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RESUMO

As doencas ocupacionais mais prevalentes estdo relacionadas aos distirbios
osteomioarticulares e sua principal sintomatologia é a dor. O quadro doloroso gerado pelo
comprometimento musculoesquelético pode levar a alteracdes na qualidade do sono e na
capacidade de trabalho afetando a saude funcional dos trabalhadores. Analisar a associacédo
entre distlrbios osteomioarticulares na qualidade do sono e na capacidade de trabalho dos
operadores de maquina de costura de jeans de Toritama-PE. Estudo observacional,
explicativo, inferencial e transversal com amostras aleatérias. Foram avaliados 105
operadores de maquina de costura de confeccdo de jeans de ambos 0s sexos, na faixa etaria de
18 a 58 anos de idade, oriundos de 3 empresas, no periodo de marco a agosto de 2018 na
cidade de Toritama-PE, Brasil. Incialmente as informacfes sociodemograficas foram obtidas
e como instrumentos avaliativos utilizou-se dos protocolos o noérdico de sintomas
osteomusculares, a escala analdgica visual, o indice da qualidade de sono de Pittsburgh e o
indice de capacidade de trabalho sob a forma de entrevista. Para as andlises descritivas foi
empregada a distribuicdo de probabilidades e nas inferenciais o teste quiquadrado,
considerando um nivel de significancia de p<0,05. A regido anatdmica mais prevalente com
distdrbio osteomioarticular foi a regido lombar com intensidade de dor de 7 (dor moderada).
Foi verificado associacdo positiva e significante entre a presenca do distdrbio
osteomioarticular com a ma qualidade do sono (p=0,001) dos operadores de maquina. No
entanto, ndo foi visto significancia com o indice de capacidade para trabalho (p=0,086). No
presente estudo foi encontrado relacdo do comprometimento osteomioarticular com a ma
qualidade do sono em operadores de méaquina de costura de jeans. E fundamental implantacéo
e fiscalizacdo das medidas de politicas publicas de forma mais eficiente que evitem o
surgimento do distarbio, pois caso aconteca, podera interferir na qualidade do sono dos

trabalhadores.

Palavras-chave: Transtornos Traumaticos Cumulativos. Sono. Saude do trabalhador.



ABSTRACT

The most prevalent occupational diseases are related to osteomioarticular disorders,
and its main symptomatology is pain. The painful picture generated by musculoskeletal
impairment may lead to changes in sleep quality and the ability to work, affecting the
worker’s functional health. Analyse the associations between osteomioarticular disorders on
sleep quality and working capacity of sewing machine operators of jeans from Toritama-PE.
It was an observational, explanatory, inferential and cross-sectional study with random
samples. A number of 105 operators of jeans sewing machines of both sexes, aged 18 to 58
years old, from three companies were evaluated from March to August 2018 in the city of
Toritama-PE, Brazil. Initially, sociodemographic information was obtained and the following
instruments were used for evaluation: the Nordic Musculoskeletal Symptoms, Visual Analog
Scale, Pittsburgh Sleep Quality Index and the Work Capacity Index in the form of an
interview. For the descriptive analyses, the probability distribution was used, and for the
inferential analysis, the chi-square test was used, considering a level of significance of
p<0.05. The most prevalent anatomical region with osteomioarticular disorder was the lumbar
region with pain intensity of seven (moderate pain). A positive and significant association was
found between the presence of musculoskeletal disorder and poor sleep quality (p = 0.001) of
machine operators. However, no significance was observed with the work ability index (p =
0.086). In the present study, there was found a relationship between osteomioarticular
impairment and poor sleep quality in sewing machine operators of jeans. It is crucial to
implement and enforce public policy measures more efficiently to prevent the onset of the

disorder, as this could interfere on workers' sleep quality.

Keywords: Cumulative Traumatic Disorders. Sleep. Worker's health.
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1 INTRODUCAO
1.1 Apresentacao

A presente pesquisa se desenvolveu a partir da experiéncia vivenciada na graduagéo
durante um ano de trabalho de iniciagéo cientifica desenvolvido com operadores de maquina
de costura de jeans em Toritama-PE. Foi observada uma alta prevaléncia de distarbios
osteomioarticulares nesse grupo. Em seguida surgiram algumas inquietac0es: se esses
disturbios influenciavam a qualidade do sono e a capacidade de trabalho dos operadores de
maquina. Diante disto, buscou-se compreender se essas correlagdes existiam e de que forma
ocorriam. Assim, o estudo se estruturou dentro na linha de pesquisa “Qualidade de vida, saude
¢ humanidades” do Programa de Pos-graduacdo em Ciéncias da Saude (PPGCS) da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Seguiu-se o formato tradicional para
elaboracdo da dissertagdo, atendendo as normas vigentes do PPGCS em strictu sensu. Este
estudo teve, entdo, o objetivo de analisar a associacdo entre os distarbios osteomioarticulares
na qualidade do sono e na capacidade de trabalho dos operadores de maquina de costura de

jeans de Toritama-PE.

Os trabalhadores geralmente estdo inseridos em um contexto que exige um elevado
grau de produtividade. Dessa forma, é preciso um bom estado fisico e mental para realizacao
de suas fungdes. A magnitude da ocorréncia de desordens musculoesqueléticas em
funcionarios, devido a sua atividade laboral, despende altos prejuizos financeiros e sociais e,
com o passar do tempo, também provoca alteracdes na sua capacidade de trabalho (IUNES et
al., 2015). Isso reforca a importancia do fortalecimento na implantacdo e fiscalizacdo das
politicas publicas que objetivem a integracdo dessa categoria a assisténcia prestada pela rede
de cuidado a saude do trabalhador.

A presente pesquisa embasou a elaboracdo de um artigo (APENDICE E). Este foi
submetido a revista Ciéncia e Saude Coletiva. Pretende-se ainda, elaborar mais dois artigos a

partir dos dados dessa dissertacdo, além de apresentar seus resultados em congressos na area.
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1.2 Construindo o objeto de estudo

As transformacdes na organizagéo do trabalho, advindas com a revolugdo industrial e
com o avanco da globalizacdo, impdem uma padronizacdo no modo de producdo associada a
uma longa jornada laboral (FERNANDES; PRADO; MASCARENHAS, 2012). Os ciclos
ocupacionais, que demandavam uma variedade de movimentos, foram substituidos por
maquinas em linhas de producdo, manuseadas com ciclos mais curtos, porém com maior grau
de esforcos repetitivos, monotonos e ergonomicamente inadequados (DOSEA; OLIVEIRA,;
LIMA, 2016). Esses processos caracterizaram e caracterizam um modo de producdo que
desrespeita as capacidades anatébmicas e fisiologicas do ser humano. As mudangas que
ocorreram  na organizacdo do trabalho, particularmente nas décadas mais recentes,
contribuem para um aumento de fatores de risco que favorecem as doencas laborais
(FERNANDES; CARVALHO; ASSUNCAO, 2011).

No cenario mundial, as doencas ocupacionais mais prevalentes sdo aquelas que estdo
relacionadas aos disturbios osteomioarticulares (JANUARIO et al., 2014). Os
comprometimentos musculoesqueléticos estdo entre os principais problemas de salde publica
que a sociedade tem enfrentado nos ultimos anos (FERNANDES; ALMEIDA; TOLENTINO,
2017) e séo considerados como epidemias ocultas, que causam 2,8 milhdes de mortes por ano
(DOSEA; OLIVEIRA; LIMA, 2016). A evolucdo na organizacdo do trabalho tem exposto
diariamente os trabalhadores a um prejuizo na sua saude funcional repercutindo em um

processo de adoecimento e/ou mortalidade.

A saude funcional é uma homeostase das funcBes anatémicas, fisioldgicas, ambientais e
pessoais, cuja cadeia pode ser facilmente alterada com a presenca dos comprometimentos
osteomioarticulares (COFFITO, 2011). Os Disturbios Osteomusculares Relacionado ao
Trabalho (DORT) incluem uma ampla variedade de condicdes inflamatorias e degenerativas
que afetam mausculos, tenddes, ligamentos, articulacdes, cartilagens, nervos periféricos e
vasos sanguineos devido a utilizacdo excessiva dessas estruturas durante a jornada laboral
(FERNANDES; ALMEIDA; TOLENTINO, 2017). Fatores como repeticdo de movimentos,
uso continuo de musculos ou de grupos musculares e falta de tempo para sua recuperagéo gera
um quadro de dor que é reconhecido como principal sintoma de uma alteracdo
musculoesquelético (DIAS; SILVA; GALVAO, 2014). A dor gerada por problemas nesse
sistema vem causando limitacGes fisicas que sdo possiveis fatores de risco para distdrbios do
sono (LEMOS; MARQUEZE; MORENO, 2014).
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As alteragdes na qualidade do sono podem ser geradas por estresse decorrente das
exigéncias diarias da jornada de trabalho que tem provocado maior propensdo a desgastes
fisicos e mentais (QUINHONES; GOMES, 2011). O sono é um fendbmeno vital, necessario
para manutencdo da existéncia humana (RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2014). Durante esse
estado, a atividade cerebral continua em processamento para manutencdo da homeostase e
qualquer desequilibrio nessa fungédo bioldgica tem implicacBes na consolidacdo da memoria,
na visao binocular, na conservacdo e na restauracdo da energia (AUGUSTO et al., 2013). As
perturbacdes do sono sdo comumente seguidas por comportamentos diurnos ineficientes
ocasionando repercussdes negativas como déficit de atencdo e raciocinio, diminui¢do da
capacidade de planejamento estratégico, prejuizo motor leve, reducdo do desempenho fisico,
ocupacional e social (PASCOTTO; RIECKMANN; SANTOS, 2013).

Os trabalhadores geralmente estdo inseridos em um contexto que exige um elevado
grau de produtividade, de modo que é necessario um bom estado fisico e mental para
realizacdo de suas funcBes. A ampla ocorréncia de desordens musculoesqueléticas em
trabalhadores devido a sua atividade laboral acarreta altos prejuizos financeiros e sociais e,
com o passar do tempo, pode repercutir na sua capacidade de trabalho (IUNES et al., 2015).
Dessa forma, os distUrbios osteomioarticulares podem apresentar efeitos nocivos a saide com
alteracdes de natureza fisiologica, psicologica e comportamentais, com o agravante de estar
afetando individuos, que em sua maioria, encontravam-se em plena vida ativa e ainda longe
da aposentadoria (MOURA, 2013)

1.3 Justificativa

A necessidade de pesquisas relacionadas a salde do trabalhador para melhorar a
assisténcia a satde funcional é fundamental. Compreende-se que o local de trabalho devera
ser ndo somente um lugar de realizacdo laboral para sobrevivéncia, mas um ambiente capaz
de proporcionar motivacdo e qualidade de vida para os individuos (DOSEA; OLIVEIRA;
LIMA, 2016). E essencial entender melhor a relacdo existente entre a presenca do distdrbio
osteomioarticular com a qualidade do sono e a capacidade laboral para poder interferir de
maneira eficiente na implantacdo de estratégias voltadas para a melhoria das condicfes vitais

e empregaticias dos trabalhadores.

A avaliacdo de fatores que modifiquem a qualidade de vida em portadores de doencas
crénicas, como os DORT, tornou-se um dos objetivos da salde publica, ja que essa estratégia

permite 0 aprimoramento de agOes de prevencéo e tratamento dessas patologias, como forma
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de subsidio para as politicas publicas de satde (FERNANDES; MASCARENHAS; PRADO,
2012). Tais politicas podem, dessa forma, ser construidas e fortalecidas a partir da observacdo
do individuo como um ser social, além de levar em consideracdo seus aspectos fisicos,

mentais e laborais.

Diante das fundamentagdes apresentadas, este trabalho pode servir de referéncia, tanto
pelo seu direcionamento, quanto pelos resultados encontrados a comunidade cientifica, ja que
esta contara com um novo parametro para os aprofundamentos dessas perspectivas de estudo
na area da saude do trabalhador. Enfatiza-se que essas relacdes ndo foram aprofundadas até o
presente momento na populacdo de operadores de maquina de costura de jeans de Toritama-
PE. Nesse sentido, o estudo propés avaliar a associacdo entre os distdrbios
osteomioarticulares com a qualidade do sono e a capacidade de trabalho dos operadores de

maquina costura de jeans de Toritama-PE.

1.4 Pergunta condutora

Existe associacdo entre os distlrbios osteomioarticulares com a qualidade do sono e a

capacidade de trabalho dos operadores de maquina de costura de jeans de Toritama-PE?

1.5 Hipdteses

e N&o existe associacdo entre os distlrbios osteomioarticulares com a alteracdo da

qualidade do sono e a capacidade laboral dos trabalhadores.

e As variaveis realizacdes de hora extra, repetitividade da funcdo, auséncia de pausas
durante a jornada de trabalho e de revezamento de funcdo podem influenciar no

desencadeamento dos disturbios osteomioarticulares.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Disturbios Osteomusculares: Conceito, Epidemiologia, Caracteristicas, Causas e

Consequéncias na Capacidade de Trabalho

Os Disturbios Osteomusculares (DO) s&o alguns dos mais prevalentes e importantes
problemas de satde em todo o0 mundo (JANUARIO et al., 2014). Destacam-se como uma das
maiores preocupacgdes da salde publica nos dias atuais, gerando impactos econdmicos e
sociais em diversos paises (FERNANDES; ALMEIDA; TOLENTINO, 2017). Esses
disturbios ocorrem em musculos, tenddes e articulacdes nas diferentes regides anatdmicas,
agrupando diferentes doencas em diversos segmentos corporais (DOSEA; OLIVEIRA,;
LIMA, 2016). De acordo com o anuario estatistico da previdéncia social no Brasil de 2015,
foi concedida a aposentadoria por invalidez devido as doencas no sistema osteomuscular para

18.865 brasileiros principalmente na fase produtiva da vida (BRASIL, 2016).

Define-se como Distdrbio Osteomuscular Relacionados ao Trabalho (DORT) uma
ampla extensdo de condic¢des inflamatdrias e degenerativas que afetam os musculos, nervos,
tenddes, articulagdes, cartilagens, nervos periféricos e vasos sanguineos, e que sdo causadas
por exposicao relacionada ao local de trabalho (TOLENTINO; ALMEIDA; FERNANDES,
2017). Os DORT sdo considerados a segunda patologia do trabalho com maior incidéncia no
Brasil (SANTOS et al., 2010) e tém como consequéncia mais frequente a incapacidade laboral
(IUNES et al., 2015). O problema é ainda maior quando se considera que muitos brasileiros
ndo estdo formalmente registrados na previdéncia social, devido os trabalhos informais

realizados.

O diagnostico médico de DORT foi mencionado por 2,4% dos adultos brasileiros (3,5
milhdes de pessoas), sendo que a maior predominancia desse diagndéstico foi observada em
pessoas de 30 a 59 anos de idade e foram referidos principalmente por mulheres (OLIVEIRA
et al., 2015). As mudancas que tém ocorrido no mundo do trabalho, relacionadas ao
crescimento da precariedade dos empregos, sdo um fendmeno contemporaneo que certamente
tem contribuido com um aumento da ocorréncia de desordens musculoesqueléticas
(FERNANDES; CARVALHO; ASSUNCAO, 2011). Esses comprometimentos
osteomusculares representam preocupacdo para a salde do trabalhador, uma vez que geram
absenteismo, custos com indenizacOes, além de diferentes graus de incapacidade funcional
(IUNES et al., 2015).
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Os DORT sdo caracterizados pela incapacidade laboral temporaria ou permanente,
resultante da combinagéo de sobrecarga do sistema osteomuscular com a falta de tempo para a
recuperacio e com a ma organizacao do trabalho (TINUBU et al., 2010). E comum que estes
distdrbios resultem em alteragdes de varios aspectos na vida do trabalhador e o processo de
reintegracdo e conscientizacdo é dificil de ser executado, pois sofre resisténcias de natureza
individual e organizacional (SANTOS et al.,, 2010). As resisténcias individuais estdo
relacionadas com as barreiras impostas pelos préprios trabalhadores, que exigem muito de si
mesmos e tém dificuldade em perceber os seus limites e em aceita-los e respeita-los (Ibid). J&
as resisténcias organizacionais estdo associadas a dificuldade de modificar o posto de trabalho
para uma melhor atuagdo dos individuos, pois se faz necessario investimento e conhecimentos
de diversas areas, desde gestdo até a saude, para uma reconfiguracdo laboral dindmica e

funcional.

Diversos fatores podem causar o distdrbio osteomuscular relacionado ao trabalho,
entre eles constam: jornada com movimentos repetitivos e prolongados, esfor¢o excessivo,
uso continuo de musculos ou grupos musculares, posturas inadequadas e vibracdo constante
(OLIVEIRA et al., 2015). Uma interagdo de véarios elementos é necessaria para desencadear
esses comprometimentos, principalmente, aqueles relacionados a auséncia de orientagdo
ergondmica nas estacdes de trabalho, provocando fadiga nas estruturas anatdmicas devido as
tensdes musculares (FERNANDES; MASCARENHAS; PRADO, 2012). A organizacdo do
trabalho influencia diretamente os efeitos da exposicdo e as demandas fisicas do sistema
musculoesquelético, dai a importancia da ergonomia (FERNANDES; CARVALHO;
ASSUNCAO, 2011).

A palavra ergonomia vem do grego (ergo = trabalho; normos = normas) e é definida
como a adaptacdo do homem ao trabalho e vice-versa. E possivel obter melhores condicdes
laborais utilizando esse conhecimento como base (OLIVEIRA et al., 2015). Um estudo
mostrou a associacdo entre algumas variaveis laborais e o acometimento de distlrbios
osteomioarticulares, sendo esses: realizacdo do mesmo trabalho todos os dias, tarefa altamente
repetitiva a cada minuto, descanso insuficiente e médo de obra insuficiente (ROMAN-LIU,;
BUGAIJSKA; TOKARSKI, 2014). Ja fatores como trocar de fungdo (revezamento de tarefas),
tempo suficiente de descanso e a presenca da ergonomia nos postos de trabalho foram vistos
como modos de protecdo para o surgimento de compromentimentos, diminuindo as chances

de desordens musculoesqueleticas (LIU et al., 2015).
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Na relacdo entre trabalho e disfun¢Ges no sistema locomotor é fundamental considerar
a carga biomecénica atribuida as tarefas realizadas nas estac@es de trabalho. A predominéancia
do trabalho mecanizado, o qual envolve exigéncia de forca com os membros superiores e a
presenca de demanda psicossocial, representa um perigo significativo para o desenvolvimento
de alteragbes musculoesqueléticas, consequentemente os DORT (FERNANDES;
ASSUNCAO; CARVALHO, 2010). O trabalho de operar maquinas em uma linha de
producdo é um exemplo de atividade de alta intensidade devido ao aumento do ndmero de
movimentos altamente repetitivos, posturas ergonomicamente incorretas e tempo insuficiente
para recuperacdo das estruturas anatomicas (ROMAN-LIU; BUGAJSKA; TOKARSKI,
2014). Existe uma alta ocorréncia de desordens osteomusculares na industria e a progressao
destas pode gerar a incapacidade para o trabalho (FERNANDES; CARVALHO;
ASSUNCAO, 2011).

Os fatores de risco dos DORT podem ser categorizados em fatores ocupacionais:
como carga de trabalho, trabalho estatico, operacbes repetitivas, manutencdo de posicoes
inadequadas, ambiente criogénico, vibracédo, trabalhno monotono, controle de trabalho limitado
e baixo suporte social no trabalho (LIU et al., 2015); e em fatores ndo associados ao trabalho
que podem contribuir para a agravamento dos disturbios, como estresse em casa,
comobidades associadas, ser do sexo feminino e alto indice de massa corpOrea
(TOLENTINO; ALMEIDA; FERNANDES, 2017). Além desses, ha fatores ligados ao
histérico de satde do trabalhador, como lesdes traumaticas passadas, doencas sistémicas que
afetam o sistema locomotor, doengas no sistema circulatério e arboviroses. Existem ainda
elementos que podem aumentar a gravidade dos comprometimentos como idade avancada,
sedentarismo, tabagismo e estado mental (LIU et al., 2015). Uma vez que sdo identificados os
riscos, o controle e planejamento de medidas deveriam ser realizados para evitar a propagacao
dos sintomas e das lesdes ocasionadas (FERNANDES; CARVALHO; ASSUNCAO, 2011).

