de
60% dos funcionarios. Assim se protelou o prazo de entrega para o dia 30 de

novembro de 2005.

Os funcionarios foram comunicados a respeito do novo prazo no dia 1 de
novembro de 2005 através da reposicédo da faixa com a divulgagao da nova data de
entrega e com visitas nos setores. A distribuicdo da segunda remessa de
questionarios foi realizada para os trabalhadores que n&o haviam devolvido os
questionarios, para os que devolveram em branco, para aqueles que haviam
retornado do afastamento por motivo de doenga e para aqueles trabalhadores que
haviam sido contratados apds a primeira remessa. Estes foram identificados através
da solicitacdo de uma nova lista nominal no Departamento Pessoal da empresa

sendo incluidos na listagem das pesquisadoras devidamente numerados.

Neste momento optou-se pela distribuicdo dos questionarios pessoalmente,
pela pesquisadora e auxiliar de pesquisa, visto que a entrega dos mesmos por
intermédio dos contracheques foi citada por muitos trabalhadores como um fator de
desconfianca em relagao aos interesses/propdsitos da empresa com a realizagao da
pesquisa. Este foi identificado como um fator adicional de resisténcia dos
trabalhadores a participagéo, sendo o fator principal as demissdes ocorridas no més

anterior ao inicio do estudo.

Para estimular a participacdo dos trabalhadores, apdés a segunda remessa,
foram estabelecidos trés turnos extras de comparecimento da pesquisadora ou da
aluna, além dos horarios ja cumpridos por ambas, para visitas constantes nos

setores da empresa.
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Concomitante ao processo de coleta dos questionarios a pesquisadora
realizou a codificagdo dos mesmos, sendo que 0s questionarios prontos para a

digitacdo eram arquivados por ordem de numeragao.

Findado o prazo de entrega constatou-se a devolugdo de 343 questionarios.
Foram identificados, além dos 5 estagiarios e dos 6 funcionarios ja afastados citados
anteriormente, 6 trabalhadores com escolaridade de 3 anos de estudo, apesar das
informagdes concedidas pela empresa durante a fase de construgdo do projeto de
pesquisa que garantiu a escolaridade minima de 8 anos de estudo para todos os
trabalhadores. Como o ICT requer a escolaridade minima de 4 anos estes individuos
foram excluidos do universo de pesquisa. Da mesma forma ja haviam sido excluidos
21 trabalhadores afastados durante a coleta de dados e 6 funcionarios que foram
demitidos durante a realizagao do estudo. Assim sendo, atendendo aos critérios de
exclusao, registrou-se o total final de 337 questionarios do universo de 360
trabalhadores (universo de estudo), revelando a participacdo de 93,6% dos
trabalhadores. As perdas e recusas foram de 23 trabalhadores, totalizando um

percentual de 6,4%.

Depois de verificado o indice de participagao satisfatorio dos trabalhadores,
apos a segunda remessa, deu-se por encerrada a etapa de coleta de dados no dia
30 de novembro de 2005.

Efetuou-se entdo o controle de qualidade através de uma nova aplicagao do
instrumento, questionario resumido (Apéndice 9), em 6% (n=22) dos 360
trabalhadores através de sorteio aleatdrio. Os questionarios simplificados foram
entregues pessoalmente, para os trabalhadores sorteados, pela pesquisadora e
auxiliar de pesquisa no dia 1 de dezembro de 2005. Os trabalhadores tiveram
novamente o prazo de uma semana para a devolugdo dos mesmos. Até o dia 7 de
dezembro os formularios foram recolhidos sendo que somente um deles nao foi

devolvido.

Ainda na primeira quinzena do més de dezembro de 2005 todos os

questionarios foram revisados e as codificacbes concluidas, tendo sido criadas
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codificagbes para as respostas ndo previstas que foram registradas para posterior

analise.

Na segunda quinzena do més efetuou-se a montagem do banco de dados
utilizando-se o programa Epi Info versdo 6.0 com as devidas limitagdes nas

respostas (Check) para evitar erros de digitagao.

Até a metade do més de fevereiro de 2006 efetuou-se a dupla digitagdo dos
dados, a transferéncia do banco de dados do programa Epi Info versdo 6.0 para o
SPSS versao 13.0 e a limpeza dos dados através do cruzamento das duas entradas.
Esta permitiu verificar as diferengas entre os dados e a posterior corregdo dos

mesmos.