Em relacdo aos sintomas, verificou-se que os efeitos dos disturbios osteomusculares
atingem o ser humano como um todo, pois o sofrimento, decorrente da dor e das limitagdes
funcionais, além de afetar fisicamente, reduz a qualidade de vida do homem (TRINDADE et
al., 2012). A sintomatologia é caracterizada por sensacGes de dor, parestesia e fadiga, sendo
muitas vezes acompanhadas por lesdes tendinosas, nervosas ou musculares (OLIVEIRA et al.,
2015). E reconhecido que a dor, principal sintoma dos distirbios musculoesqueléticos, tem
origem multifatorial, é prevalente entre os trabalhadores e tem carater persistente (DIAS;
SILVA; GALVAO, 2014). Quanto mais tempo a dor persistir, maior é a probabilidade do
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individuo se tornar deprimido, temeroso em relacdo ao seu papel na familia e no trabalho
(FERNANDES; MASCARENHAS; PRADO, 2012).

As alteracOes fisiologicas, psicoldgicas e psicossociais sdo evidentes nestes pacientes;
cabendo ressaltar que a dor cronica pode produzir incapacidade para as atividades
profissionais, sociais e familiares (DOSEA; OLIVEIRA; LIMA, 2016). O comportamento do
individuo com dor crénica é caracterizado por sinais fisicos da doenca e pela ocorréncia de
depressdo, ansiedade, inseguranca, hostilidade, adocdo de posturas introvertidas e de um
periodo de repouso com consequéncias financeiras e sociais (SANTOS et al., 2010). Em
adicdo a dor difusa, outras alteracdes podem acontecer, incluindo distarbios do sono,
vertigem, dores de cabeca e sintoma de intestino irritdvel, reduzindo assim, a qualidade de
vida dos trabalhadores (KIM et al., 2010).

A forte associagdo entre comprometimentos osteomusculares e a qualidade de vida se
explica também pela reducdo da capacidade laboral a qual o trabalhador é exposto (DOSEA;
OLIVEIRA; LIMA, 2016a). A incapacidade fisica e psicoldgica ocasionada pelas dores,
resultando no afastamento do ambiente de trabalho, sdo agravadas pelos custos dos
procedimentos terapéuticos (SANTOS et al., 2010). Os DORT causam sequelas que geram
limitacBes funcionais, o que pode impedir a execucdo de tarefas simples, de vida diaria, como
as atividades domesticas e de autocuidado (FERNANDES, 2012). As dores dos disturbios
possuem um forte carater de cronicidade e intensidade, o0 que pode implicar na limitagdo para
exercer a atividade laboral precursora do disturbio, bem como qualquer outra atividade da
vida diaria (OLIVEIRA et al., 2015).

Um estudo realizado acredita que os baixos escores de qualidade de vida estdo
também relacionados a principal caracteristica dos DORT, isto é, a dor, que esteve presente
em pelo menos um dos segmentos corporais descritos no estudo, e que € também,
consequentemente, a responsavel pelo afastamento do trabalho (DOSEA; OLIVEIRA; LIMA,
2016). As questdes avaliadas no dominio fisico como a dor, a fadiga, a mobilidade, as
atividades da vida cotidiana e o desempenho para o trabalho podem estar geralmente
associados a presenca dos disturbios (FERNANDES; MASCARENHAS; PRADO, 2012).
No entanto, o estudo alertou que fazer uma relagdo entre o grau de severidade de determinado
segmento corporal e 0 quanto ele altera determinada dimensao da qualidade de vida pode ser
prematuro, pois a incapacidade e o modo de enfrentamento da doenga passam por
caracteristicas individuais (DOSEA; OLIVEIRA; LIMA, 2016).
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Quando a capacidade de trabalho é prejudicada, impde-se um grande fardo
socioecondmico por absenteismo devido & doenca, acidentes ocupacionais, pensdo por
invalidez, além das antecipacOes de aposentadorias (ANDERSEN et al., 2010). Isso traz
grandes impactos previdenciarios, pois as perdas econdmicas em todo 0 mundo ocorrem pela
alta incidéncia dos disturbios e pelo impacto negativo destes na produtividade geral (LIU et
al., 2015). Um estudo mostrou que a perda de produtividade em trabalhadores com um
comprometimento osteomioarticular diagnosticado foi associada a intensidade da dor e sua
interferéncia no trabalho e no sono (DE CARVALHO et al., 2009). Os DORT representam
prejuizos financeiros para as empresas e trabalhadores, bem como, para o desenvolvimento
econdmico dos paises, ja que hd um decréscimo mundial de 4% do Produto Interno Bruto
(PIB) (OIT, 2013).

A maior parte da produtividade perdida é devido aos funcionarios que séo capazes de
continuar trabalhando, no entanto, com menor produtividade (JONES, 2015). Esse fenémeno,
de diminuicdo do desempenho na atividade laboral devido a uma condicdo de saude, é
conhecido como “presenteismo” (Ibid). Em um estudo foi constatado que muitos funcionarios
trabalham sentindo dores no sistema locomotor, desconsiderando que a progressdo desse
sintoma clinico pode gerar a incapacidade total para o oficio (FERNANDES; CARVALHO;
ASSUNCAO, 2011). E o grande motivo que justifica essa situacdo é o medo do desemprego,
realidade atual do Brasil. Diante desse contexto, faz-se necessario a efetivacao de politicas de
promocdo da saude, com o desenvolvimento de medidas educativas e preventivas de agravos
a saude laboral. Isso possibilita aos individuos requisitos para atuar de maneira significativa
frente aos fatores de risco dos distibios e, dessa forma, contribuir para a melhoria das
condigdes de trabalho e de qualidade de vida desses profissionais (FERNANDES;
MASCARENHAS; PRADO, 2012).

2.2 Sono: Conceito, Fases, Funcdes e Duracao

O sono é um estado de consciéncia, complementar ao da vigilia, que envolve
mecanismos fisioldgicos e comportamentais, obedece a um ritmo circadiano e estd sob
influéncia de fatores enddgenos e sociais (AUGUSTO et al., 2013). E uma funcéo biolégica
fundamental na saude fisica, ocupacional, social e psicologica dos individuos e, durante seu
desenvolvimento, ocorre diminuicdo da temperatura corporal, secre¢do de hormonios, reducéo
da fungéo cardiopulmonar e alteragcdes no desempenho cognitivo e do humor (ANACLETO,;
LOUZADA; PEREIRA, 2011). Ao longo do sono, a atividade cerebral continua em
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processamento para manutencdo da homeostase que € uma importante fun¢éo no processo de
recuperacdo do organismo (QUINHONES; GOMES, 2011).

O sono € um processo fisioldgico que acontece de maneira ciclica e € composto de
duas fases: o sono REM, que é caracterizado pelo movimento rapido dos olhos, e 0 sono
NREM, que se caracteriza pela auséncia de movimentos oculares rapidos (CARVALHO et
al., 2013). A fase NREM é composta por quatro estagios organizados de forma crescente, que,
somados a fase REM, formam um ciclo que dura cerca de 90 a 110 minutos no adulto
(RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2014). No caso do sono REM, a primeira infancia dispde de
cerca de 50% de seu sono nesta fase e, a partir da idade adulta até a velhice, a proporcdo desta
disposicao diminui, ficando entre 25% a 20% (QUINHONES; GOMES, 2011). Por causa das
funcBes fisioldgicas do sono, alteracBes nas fases deste, relacionadas a qualidade e/ou a
quantidade do sono, podem interferir na qualidade de vida, causando disfuncdo autdbnoma e
reducdo da vigilancia (AUGUSTO et al., 2013).

A necessidade diaria de sono depende das caracteristicas e do funcionamento de cada
organismo e também da presenca de déficits atribuidos ao nimero de horas investidas nessa
acdo (MULLER; GUIMARAES, 2007). No entanto, atualmente estudos epidemiolégicos tém
demonstrado que o sono de curta duracdo (< 7 horas) possui uma forte associacdo com a
mortalidade geral, principalmente por doencas cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2, isso
em relacdo aos sujeitos que relatam um sono com duragao superior a 8 horas por noite (LI1U et
al., 2014). Por outro lado, uma metanalise constatou que tanto os sujeitos que dormem muito
(> 9 horas) como pouco (< 7 horas) tém suas chances de vida diminuidas principalmente por
doencas cardiovasculares e cancer, sobretudo as mulheres (GALLICCHIO; KALESAN,
2009). Para um estado 6timo de vigilia, geralmente, o adulto requer uma média de 7 a 8 horas
de sono em um periodo de 24 horas (RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2014).

O ritmo circadiano envolve um reldgio interno de aproximadamente 24 horas e tem
como funcéo regular o tempo de sono e consolidar o ciclo sono-vigilia (RIBEIRO; SILVA,
OLIVEIRA, 2014). Assim, este ciclo € um ritmo que apresenta, em condi¢des naturais,
sincronia com fatores ambientais e pessoais e que fica oscilando constantemente
(PASCOTTO; DOS SANTOS, 2013). A alternancia do dia-noite (claro-escuro), 0s horarios
escolares, os horarios de trabalho, os horarios de lazer, as atividades familiares, todos sdo
fatores exogenos que sincronizam o ciclo sono-vigilia (MARTINI et al., 2012). Além dessa
sincronizacdo ambiental, esse ciclo é gerado e regulado endogenamente por uma estrutura

neural localizada no hipotalamo: o nucleo supraquiasmatico, cujo funcionamento é mediado
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pela melatonina produzida pela glandula pineal (RICHTER et al., 2016). E o equilibrio do
funcionamento do ciclo circadiano que garante a qualidade do sono.

2.3 Qualidade do sono e suas relacdes com o trabalho

A qualidade do sono estd envolvida com a manifestacdo de diversas alteracdes na
funcdo cognitiva, psicoldgica, imunoldgica e/ou metabolica do ser humano (DAMASCENO
et al., 2013). De maneira semelhante muitos aspectos sociais, clinicos e culturais podem
interferir na qualidade do sono (LIU et al., 2014). Dessa forma, a saude e o sono humano
estdo intimamente ligados num processo simbidtico, em que ambos, afetam-se positivamente
ou negativamente conforme o quadro apresentado (DE ARAUJO et al., 2014). Reconhece-se
a importancia do sono como agente restaurador com nitida influéncia sobre o estado de alerta
do individuo (QUINHONES; GOMES, 2011).

Em uma analise de causalidade entre sono e indicadores de salde, nota-se que mais
importante que a duracao é a qualidade do sono, levando em conta a interacdo de quesitos
como avaliacdo pessoal subjetiva, laténcia, duracdo, eficiéncia, presenca de distarbios do
sono, uso de medicamentos psicotropicos e sonoléncia diurna excessiva (DE ARAUJO et al.,
2014). Durante o sono, a atividade cerebral continua em processamento e desequilibrios no
desempenho dessa funcdo bioldgica trazem consequéncias para a consolidacdo da memoria, a
termorregulacdo, a visdo binocular, a restauracdo do metabolismo cerebral, a conservacao e
restauracdo da energia (AUGUSTO et al., 2013). Assim, modificacdes na qualidade do sono
tendem a causar envelhecimento precoce e diminuir a expectativa de vida (PASCOTTO;
RIECKMANN; SANTOS, 2013).

Uma ma qualidade do sono é um componente importante de vulnerabilidade da satde
humana, isso decorre do fato de a arquitetura e a fisiologia do sono constituirem um processo
ativo, complexo e necessario para o estabelecimento da salde fisica e cognitiva do homem
(DAMASCENO et al., 2013). Na sociedade moderna, os distdrbios do sono, especialmente a
insbnia e a sonoléncia diurna excessiva, sdo queixas comuns na populacdo em geral (
RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2014). Na dimensdo laboral, 0 sono de méa qualidade provoca
aumento da sonoléncia no periodo da jornada de trabalho (SIMOES; MARQUES; ROCHA,
2010).

Estima-se que as alteracdes na qualidade do sono da populagéo brasileira em geral

atinjam aproximadamente 10 a 20 milhdes de pessoas (REID et al.,, 2011). Nos estados
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Unidos, de acordo com a epidemiologia, a estimativa dos distarbios do sono na populacdo
adulta é de 15% a 27%, numa amostra de cerca de 70 milhGes de pessoas (AUGUSTO et al.,
2013). As causas mais comuns de prejuizo do sono sdo a restricdo e sua fragmentacéo
(RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2014). A privacdo do sono e a perturbacdo da sua
ritmicidade afetam o ciclo sono-vigilia provocando impactos na capacidade laboral
(LOURENCAO; MOSCARDINI; SOLER, 2010). A restricdo pode ser resultado da demanda
de trabalho e/ou das exigéncias impostas (RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2014).

Existem diversos fatores que podem interferir na qualidade do sono. Uma relacdo que
vem crescendo é a influéncia entre a jornada de trabalho e o surgimento de distlrbios
noturnos. Estudos demostram uma relagdo entre insonia e atividades ocupacionais, com
prevaléncia entre 23.2% a 29.2 % (YOSHIOKA et al., 2013); (SAIJO et al., 2015). Uma
pesquisa realizada com trabalhadores japoneses mostrou uma porcentagem de 36,1% de casos
de insonia tendo relacdo com estresse ocupacional (DEGUCHI et al., 2017). Esses dados
mostram que a vida profissional mudou drasticamente, ficando dificil o equilibrio entre a
profissdo e a vida pessoal. Na sociedade moderna, a linha entre o horario de trabalho e o
tempo privado é ambigua durante as 24 horas, o0s estressores fisicos e psicolégicos dos
trabalhadores estdo aumentando, e com isso o ritmo circadiano estd ficando mais irregular
(DEGUCHI et al., 2017).

A jornada de trabalho pode se tornar elemento que propicia desgaste, sofrimento e
estresse ao trabalhador (SIMOES; BIANCHI, 2016). O estresse cronico é percebido, na
esfera pessoal, por absenteismo, queda de produtividade, desmotivacdo, dificuldades
interpessoais, ansiedade e infelicidade (LIPP;BIGNOTTO;SADIR, 2010). Além disso,
caracteristicas comuns em alguns postos de trabalho como vibracdo, pressao constante por
produtividade, uso continuo de musculos ou grupos musculares e falta de tempo para sua
recuperacdo gera um quadro de dor que é reconhecido como principal sintoma dos disturbios
osteomioarticulares (DIAS; SILVA; GALVAO, 2014). A algia gerada por comprometimento
no sistema locomotor causa limitagdes fisicas que s@o possiveis fatores de risco para insonia e
alteracdes nos padrbes de sono (SANTOS et al., 2010).

Um estudo mostrou alguns dos fatores associados ao relato de dor musculoesquelética
na coluna vertebral, sendo estes: 0 sono de ma qualidade, auséncia de pausa/cochilo durante o
trabalho e medo de adoecer ou de sofrer algum acidente durante a atividade laboral (LEMOS;
MARQUEZE; MORENO, 2014). E visto que a qualidade do trabalho é alterada por excesso
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de fadiga e de ins0Onia, trazendo diminuigéo da performance laboral, erros de processamento e
maior risco de acidentes (RICHTER et al.,, 2016). Estas interferéncias repercutem na
produtividade dos trabalhadores, uma vez que estes dispdem de menos energia e apresentam
pior funcionamento cognitivo em relacdo as pessoas com sono normal (BAGLIONI, 2011).
Os déficits cognitivos provocados pelo distarbio de sono como desatencdo, baixa
concentracdo, falhas de memaria, menor raciocinio l6gico, prejuizo na realizagdo de calculos
e tomada de decisdes podem agravar mais ainda o desempenho profissional (CARVALHO et
al., 2013).

As consequéncias dos disturbios do sono envolvem questdes econémicas e de salde,
como o aumento de hospitalizacdes, do absenteismo e de riscos de acidentes de transito
(KESSLER et al., 2011). Foram encontradas, em um estudo, evidéncias de comprometimento
de saude por parte de portadores de distirbios do sono quando comparados as pessoas sem
essas alteragdes (BAGLIONI, 2011). Em geral, as pesquisas tém encontrado associagao
desses disturbios com problemas de satde crénicos, mudanca do funcionamento diério e do
bem-estar do individuo (DE ARAUJO et al., 2014). Os transtornos do sono trazem consigo
diversas consequéncias que sdo fortemente relacionadas a qualidade de vida das pessoas que
sofrem desse mal (DEGUCHI et al., 2017).

O conceito de qualidade de vida proposto pela Organizacdo Mundial de Salde em
2014 engloba dominios da saude fisica, relacbes sociais, grau de independéncia,
caracteristicas ambientais, variaveis psicoldgicas e espirituais (OMS, 2014). Um individuo
com ma qualidade de sono provavelmente sofrera consequéncias na sua atividade laboral, que
€ um dos componentes na qualidade de vida (RAJARATNAM et al., 2011). O sofrimento
clinico da pessoa portadora de distirbio de sono varia conforme 0s prejuizos ou as
consequéncias sofridas e a importancia atribuida a area prejudicada (MULLER;
GUIMARAES, 2007).

As repercussdes dos disturbios de sono se desdobram em pelo menos trés niveis: no
primeiro nivel estdo as varidveis proximais ou bioldgicas, que trazem consequéncias
imediatas ao organismo (MULLER; GUIMARAES, 2007). Incluem alteraces fisioldgicas
como fadiga, falhas de memoria, dificuldade de concentracdo, hipersensibilidade para sons e
luz, taquicardia e alteracdo do humor (PASCOTTO; DOS SANTOS, 2013). No segundo nivel
estdo as variaveis mediais ou funcionais, secundarias as consequéncias proximais, observadas

a medio prazo. Elas tém implicagbes nas atividades cotidianas, como um primeiro



28

desdobramento dos problemas com o sono, incluindo aumento do absenteismo no trabalho,
aumento de riscos de acidentes, problemas de relacionamento e cochilos constantes
(SIMOES; MARQUES; ROCHA, 2010). No terceiro nivel estdo as variaveis distais ou
extensivas, observadas a longo prazo, como um segundo desdobramento dos distdrbios do
sono. Essas variaveis incluem a perda do emprego, sequelas de acidentes, rompimento de
relagBes, surgimento e agravamento de problemas de saide (MULLER; GUIMARAES,
2007).

Os estudos sobre disturbios de sono e suas repercussbes mostram que as
consequéncias em primeiro e segundo niveis sdo bastante semelhantes entre portadores dessa
condi¢do (MULLER; GUIMARAES, 2007). Sdo ainda necessarios estudos detalhados sobre
esses desdobramentos até o terceiro nivel e o impacto deles na vida das pessoas, de modo a
oferecer uma estimativa real dos prejuizos. O mecanismo de causa e efeito entre o estresse
ocupacional e o comprometimento do sono pode ter uma resposta na elevacdo do nivel de
cortisol, produzido na glandula suprarrenal, o qual é sintetizado quando se inicia o dia
(MENDES; MARTINO, 2012). Os esforcos para compensar os déficits acometidos por essa
relacdo envolvem a adaptacdo do organismo as situacGes adversas, mas nao anulam os

comprometimentos sobre a saude, o sono e o trabalho.

E necessario que os empregadores reduzam ou eliminem os fatores de risco dos postos
de trabalho e, além disso, fortalegam os fatores de protecdo que ajudam a melhorar ou a
manter a salde de seus funcionarios (ENWHP, 2011). A promoc¢do da saude no local de
trabalho deve esclarecer os componentes e as caracteristicas da atividade laboral que podem
comprometer & salde, e informar os funcionarios sobre como melhorar estilo de vida geral e
no trabalho (RICHTER et al.,, 2016). Alertando, dentre outros fatores, por meio desses
estimulos, o quanto é importante para o trabalhador comecar a exercer sua funcdo de forma
mais descansada, a fim de obter um bom desempenho laboral (SIMOES; MARQUES;
ROCHA, 2010). Condicdes de trabalho nao saudaveis causam doencas nos empregados, tendo
esses que, muitas vezes, permanecerem diariamente em condi¢fes prejudiciais a salde por
medo do desemprego (RICHTER et al., 2016).

O termo qualidade de vida no trabalho corresponde a um conjunto de acbes na
dindmica laboral, que envolvem diagnosticos e implantacbes de melhorias organizacionais,
tecnoldgicas e estruturais dentro e fora desse ambiente (SIMOES; MARQUES; ROCHA,

2010). Isso propicia melhores condi¢Ges de desenvolvimento humano para, e durante, a
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realizacdo do trabalho. A partir do momento que o funcionario tem suas necessidades
atendidas, o seu rendimento no oficio aumenta, favorecendo a empresa, além de suas relacdes
familiares e afetivas também serem influenciadas positivamente (SANTOS et al., 2010).
Deve-se pensar em um local e uma organizacdo de trabalho que proporcione uma saude
funcional, enxergando o individuo como um todo, ampliando a visdo para aspectos como o
sono e a capacidade de trabalho dos individuos. Fundamentos de uma boa higiene do sono sdo

essenciais para serem compartilnados em ambientes profissionais (PURIM et al., 2016).

Atualmente, tem-se buscado compreender as relacbes entre trabalho e saude do
trabalhador sob diversas perspectivas, sendo consenso a conclusdo de que as condigoes
laborais sdo determinantes para os modos de viver e adoecer da populagdo trabalhadora
(SIMOES; MARQUES; ROCHA, 2010). Considera-se que os profissionais que tratam o
trabalhador devem considerar 0s multifatores nas suas analises de saude, desde o fisico,
psicologico, anamnese ocupacional, exame clinico, inspe¢do do espaco de trabalho,
identificacdo de riscos e experiéncias pessoais de cada funcionario. Outro aspecto necessario é
reduzir os distarbios ostemioarticulares que podem estar desencadeando uma cascata de
eventos, de modo que as recomendacdes preventivas e de controle de risco, prescritas por lei,
sejam realmente utilizadas e aplicadas (JANUARIO et al., 2014).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a associacdo entre os disturbios osteomioarticulares na qualidade do sono e

na capacidade de trabalho dos operadores de maquina de costura de jeans de Toritama-PE.
3.2 Objetivos especificos

- Tracar um perfil sociodemogréafico dos operadores de maquina de costura;

- ldentificar as principais regibes de comprometimentos osteomioarticulares nos
operadores;

- Verificar a intensidade de dor nas regides de comprometimentos osteomioarticulares;

- ldentificar os indices de qualidade de sono e de capacidade para o trabalho dos
operadores de maquina de costura;

-Analisar a associacdo do distarbio osteomioarticular com variaveis do perfil

sociodemogréfico;
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4 METODOS

4.1 Delineamento da pesquisa

Esta pesquisa trata-se de um estudo observacional, transversal, descritivo e analitico a
partir de amostras definidas de forma aleatoria. A abordagem foi quantitativa e analisou a
associacao entre os distdrbios osteomioarticulares na qualidade do sono e na capacidade de
trabalho dos operadores de méquina de costura de jeans de Toritama-PE, o fluxograma do

estudo encontra-se no fluxograma 1.

Fluxograma 1 - Fluxograma do estudo

Verificagdo da elegibilidade dos operadores de maquina de costura
segundo critérios de inclusdo e exclusdo

l

Orientacdes sobre a pesquisa e assinatura do TCLE pelo
operador de maquina de costura
]

l

Aplicacéo do protocolo sociodemografico

Aplicacdo do protocolo Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO)

Avaliacédo da intensidade da dor, através da Escala Analdgica Visual (EVA)

Avaliago qualidade do sono, através do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP)

Avaliacéo da capacidade de trabalho, através do indice de Capacidade de Trabalho (ICT)

l

Anélise dos dados:

- Estatistica descritiva: distribui¢do de probabilidades (analise percentual)

- Estatistica inferencial: associagdes
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4.2 Local de realizagdo da pesquisa

A pesquisa foi realizada na cidade de Toritama-PE. A Associagdo Comercial e
Industrial de Toritama-PE (ACIT) informou e selecionou as empresas de confeccéo de jeans
cadastradas para a devida visita e aplicacdo dos protocolos. A coleta de dados ocorreu no

periodo de margo a setembro de 2018 pela prépria pesquisadora.

4.3 Técnica de amostragem e nimero de amostra

O sorteio das empresas participantes foi efetuado considerando uma lista numerada
com o nome das institui¢des em funcionamento da zona urbana do municipio de Toritama-PE
(dados fornecidos pela ACIT em maio 2017). Foram elegiveis as empresas que apresentassem

numero maior do que 20 operadores de maquina de costura de jeans.

O numero da amostra foi definido apds verificacdo do célculo ideal para um
quantitativo de 360 operadores de maquina de costura (informacao fornecida pela Associacdo
Comercial e Industrial do municipio de Toritama-PE), com estimativa referente ao de numero
de empresas cadastradas que possuiam acima de 20 trabalhadores em maio 2017, e com a
adicdo de 20% (célculo de perdas), perfazendo uma amostra total de 224 individuos. Apds a
ACIT liberar a lista com as empresas cadastradas e que somando atingiria 0 n esperado, a
aplicacdo dos protocolos foi realizada nas préprias empresas, em um ambiente disponibilizado
pelas instituicbes possibilitando um maior conforto aos voluntarios por ja estarem

ambientados com o local.

Foi realizada a pesquisa em 3 empresas devido a mudanca na lei que regulamenta a
terceirizacdo de servicos (lei 13.429 de 31 de marco de 2017) facilitando o processo de
terceirizacdo. Muitas empresas que antes fabricavam suas pecas de jeans, hoje, realizam o
processo de faccéo (terceirizacdo). Fato esse que interferiu na amostra final, perfazendo um n

menor que o calculo ideal para o niUmero de amostragem.

Foi utilizada a expresséo:
X=Z(/100)?r(100-r)
n="" (e’ + %)
— (N - n)x
E—Sqrt[ /n(N—l)]

Em que: Z (c/100).. valor critico para o nivel de confianca; r.. fracdo de respostas; N =
tamanho da populagéo; n = tamanho da amostra; E = margem de erro; Sqrt = raiz quadrada.


https://www.migalhas.com.br/dePeso/16,MI258847,91041-As+novas+regras+sobre+terceirizacao+e+alteracao+das+normas+sobre

33

4.4 Populagéo estudada

Foram avaliados 105 operadores de méquina de costura de jeans (entre 18 e 58 anos)
de ambos os sexos, que foram entrevistados nas empresas onde trabalhavam, sendo esses
enderecos informados pelo ACIT. Foram excluidos alguns individuos uns por executarem
outra atividade laboral além de operar méquina (1 individuo) e outros por terem filhos
menores que 2 anos de idade (6 individuos).

4.5 Critérios de incluséo e exclusdo da pesquisa

Como critérios de inclusdo foram considerados os individuos que exerciam atividades
de costurar jeans por um periodo minimo de 6 meses, tempo necessario para aparecimento de
algum comprometimento osteomioarticular no trabalhador (BIDARRA, 2010) e os que

estavam legalmente contratados na empresa (carteira assinada).

Foram excluidos: os operadores que apresentassem alguma fratura, inflamacdo aguda
e/ou arboviroses recentes, doencas autoimunes ativas (artrite reumatoide, fibromialgia,
diabetes mellitus, etc.); os que usassem medicamentos para dormir (ansioliticos,
antidepressivos) ou 0s que interferissem no ciclo do sono e/ou interrompesse-0 para 0 uso de
medicamentos. Além desses, também néo entraram na pesquisa os que residiam com criancas
com idade menor que 2 anos, mulheres em estado de gravidez e 0s que exerciam outra

atividade laboral paralela a costura.

4.6 Aspectos éticos relacionados a pesquisa

Todo o procedimento ético relativo ao trabalho foi baseado na normativa 466 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) — vinculado ao Ministério da Saude (MS) —, de 12 de
dezembro de 2012, e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco
(CEP/CCS/UFPE) sob numero do protocolo: 2.185.327 (ANEXO F). A carta de anuéncia foi
encaminhada a Associacdo de Comercial Industrial de Toritama-PE que autorizou a realizacdo
da pesquisa (APENDICE A). Todos os individuos que concordaram em participar da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

Os riscos considerados foram os de constrangimento por conta de alguns
questionamentos que foram realizados nos protocolos da pesquisa e no momento do exame

antropomeétrico. A fim de minimiza-los, a pesquisadora informou aos operadores analisados



34

que o trabalho tem um cunho cientifico e que as identificacdes de suas respostas seriam
mantidas em total sigilo. Sobre as medicOes de peso e altura, estas foram realizadas
individualmente em um local reservado dentro da empresa, 0 que garantiu total privacidade

no momento do exame antropomeétrico.

Entre os beneficios que a pesquisa trouxe, destaca-se a importancia de melhorar a
assisténcia a saude funcional no ambiente de trabalho, evidenciando a necessidade de
minimizar os distdrbios osteomioarticulares e suas repercussfes, ja que 0s mesmos podem
interferir na qualidade do sono e na capacidade de trabalho. Essas a¢6es, no local de trabalho,
tendem a ter um melhor direcionamento e podem contar com procedimentos comportamentais
e organizacionais, a fim de reduzir o impacto negativo da atividade laboral. Nesta pesquisa,
como acdo a curto prazo, apos a coleta de dados, foi entregue um folder educativo contendo
orientacbes sobre ergonomia e salde, elaborado através de figuras autoexplicativas
(APENDICE E). Todos os resultados finais obtidos também serdo entregues a ACIT e aos

proprietarios das empresas pesquisadas.

4.7 Variaveis do estudo e categorizacdo das variaveis
4.7.1. Variaveis dependentes

Variavel dependente € a resposta ao que se pretende avaliar. Os valores desta variavel
se modificam de acordo com as alteracdes da varidvel independente. Sendo assim, seguem-se

as variaveis dependentes desta pesquisa:

Quadro 1- Variaveis dependentes

Vari Definicéo operacional Tipo de resposta- Categori
avel Transformacao zacao
depe
nden
te
Distar | Atribuida pelo operador de maquina de costura Sim=0 Dicotomica
bio no Questionario Nordico de Sintomas .
Osteo Osteomusculares Nao=1
mioart
icular
Intens | Atribuida pelo operador de maquina de costura 0al0 Quantitativ
idade através da Escala Analégica Visual de Dor a/
da Leve=1-3
Tricotdémic
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Dor Moderada= 4-7 a
Intensa=8-10
Quali Atribuido pelo operador de maquina de costura 5>Ma qualidade do sono Dicotomica
dade através do indice de Qualidade de Sono de .
do Pittsburgh (IQSP) 5<Boa qualidade do somo
Sono
Capac | Atribuido pelo operador de maquina de costura Baixa=7-27 Politdbmica
idade através do Indice de Capacidade de Trabalho
de (ICT) Moderada=28-36
Trabal Boa=37-43
ho
Excelente=44-49

4.7.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes sdo fatores determinantes, identificados e selecionados
pelo investigador, para que se obtenha um determinado resultado. Sendo assim, as variaveis

escolhidas como independentes neste estudo foram

Quadro 2- Variaveis independentes

Variavel Definicéo operacional Tipo de resposta- Categori
independente Variavel zacao
Caracteristica Atribuido pelo operador no Feminino=1 Dicotdémica
sociodemografica protocolo sociodemogréafico .
Masculino=2
-Sexo
Caracteristicas da Atribuido pelo operador no Sim=0 Dicotdmica
jornada de trabalho protocolo sociodemogréafico Nio=1
do=

- Repetitividade,
revezamento, hora extra

€ pausas
Autopercepcao de Atribuido pelo operador no Sim=0 Dicotdmica
cansaco e satisfacdo protocolo sociodemografico

com o trabalho Néo=1

Caracteristicas de Atribuido pelo operador no Sim=0 Dicotomica
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fatores de protecédo protocolo sociodemografico N&o=1

-Atividade fisica

Autopercepcéo da Atribuido pelo operador no Péssima=1 Politdmica
postura corporal no protocolo sociodemografico -
posto de trabalho Razoavel=2

Satisfatoria=3

Otima=4

4.8 Instrumentos utilizados no estudo

Inicialmente os operadores de maquina que trabalhavam formalmente nas empresas
selecionadas pela ACIT, no periodo da pesquisa, e que se enquadraram nos critérios de
inclusdo estabelecido no item 4.4 foram convidados a participar do estudo, informados do
objetivo e da forma de participacdo. Em seguida foram convidados a ler e assinar o TCLE em

conjunto com o pesquisador.

Para as analises antropométricas, foram avaliados peso e estatura. Como instrumento
de avaliacdo para o peso, foi utilizado balanca digital CAMRY (possui visor de cristal liquido,
vidro temperado, capacidade méaxima de 150Kg, 4 sensores e precisdo de peso de 100g,
alimentacdo por meio de bateria de litio e liga/desliga automaticamente) e para estatura, foi
usado o estadidmetro profissional Sanny ( em aluminio anodizado, como escala silkada em
PTG protegida por membrana PVC, com medi¢do entre 80 cm a 220 cm e resolucdo em
milimetro, largura do perfil de aluminio sdo 4 cm). O procedimento utilizado para a medicéo
da massa corporal incluiu: posicdo ortostatica, de costas para a escala e no centro da
plataforma da balanca; trajar o minimo de roupa possivel e estar descal¢o. Para a estatura foi
utilizado os mesmos pressupostos aplicados na verificacdo da massa corporal, adicionando o
posicionamento da cabeca no plano de Frankfurt, que solicita calcanhares unidos e a
realizacdo de uma inspiracdo profunda, mantendo a apneia para a leitura da medida.

Foi aplicado um protocolo tratando sobre conteddos sociodemogréaficos, composto de
21 perguntas fechadas com respostas dicotdémicas, tricotdmicas e politomicas (FERNANDES;
ALMEIDA; TOLENTINO, 2017-Adaptado; BARBOSA; ASSUNCAO; DE ARAUJO, 2012-
Adaptado; CIF, 2004 - Adaptado) (APENDICE D). Constituido por dados como sexo, idade,
escolaridade e estado civil e também caracteristicas relacionadas ao trabalho de operar

méaquina de costura (tempo de trabalho com costura, realizagdo de hora extra e pausas,
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repetitividade da funcdo, autopercepcdo da satisfacdo, cansaco e/ou fadiga). Ainda dentro
desse protocolo, foram coletados dados em relagcdo as caracteristicas dos disturbios
osteomioarticulares ligados ao trabalho, demandando informacdes sobre frequéncia, turno da
dor, medicacdo e autopercepcao relativas a diminuicdo das dores nos fins de semana e da

postura corporal no posto de trabalho.

Para analise das regides anatdmicas com disturbios osteomioarticulares foi aplicado o
Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) (KUORINKA et al., 1987;
PINHEIRO; TROCCOLI; CARVALHO, 2002) (ANEXO B), que é constituido por perguntas
sobre a ocorréncia de sintomas osteomusculares (dor, dorméncia, formigamento ou
desconforto muscular) em 9 regides anatémicas (pescoco, ombros, cotovelos, punhos/méos,
coluna toracica, coluna lombar, quadril/coxas, joelhos e tornozelos/pés). Cada voluntario
respondeu ao questionario considerando os 12 meses e os sete dias precedentes a avaliacéo,

bem como a ocorréncia de afastamento das atividades de rotina no tltimo ano.

Logo apos, foi avaliado a intensidade de dor quando foi utilizada a Escala Analdgica
Visual (EVA) (WEBSTER et al., 2011) (ANEXO C). A escala consiste em uma linha
horizontal de 10 cm com os extremos demarcados como “ndo dor” e “pior dor possivel” ou
descritores equivalentes. A dor é classificada em auséncia de dor (0); dor leve (1-2);
moderada (3-7); intensa (8-10). Para melhor relacionar os dados, o protocolo foi adaptado

com as mesmas regides anatdmicas que foram encontradas no QNSQ.

Para a avaliacdo da qualidade do sono foi utilizado o protocolo denominado indice da
Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP) (BUYSSE et al., 1989;BERTOLAZI et al., 2011-
Adaptado) (ANEXO D). E composto por 10 questdes, sendo que algumas possuem
subdivisdes de até 10 subitens. Este questionario se baseia em 7 componentes de avaliagdo,
sdo eles: 1. Qualidade subjetiva do sono; 2. Laténcia para o sono; 3. Duracdo do sono; 4.
Eficiéncia habitual do sono; 5. Disturbios do sono; 6. Uso de medicacdes para dormir; e 7.
Disfuncdes diurnas. Cada componente pode variar de 0 a 3 pontos, sendo 0 Indicacdo de
qualidade “muito boa”, 1 “boa” 2 “razoavel” e 3 “muito ruim”. A analise destes 7
componentes resulta em um indice que pode variar de 0 a 21 pontos, sendo que 0S escores

superiores a 5 pontos indicam padréo ruim de qualidade de sono.

Para a avaliacio da capacidade de trabalho foi aplicado o protocolo do indice de
Capacidade de Trabalho (ICT), que é um instrumento o qual avalia a percepcdo do

trabalhador em relacdo ao qudo bem estd, ou estara, neste momento ou num futuro préximo, e
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quao bem ele pode executar seu trabalho, em funcdo das exigéncias, de seu estado de salde e
capacidades fisicas e mentais (TUOMI et al., 2005; MARTINEZ; LATORRE; FISCHER,
2009) (ANEXO E). E construido com base em um questionario autoaplicavel composto de
dez itens, sintetizados em sete dimens@es: (1) capacidade para o trabalho atual comparada
com a melhor capacidade laboral de toda vida, (2) capacidade para o trabalho em relacdo as
exigéncias fisicas, (3) numero de doencas atuais diagnosticadas pelo médico, (4) perda
estimada para o trabalho por causa de doencas, (5) faltas ao trabalho por doencas nos ultimos
12 meses, (6) prognostico proprio da capacidade para o trabalho daqui a 2 anos e (7) recursos
mentais. O escore do ICT varia de 7-27 pontos (baixo ICT), 28-36 pontos (moderado ICT),
37-43 pontos (boa ICT) e 44-49 pontos (excelente ICT). Todos os protocolos foram aplicados

por meio da técnica entrevista.

4.9 Analise estatistica

Para as analises descritivas foram empregadas a distribuicdo de probabilidades (analise
percentual), além da média e desvio apds estabelecer a normalidade das varidveis
quantitativas com os testes de normalidade (Shapiro Wilks) e homogeneidade de variancia
(Bartllet). Nas inferenciais, utilizou o teste do quiquadrado de associa¢do. Foi considerado um
nivel de significancia de p< 0,05 e os dados foram gerados no pacote estatistico Statistical

Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows — versdo 21.0 de 2013.
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5 RESULTADOS
5.1 Caracterizagdo da amostra

Dos resultados referentes as variaveis sociodemograficas dos 105 operadores de
méaquina de costura de jeans de Toritama-PE, com média de idade de 33,7+12,7 (sexo
feminino) e 32,7+7,0 (sexo masculino), a maioria da amostra foram do sexo feminino
representando 62% e em relagio ao estado civil 39% estavam casados. No indice de Massa
Corporal (IMC) 39% tinham sobrepeso e 19% estavam obesos. E quanto a escolaridade

apenas 21% completaram o ensino médio. Os dados estdo descritos na tabela 1.

Tabela 1- Varidveis sociodemograficas dos operadores de maquina de costura de jeans de
Toritama-PE.