A fase de anadlise de dados ocorreu durante o més de margo sendo que
primeiramente as opgdes de respostas das variaveis foram recodificadas. Estas

estdo dispostas, dos menos expostos para os mais expostos, no Quadro 1 a seguir:

Quadro 1. Variaveis demograficas, socioeconémicas, relacionadas ao estilo de
vida e ocupacionais recodificadas, referidas por trabalhadores da industria de
materiais elétricos de Caxias do Sul, RS, 2005.

Variavel Coletada Variavel Agrupada Critério de Recodificagao
Demogrdficas
Sexo
Masculino Masculino
Feminino Feminino
Faixa Etaria
Em anos completos 20-29 anos 10 e,m 10 anos
30-39 anos
40-49 anos
>50 anos
Cor de Pele
Branca Branca
Nao branca Nao branca
Estado civil
Solteiro (a) Casado(a)/vive com companheiro(a) | Distribuicdo da amostra
Casado(a) Solteiro(a)
Vive com companheiro(a) Viuavo(a)/divorciado(a)/separado(a)
Separado(a) ou divorciado(a)
Viavo(a)

Continua
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Quadro 1. Variaveis demograficas, socioeconémicas, relacionadas ao estilo de
vida e ocupacionais recodificadas, referidas por trabalhadores da industria de
materiais elétricos de Caxias do Sul, RS, 2005.

Variavel Coletada

Variavel Agrupada

Critério de Recodificagao

Socioeconémicas
Escolaridade

Em anos completos de estudo

considerando-se até o nivel mais

alto que tenha atingido

Renda individual
Em reais (R$)

Relacionadas ao estilo de vida
Fumo
N&o, nunca fumou
Sim, ex-fumante
Sim, fumante

Atividade fisica
Numero de dias por semana

Atividade doméstica
Numero de horas por semana

Ocupacionais
Fabrica
Nominal
Cargo de chefia

Sim

Nao

Ocupagiao

Nominal

Anos na fungao
Tempo de trabalho em anos na mesma
fungao considerando-se também outras
empresas

>11 anos
9 a 10 anos
3 a 8anos

> R$ 901,00
R$ 491,00 a R$ 900,00
Até R$ 490,00

N&o, nunca fumou
Sim, ex-fumante
Sim, fumante

> 3 dias por semana
< 2 dias por semana

< 3 horas por semana
3,1 a 10 horas por semana
> 10 horas por semana

Fabrica 1
Fabrica 2
Fabrica 3
Fabrica 4

Sim
Nao

Engenharia

Suprimentos

Técnico

Produgao - Linhas

Prod. - Apoio

Prod. — Fab. Componentes

0a4,9 anos
5a9,9 anos
> 10 anos

Utilizou-se como ponto de corte
o percentil 33% e o percentil 66%
para a escolaridade alta, média e
baixa

Utilizou-se como ponto de corte
o percentil 25% e o percentil 75%
para a renda alta, média e baixa

A pratica de atividade fisica maior
que 3 vezes por semana determina

um individuo suficientemente ativo
(MASSON, 2005)

Utilizou-se como ponto de corte

0 P33% e o P66% para a carga
horaria baixa, média e alta

De acordo com caracteristicas
ocupacionais

De 5 em 5 anos

Continua
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Quadro 1. Variaveis demograficas, socioeconémicas, relacionadas ao estilo de
vida e ocupacionais recodificadas, referidas por trabalhadores da industria de
materiais elétricos de Caxias do Sul, RS, 2005.

Variavel Coletada

Variavel Agrupada

Critério de Recodificagao

Ocupacionais
Anos na empresa

Tempo de trabalho em anos na 0 a4,9 anos
empresa estudada 5a9,9 anos
> 10 anos
Ocupacionais relacionadas aos
fatores de risco do trabalho
Movimentos repetitivos Nao
Sim
Esforgo fisico excessivo Nao
Sim
Postura de trabalho inadequada Nao
Sim
Ruido excessivo Nao
Sim

Sintomas osteomusculares
Devido ao trabalho

Nao, raramente, com freqiiéncia ou
sempre para nove regides anatdmicas;
nos ultimos 12 meses

N&o — para ndo e raramente em
pelo menos uma regiao

Sim — para com freqliéncia e
sempre em pelo menos uma
regido

De 5 em 5 anos

A variavel ocupacao foi agrupada de acordo com as caracteristicas funcionais

encontrando-se estas descritas no Quadro 2 que se segue:

Quadro 2. Descricao dos setores ocupacionais da industria de materiais
elétricos, Caxias do Sul, RS, 2005.