Variaveis n =105 %
Sexo
Feminino 65 62%
Masculino 40 38%
Estado Civil
*Casado 41 39%
Solteiro 58 55%
Vilvo 3 3%
Divorciado 3 3%
Faixa etaria
Entre 18 e 28 anos 31 33%
Entre 29 e 39 anos 49 51%
Entre 40 e 50 anos 13 14%
Entre 51 e 60 anos 7 7%
indice de Massa Corporal
Baixo peso 3 3%
Peso adequado 41 39%
Sobrepeso 41 39%
Obeso 20 19%
Escolaridade
Sem instrucao 2 2%
En3|_no fundamental 8 70
incompleto
Ensino fundamental completo 51 49%
Ensino médio incompleto 22 21%
Ensino médio completo 22 21%

*As pessoas de autodeclararam casadas, mas é possivel que elas tenham unido
estavel ou um namoro continuo e se considerem casadas.
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5.2 Caracterizagdo da jornada de trabalho

Nos resultados das caracteristicas do perfil de trabalho dos operadores de maquina de
costura de jeans de Toritama-PE, o tempo médio de trabalho com costura foi 13+8 anos. Foi
verificado que 40% faziam hora extra de trabalho, 42% ndo realizavam pausas durante a
jornada laboral, 95% n&o fazia revezamento de fungdo dentro da empresa e 97%
consideravam a sua funcdo de operar méaquina repetitiva. Quando questionados sobre a
autopercepcao, 72% apresentavam cansaco e/ou fadiga ao término do dia de trabalho. No
entanto, 95% estavam satisfeitos com sua atividade laboral. Os dados estdo descritos na tabela
2.

Tabela 2- Distribuicdo da frequéncia do perfil de trabalho, satisfacdo com o trabalho e
autopercepcdo de cansaco e/ou fadiga dos operadores de méaquina de costura de jeans de
Toritama-PE.

Variaveis n =105 100%
Hora extra
Sim 42 40%
Nao 63 60%
Pausas no
trabalho
Sim 61 58%
Néo 44 42%
Revezamento
de funcgéo
Sim 5 5%
Néo 100 95%
Repetitividade
da atividade
laboral
Sim 102 97%
Néo 3 3%
Autopercepc¢ao
de cansaco
e/ou fadiga
Sim 76 72%
Néo 29 28%
Satisfacdo com
o0 trabalho
Sim 100 95%
Nao 5

5%
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5.3 Caracterizacdo dos distUrbios osteomioarticulares

Dos operadores de maquina, 77% foram identificados com distdrbios
osteomioarticulares em pelo menos uma regido anatdmica, 17% relatavam que as dores eram
muito frequentes e 16% frequentes representando 33% dos operadores, sendo a tarde o turno
que as dores mais incomodava com 43% da amostra. Em relacdo ao tempo de dor, 44%
sentiam algias ha mais de 9 meses, 26% utilizavam medicacdes para diminuir as dores dos
distarbios, 63% acreditavam que as dores tinham relacdo com atividade laboral e 60%
afirmaram que os sintomas diminuem nos fins de semana. Os dados referentes a
caracterizagdo dos distarbios osteomioarticulares dos operadores de maquina de costura de
jeans de Toritama-PE estéo descritos na tabela 3.

Tabela 3 - Frequéncia das caracteristicas dos disturbios osteomioarticulares dos operadores
de maquina de costura de jeans de Toritama-PE.

Disturbios n=105 100 %
Osteomioarticulares
Presenca
Sim 81 7%
N&o 24 23%
Frequéncia
Muito frequente 18 17%
Frequente 17 16%
Pouco frequente 25 24%
Raramente 21 20%
Sem dores 24 23%
Tempo
6 meses 24 23%
6 a 9 meses 10 9%
Acima de 9 meses 49 44%
Sem dores 24 23%
Turno que mais incomoda
Manha 11 10%
Tarde 45 43%
Noite 25 24%
Sem dores 24 23%
Uso de medicamento
Sim 27 26%
Nao 54 51%
Sem dores 24 23%
Ocasionado pelo trabalho
Sim 66 63%
Né&o 15 14%
Sem dores 24 23%

Diminuic&o das dores nos
fins de semana
Sim 63 60%
Nao 18 17%
Sem dores 24 23%
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5.4 Frequéncia nas regides anatbmicas com distUrbios osteomioarticulares

Na frequéncia das regies anatdbmicas acometidas pelos distrbios osteomioarticulares
dos operadores de maquina de jeans de Toritama-PE, foram: regido inferior das costas 50%;
regido superior das costas 39%; pescoco 30% e ombros 28%. Deve-se considerar que 0S
valores referentes as regides citadas anteriormente ndo somam o total de 100%, j& que alguns
desses foram acometidos em mais de uma regido, ou seja, as regides foram calculadas pelas

quantidades de vezes nas quais foram citadas, esta representada na figura 1.

Figura 1- Frequéncia de acometimento das regides anatdmicas do corpo acometidas pelos
disturbios osteomioarticulares em operadores de maquina de costura de jeans de Toritama-PE.
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Legenda: PSC=Parte Superior das Costas; PIC=Parte Inferior das Costas.
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5.5 Intensidade de dor das regides anatbmicas com disturbios osteomioarticulares

A intensidade de dor referente as regides anatbmicas dos disturbios osteomusculares
dos operadores de maquina de costura de jeans de Toritama-PE foi avaliada a média e desvio
padrdo, a graduacdo variou de O (nenhuma dor) a 7,78 (moderada). O local de maior
intensidade foi a regido dos joelhos com 7,78+ 2,27, seguindo de quadril e coxas 7,36+£2,37 e
parte superior das costas com 7,17+2,6. A parte inferior das costas foi a quarta colocada com
intensidade 7,0+£2,39. Todas essas regides representaram dor moderada segundo a escala

utilizada. Os dados encontra-se descritos na figura 2.

Figura 2- Intensidade de dor em operadores de méaquina de costura de jeans de Toritama-PE

com disturbios osteomioarticulares de acordo com as regides anatbmicas.
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5.6 Analise da Qualidade do Sono

Na analise de algumas variaveis do Indice de qualidade do Sono de Pittsburgh, foi
verificado que 61% dos operadores de maquina de costura de jeans de Toritama-PE dormiam
entre 7 a 8 horas de sono. Quando questionados sobre a autopercepc¢do de qualidade do sono
60% relatam boa qualidade do sono. No entanto, 21% tinha dificuldade em se manter
acordado no dia seguinte pelo menos 1 vez na semana, 12% sentiam intensa falta de
entusiasmo e/ou indisposicdo e 41% cochilavam durante o dia. Os resultados estdo descritos

na tabela 4.

Tabela 4-Variaveis do protocolo indice de Qualidade do Sono Pittsburgh dos operadores de
maquina de costura de jeans de Toritama-PE.

Variaveis n=105 (100%0)
Horas de sono
De 4 a 6 horas 27 26%
De 7 a 8 horas 64 61%
De 9 a 10 horas 14 13%
Autopercepcao de qualidade
do sono
Muito boa 28 27%
Boa 63 60%
Ruim 13 12%
Muito ruim 1 1%

Dificuldade de ficar
acordado durante o dia

Nenhuma vez 54 51%
Menos de uma vez por 5 5%
semana
Uma ou duas vezes por 22 21%
semana
Trés vezes por semana ou 24 23%
mais
Falta de entusiasmo ou
indisposicao
Nenhuma 48 46%
Pequena 22 21%
Moderada 22 21%
Intensa 13 12%
Cochilar
Sim 43 41%

Né&o 62 59%
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Na avaliacdo do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh dos operadores de méaquina de
costura de jeans de Toritama-PE foi verificado 54% dos trabalhadores tinham ma qualidade

de sono, representada na figura 3.

Figura 3- indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh dos operadores de méaquina de costura de jeans

de Toritama-PE.
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5.7 Analise da capacidade de trabalho

Os resultados da analise de varidveis do indice de capacidade de trabalho dos operadores
de méquina de costura de jeans de Toritama-PE foram verificados que a média da atual da
capacidade de trabalho foi de 8,76+1,47, na classificacdo da capacidade atual para atividade
laboral relataram como boa as exigéncias fisicas 57% e 61% as exigéncias mentais. Em
relacdo a taxa de absenteismo no trabalho foi de 28% com até nove dias de faltas nos ultimos
12 meses. Dos operadores 70% acham bastante provavel estarem desempenhando a mesma

funcdo de costura nos proximos 2 anos. Dados estdo descritos na tabela 5.



Tabela 5- Variaveis do protocolo indice de
maquina de costura de jeans de Toritama-PE.

Capacidade de
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Trabalho dos operadores de

Variaveis N=105 n=105 (100%)
Capacidade Fisica para o trabalho
Muito boa 17 16%
Boa 60 57%
Moderada 20 19%
Baixa 6 6%
Muito Baixa 2 2%
Capacidade Mental para o trabalho
Muito boa 18 17%
Boa 64 61%
Moderada 17 16%
Baixa 6 6%
Faltas no trabalho nos ultimos 12 meses
Nenhum 67 64%
Até 9 dias 30 28%
De 10 a 24 dias 7 7%
De 25 a 99 dias 0 0%
De 100 a 360 dias 1 1%
Previsao de exercer o mesmo trabalho daqui a
2 anos
E bastante provavel 16 16%
N&o estou muito certo 14 14%
Bastante provavel 74 70%

Na avaliacéo dos dados do indice de Capacidade de trabalho dos operadores de maquina de

costura de jeans de Toritama-PE foi verificado 55% dos trabalhadores tinham boa capacidade

para o trabalho. Representados na figura 4.

Figura 4- indice de Capacidade de trabalho dos operadores de maquina de costura de jeans de

Toritama-PE.
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5.8 Andlise do distirbio osteomioarticular com indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh e o Indice de Capacidade de Trabalho

A andlise inferencial entre a presenca dos distirbios osteomioarticulares e os indices
de qualidade do sono, e capacidade de trabalho revelou uma relacdo significante com ma
qualidade do sono (p=0,001), demonstrado na tabela 6.

Tabela 6- Associacdo entre disturbio osteomioarticular com indice de Qualidade do Sono de
Pittsburgh e o indice de Capacidade para o Trabalho dos operadores de maquina de costura de
jeans de Toritama-PE.

Variaveis Disturbio osteomioarticular
p=0,05
Presenca Auséncia Total
Qualidade do sono n n n
Boa 30 18 48
Ruim 51* 57 57 0,001*
Capacidade de n n n
trabalho
Otima 40 18 58 0,086
Boa 34 5 39
Moderada 7 1 8

Legenda: Teste Quiquadrado de Pearson; n = amostras; ~ = diferenca significativa

5.9 Andlises inferenciais secundarias

Os resultados dos distlrbios osteomioarticulares com variaveis do protocolo
sociodemografico dos operadores de maquina de costura de jeans de Toritama-PE, foi
analisado significancia da presenca do comprometimento osteomioarticular com as variaveis:
sexo feminino, presenca de cansaco e/ou fadiga, ndo realizacdo de atividade fisica e
autopercepcao postura corporal razoavel no posto de trabalho (Tabela 7).
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Tabela 7- Associacdo entre distdrbios osteomioarticulares e sexo, fadiga e/ou cansaco,
exercicio fisico e autopercep¢do da postura corporal no posto de trabalho dos operadores de
maquina de costura de jeans de Toritama-PE.

Variaveis Disturbio osteomioarticular p<0,05
Presenca Auséncia Total
Sexo n n n
Feminino 55* 10 65 0,02*
Masculino 26 14 40
Cansaco e/ou fadiga n n n
Sim 65* 11 76 0,001*
Né&o 16 13 29
Atividade fisica n n n
Prética 20 14 34
Néo Prética 61* 10 71 0,002*
Autopercepc¢ao Postura n n n
Corporal
Péssima 24 1 25
Razoavel 26* 9 35 0.000*
Satisfatoria 17 1 18
Otima 14 13 27

Legenda: Teste Quiquadrado de Pearson; n = amostras; = diferenca significativa.

Os dados entre a presenca dos disturbios osteomioarticulares e variaveis da jornada de

trabalho dos operadores de maquina de costura de jeans de Toritama-PE, ndo foi visto

significancia da presenca do comprometimento osteomioarticular com as variaveis: hora

extra, pausas, revezamento de funcao e repetitividade (Tabela 8).
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Tabela 8- Associacdo entre disturbios osteomioarticulares e varidveis da jornada de trabalho
dos operadores de méaquina de costura de jeans de Toritama-PE.

Variaveis Disturbio osteomioarticular
Presenca Auséncia Total p >0,05
n n n
Hora extra
Sim 32 10 42 0,84
Né&o 49 14 63
Pausas n n n
Sim 45 16 61 0,33
Néo 36 8 44
Revezamento n n n
Sim 4 1 5 0,87
Né&o 77 23 100
Repetitividade n n n
Sim 78 24 102 0,33
Néo 3 0 3

Legenda: Teste Quiquadrado de Pearson; n = amostras.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo foi encontrado associagdo entre a presenca de distarbio
osteomioarticular com a ma qualidade do sono em operadores de maquina de jeans de costura
de Toritama-PE. No entanto, ndo foi apresentado significancia entre 0 comprometimento
osteomioarticular e o indice de capacidade de trabalho. E ainda, foi verificado associac¢éo da
presenca do distrbio com o sexo feminino, presenca de cansaco e/ou fadiga, ndo realizacdo

de atividade fisica e autopercepc¢éo postura corporal razoavel no posto de trabalho.

A pesquisa apontou uma prevaléncia de maioria para o sexo feminino na atividade de
operar maquina de costura de jeans. Este resultado corrobora com outros estudos acerca do
perfil demografico desses profissionais, no qual foi observado também uma predominancia
deste género nas amostras avaliadas (IUNES et al., 2015;0LIVEIRA et al., 2015; DIAS,
SILVA, GALVAO, 2014). Esses dados também confirmam como a presenca da mulher é
marcante na funcdo de operar maquina de costura, do que se infere que ainda é uma realidade
delegar a costura como uma funcdo tipicamente feminina. Trabalhos relacionados a atividade
mecanizada, mas considerados como leves, de menor complexidade, com ciclos curtos, em
linha de montagem e com movimentos finos sob um ritmo acelerado tém presenca dominante
do sexo feminino (TOLENTINO; ALMEIDA; FERNANDES, 2017). Um documento emitido
pela Organizacdo Internacional do Trabalho (2019) identificou diversos riscos de crescente

preocupacao, que afetam as mulheres mais do que os homens nos locais de trabalho.

Os operadores de maquina de costura possuiam uma média de idade geral de 33+9,5
anos, com a maioria dentro da faixa etaria entre 29 e 39 anos, representando a maioria dos
trabalhadores. Ademais, em estudo realizado, foi visto aproximadamente a mesma média de
idade e faixa etaria (LEMOS; MARQUEZE; MORENO, 2014). Assim, considera-se que essa
faixa de idade apresentada ja possui alguns anos de trabalho realizado e que, em sua maioria,
foram atividades com a mesma caracteristica da atual funcéo laboral, isso perfaz uma carga de
trabalho cumulativa nesses operadores. Considerando a importancia que o trabalho ocupa na
vida das pessoas e sua contribui¢do na determinagdo do processo salde-doenga, espera-se 0
fortalecimento do protagonismo do governo da produgédo e na gestdo do cuidado em rede,

causando impacto positivo na vida dos trabalhadores.

O estudo mostrou que uma proporcdo considerdvel da amostra tinha uma relagéo
estavel, sendo semelhante a outros estudos que relataram essa mesma realidade, contendo

uma prevaléncia consideravel de trabalhadores casados (RIBEIRO et al., 2012
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;FERNANDES; MASCARENHAS; PRADO 2012), alguns chegando até 80% (LUNA;
SOUZA, 2014; LEMOS; MARQUEZE; MORENO, 2014). Esse fato é importante,
considerando que se soma, ha maioria dos casos, 0 matrimonio as atividades domésticas e ao
cuidado com os filhos, aumentando assim a sobrecarga de trabalho ndo remunerado, mas,

realizada continuamente pelos trabalhadores.

Em relacdo ao IMC algumas pesquisas relatam sobrepeso dos individuos estudados
(RIBEIRO et al., 2012; FERNANDES; CARVALHO; ASSUNCAO, 2011), sendo
corroborado por este estudo que obteve resultados semelhantes. E importante considerar que o
aumento do peso corporal além do estabelecido como peso adequado pode sobrecarregar as
articulacGes e interferir no sistema musculoesquelético do individuo (NOGUEIRA, 2014).
Esse dado leva a refletir que, na maioria das vezes, o sobrepeso pode estar relacionado com a
ndo realizacdo do exercicio fisico, configurado pelo sedentarismo, agravado pelas posturas
estaticas envolvidas na funcdo de operar maquina de costura. E fundamental lembrar a
importancia e a responsabilidade do cumprimento da Politica Nacional de Salde do
Trabalhador (PNST) de promover ambientes saudaveis nos locais de trabalho, isso engloba

educacao alimentar, além de incentivo e realizacdo de exercicios durante a jornada laboral.

A escolaridade é um fator importante na obtencdo de conhecimento, a qual pode
induzir melhores perspectivas de emprego para maiores niveis de escolaridade, oportunizando
ao trabalhador maior nivel de consciéncia e condi¢des de emprego. Foi observado um quadro
preocupante em relacdo ao presente estudo, onde apenas 21% dos operadores concluiram o
ensino médio. Um estudo com trabalhadores do setor de saiude de um hospital publico de
Minas Gerais mostrou um quadro similar de preocupacdo, em que 39% de seus funcionarios
tinham apenas o ensino fundamental (BARBOSA; ASSUNCAO; ARAUJO, 2012). Observa-
se que individuos sem nivel superior podem ocupar postos de trabalho mais expostos a fatores
de risco como falta de ergonomia, repetitividade da funcdo e excesso de carga, favorecendo a
futuros problemas osteomioarticulares (DOSEA; OLIVEIRA; LIMA, 2016).

A média de tempo de trabalho operando méaquinas de costura foi de 13+ 8 anos, sendo
que 44% realizam essa atividade entre 10 a 20 anos. Considerando que a maioria dessa
populacdo executa essa mesma fungdo ha anos, é interessante refletir sobre fatores
ergondmicos envolvidos nessa profissdo. Foi encontrado também um tempo prolongado de
trabalho executando uma mesma atividade em outros estudos (LEMOS; MARQUEZE;
MORENO, 2014;LUNA; SOUZA, 2014;GANGOPADHYAY et al., 2015). Como foi visto, a

maioria desses trabalhadores estdo envolvidos na atividade da costura desde seu primeiro
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emprego. Como essa fungdo envolve movimentos repetitivos e alta carga de trabalho, isto
sendo executado durante longo anos pode contribuir para disfungbes musculoesqueléticas
desses operadores (LIU et al.,2015). Desse modo, o trabalho esta presente na vida dos
individuos e deveria direcionar as praticas de saude, de modo especial na atencdo bésica,
considerando o papel da atividade laboral na determinacéo das condi¢des de vida e de saude
dos trabalhadores (BRASIL, 2018).

A realizacdo de pausas durante a jornada de trabalho é uma recomendacdo da Norma
Regulamentadora 17 (NR17), embora infelizmente muitas empresas ndo cumpram nem essa
nem outras recomendagOes dessa normatizacdo. No presente estudo 42% nédo realizavam
pausas na jornada de trabalho, isso também foi verificado em outro estudo, em que a
prevaléncia foi ainda maior, 92% da amostra ndo realizavam esses intervalos (DOSEA,
OLIVEIRA; LIMA, 2016). A n&o realizacdo de pausas no trabalho sobrecarrega as estruturas
anatdmicas envolvidas na atividade laboral, podendo favorecer o surgimento das algias. Por
tais motivos é que a atuacdo da area de saude do trabalhador ultrapassa os limites do Sistema
Unico de Satde (SUS) e deve ser realizada necessariamente em conjunto com outras areas do
poder publico, com a cooperacdo da sociedade e dos préprios trabalhadores organizados pois
estes sdo 0s que conhecem de fato seu trabalho e os riscos a que estdo submetidos (BRASIL,
2019).

Com relacdo ao revezamento de tarefas, os dados coletados revelam que a grande
maioria dos trabalhadores ndo realizam revezamento, permanecendo durante toda a jornada de
trabalho na mesma funcéo todos os dias. Portanto, esse estudo corroborou com o de Liu et. al.
(2015), em que, de suas amostras, 91% do grupo controle e 93% do caso, ndo realizavam
troca de atividade dentro da empresa. A auséncia de revezamento de fungdes revela a falta de
organizacao da gestdo da empresa, mas principalmente a ndo execucdo da Politica Nacional
da Saude do Trabalhador. Nesta, estdo definidos os principios para o desenvolvimento das
acOes de atencdo integral a saude do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a
promocdo e a protecdo da saude dos trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade
decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos prejudiciais a saude
(BRASIL, 2019).

Cada ser humano € capaz de desempenhar diversas fungdes desde que estimulado. A
troca de atividades aumenta o poder de motivacdo e de novos desafios para os trabalhadores.
No entanto, a forma de organizacéo trabalhista mostrada nos estudos favorece a repetitividade

de movimentos, o0 que também €é atestado nessa pesquisa e ampliado em outras (ROMAN-



53

LIU; BUGAJSKA; TOKARSKI, 2014; RIBEIRO et al., 2012). E importante lembrar que a
execucao das acdes de saude do trabalhador, segundo a Constituicdo Federal, Art. 200, é
competéncia do SUS, devendo este: executar as acdes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador; e colaborar na protecdo do meio

ambiente, nele compreendido o do trabalho.

Na analise realizada, verificou-se que um grande percentual da amostra referiram
cansaco e/ou fadiga ao término do trabalho, esse resultado foi semelhante a outro estudo que
relatou cansaco e esgotamento frequente nos ultimos seis meses entre os trabalhadores
(SIMOES; JULIO; BIANCHI, 2016). Em geral, existe uma relacéo direta entre a demanda de
trabalho exigido, a alta carga horaria, a cobranca por produtividade e o aparecimento de
cansaco e da fadiga no final do dia (MARQUEZE et al., 2017). O Ministério da Salde
coordena a execuc¢do da politica que deveria estar atenta a essas caracteristicas de trabalho que
prejudicam a salde, conforme disposto no inciso V do art. 16 da Lei n° 8.080/90, assim
alinhando-a as demais politicas existentes e implementando-a em todos os niveis de atencdo
do SUS. E importante considerar que o cansaco impede o bom rendimento fisico, diminui o
nivel de atencdo, perturba sensivelmente a coordenacdo motora e o ritmo mental do
trabalhador (SIMOES; MARQUES; ROCHA, 2010).

A maioria daqueles que compde a amostra do estudo aqui realizado estava satisfeita
com o seu trabalho. Esse dado pode ser justificado com outro estudo que demostrou que
trabalhadores com o poder socioeconémico menor estavam satisfeitos com 0 seu emprego
comparados aos de posicdo socioecondmica mais alta que se diziam insatisfeitos (SOUZA,;
SANTANA, 2012). Essa realidade mostra uma adaptacdo e comodismo da atividade realizada
e a ndo ampliacdo da visdo para existéncia de possiblidades de mudanca de emprego e
crescimento profissional. Isso retrata que apesar de diariamente o trabalhador estd em
condicBes que podem prejudicar a sua saude, o sentimento de satisfacdo pode estar
relacionado ao medo do desemprego, que € uma realidade bastante atual no Brasil. Além de
uma nova disposicdo da Consolidacdo das Leis de Trabalho (CLT) que favoreceu,

integralmente, o capital e prejudicou exclusivamente os trabalhadores e os sindicatos.

Um grande percentual dos operadores fez referéncia a existéncia de dor em pelo
menos uma das noves regides apresentadas no protocolo ndrdico dos sintomas
osteomusculares caracterizando o distarbio musculoesquelético. Esse resultado € semelhante
ao encontrado por Luna e Souza (2014) que identificaram em sua amostra, uma prevaléncia

de 72,1% de problemas musculoesqueléticos. E esperado que grande parte dos operadores
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sintam dores no corpo, sendo essas consequéncias da dinamica do trabalho realizado, em que
estd presente a repetitividade da funcéo, posturas ergonomicamente inadequadas e repouso
insuficiente (LIU et al., 2015). A manutencdo de posturas sentada e pouco dindmica, seguido
por movimentos frequentes de flexdo e tor¢do da coluna sdo fatores de risco para dores
osteomioarticulares. E importante lembrar que as politicas pablicas deveriam estar atentas

para que nenhum trabalho ameace o bem-estar, a seguranca ou a vida de seus funcionarios.

Foi relatado pelos operadores de maquina dores com caracteristicas “muito
frequentes” e “frequentes” ha no minimo 6 meses, demostrando a cronicidade do distdrbio
osteomioarticular. De forma anéloga, outro estudo com agentes de salde identificou 89% de
dores com essas caracteristicas e com tempo semelhante (FERNANDES; MASCARENHAS;
PRADO, 2012). E esperado que pela exposicdo diaria aos fatores de risco, os operadores
apresentem dores diariamente, ja que a possivel causalidade pode estar presente em sua rotina
de trabalho. O turno que as dores mais incomodavam era a tarde, possivelmente pelo cansago
fisico exposto durante todo o dia diante da maquina de costura. Essa analise em relacdo ao

turno da dor ndo foi encontrada em outros trabalhos.

O uso de medicamento para dores foi relatado por um pequeno percentual de amostra
do presente trabalho. Em um estudo realizado em uma industria, por meio da técnica “analise
de discurso”, foi relatado o uso de medicacdo para algias entre os funcionarios
(FERNANDES; ASSUNCAO; CARVALHO, 2010). Uso de medicacdo para dores é uma
realidade do Brasil, no entanto, é necessario se preocupar com os fatores que estdo
desencadeando o quadro doloroso para assim solucionar o problema. Considerando os
operadores analisados, a maioria relatou acreditar que as dores estao relacionadas ao trabalho
realizado e que estas diminuem nos fins de semana. Dessa forma, busca-se compreender as
interligacdes entre o trabalho e a salude do trabalhador sob abordagens variadas, com essa
visdo a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) adotou mais de 40 padrdes
internacionais de trabalho para promover salde e seguranca ocupacional, estes padrdes dizem

respeito a riscos especificos da atividade laborais (OIT, 2019).

Segundo o trabalho de Luna e Souza (2014), os sintomas de desconforto mais
frequentes foram regido lombar, pescogo, parte superior das costas e ombros,
respectivamente. De acordo com o estudo de Lemos, Marqueze e Moreno (2014), também
foram observadas as regides regido lombar, toracica e cervical (ndo na mesma sequéncia).
Esses resultados ndo diferem dos aqui encontrados, que identificaram um grande percentual

de queixas relacionadas & regido inferior das costas, regido tordcica, ombros e pescoco



55

(sequéncia semelhante ao anterior). As regibes afetadas pelos disturbios estdo diretamente
ligadas com os musculos e as articulagcdes envolvidas na atividade de operar maquina de
costura. A postura sentada, com alto nivel de movimentos repetitivos de membros superiores
favorece o surgimento de DORT (GANGOPADHYAY et al., 2015). Diante desse quadro, €
importante apresentar aspectos conceituais, ferramentas para 0 manejo clinico e estratégias
de intervencOes terapéuticas e de promocdo dos agravos a salde relacionados ao trabalho
(BRASIL, 2018).

A alta prevaléncia de dor lombar, em geral, é esperada em postos de trabalho que
envolvam operacdo de maquina de costura. A gravidade impde uma carga as estruturas que
s80 responsaveis por manter o corpo em uma postura ereta, normalmente a linha da gravidade
passa pelas curvaturas anatbmicas da coluna vertebral, deixando-as equilibradas (PERES;
JUNIOR; ARRUDA, 2015). Quando o peso de umas das regides da coluna se desloca para
fora dessa linha de gravidade, o restante da coluna ira realizar a compensacdo da estrutura
para recuperar o equilibrio e manter o corpo o mais ereto possivel, desencadeando as dores
lombares (KRONBAUER; CASTRO, 2013). Sendo assim, a regido lombar é a responsavel
pela sustentacdo das cargas estaticas e dinamicas do corpo, absorvendo as alteracGes de peso,
a fim de manter a linha de gravidade equilibrada (Ibid). Por essa razdo, esta é uma das regies
mais acometidas e relatadas pelos operadores. Essa relacdo pode estar associada a longos

periodos na postura sentada.

Pela andlise da Escala Analdgica Visual adaptada, verificou-se a média da intensidade
das dores relatadas para cada regido de comprometimento osteomioarticular. As regides
acometidas com a intensidade de dor moderada foram: joelhos, quadril e coxas, torécica
lombar. Um estudo recente, realizado em trabalhadores de bordado na india, demonstrou que
a intensidade de dor foi classificada em sua maioria como moderada ou intensa
(GANGOPADHYAY et al.,, 2015). Fatores biomecanicos como: manutencdo de posturas
forcadas e prolongadas, e gestos realizados em contracdo estatica, podem estar associados as
dores na regido torécica, lombar, ombros e pescoco (BARBOSA; ASSUNCAO; ARAUJO,
2012; HENRIQUEZ; RIVERA; EYZAGUIRRE, 2010).

Em relagdo ao indice de qualidade de sono de Pittsburgh foi verificado que um grande
percentual dos operadores tinha qualidade de sono ruim. Esse resultado também foi observado
nos trabalhos de Simdes, Julio, Bianchi, (2016); Ribeiro, Silva, Oliveira, (2014); Haddad,
Medeiros, Marcon, (2012). O sono de méa qualidade pode provocar aumento da sonoléncia no

periodo de trabalho e muitas vezes € responsavel por acidentes, desinteresse e perda da



56

eficiencia (SIMOES; MARQUES; ROCHA, 2010). Uma noite mal dormida pode ser
decorrente de varios motivos, desde uma simples preocupacdo até a presenca de dores no

corpo, essas podem interferir diretamente na qualidade do sono dos trabalhadores.

Um namero minimo de sete a oito horas de sono é preconizado como o tempo que
seria ideal para repor as energias e reduzir a probabilidade de acometimento de certas
patologias (SIMOES; JULIO; BIANCHI, 2016), embora existam individuos que precisem de
mais horas de sono e outros menos, dependendo de diversos fatores. Na nossa amostra foi
visto que a maioria dos trabalhadores dormiam entre 7 a 8 horas por noite. E sabido que para
se ter um bom desempenho laboral é necessério que o trabalhador esteja descansado e se
importe tanto com qualidade como com a quantidade de horas de sono por noite (SIMOES;
MARQUES; ROCHA, 2010). Por isso, 0 sono e o descanso, adquirem importancia especial
para trabalhadores que, como 0s desta pesquisa, exercem a atividade de operar maquinas.

Na analise de autopercepcdo de qualidade do sono do presente estudo demostrou que a
maioria dos trabalhadores tinham uma boa qualidade de sono. Embora exista uma organizacao
do trabalho que pode néo ser adequada segundo as normatiza¢des do ministério do trabalho e,
tendo em vista a presenca elevada de disturbios, isso ndo foi suficiente para modificar a
autopercepcao de qualidade do sono em nesta amostra. Esse fato também foi observado em
trabalho com alta frequéncia de sindrome de Burnout, onde os trabalhadores tinham
autopercepcéo de boa qualidade de sono, representando 74,5% (SIMOES; JULIO; BIANCHI,
2016). Cabe ressaltar que na avaliacdo através do Indice de qualidade do sono de Pittsburgh,
que contempla vérias variaveis, ndo apenas a autopercep¢ao, observou-se uma prevaléncia de

mais de 50% de maus dormidores entre os operadores de maquina de costura de jeans.

Foi verificado que 44% da amostra da pesquisa realizada tinha dificuldade de ficar
acordado durante o dia em pelo menos 1 vez durante a semana, outros estudos relatam
sonoléncia diurna em suas amostras (RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2014; DAMASCENO
et al., 2013). A presenca de sonoléncia durante o dia pode ser um indicativo de problemas no
sono e que acaba interferido no desempenho diario do trabalhador. Em relacdo ao grau de
dificuldade para manter entusiasmo durante atividades habituais, a maioria relatou como um
problema leve a moderado, de modo que o presente estudo corroborou com o estudo de
Damasceno et al., (2013). Diante desse quadro, parece que a ma qualidade de sono pode nédo

interfere no entusiasmo dos individuos desse estudo.



57

A presenca de cochilos foi vista pela maioria da amostra. Um estudo realizado com
pilotos revelou uma alta frequéncia de cochilos néo intencionais durante a jornada de trabalho
e 0 mesmo revelou a associacao dos cochilos com os seguintes fatores: alta carga de trabalho,
maior necessidade de recuperacdo apds trabalho, sono insuficiente e sonoléncia excessiva
(MARQUEZE; NICOLA,; FISCHER, 2017). A ocorréncia de cochilos pode ter relagdo com a
alta carga horéria da jornada de trabalho que ndo proporciona tempo suficiente para descanso
dos trabalhadores. A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) alerta que 0 mundo do
trabalho mudou, estamos trabalhando de forma diferente, estamos trabalhando mais horas,
estamos usando mais tecnologias (OIT, 2019). Em seu relatério mostra que 36% dos
trabalhadores estdo em jornadas excessivamente longas de trabalho, de mais de 48 horas por

semana (Ibid).

Houve significancia entre a presenca dos disturbios osteomioarticulares e a méa
qualidade de sono nos operadores de maquina de costura. Um estudo realizado com
motoristas de caminhdo de Sao Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo, Minas Gerais e Paran4,
encontrou a mesma relacdo (LEMOS; MARQUEZE; MORENO, 2014). Se houvesse a
recuperacdo das estruturas musculoesqueléticas com a finalidade de garantir a recuperacdo
funcional do sistema locomotor submetidas a grandes sobrecargas e tensdes, poderia resultar
em uma boa qualidade do sono dos trabalhadores (SIMOES, JULIO; BIANCHI, 2016).
Segundo a recomendacdo da Comissao Global da OIT sobre o futuro do trabalho relata que
seguranca e a salde ocupacional devem ser reconhecidas como um principio e um direito

fundamental no trabalho e que devem ser fortalecidos pelas politicas de governo (OIT, 2019).

Um estudo mostrou a relacdo da atividade laboral com o risco de insbnia, e seus
resultados verificaram a necessidade de mudancga na organizacao de trabalho, relatando que
um alto indice de estresse no trabalho pode alterar o ritmo circadiano, diretamente relacionado
com o sono dos trabalhadores (DEGUCHI et al., 2017). Estresse, longas jornadas de trabalho
e doencas contribuem para mortes de quase 2,8 milhdes de trabalhadores todos os anos, além
disso, 374 milhdes de pessoas ficam doentes ou feridas por conta de seus empregos (OIT,
2019). E notorio a importancia de divulgacio de melhores habitos ergondmicos, mas também
de higiene de sono no ambiente de trabalho. As instituicdes voltadas para a protecéo da saude
do trabalhador precisam ampliar os olhares para atingir a salde dos funcionarios como um

todo.
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Em relacdo ao indice de capacidade para o trabalho, foi observado que a maioria dos
trabalhadores tinham uma boa capacidade. Esses dados também foram condizentes com
outras pesquisas que verificaram 6tima e boa capacidade na maioria dos individuos estudados
(IUNES et al., 2015; GOVEA et al., 2015). Diante dessa situacdo, € necessario se preocupar
com o trabalho preventivo com a finalidade de melhorar ou manter tais capacidades,
recomenda-se que os projetos com medidas preventivas, como exercicios fisicos no local de
trabalho, massagem terapéutica e orientacao postural sejam realizados nas empresas (IUNES
et al., 2015). Além do desenvolvimento de algumas medidas que apoiem e promovam melhor
performance, por meio de interferéncias no processo de gestdo e de préaticas ergonémicas,
como exemplo a efetivacdo das normativas relacionadas ao trabalho (SILVA; PAULO DE
SOUZA; MINETTI, 2002).

Quanto ao indice da capacidade de trabalho (ICT), ndo foi observado sua associagdo
com os disturbios osteomioarticulares. Essa informagdo pode ser explicada por meio de
algumas variaveis do protocolo ICT. Este apresentou por parte do funcionario, alta média em
sua autoavaliacdo do desempenho de trabalho e boa capacidade fisica e mental para a
realizacdo de suas atividades laborais. Esse fato também ocorreu em outros estudos (IUNES
et al., 2015; GOVEA et al., 2015). Além disso, é importante reconhecer que a incapacidade
laboral e modo de enfrentamento do distarbio passa por caracteristicas individuais (DOSEA;
OLIVEIRA; LIMA, 2016). Neste sentido, embora entre 0s operadores de maquina exista uma
alta prevaléncia de comprometimento osteomioarticular, 0 modo de enfrentamento desses
trabalhadores diante da dor ainda ndo chegou a alterar sua capacidade de trabalho. E
necessario prevencao e/ou protecdo para as alteracBes musculoesqueléticas e medidas de

manutencdo da atual capacidade laboral.

No presente estudo quando questionados sobre a atual capacidade fisica e mental para
exercer a atual atividade, a maioria relatou que esta era boa em ambos 0s aspectos. Também
foi visto uma baixa taxa de absenteismo entre os operadores de maquina. Esses dados foram
controversos com a literatura, principalmente, em relacdo as faltas. Estudos mostram altos
indices de absenteismo em suas amostras 88% e 62% em trabalhadores com distdrbios
osteomioarticulares (DOSEA; OLIVEIRA; LIMA, 2016; LUNA; SOUZA, 2014). Esse fato
pode ser explicado pela adaptagdo das dores sentidas, que embora frequentes, ainda nédo
representam um quadro de incapacidade no trabalho nem necessidade de afastamento desses
individuos. Foi percebido nesse estudo que, considerando as variaveis que compde o ICT, as

respostas, em sua maioria, foram positivas, perfazendo um alto escore para pontuar étima ou
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boa capacidade de trabalho nos individuos avaliados. Um dado que reafirma isso foi que 70%
dos operadores se dizem capazes de exercerem a mesma atividade durante os préximos 2

anos.

Foi visto a associacdo de algumas variaveis do protocolo sociodemografico com
presenca dos distdrbios osteomioarticulares. A primeira relacdo foi a presenca do distdrbio
com o sexo feminino, suscitando um importante debate acerca das disfuncdes
osteomioarticulares que diz respeito a sua mais alta concentracdo entre as mulheres, descrita
por muitos autores (IUNES et al., 2015; FERNANDES; CARVALHO; ASSUNCAO, 2011).
No Brasil, o problema cronico de coluna foi referido por 18,5% dos adultos, sendo as
mulheres as mais acometidas (OLIVEIRA et al., 2015). A diferenca na ocorréncia de
comprometimento musculoesquelético entre as mulheres pode ser considerada um fenémeno
multicausal (TOLENTINO; ALMEIDA; FERNANDES, 2017). Os fatores sdo biolégicos
(quantidade e tipo de fibras musculares), biomecanicos (forca e resisténcia), socioculturais
(acimulo de responsabilidades e funcbes) e laborais (trabalhos com alta carga de
repetitividade e postura incorretas no posto de trabalho ), que se combinam de forma
determinante para demarcar a predominancia das mulheres em relagdo aos homens (IUNES
et al., 2015; GANGOPADHYAY et al., 2015; FERNANDES; CARVALHO; ASSUNC;AO,
2011).

Outra relacdo encontrada foi a presenca do distirbio com o cansaco e/ou fadiga.
Estudos revisados ndo avaliaram essas varidveis em cruzamento. No entanto, a literatura
relata que a atividade muscular produzida diante de uma tarefa repetitiva revelou um padréo
de menor variabilidade de movimentos, o que aponta para diferentes mecanismos de controle
e compensacgédo, produzindo o cansaco (TOLENTINO; ALMEIDA; FERNANDES, 2017).
Pode-se refletir que um operador que tenha distirbio osteomioarticular podera relatar mais

cansaco e/ou fadiga devido ao comprometimento nas estruturas anatbmicas deste individuo.