Engenharia Suprimentos Técnico Producao - Producao - Producgao -
Linhas Apoio Componentes
Formagao | Nivel superior 1° Grau Curso de Ideal com 1° Ideal com 1° grau | Ideal com 1° grau
minima em andamento | Completo, ideal técnico com 2 grau completo completo completo
2° Grau em anos de
andamento duragao
Experiéncia | 1 ano 1 ano 1ano (ideal 2) | N&o exigida Nao exigida Nao exigida

Continua
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Quadro 2. Descricao dos setores ocupacionais da industria de materiais
elétricos, Caxias do Sul, RS, 2005.

Engenharia |Suprimentos Técnico Producgao - Produciéo - Producao -
Linhas Apoio Componentes
Habilidades | - Capacidade - Capacidade de |- Capacidade - Capacidade - Capacidade de |- Capacidade de
de atender as atender as de atender as | de atender as | atender as atender as
exigéncias exigéncias exigéncias exigéncias exigéncias exigéncias fisicas
mentais do mentais e fisicas | mentais e fisicas do fisicas do do trabalho
trabalho do trabalho fisicas do trabalho trabalho - Agilidade
- Raciocinio - Organizagao trabalho - Agilidade - Agilidade - Habilidades
- Criatividade - Dinamismo - Acatar ordens |- Acatar ordens |- Acatar ordens | manuais e forga
- Concentragdo |- Capacidade - Ser prestativo |- Habilidades - Habilidades - Concentragdo
- Lideranga de tomar - Organizagdo | manuais manuais e forga |- Acatar ordens
- Trabalhar em | iniciativas - Agilidade - Entender o - Entender o - Entender o
e equipe - Responsabi- | funcionamento | funcionamento de | funcionamento
lidade de mecanismos | mecanismos
Tarefas - Orientar os - Conferir - Realizar a - Inserir - Operar - Operar
técnicos mercadorias inspecao final componentes gerador, maquinas
eletronicos - Armazenar - Orientar e - Estanhar caldeira, injetoras, prensas,
- Elaborar matéria-prima acompanhar a |cabos compressor guilhotinas e
projetos - Operar sistema [ manutengéo de | - Bobinar pecas | - Reparar dobradeiras
-Acompanhar a | informatizado equipamentos | em maquinas matrizes e telas | mecéanicas
implantagéo do | - Operar - Cadastrar as |- Revisar solda |- Regular e
projeto empilhadeira e ou [ maquinas e de placas preparar
- Emitir trator equipamentos |- Montar pegas | maquinas
documentacdo |- Informar os - Analisar, - Embalar - Abastecer
técnica setores sobre o planejar e produtos linhas com
- Determinar estoque acompanhar a |- Crimpar produtos
especificacdes |- Programar a programacao - Testar semi - acabados
técnicas e entrega de produtos - Dar
normas materiais acabamen to
para pecgas
Exemplos |- Engenheiro - Almoxarife - Eletrotécnico | - Embalador - Preparador de | - Prensista
de cargos | eletronico - Comprador - Planejador de | - Testador materiais - Injetorista
- Supervisor de | - Supervisor de manutengao - Auxiliar geral |- Inspetor final - Operador de
sistemas expedicéo - Programador | e de produgdo |- Preparadorde |maquina
- Gerente - Expedidor de produgéo - Bobinador produtos
industrial - Calibrador quimicos
- Projetista - Serigrafistas
- Desenhista
detalhista
Realizou-se entdo uma analise bivariada para descrever o Indice de
Capacidade para o Trabalho em relacdo as variaveis demograficas,

socioecondmicas, relacionadas ao estilo de vida e ocupacionais. Para isto, segundo

TUOMI et al. (1997 d), os escores de cada ICT foram calculados a partir das

férmulas existentes e, posteriormente, categorizadas e dicotomizadas.

Em

relacdo ao QNSO, optou-se pela utilizagdo da variavel

sintoma

osteomuscular como variavel ocupacional relacionada a fatores de risco do trabalho
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e nao como desfecho conforme previsto originalmente no projeto de pesquisa. Esta
variavel foi recodificada considerando-se sim para as opg¢des de resposta com
freqiéncia e sempre em pelo menos uma das nove regides anatbmicas,
relacionadas ao trabalho. Esta modificagao foi realizada para facilitar as analises
visto que, ndo agrupadas seriam 9 variaveis de prevaléncia de sintomas

osteomusculares.