Um fator de protecdo para auséncia da disfung@o osteomioarticular foi a realizacdo do
exercicio fisico. Um estudo que fez essa associacao verificou que homens que referiram bom
condicionamento fisico apresentaram ocorréncia menor do que aqueles com mau
condicionamento (TOLENTINO; ALMEIDA; FERNANDES, 2017). E sabido a importancia
do exercicio fisico para condicionar e fortalecer estruturas anatdmicas que sejam requeridas
pelo ser humano em suas atividades diarias, sejam laborais ou rotineiras. Alem disso, ha

muito trabalho sedentério, e isso também provoca doengas cardiovasculares (OIT,2019).
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E comum a falta de conhecimento sobre ergonomia nos postos de trabalho, lembrando
que a ergonomia é a adaptacao do trabalho ao ser humano (OLIVEIRA et al., 2015). Quando
associado a autopercepcdo da postura corporal no local de trabalho com a presenca de
distarbio, foi encontrado um resultado significante do distdrbio com a autopercepcdo da
postura corporal razoavel na méaquina de costura. Esse dado mostra que a maioria dos
operadores podem estar trabalhando com o posicionamento incorreto, e isso pode ser
decorrente do desconhecimento da postura adequada e/ou da propria auséncia de ergonomia
no posto de trabalho. Fatores organizacionais juntamente com melhor conhecimento e
consciéncia da postura corporal no trabalho poderiam diminuir os quadros dolorosos que
desencadeiam os disturbios. Um estudo constatou que a conscientizacdo dos colaboradores
em relacdo a adocdo de novas posturas e a organizacdo do ambiente de trabalho resultou em
menor frequéncia de sintomas musculoesqueléticos (DE VITTA; BERTAGLIA; PADOVANI
2008).

Embora muitos trabalhos relacionem caracteristicas da jornada de trabalho (hora extra,
pausas, repetitividade e revezamento de funcdo) com o surgimento do DORT (DOSEA,;
OLIVEIRA; LIMA, 2016; SCOPEL; ANTONIO; OLIVEIRA, 2012; FERNANDES;
MEDEIROS, 2006), nesta pesquisa nao foi encontrado essa associagdo, que pode ter ocorrido
devido numero da amostra. Talvez seja necessario avaliar de forma mais precisa essas

variaveis do que apenas autorrelato para melhor verificar a existéncia dessas relacoes.

Quanto as limitacbes do presente estudo, o nimero reduzido de individuos da amostra
se justifica pelas alteracBes nas leis de terceirizacdo do trabalho (Lei N° 13.429, de
31/03/2017), o que facilita as empresas a terceirizarem os servigos em diversas areas. No setor
industrial téxtil, esse fato aumenta as producdes por fac¢des (modo de terceirizagdo), com isso
as empresas deixam de ter seus trabalhadores formais, ausentando-se das responsabilidades
existente na relacdo entre o trabalho e a saude. E que pode ficar mais precarizada apo6s a

aprovacao da liberdade econémica que esta em tramitacao pelo congresso nacional.

Dessa forma, € importante serem consideradas os resultados provenientes do estudo
transversal, 0s quais produzem uma imagem que retratam uma situagdo de saude caracteristica
de um momento especifico de tempo, excluindo aqueles que por ventura estavam afastados
das atividades laborais no momento da coleta por motivo de problemas de saude. Além disso,

a ndo possibilidade de causa e efeito devido ao desenho do estudo.
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7 CONCLUSAO

A Salude do Trabalhador é um campo da saude coletiva que compreende préaticas
interdisciplinares e interinstitucionais. Sua abordagem busca superar a satde ocupacional e a
medicina do trabalho, incluindo outras disciplinas como: a epidemiologia, a administracdo e
planejamento em salde e as ciéncias sociais em salde. Salde e doenca estdo condicionados e
determinados pelas condi¢cdes de vida das pessoas e sdo expressos entre os trabalhadores
também pelo modo como vivenciam as condi¢fes, 0s processos e 0s ambientes em que

trabalham.

No presente estudo foi encontrado a associacdo entre a presenca de distdrbio
osteomioarticular com a ma qualidade do sono em operadores de maquina de costura. No
entanto, ndo foi apresentado significancia entre o comprometimento osteomioarticular e o
indice de capacidade de trabalho. Observou-se também uma alta prevaléncia do distarbio
osteomioarticular na populacdo estudada sendo a regido lombar a mais acometida com

intensidade de dor moderada.

Os resultados encontrados chamam atencdo para o possivel impacto que a
sintomatologia osteomioarticular pode ter na qualidade de vida desses individuos. S&o
necessarios maiores investimentos em pesquisas sobre a salde dos trabalhadores, além do
fortalecimento na implantacdo e fiscalizacdo das politicas publicas que tenha como objetivo a
promocao de saude. E fundamental, medidas que evitem o agravamento do quadro exposto
pelos resultados do presente estudo, 0 que caso aconteca podera levar ao afastamento das
atividades laborais de diversos operadores. Isso implica em gastos para salde e para
previdéncia, ao invés de proporcionar investimentos reais das condi¢fes de trabalho e satde
desse grupo de trabalhadores. E necessario, mudancas nos processos de trabalho em satde, na
organizacdo da rede de atencdo e na atuacdo multiprofissional e interdisciplinar. Toda uma
rede deve ser constituida a fim de conferir aplicabilidade a politica nacional de salde de
trabalhador, desde a atencdo primaria, passando pela vigilancia em satde e encaminhando-se

a assisténcia e reabilitagéo.
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APENDICE A - CARTA DE ANUENCIA
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CARTA DE ANUENCIA

Decianamos pars os devidos fins que, acellaremos & pesquisadoraidiscente o Mestranda
Bruna Fernanda Silva, & desenvolver seu projeta de pasquiss inttuiado coma Reperoussbes
dos distirbios osteomicarticulares na qualidade do sono e produtividade dos
trabalhadores. Pasquisa vinculada 2o Programa de Pos-gracdusgdo em Cléncias da Sadde da
Universidada Fadaral de Pamambuco, nivel mestrado, que estd sob a oentaglo do professor
PhD Marcelo Tavares Viana, objstvands anaisar as rolagfes entra o5 distirbios
ocsteomicarticulares na qualidade do sono @ produtividade dos operadors 08 MAQuIng g8
cestura 8m jeans de ToritamaPE. O trabalho serd reaizado no pedodo de jubho de 2017 a
margo de 2018

A raalizaghio da pesquiss st autonzada, desde qua 0 pesquisaderes cumpram com
08 requistos da Resolugdo do Conselho Nacional de Smide « CNS n® 465 de 12 de dezembro
de 2012 e suas complementares, comprometendo-se 8 Wfizer o= materais @ dados colslados
exchisivaments pars fins de pesquisa. Anles de Iniclar 8 colala de dados, o pasquisador devera
apfesaniar 8 esla Instifuica o parecer consubatanciado davidamente aprovado, emitids pelo
Comild de Etica em Pesquiss envolvendo Seres Humanos da Universidade Federsl de
Pemambuco, credenciado a0 sistems do Conselho de Etica em Pesquisa — CEPf Comssdo
Naciong! de Etica em Pasquisa - CONEP

Medisnle aulorizachs, 3 pesquisadora Be compromete ao térmno do trabaiho
apresentar saus resullados fnais a Assocacio Comarcial & Industrial de ToritamaPE (ACIT)
com o obfelivo 08 contribuit pars melhorar a asssténca 3 salde funcicnal no ambiende da
trabalho, evidencando 8 necsssidade de minimizar os dstirbios osieomiarticulsres que
podem interferir na qualidade do sono & produtividade dos trabathadores. AMM disso, serd
fornacida ume versdo final do trabaiho, encedernado am capa dura, pera fazer parte do acervo
parmanante na ACIT.

Toritama ~ PE, &&7&@ de {7~
: 7 e 240 A/.[’/‘V-

Jonas Da Silva
Responsivel pela Assoclagio Comercial & Industrial de Toritama.PE
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

Ll
L=
L=y

@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
T,

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS - Resolugdo 466/12)

Convidamos o Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Repercussdes
dos disturbios osteomioarticulares na qualidade do sono e capacidade de trabalho dos
operadores de confec¢do de jeans, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Bruna
Fernanda Silva, Rua Dom Pedro Segundo n° 50, Bairro: Sdo Francisco, Caruaru-PE, CEP:
55008170, telefone (81) 9 93022555 e e-mail brunnaa_fernanda@hotmail e estd sob a
orientagé@o professor Dr. Marcelo Tavares Viana, Rua Charles Darwin, n® 183 — Apt® 101/ Boa
Viagem/ Recife — PE, CEP: 51021520, telefone (81) 9 97536140 e e-mail

mtviana0@hotmail.com.

Caso este termo de consentimento contenha informacGes que ndo lhe sejam
compreensiveis, as davidas podem ser tiradas com a pessoa que esta lhe entrevistando e
apenas no final, quando todos os esclarecimentos forem dados, caso concorde com a
realizacdo do estudo pedimos que rubrique as folhas assine ao final deste documento, que esta
em duas vias, uma via que lhe sera entregue e a outra ficard com o pesquisador responsavel.
Caso ndo concorde ndo havera penalizagdo, bem como seré possivel retirar o consentimento a
qualquer momento, também sem qualquer penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Descricdo da pesquisa: tem o objetivo de analisar as relaces entre os disturbios
osteomioarticulares (comprometimentos que geram dores no corpo) na qualidade do sono e
produtividade dos trabalhadores, identificar as regibes do corpo com problemas
osteomioarticulares (em 0sso, musculo e articulagdo) e em seguida associar (relacionar) com a

qualidade de sono e produtividade de operadores de maquina de costura de jeans.

O voluntario devera participar de 01 (um) encontro para responder 0s questionarios. A coleta
sera realizada no préprio local de trabalho na cidade de Toritama/PE em horario especifico, de

acordo o andamento das empresas e sua disponibilidade. Que levara em torno de 5 (cinco)
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minutos para responder todos 0s questionarios. E em torno de 2 (dois) para medir peso e altura em

local reservado dentro da propria empresa e sera realizado individualmente.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird na tomada de medidas corporais (peso e altura),
responder o protocolo Sociocultural (com questdes sobre género, idade, estado civil,
escolaridade, tempo e frequéncia de costura, caracteristicas da jornada e ambiente de trabalho,
habitos de vida e presenca de dores no corpo relacionada ao trabalho) para tracar um perfil
sociocultural e funcional dos operadores de maquina. O protocolo Nérdico de Sintomas
Osteomusculares- identifica quais os locais de dores no corpo nos ultimos 12 (doze) meses e
nos ultimos 7 (sete) dias e sua interferéncia na rotina diaria). A Escala Analogica Visual que
quantifica a intensidade de dor de 0 (zero) a 10 (dez) sentida em cada regido mencionada). O
protocolo de Indice da Qualidade de Sono de Pittsburgh que identifica o nivel de qualidade do
sono no ultimo més através de questdes sobre a quantidade de horas de sono por noite, sobre a
demora para dormir e quais as causas, se acorda durante a noite e qual motivo, sua opinido em
relacdo a sua qualidade do sono, uso de medicacdes para dormir, sobre a vontade de dormir
durante o dia e se atrapalha alguma atividade, além da presenca e sua relagdo com cochilos.
Finaliza com o Indice de Capacidade de Trabalho que identifica o nivel de capacidade para o
trabalho através de uma nota de 0 (zero) a 10 (dez) para a atual capacidade para o trabalho,
questdes sobre a relacdo das exigéncias fisicas no trabalho, nimero de doencas atuais
diagnosticadas pelo médico, perda estimada no trabalho por causa de doencas, faltas ao
trabalho por doencas nos Gltimos 12 (doze) meses, expectativa da prépria da capacidade para
o trabalho daqui a 2 (dois) anos e relato da condigcdo atual e esperanca para o futuro em

relacdo ao trabalho.

Riscos e desconfortos: Como riscos pode-se ter o constrangimento e/ou desconforto quanto
alguns questionamentos a serem realizados nos questionarios da pesquisa e na medi¢do de
peso e altura. A fim de minimiza-los, informamos aos pesquisados que o trabalho tem um
cunho cientifico e que as identificacdes de suas respostas serdo mantidas em total sigilo e o
participante esta livre para responder ou recusar o preenchimento dos questionarios. As
medicOes de peso e altura serdo realizadas individualmente em um local preservado dentro da
empresa que garanta total privacidade no momento das medigcOes e serdo realizadas por
profissionais devidamente qualificados e treinados. Entre os beneficios pode-se destacar a
importancia de melhorar a assisténcia a saude funcional no ambiente de trabalho,
evidenciando a necessidade de minimizar os distdrbios osteomioarticulares e suas

repercussdes, ja que 0os mesmos podem interferir na qualidade do sono e produtividade dos
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trabalhadores.  Essas agOes tendem a um melhor direcionamento e procedimentos

comportamentais e organizacionais, a fim de reduzir o impacto negativo da atividade laboral.

Todas as informac6es desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacgdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagdo. Os dados
coletados nesta pesquisa, por meio da entrevista ficardo armazenados em pastas individuais de
arquivo em um armario, salvas em um CD e no computador da pesquisadora, sob a
responsabilidade da pesquisadora, no endereco (acima informado), pelo periodo de minimo 5
anos.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo
é voluntaria. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas
pelos pesquisadores (ressarcimento e transporte e alimentagdo). Em caso de duvidas
relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos na UFPE no enderego: (Avenida da Engenharia s/n — 1°
Andar, sala 4- Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-6000, Tel.:(81) 2126-8588 ¢ ¢ -
mail: cepccs@ufpe.br)

Bruna Fernanda Silva
Rua Dom Pedro 11, n° 50/ Sdo Francisco/Caruaru-Pe
CEP: 55008-170
Tel:(081) 993022555
brunnaa_fernanda@hotmail.com

Marcelo Tavares Viana
Rua Charles Darwin, n® 183 — Apt°® 101/ Boa Viagem/ Recife — PE
CEP: 51021520
Tel:(081)997536140
mtviana0@hotmail.com
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado,

apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter
esclarecido as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo
Repercussdes dos disturbios osteomioarticulares na qualidade do sono e capacidade de
trabalho dos operadores de confeccdo de jeans como voluntéario (a). Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos
nela envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento,

sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento.

Local e data

Impressé
Assinatura do participante:

o diaital

Presenciamos a solicitacédo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa

e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de

pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE
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APENDICE 6 - TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Repercussdes dos distirbios osteomioarticulares na qualidade do
sono ¢ produtividade dos trabalhadores

Pesquisador responsivel: Bruna Femanda Silva

Instituicio/Departamento de origem do pesquisndor: Universidade Federal de
Pemambuco ~ Programa de Pos-graduaghio em Ciéneias da Satde

Telefone para contato: (81) 993022555

E-mail: brunnaa_fernanda@botmail.com

A pesquisadora do projeto acima identificado assume o compromisso de:

Preservir o sigilo ¢ a privacidade dos voluntdrios cujos dados (informados pelos
protecolos) estudados;
Assegurar que as informagdes serllo utilizados, (nica e exclusivamente, para a execugdo
do projeto em questio;
Assegurar que 0s resultades da pesquisa somente serfio divalgados de forma andntma,
nilo sendo usadas iniciais ou queisquer outras indicagdes que possam identificar o
voluntirio da pesquisa,

A pesquisadora declara que os protocolos coletades nestu pesquisa serSo
armazenados em pastas de arquivos individunis no computador, em CD ¢ em armério,
sob a responsabilidade da pesquisadora, no enderego abaixo informacdo, pelo periodo de
no minimo 05 {¢cinco) anos,

A Pesquisadora declara, ninda, que a pesquisa s serd iniciada apds a avalingdo ¢
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Centro de
Cigncias da Satde da Universidade Federal de Pernambuco ~ CEP/CCS/UFPE.

Recife, 05 de ;Snmhfz de20 A7 .

y : Cal
Bruna F Silva
Rua Dom Pedro I1, n° S0/ S3o Franciseo/Carvaru-PE
CEP: $5008-170
Tel:(081) 993022555
Brunnaa_femanda/@botrmail.com
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APENDICE D - PROTOCOLO SOCIODEMOGRAFICO

01. Idade anos

02.Sexo

( ) Feminino ( ) Masculino

03. Peso 04. Altura

05.Estado civil

() Casado (a); (  )Solteiro/Separado (a); ( )Viuvo (a); (

Outro:

06. Escolaridade

( )Sem instrugao

(' )Ensino Fundamental completo
( )Ensino Fundamental Incompleto
( )Ensino Medio completo

(' )Ensino Medio incompleto

(' )Ensino Superior

(' )Ensino Superior incompleto

( )Outro

06. Quanto tempo vocé trabalha com costura de Jeans?
07. Vocé faz hora extra no trabalho?
( ) Sim ( ) Néo

08. Vocé faz pausas durante a jornada de trabalho?
( ) Sim ( ) Nao

(anos)

73

)Divorciado (a); ()

09. Existe revezamento de tarefas (vocé faz outra atividade além da costura) nessa

empresa?

( ) Sim (qual: ) ( ) Néo

10. Vocé considera seu trabalho repetitivo (todo dia faz a mesma atividade)?
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( )Sim ( ) Nao

11. Vocé esta satisfeito com o seu trabalho?

() Sim ( ) Néo

12. Vocé sente cansaco ou fadiga devido ao trabalho?

( )Sim ( ) Nao

13. Vocé sente dores no corpo devido ao seu trabalho?

( )Sim () Néo

14. Qual a frequéncia que essa dor é sentida?

( ) Raramente; ( ) Pouco frequente; ( ) Frequente; ( ) Muito frequente
15.H& quanto tempo vocé sente dor?

()6 meses; ()6 mesesa9meses; ( )Acimade 9 meses.

16. Qual o periodo do dia que a dor mais incomoda?
( ) Manhg; ( ) Tarde; ( ) Noite

17. Qual o procedimento diante a dor?
() Auto medicacdo; () Vai ao médico; () Procura o fisioterapeuta; () Repouso
( ) Nada

18. Vocé acredita que as dores sentidas sejam por conta do trabalho?
( )Sim ( ) Nao

19. Vocé acha que as dores diminuem nos fins de semana?

() Sim ( ) Néo
20. Vocé faz alguma atividade fisica?
( ) Sim Qual ( ) Nao

21. Em relacgdo a sua postura no seu local de trabalho, vocé considera?

( ) Péssima; ( ) Razoavel; ( ) Satisfatdria; ( ) Otima

(FERNANDE; ALMEIDA; TOLENTINO, 2017-Adaptado);
(BARBOSA; ASSUNCAO; DE ARAUJO, 2012-Adaptado);

(CIF, 2015 — Adaptado)
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APENDICE F- ARTIGO ORIGINAL

ASSSOCIACAO DOS DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES NA QUALIDADE DO
SONO DOS OPERADORES DE MAQUINA DE COSTURA

DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES NA QUALIDADE DO SONO DOS
TRABALHADORES

ASSOCIATION OF OSTEOMUSCULAR DISORDERS ON SLEEP QUALITY
OF SEWING MACHINE OPERATORS

OSTEOMUSCULAR DISORDERS ON WORKER’S SLEEP QUALITY

RESUMO

Objetivo: Analisar a associacdo dos distdrbios osteomusculares na qualidade do sono dos
operadores de maquina de costura. Métodos: Estudo observacional, inferencial e transversal
com amostras aleatérias. Foram avaliados 105 operadores de maquina de costura de
confeccdo de jeans de 3 empresas, de marco a agosto de 2018 na cidade de Toritama-PE,
Brasil. InformagBes sociodemograficas foram obtidas. E como instrumentos avaliativos
utilizou-se o nordico de sintomas osteomusculares e o indice da qualidade de sono de
Pittsburgh sob a forma de entrevista. Para as analises descritivas foi empregada a distribuicdo
de probabilidade e nas inferenciais o teste quiquadrado, considerando um nivel de
significancia de p<0,05. Resultados: Foram 105 operadores de maquina de costura, de ambos
0s sexos, na faixa etaria de 18 a 58 anos de idade. Foi verificado que 77% dos operadores
tinham distdrbio osteomioarticular, a regido anatdmica mais prevalente foi a lombar
acometendo 50% da amostra. Dos operadores de maquina, 54% eram maus dormidores.
Observou associacao positiva e significante entre a presenca do disturbio osteomuscular com
a ma qualidade do sono (p=0,001). E fundamental a implantacdo de medidas de politicas
publicas mais eficientes que evitem o surgimento do distdrbio, pois caso aconteca, podera

interferir na qualidade do sono dos trabalhadores.

Palavra-chave: Transtornos Traumaticos Cumulativos. Sono. Saude do trabalhador.
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ABSTRACT

Aim: Analyse the associations between osteomioarticular disorders on sleep quality and of
sewing machine operators. Methods: It was an observational, explanatory, inferential and
cross-sectional study with random samples. One hundred-five jeans sewing machine operators
from three companies were evaluated from the city of Toritama-PE from March to August
2018. Sociodemographic information was obtained. The nordic musculoskeletal symptoms
and the Pittsburgh sleep quality index were used as assessment instruments in the form of an
interview. For the descriptive analyses, the probability distribution was used, and for the
inferential analysis, the chi-square test was used, considering a level of significance of
p<0.05. Results: A total of 105 sewing machine operators of both sexes in the age group of
18 to 58 years of age were evaluated. It was verified that 77% of the operators had
osteomioarticular disorder, and the most prevalent anatomical region was lumbar, affecting
50% of the sample. Out of the machine operators, 54% were bad sleepers. There was a
positive and significant association between the presence of musculoskeletal disorder and
poor sleep quality (p = 0.001). The implementation of more efficient public policy measures
to prevent the emergence of the disorder is vital, which may interfere on the worker’s sleep

quality.

Key words: Cumulative Traumatic Disorders. Sleep. Worker's health.
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INTRODUCAO

As transformac@es na organizacgdo do trabalho, advindas com a revolucdo industrial e
avanco da globalizacdo, impdem uma padronizacdo no modo de producdo associada a uma
longa jornada laboral® Os ciclos ocupacionais, que demandavam uma variedade de
movimentos, foram substituidos por maquinas em linhas de producdo, manuseadas com ciclos
mais curtos, porém com maior grau de esforcos repetitivos, mondtonos e ergonomicamente
inadequados® Esses processos caracterizam um modo de producdo que desrespeita as
capacidades anatdémicas e fisioldgicas do ser humano. As mudangas que ocorreram na
organizacdo do trabalho, particularmente, nas décadas mais recente contribuem para um

aumento de fatores de risco que favorecem as doengas laborais™

No cenario mundial, as doengas ocupacionais mais prevalentes sdo aquelas que estdo
relacionadas aos distrbios osteomioarticulares* Os comprometimentos musculoesqueléticos
estdo entre os principais problemas de salde publica que a sociedade tem enfrentado nos
Gltimos anos e sdo considerados como epidemias ocultas, que causam 2,8 milhdes de mortes
por ano® A evolucio na organizacdo do trabalho tem exposto diariamente os trabalhadores a
um prejuizo na sua salde funcional repercutindo em um processo de adoecimento e/ou
mortalidade. Fatores como repeticdo de movimentos, uso continuo de masculos ou grupos
musculares e falta de tempo para sua recuperacdo gera um quadro de dor que é reconhecido
como principal sintoma musculoesquelético®. A dor gerada por problemas nesse sistema causa

limitagdo fisica que sdo possiveis fatores de risco para distirbios do sono”

Alteracbes na qualidade do sono podem ser gerados por estresse decorrente das
exigéncias diarias da jornada de trabalho que tem provocado maior propensdo a desgastes
fisicos e mentais® O sono é um fenémeno vital, necessario para manutencdo da existéncia
humana® Durante o sono a atividade cerebral continua em processamento para manutencéo da
homeostase e um desequilibrio nessa funcdo bioldgica tem implicacdes na consolidacdo da
memdria, visdo binocular, conservacdo e restauracdo da energia'®.As perturbacées do sono
sdo comumente seguidas por comportamentos diurnos ineficientes ocasionando repercussoes
negativas como déficit de atencdo e raciocino, diminuicdo da capacidade de planejamento

estratégico, prejuizo motor leve, reducéo do desempenho fisico, ocupacional e social'*

E essencial entender melhor a relagdo existente entre a presenca do distdrbio
osteomioarticular com qualidade do sono, para poder interferir de maneira eficiente na

implantacdo de estratégias voltadas para a melhoria das condi¢Bes de vida e trabalho dos
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trabalhadores. Além de colaborar, de modo geral, com a satde pablica no Brasil com politicas
direcionada ao real problema. Nesse sentido, o estudo propbs avaliar a associagcdo dos
distdrbios osteomioarticulares na qualidade do sono dos operadores de maquina de confeccdo

de jeans.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional, explicativo, inferencial e transversal com
amostras aleatdrias. Foram avaliados 105 operadores de maquina de costura de confeccédo de
jeans na faixa etéria de 18 a 58 anos de idade, de ambos 0s sexos, oriundos de 3 empresas
selecionadas cadastradas na Associagdo Comercial Industrial de Toritama (ACIT),
Pernambuco, Brasil, no periodo de marco a agosto de 2018. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco sobre o protocolo n°

2.185.327 e todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Como critérios de inclusdo foram considerados os individuos que exerciam atividades
de costurar jeans por um periodo minimo de 6 meses, tempo necessario para aparecimento de
algum comprometimento osteomioarticular no trabalhador' e est4 legalmente contratado na
empresa (carteira assinada). Foram excluidos os operadores que apresentassem alguma
fratura, inflamacdo aguda ou/e arboviroses recentes, doencas auto-imunes ativa (artrite
reumatoide, fibromialgia, diabetes mellitus etc), usassem medicamentos para dormir
(ansioliticos, antidepressivos) ou 0s que interferisse no ciclo do sono e/ou interrompessem o
sono para o uso dos medicamentos, além dos que residiam com criancas com idade menor que
2 anos, mulheres em estado de gravidez e 0s que exerciam outra atividade laboral paralela a

costura.

Para as analises antropométricas, foram avaliados: peso e estatura. Como instrumento
de avaliagdo para o peso, foi utilizado balanca digital CAMRY® com capacidade de 150kg e
precisdo de 50 gramas, e para estatura, foi usado o estadidmetro profissional Sanny® com

medicdo entre 40cm a 210cm e resolugdo em milimetro.

Utilizou—se um protocolo sociodemografico para dados como sexo, idade, estado civil
e escolaridade. Além das caracteristicas do distirbio osteomioarticulares relacionada ao
trabalho como tempo de dor, frequéncia, turno da dor, uso de medicacdo analgésica, relagéo

da dor com o trabalho e diminui¢do da algia nos fins de semana, foram avaliados por um
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protocolo composto de 15 perguntas fechadas com respostas dicotdmicas, tricotdmicas e

politomicas>*®

Para analise das regides anatdbmicas com disturbios osteomioarticulares foi aplicado o

1415 que é constituido por

Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO)
perguntas sobre & ocorréncia de sintomas osteomusculares (dor, dorméncia, formigamento ou
desconforto muscular) em 9 regides anatémicas (pescoco, ombros, cotovelo, punhos/ méaos,
regido superior das costas, regido lombar, quadril, joelhos e tornozelos/pés). Cada voluntario

respondeu ao questionario considerando os Ultimos 12 meses para presenca dos sintomas.

Para a avaliacdo da qualidade do sono foi utilizado o indice da Qualidade de Sono de
Pittsburgh-Adaptado (IQSP)**" composto por 10 questdes, sendo que algumas possuem
subdivisdes, de até 10 subitens. Este questionario se baseia em 7 componentes de avaliacgdo,
sdo eles: 1. Qualidade subjetiva do sono; 2. Laténcia para o sono; 3. Duragdo do sono; 4.
Eficiéncia habitual do sono; 5. Disturbios do sono; 6. Uso de medicacdes para dormir; e 7.
Disfuncdes diurnas. Além da presenca de cochilos durante o dia que ndo interferiu no score
final. Cada componente pode variar de 0 a 3 pontos, sendo 0 Indica¢do de qualidade “muito
boa”, 1 “boa” 2 “razoavel” e 3 “muito ruim”. A analise destes 7 componentes resulta em um
indice que pode variar de 0 a 21 pontos, sendo que 0s escores superiores a 5 pontos indicam
padrdo ruim de qualidade de sono. Todos os protocolos foram aplicados por meio da técnica

entrevista dentro das proprias empresas.

Para as analises descritivas foi empregado a distribuicdo de probabilidades (analise
percentual) usando média e desvio padrdo para variaveis idade e tempo de trabalho com
costura. Nas inferenciais, utilizou o teste do quiquadrado de associacdo para distarbio
osteomioarticular com indice de qualidade do sono. Para as andlises foi considerado um nivel
de significancia de p< 0,05 e os dados gerados no pacote estatistico SPSS for Windows —
versdo 21.0 de 2013.
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RESULTADOS

Os resultados referentes as variaveis sociodemograficas dos 105 operadores de
maquina de costura de Toritama-PE, com média de idade em anos de 33,7+12,7 (sexo

feminino) e 32,7+7,0 (sexo masculino), estdo descritas na tabela 1.

Tabela 1. Variaveis sociodemograficas dos operadores de maquina de costura

Variaveis n =105 100%
Sexo
Feminino 65 62%
Masculino 40 38%
Estado Civil
Casado 41 39%
Solteiro 58 55%
Vilvo 3 3%
Divorciado 3 3%
Faixa etaria
Entre 18 e 28 anos 31 33%
Entre 29 e 39 anos 49 51%
Entre 40 e 50 anos 13 14%
Entre 51 e 60 anos 7 7%
indice de Massa
Corporal
Baixo peso 3 3%
Peso adequado 41 39%
Sobrepeso 41 39%
Obeso 20 19%
Escolaridade
Sem instrucao 2 2%
Ensino fundamental 8 7%
incompleto
Ensino fundamental 51 49%
completo
Ensino médio incompleto 22 21%

Ensino medio completo 22 21%
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Os dados referentes a caracteriza¢do dos disturbios osteomioarticulares dos operadores
de méquina de costura de Toritama-PE estdo descritos na tabela 2.

Tabela 2. Frequéncia das caracteristicas dos disturbios osteomioarticulares dos operadores
de maquina de costura.

Disturbios n=105 100 %
Osteomioarticulares

Presenca

Sim 81 T7%
Nao 24 23%
Frequéncia

Muito frequente 18 17%
Frequente 17 16%
Pouco frequente 25 24%
Raramente 21 20%
Sem dores 24 23%
Tempo

6 meses 24 23%
6 a 9 meses 10 9%
Acima de 9 meses 49 44%
Sem dores 24 23%
Turno que mais incomoda

Manha 11 10%
Tarde 45 43%
Noite 25 24%
Sem dores 24 23%
Uso de medicamento

Sim 27 26%
Nao 54 51%
Sem dores 24 23%
Ocasionado pelo trabalho

Sim 66 63%
Nao 15 14%
Sem dores 24 23%

Diminuicao das dores nos

fins de semana

Sim 63 60%
Néo 18 17%
Sem dores 24 23%
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A frequéncia das regifes anatdmicas acometidas pelos disturbios osteomioarticulares dos

operadores de maquina de Toritama-PE esté representada na figura 1.
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Figura 1. Frequéncia de acometimento das regides anatdmicas do corpo acometidas pelos
distarbios osteomioarticulares em operadores de méaquina de costura.

Na anélise de algumas variaveis do Indice de qualidade do Sono de Pittsburgh, foi
verificado que 61% dos operadores de maquina dormiam entre 7 a 8 horas de sono, 44% tinha
dificuldade em se manter acordado no dia seguinte pelo menos 1 vez na semana e 43%

cochilam durante o dia.

Os dados da avaliacdo do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh dos operadores

de maquina de costura de Toritama-PE estdo representados na figura 2.
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56%
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54%
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Boa Ruim

Figura 2. indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh dos operadores de maquina de costura

Em relacdo a analise inferencial entre a presenca do distirbio osteomioarticular e o
indices de qualidade do sono, observou significancia com ma qualidade do sono (p=0,001),
Tabela 3.

Tabela 3. Associacdo entre distUrbio osteomioarticular com indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh e o Indice de Capacidade para o Trabalho

Variaveis Distarbio osteomioarticular p>0,0
5
Presenca Auséncia Total
Qualidade do sono n n n
Boa 3 18 48
0
Ruim 57 57
51* 0,001*

Legenda: Teste Quiquadrado de Pearson; n = amostras; % = valores relativos; ~ = diferenca significativa.

DISCUSSAO

No presente estudo foi encontrado associacdo entre a presenca de distdrbio
osteomioarticular com a ma qualidade do sono em operadores de maquina de costura.
Observou-se uma prevaléncia de 77% da presenca do distdrbio osteomioarticular na

populacéo estudada e a regido mais acometida foi a regido lombar (50%).

A pesquisa apontou uma prevaléncia de maioria para o sexo feminino na atividade de

operar maquina de costura de jeans. Este resultado corrobora com outros estudos acerca do
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perfil demografico desses profissionais, no qual foi observado também uma predominéncia
deste género nas amostras avaliadas™®'*?* Esses dados também confirmam como a presenca
da mulher é marcante na funcdo de operar maquina de costura, do que se infere que ainda é
uma realidade delegar a costura como uma funcdo tipicamente feminina. Trabalhos
relacionados a atividade mecanizada, mas considerados como leves, de menor complexidade,
com ciclos curtos, em linha de montagem e com movimentos finos sob um ritmo acelerado

tém presenca dominante do sexo feminino®.

Os operadores possuiam uma média de idade de 33+9,5 anos, com a maioria dentro da
faixa etéria entre 29 e 39 anos. Em estudo realizado com motoristas foi visto
aproximadamente a mesma média de idade e faixa etaria’. Considerando que essa faixa de
idade apresentada ja possui alguns anos de trabalho realizado e que em sua maioria foram
atividades com a mesma caracteristica da atual funcdo laboral perfaz uma carga de trabalho
cumulativa nesses operadores. Além de, claro, ter uma relacdo direta com a reducdo
fisiolégica das capacidades funcionais devido o envelhecimento, principalmente, se nédo

associado a fatores de protecéo®.

O estudo mostrou que uma proporcdo considerdvel da amostra tinha uma relagéo
estavel, sendo semelhante a outros estudos que relataram essa mesma realidade, contendo

122 alguns chegando até 80% "% Esse

uma prevaléncia consideravel de trabalhadores casados
fato é importante, considerando que se soma, na maioria dos casos, 0 matrimonio as
atividades domésticas e ao cuidado com os filhos, aumentando assim a sobrecarga de trabalho

ndo remunerado, mas, realizada continuamente pelos trabalhadores.

Em relagdo ao IMC vérias pesquisas relatam sobrepeso dos individuos estudados®??
sendo corroborado por este estudo que obteve resultados semelhantes. E importante
considerar que aumento do peso corporal além do estabelecido como peso adequado pode
sobrecarregar as articulacdes e interferir no sistema musculoesquelético do individuo®. Esse
dado leva a refletir que, na maioria das vezes, o sobrepeso pode estar relacionado com a nao
realizacdo do exercicio fisico, configurado pelo sedentarismo, agravado pelas posturas

estaticas envolvidas na fungdo de operar maquina de costura.

A escolaridade é um fator importante na obtencdo de conhecimento, a qual pode
induzir melhores perspectivas de emprego para maiores niveis de escolaridade, oportunizando
ao trabalhador maior nivel de consciéncia e condi¢des de emprego. Foi observado um quadro

preocupante em relacdo ao presente estudo, onde apenas 22% dos operadores concluiram o
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ensino médio. Um estudo com trabalhadores do setor de saude de um hospital publico de
Minas Gerais mostrou um quadro similar de preocupacéo, em que 39% de seus funcionarios

tinham apenas o ensino fundamental®

. Observa-se que individuos sem nivel superior podem
ocupar postos de trabalho mais expostos a fatores de risco como falta de ergonomia,
repetitividade da funcdo e excesso de carga, favorecendo a futuros problemas

osteomioarticulares?.

Dos operadores a maioria fizeram referéncia a existéncia de dor em pelo menos uma
das noves regiGes apresentadas no protocolo nérdico dos sintomas osteomusculares
caracterizando o disturbio musculoesquelético. Esse resultado é semelhante ao encontrado por
Luna e Souza 4% que identificaram em sua amostra, uma prevaléncia de 72,1% de problemas
musculoesqueléticos. E esperado que grande parte dos operadores sintam dores no corpo,
sendo essas, consequéncias da dindmica do trabalho realizado, onde estad presente a
repetitividade da funcdo, posturas ergonomicamente inadequadas e repouso insuficiente?*. A
manutencdo de posturas sentada e pouco dindmica, seguido por movimentos frequentes de

flexdo e torcdo da coluna, sdo fatores de risco para dores osteomioarticulares.

Foi relatado pelos operadores de maquina dores com caracteristicas ‘“‘muito
frequentes” e “frequentes” ha no minimo 6 meses, demostrando a cronicidade do distarbio
osteomioarticular. De forma analoga, outro estudo com agentes de saude identificou 89% de
dores com essas caracteristicas e com tempo semelhante’. E esperado que pela exposicdo
diaria aos fatores de risco, os operadores apresentem dores diariamente, j4 que a possivel
causalidade pode estar presente em sua rotina de trabalho. O turno que as dores mais
incomodava era a tarde possivelmente pelo cansaco fisico exposto durante todo o dia diante
da méaquina de costura. Essa analise em relacdo ao turno da dor ndo foi realizada em outros

trabalhos.

O uso de medicamento para dores foi relatado por um pequeno percentual de amostra
do presente trabalho. Em um estudo realizado em uma industria, por meio da técnica “analise
de discurso”, foi relatado o uso de medicacdo para algias entre os funcionarios®. Uso de
medicacgdo para dores é uma realidade do Brasil, no entanto, é necessario se preocupar com 0s
fatores que estdo desencadeando o quadro doloroso para assim solucionar o problema.
Considerando os operadores analisados, a maioria relatou acreditar que as dores estdo
relacionadas ao trabalho realizado e que estas diminuem nos fins de semana. Dessa forma,

busca-se compreender as interligaces entre o trabalho e a salde do trabalhador sob
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abordagens variadas, sendo consenso que as condi¢des de trabalho s&o fundamentais na
determinac&o dos modos de viver e adoecer da populacéo trabalhadora %

Segundo o trabalho de Luna e Souza®! os sintomas de desconforto mais frequentes
foram regido lombar, seguido de pescoco, parte superior das costas e ombros. Corroborando
com outro estudo " onde observaram alta prevaléncia de dor na regido lombar, torécica e
cervical. Esses resultados ndo diferem dos nossos, que identificou um grande percentual de
queixas relacionadas a regido inferior das costas, sendo essa a mais relatada em relacdo as
algias. Contudo em nossa amostra, a regido toracica foi a segunda mais acometida, seguido
dos ombros e pescoco. As regies afetadas pelo distirbio estdo diretamente envolvidas com
0s masculos e articulacdes envolvidas na atividade de operar maquina de costura. A postura

sentada, com alto nivel de repeticdo de membros superior favorece o surgimento de DORT 2*

A alta prevaléncia de dor lombar € esperada em posto de trabalho como operacao de
méaquina de costura. A gravidade impBe uma carga as estruturas que S0 responsaveis por
manter 0 corpo em uma postura ereta; normalmente a linha da gravidade passa pelas
curvaturas fisiolégicas da coluna vertebral e elas ficam equilibradas %" Quando o peso de
umas das regides da coluna se desloca para fora dessa linha de gravidade, o restante da coluna
ird realizar a compensacao da estrutura, para recuperar o equilibrio e manter o corpo o mais

ereto possivel %

Sendo assim, a coluna lombar € a principal regido do corpo responsavel pela
sustentacdo das cargas estaticas e dinamicas, absorvendo as alteragcdes de peso, tentando
manter a linha de gravidade equilibrada % Por essa razdo é uma das regides acometidas mais
relatadas pelos operadores devido a alteracdo da biomecanica relacionada longos periodos na

postura sentada.

Um ndmero minimo entre sete e oito horas de sono que é preconizado como o tempo
que seria ideal para repor as energias e deixar de enfrentar certas patologias na maioria da
populagdo > embora existam individuos que precisem de mais horas de sono e outros menos
dependendo de diversos fatores. Na nossa amostra foi visto que a maioria dos trabalhadores
dormiam entre 7 a 8 horas por noite. E sabido que para se ter um bom desempenho laboral é
necessario o trabalhador estd descansado e se importar tanto com qualidade como com
quantidade de horas de sono por noite? Por isso, 0 sono e o descanso, adquirem importancia
especial para trabalhadores que, como os desta pesquisa, trabalham operando maquinas.