Efetuou-se analise multivariada, por meio de regressédo de Poisson através do
programa Stata 7.0, para a obtencéo das razdes de prevaléncias brutas e ajustadas.
Todas as variaveis foram levadas para a analise multivariada e incluidas de acordo
com o modelo tedrico hierarquizado. Foram controladas por todas as variaveis do
mesmo nivel (horizontal) e varidveis dos niveis superiores com um nivel de

significancia < 5% em pelo menos uma das categorias de comparagéo.
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APENDICE 5

CARTAZ E PANFLETO INFORMATIVO

PESQUISA EM SAUDE DO TRABALHADOR

A saude dos trabalhadores ¢ de extrema importancia e cada vez mais estudos estdo sendo
realizados para que os profissionais da satide possam ajudar a preserva-la e promové-la, melhorando
a qualidade de vida das pessoas que trabalham.

Vocé funcionario dos setores técnico e de producdo desta empresa, estd sendo convidado a
participar de uma pesquisa na area da Saude do Trabalhador. Este estudo esta sendo realizado pela
UNISINOS e pela pesquisadora Patricia Biff.

Vocé recebera um envelope anexado ao seu contra-cheque do més de outubro.

Neste envelope vocé ira encontrar:

1- Um_questionario sobre a saude do trabalhador. Este deverad ser preenchido por vocé, se
vocé aceitar participar da pesquisa. Em caso de duvidas vocé podera solicitar ajuda as pesquisadoras
(Patricia Biff e Silvia Bazzi) que estardo na empresa durante todo o més de outubro, no horario do
almoco.

2- Dois termos de consentimento livre esclarecido. Um termo de consentimento ficara com
vocé. E um documento que garante que suas respostas serdo usadas somente para fins de pesquisa.
O outro termo devera ser assinado por vocé e devolvido, pois precisamos de sua autorizacdo para
usar suas respostas na pesquisa.

O questionario e um termo (o que vocé assinou) deverdo ser depositados em urnas que estarao nas
portarias e no refeitorio da empresa.

O questionario possui um nimero de identificacdo que somente a pesquisadora tem acesso. Este
namero existe, pois todo o trabalhador tera o direito de conhecer seu desempenho na pesquisa se

quiser. Garantimos que a sua identidade nio sera revelada.

Contamos com a sua participacio e agradecemos sua colaboracio!
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APENDICE 6

FOLHETO INFORMATIVO PARA OS ENVELOPES
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APENDICE 7

CARTAZ PARA ORIENTAR O DEPOSITO DO QUESTIONARIO NA URNA
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APENDICE 8

CARTAZ PARA ORIENTAR O DEPOSITO DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO NA URNA

4

PESQUISA EM SAUDE DO TRABALHADOR

UNISINOS

Deposite aqui o seu
Termo de Consentimento

Obrigado!
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APENDICE 9

QUESTIONARIO - PESQUISA EM SAUDE DO TRABALHADOR

CONTROLE DE QUALIDADE
Fébrica n°: Setor:
Este quadro serd utilizado
pela pesquisadora,
Data de Nascimento: / / Telefone: ndo resonda aaui
, t2
1. Qual é o seu sexo? g;gzs B —
(0) Feminino (1) Masculino Set2
Sex2

2.  Quantas pessoas vivem em sua casa?
_ pessoas Npess2____
3. Qual ¢ o seu cargo ou fung¢io na empresa? (Por exemplo montador, impregnador, etc...) carg2
4.  Vocé exerce cargo de chefia?

~ . hef2
(0) Nao (1) Sim Carchefa
5.  Vocé realiza atividades fisicas ou esportes? Ativfis2
(0) Nao (1) Sim
6. Vocé ja fumou ou ainda fuma?
(0) Nao, nunca fumou. Fum2
(1) Sim, ex-fumante. H4 quanto tempo parou? = anos  meses
(2) Sim, fuma.
7.  Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacao as
exigeéncias fisicas do seu trabalho? (Por exemplo, para fazer esfor¢o fisico com partes
do corpo como ¢ sua capacidade para o trabalho?) Exfis2
() Muito boa ( ) Baixa
( ) Boa () Muito Baixa
() Moderada
8.  Como voce classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacio as
exigéncias mentais do seu trabalho (Por exemplo, para interpretar fatos, resolver
problemas, decidir a melhor forma de fazer algo como esta a sua capacidade de trabalho?) E 5
() Muito boa ( ) Baixa xmens __
( ) Boa () Muito Baixa

() Moderada
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