Foi verificado que 44% da nossa amostra tinha dificuldade de ficar acordado durante o

dia em pelo menos 1 vezes durante a semana, outros estudos relatam sonoléncia diurna em



88

suas amostras “**> A presenca de sonoléncia durante o dia pode ser um indicativo de
problemas no sono e que acaba interferido do desemprenho diério do trabalhador. A presenca
de cochilos foi uma realidade observada em nossa amostra. Um estudo realizado em pilotos
foi verificado uma alta prevaléncia de cochilos ndo intencional durante a jornada de trabalho e
0 mesmo achou associa¢do dos cochilos com os seguintes fatores: alta carga de trabalho,
maior necessidade de recuperagdo ap6s trabalho, sono insuficiente e sonoléncia excessiva **
A presenca de cochilos pode ter relagdo com a alta carga horaria da jornada de trabalho que

ndo proporciona tempo suficiente para descaso dos trabalhadores.

Em relacdo ao indice de qualidade de sono de Pittsburgh foi verificado que 54% dos
operadores tinha qualidade de sono ruim, foi visto em outros trabalhos dados similares usando
o mesmo indice >*23% O sono de ma qualidade pode provocar aumento da sonoléncia no
periodo de trabalho e muitas vezes, é responsavel por acidentes, desinteresse e perda da
eficiéncia ?* Uma noite mal dormida pode ser decorrente de varios motivos desde a uma
simples preocupagdo a presenca de dores no corpo, que pode interferir diretamente na
elaboracdo as atividades do dia seguinte.

Houve significancia entre a presenca dos disturbios osteomioarticulares e a ma
qualidade de sono nos operadores de maquina de costura. Um estudo realizado com
motoristas de caminhdo de S&o Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo, Minas Gerais e Parana,
encontrou a mesma relacdo . A existéncia de pausas para o repouso, com a finalidade de
garantir a recuperacdo funcional das estruturas submetidas a grandes sobrecargas e tensdes,
poderia levar a um sono de boa qualidade devido a recuperacdo das estruturas

musculoesqueléticas 2>

Quanto as limitacdes do presente estudo, o nimero reduzido de individuos da amostra
se justifica pelas alteracGes nas leis de terceirizacdo do trabalho que facilita as empresas a
terceirizam os servicos em diversas &reas. No setor industrial téxtil, esse fato, aumentam as
producdes por facgbes (modo de terceirizacdo), com isso as empresas deixam de ter seus
trabalhadores formais se ausentando das responsabilidades existente na relacdo entre o
trabalho e a saude. Outra limitacdo, é importante serem consideradas os resultados
provenientes do estudo transversal, os quais produzem uma imagem que retratam uma
situacdo de salde caracteristica de um momento especifico de tempo, excluindo aqueles que
por ventura estavam afastados das atividades laborais no momento da coleta por motivo de
problemas de salde. Além disso, a ndo possibilidade de causa e efeito devido o desenho do

estudo.
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CONCLUSAO

No presente estudo foi encontrado associacdo entre a presenca de disturbio
osteomioarticular com a ma qualidade do sono em operadores de maquina de costura.
Observou-se também uma alta prevaléncia da presenca do distlrbio osteomioarticular na

populagéo estudada e a regido mais acometida foi a regido lombar.

Os resultados encontrados no estudo chamam atencéo para o possivel impacto que a
sintomatologia osteomioarticular pode ter na qualidade de vida desses individuos. S&o
necessarios maiores investimentos em pesquisas sobre a saude dos trabalhadores, além da
implantacdo e fiscalizacdo das politicas publicas que tenha como objetivo principal a
promocao de satde. E fundamental, a implantacdo de medidas para evitarem o agravamento
do quadro exposto pelos resultados do presente estudo, o que caso aconte¢a podera influenciar
no desempenho laboral dos trabalhadores.
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ANEXO A - NORMAS DA REVISTA CIENCIA E SAUDE COLETIVA

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, andlises e resultados de investigagdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de discusséo e analise
do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o0 assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propositos enfrentar os desafios, buscar
a consolidacdo e promover uma permanente atualizagdo das tendéncias de pensamento e das
praticas na salde coletiva, em dialogo com a agenda contemporénea da Ciéncia &
Tecnologia. Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicado sob o modelo
de acesso aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e
divulgar para fins educacionais. Orientagdes para organizacdo de nimeros tematicos A marca
da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periodicos da area € o seu foco
tematico, segundo o propoésito da ABRASCO de promover, aprofundar e socializar discussdes
académicas e debates interpares sobre assuntos considerados importantes e relevantes,

acompanhando o desenvolvimento histérico da saude publica do pais.

0OS NUMEROS TEMATICOS ENTRAM NA PAUTA EM QUATRO MODALIDADES
DE DEMANDA:

e Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de saude
coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram
relevante o aprofundamento de determinado assunto.

e Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é
avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

e Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacdo de
Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de
selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu merito por
pareceristas.

e Por Organizacdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo

pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.
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O TERMO DE REFERENCIA DEVE CONTER:

(1 )titulo (ainda que provisorio) da proposta do nimero tematico; (2) nome (ou 0s nomes) do
Editor Convidado; (3) justificativa resumida em um ou dois paragrafos sobre a proposta do
ponto de vista dos objetivos, contexto, significado e relevancia para a Saude Coletiva; (4)
listagem dos dez artigos propostos j& com nomes dos autores convidados; (5) proposta de
texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevancia na discussdo do assunto;

(6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

Por decisdo editorial o0 maximo de artigos assinados por um mesmo autor num ndmero
tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou ndo. Sugere-se enfaticamente
aos organizadores que apresentem contribui¢fes de autores de variadas instituicbes nacionais
e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra modalidade de apresentacgéo,

nesses nimeros se aceita colaboragdo em espanhol, inglés e francés.

RECOMENDACOES PARA A SUBMISSAO DE ARTIGOS

Recomenda-se que os artigos submetidos nao tratem apenas de questdes de interesse local, ou
se situe apenas no plano descritivo. As discussGes devem apresentar uma analise ampliada
que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cendrio da literatura nacional
e internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da contribuicdo que o

artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacao de artigos propostos para publicagdo em
revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versao
para 0 portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
documento estd disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
Www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a

sua leitura atenta.
SECOES DA PUBLICACAO

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no

méaximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre 0 assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo

deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.
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Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas
dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e

apresentarem analises e avaliacGes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de andlises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre

demanda, podendo alcancar até o0 maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posi¢do qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000

caracteres com espaco.

Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro.
As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No
momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma

reproducdo, em alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacOes e sugestdes a respeito do que é publicado em ndmeros anteriores da
revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco). Observacdo: O limite maximo de caracteres
leva em conta os espacos e inclui da palavra introducdo e vai até a Ultima referéncia
bibliogréafica. O resumo/abstract e as ilustracdes (figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados
a parte.

APRESENTACAO DE MANUSCRITOS
Né&o héa taxas e encargos da submissdo

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em inglés.
Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e

em portugués. N&o serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no corpo 12,
margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .doc) e encaminhados apenas
pelo endereco eletrdnico (http://mcO04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as

orientagdes do site.
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3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a reproducéo
total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletrdnica, sem a prévia
autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a fonte da

publicacéo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros

periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacbes de pesquisa com seres humanos sdo de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizacGes para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para transferir direitos

de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia das

citacBes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢Bes com 0s titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas secGes. Os titulos e subtitulos das sec@es ndo devem estar organizados

com numeracao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e 0 resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a Ultima palavra-chave), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e 0s resultados do estudo
ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5)
palavras-chave. palavras-chave/key words. Chamamos a atencdo para a importancia da
clareza e objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor
pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexacdo multipla do artigo. As palavras-

chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no DeCS/MeSH.
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

AUTORIA

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos artigos de

modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo. A qualificacdo
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como autor deve pressupor: a) a concepcao e o delineamento ou a andlise e interpretacdo dos
dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisao critica, e ¢) aprovacao da versao a ser publicada.
2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores serao

incluidos no final do artigo.
3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores.
NOMENCLATURAS

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de salde publica/satde
coletiva, assim como abreviaturas e convencOes adotadas em disciplinas especializadas.

Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira

ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.
ILUSTRACOES E ESCALAS

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informacBes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variacGes),
figura (demonstracdo esquematica de informacdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista
é impressa em apenas uma cor, o0 preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, sera

convertido para tons de cinza.

2. O nimero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo excec¢des
referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo tematico. Nesse caso 0s

autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas

as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excell e enviados com
titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) estdo as orientagbes para
confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espacos extras, e

sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma célula separada.
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Importante: tabelas e quadros devem apresentar informagdes sucintas. As tabelas e quadros
podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas

paginas (no formato A4, com espaco simples e letra em tamanho 9).

5. Gréficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor
deve enviar 0 arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel (que
permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Graficos
gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA, resolucao
minima de 200 dpi e tamanho méaximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E importante
que a imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolucéo se o
original estiver comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados com titulo e
fonte. As figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15

cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para 0)
formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na
maior resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de
altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em fonte
Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em formato
editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve ser enviado

com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na carta

de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém permissao para 0 uso.
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3. Sem indicacéo de autoria Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84(2):15.
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professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertacdo]. Feira de Santana
(BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

OUTROS TRABALHOS PUBLICADOS
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Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group, producers. 2 ed. Version 2.0. San
Diego: CMEA; 1995.
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ANEXO B — QUESTIONARIO NORDICO DOS SISTEMAS
OSTEOMUSCULARES (QNSO)

Instrogdes para Preenchimento

Com base na figura sbaixoe, assinale com um X a frequéncia em que tem sentido dor,
dorméncia, formigamento ou desconforte mmscular nas regides oumeradas nos desenhos do

COTPO.

Suas opgoes SETE:
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mormals o Habaltes, | oroftuslonal S B de
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F_rhzi rrioe [ I:I e D R D‘ Srm [ I:I ET D R |:| Hnl:l_
Trerln tdmic cmm cowlem | Fac I:I ECHE S I:I T Fiac I:I ETIH I:I BT D S-mD_
Dol ooem o D T |_| BT I:I‘ Sm o I:I = D BT D Sm D
e Fiasz I:I ELE] |:| BT I:I T I:I Fiasz I:I = |:| Fems D_ S-mEI
Tomataow s HEaz ] Eim |:| Hils |:| S Has ] S [ ]| hea (] 5-m|:|
Can
|"r-- -JI S ————  Chmibroa

= ool
T Aurdabrag

———,

1 ot T Ragiic L.oanbaar
| - '._.\_l,?'?_"‘-\-_
§ ——— e Pain o Tl BT o eea

" i y —
| .I T e s
it i = Jeailhowa

by e = T mhemal o T e

(EUORDIEA st al, 1987
(PFINHETRO:; TROCCOLE CARVALED, 2001)
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ANEXO C - ESCALA ANALOGICA VISUAL (EVA)

e Intensidade de Dor

Assinale qual ou quais regides anatdmicas vocé sente dor. Logo apos, leia a régua de
10 cm que se encontra abamxo de cada rezido delimitando os niveis de dores e marque o
numero que melhor identifique seu desconforto. Sabendo que 0 siznifica “nenbuma dor”
e 10 “pior dor possivel”

Pescoco ( )

11 |/ ¢ B— |

Ombros ( )

EVE

Parte superior das costas ( )

VEVE] MODERADAY }—omEss——

Ia
s

Cotovelo ( )

(WEBSTER otal, 2011

Punhos/ Maos ( )
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Parte inferior das costas ( )

TornozelowPes ( )

(WEBSTER etal, 2011)
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ANEXO D - INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH

(PSQI-BR)
Instrag des:

As segnintes perguntas s3o relativas aos seus habitos de sono durante o ulfimo mes somente.
Suas respostas devem indicar a lembranca mais exsta dz maioria dos diss e noites do aliimo
mes. Por faver, responda 3 todas as perguntas.

1. Duranfe o tltime meés, quando vocé geralmente fioi para a cama & nojte?

Hora usaal de deitar

2. Duranbe o wltme mes, quanto tempo (em minnios) vocé geralmente levon para dormir a
noiTe?

Mimero de minatos

3. Duranfe o tltime meés, quando vocé geralmente levantou de manha?

Hora usnazl de levantar

4. Durante o tltme meés, quantzs horas de sono voce teve por noite? (Este pode ser diferenta
do mimero de horas gue vocé ficon na cama).

Horas de sono por noite

Para cads nma das guestoes segninte escolla uwma wnica resposta, gue voce ache mais
correta. Por faver, responda a todas as questoes.

5) Durante o més passado, quantas vezes voceé teve problemas para dormir por cansa de:
a) Demorar mais de 30 minutos para pegar mo Sons

{ ) Menhoms vez { JMenos de wma ver por semans

{ ) Uma ou duss vezes por semans { ) Trés vezes por Semans ou mais

b} Acordar no meio da noite on de manhi muite cedo

{ ) MNenhuma vez { ) Mlenos de umsa vez por semans

{ ) Uma on duss vezes por semana { ) Trés vezes por seInans o mais

) Levantar-se para ir a¢ banbeiro

{ ) Menhurma vez { 1 DMdenos de uma vez por semana

{ )1 Uma ou duzs vezes pOT $8IMSNA { ) Trés veres por semans o1 mai



d} Ter dificuldade para respirar
{ ) Menhuma vez
{ ) Uma on duss vezes por semana
&) Tossir on roncar muite alte
{ ) Menhumna vez
{ 1 Uma ou duss vezss poT SEmana
f) Sentir muite frie
{ ) Menhumna vez
{ 1 Uma ou duss vezss poT SEmana
2} Semtir mmite calor
{ ) Menhuma vez
{ ) Uma on duss vezes por semamna
h)Ter zonhos ruins ou pesadelos
{ ) Menhuma vez
{ 1 Uma ou duzs vezss poT SEmana
i) Senfir dores
{ ) INenhuma vez
{ 1 Uma ou duzs vezss poT SEmana

j) Oatra razae, por faver, descreva:

{ ) Menos de uma vez por semana

{ ) Trés veres poT semana ou mais

{ JMMenos de uma vezr por semana

{ Trés vezes por semans ou msis

{ ) Menos de uma vez por sermans

{ ) Trés vezes poT SEMAns O mMais

{ ) Menos de wma vez pOr Semana

{ 1 Tres vezes poT SEMSNa O Mmais

{ ) Menos de uma vez por semans

{ ) Trés veres por semans ou Mais

{ 7 MMenos de uma vez por sEmani

{ ) Trés vezes por Semana o mais

Quantas vezes vocs teve problemas para dormir por esta razio durante o me: passado?

{ ) MNenhuma vez

{ ) Uma oun duzs vezss poT SEmana

{ ) Menos de uma ver por SEmEAnN:

{ )Trés vezes por semans on mais
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&) Durante o meés passado, como voce classificaria a qualidade do sen sono?

{ ) Miuite boa { ) Bmim

{ ) Boa { ) Mimifo moim

T} Durante o meés passade, vocé tomou algum remeédic para dermir, receitads pelo

meédico, ou indicade por ouira pessoa (farmacéufico, amigo, familiar) on mesme por soa
conta?

{ ) Menhuma ver { ) Aenos de wma ver por semana
{ 1 Uma on duss vezes por semsana () Trés vezes por semans ou mais
Qual (i=)?

8) Durante ¢ meés passado, s& vocé teve problemas para ficar acerdade enguanto estava
dirigindo, fazendo suas refeicies, ne trabalbo, no estude ou participando de qualguer
ounira atividade social guantas vezes isso acontecen?

{ ) MNeohuma vez { ) Menos de umsa vez por semans
{ 1 Uma on duss vezes por semsana {7 Trés vezss por semana on mais

9} Durante o mes passade, voce sentin indisposicio ou falta de entusissme (Gnime) para
realizar suas atividades diarias?

{ ) Menhuma indisposicio nem flta de entosizcmo

() Indisposicio e falta de entusiscmo pequenss

() Indisposicio e falta de entusiscmo moderadas

() Muita indisposicdo e falta de entusiasmo

Comentarios do enfrevistade (ss howver):

10y Voce cochila?

{ W&  ( )Sim

et al, . wtal, 2001 ]
UYESE st al, 1989 (BERTOLAZ et al, 2001-Ada
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ANEXO E - INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO (ICT)

1} Suponha que sua melbor capacidade para o trabalbo fem om valor igual & 10
pontos. Assinale com X um namero na escala de zero a dez, que desizne quantos
pontos voce daria para sua capacidade de trabalho atual:

OC)Y 1Y ZC) 3C) 40 () 6() T() 8() 8() 10()
Incapaz para ¢ wabalho Idelhor capacidade para o mabalho

2) Como voce classifica sua capacidade atwal para o trabalbo em relacio as
exizencias fisicas do mesmo? (por exemplo, fazer esforce fisico com partes do

Corpo)
Muitoboa { ) Baixa ()
Boa () Muito Baixa | )
Moderada { )

3) Como voce classifica sma capacidade atuwal para o trabalhe em relagie as
exizencias mentais de sem trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resolver
problemas, decidir a melbor forma de fazer).

Muito boa { ) Baixa )
Boa () Mnito Baixa { )
Modarada { )

4) Voce pessui algum problema de saude no momento?
sm JQual Nao( )
£) Sua lesio ou doenca & um impedimento para sen trabalho atoal?
*voce pode marcar mais de uma resposta nesta pergunta
Mo ha impedimentos eu ndo tenho doengas { )
En som capaz de fazer o men gabalbo, mas ele me camsa alpuns sintomas [ )

Alsumas vezes preciso mudar meu ritmo de trabalbo ou mudar meuns metodos de trabalho |
)

Frequenternents precizo mmdar men ritme de trabalho ou mmdsr mens metodos de trabalho |
)

Por camsa da minha dosnga sinfo-me capaz de wabalhar apenas em tsmpo parcial { )
Em minha opinido estou totzlmente incapacitado para trabalhar{ )



&) Qoamtos dias imteiros vocé esteve fora do frabalbe por camsa de problemas de
sande, consulta medica on para fazer exame durante oz altimos 12 meses?

Menboarm )

Are O dias [ 3

De 103a24dias( )
De25a 99 dias( )
De 1040 2 345 dias { )

Ty Considerando saa saade, voce acha gque sera capaz, de daqui a 2 aneos, fazer sea
trabalho ataal?

E improvivel { )
&0 eston mwite certa [ )
Bastante provavel [ )

81 Recenmtemente, voce tem conseguido apreciar suas: atvidades diarias?

Sempre{ }
Chzse sempre [ )
As vezes |
Baramente { )
Fooca { )
o Recentemente, voce tem se sentidoe ative & alerta?

Sempre({ )
Chazse sempre [ )
As vezes |
Baramente { )
Funca{ )

100 Recentemente, voos tem se sentido cheio de esperanca para o fofare?

Confimuamente { )
Chaase sempre [ )
As vezes £
Baramente { }
Fhomoca )

(TUOKT ot al . 2005);
(MARTINET; LATOREE: FISCHER. 2008)
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ANEXO F - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS

UMNIVERSIDADE FEDERAL DE
Bl PERNAMBUCO CENTRO DE “QRETA o e
== CIENCIAS DA SAUDE f UFPE-
uFrL
PARECER CONSUBSTAMNCIADD DO CEP

LaALDS D FROUJET O BE PESQUISS
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I Huide Proposenie: CENTRO DE CIEMCIAS D SallDE
Patrocimader Principal: Financomama Prepna

LA DOS [0 FARECER

Homore do Paerscer: 2 TH5 IET

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Bl PERNAMBUCO CENTRO DE wm
apeEe CIENCIAS DA SAUDE / UFFE-
S i 0 Pasmces 1wl 300

SHuagsc do Pamoar:
Apsrapcio

Peoesaile &preca gl da SOMHEP:
L=t

FECIFE, 25 de Jalng o 2T T

ASEingds por:
LUCLARD TAYVARES MONTEHESRD
jCnardemadar]



