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RESUMO

Introducdo — H& uma grande preocupacdo no universo laboral sobre os distdrbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT). As altas prevaléncias encontradas na
literatura se ddo pela organizacdo do trabalho, movimentos repetitivos sem pausa e posturas
inadequadas, caracteristicas de diversas atividades, inclusive a costura. A cidade de Cristina,
MG possui um nucleo de fabricas de confeccdo de luvas de couro em ascensdo. Por ser
recente ha poucas iniciativas de atencdo a saude desses trabalhadores, sobretudo no tocante a
sintomas osteomusculares. Além disso, sdo inexistentes estudos sobre esse ramo de
atividades. A fim de subsidiar acGes para a promogdo da satde dos trabalhadores e contribuir
para o conhecimento académico se delineou o presente estudo. Objetivo - Analisar 0s postos
de trabalho das fabricas de luvas de Cristina, MG, por meio de um estudo transversal. Estudar
a prevaléncia de sintomas osteomusculares e a associacdo com as variaveis relacionadas ao
estilo de vida. Métodos — Os dados foram obtidos por meio de questionarios auto-aplicados a
220 trabalhadores distribuidos em 13 fabricas do municipio. Foi realizada uma analise
descritiva sobre o perfil sécio-demografico da populacdo do estudo. As prevaléncias de
queixas foram levantadas e a regressao logistica multivariada utilizada para descrever a
associacdao entre a varidvel dependente, queixa osteomuscular e o0 conjunto de variaveis
explanatdrias ou preditivas. Além disso, realizou-se uma analise postural para efeito de
comparagdo com os resultados encontrados na analise epidemiologica por meio do “Rapid
Entire Assessmente of Body (REBA)”. Resultados — Foram encontrados trés modelos com
significancia a 5% para dores no joelho, ombros e tornozelos e pés. As dores nos ombros sao
mais prevalentes no setor de costura, RC 1,97 (IC 95% 1,09 — 3,57), quando comparada a
outros setores (corte e acabamento). A pratica de esporte foi referida como fator de protecao
RC 0,52 (IC 95% 0,29 — 0,95). O modelo ajustado para dores no joelho apontou idade, > 26
anos (RC =0,41; IC 95% 0,21 — 0,80); setor de corte (RC = 2,88; IC 95% 1,33 — 6,27); tempo
de cargo, > 25 meses (RC = 2,32; IC 95% 1,21 — 4,44) e habitos tabagistas (RC = 2,00; IC
95% 1,02 — 3,93) como variaveis significantes. No tocante a dores nos tornozelos e pés as
variaveis significantes séo setor, costura (RC = 0,51; IC 95% 0,27 — 0,97); tempo de cargo, >
25 meses (RC = 2,00; IC 95% 1,08 — 3,68); realizacao de atividade doméstica (RC = 2,54; IC
95% 1,29 — 5,00); e héabito tabagista (RC = 2,15; IC 95% 1,16 — 3,99). Para as demais regides
do corpo ndo foram encontrados modelos significantes. A analise postural do setor costura

identificou um nivel de risco alto, corroborando as altas taxas de prevaléncia de dores



referidas. Conclus6es — Os dados mostram que as atividades e postos de trabalho das fabricas
de luvas oferecem risco a saude do trabalhador. Verifica-se a necessidade de atitudes voltadas
ao saneamento dessas condicBes de risco. Deve-se salientar a necessidade de estudos mais

aprofundados especificos para cada setor onde se proponham solucdes.

Palavras-chave: Queixas osteomusculares, DORT, costura, luvas de couro, salde do

trabalhador.



ABSTRACT

Introduction - There is great concern in the labour universe on musculoskeletal disorders
related to work (MSDs). The high prevalence found in the literature are given by the
organization of work , repetitive movements without pause and inappropriate postures,
features of several activities, including sewing. The city of Cristina, MG, has a nucleus in
ascension of factories making leather gloves. As recent activity there are few initiatives of
health care workers, particularly in relation to musculoskeletal symptoms. Furthermore
studies are lacking on this line of activity. In order to foster actions to promote the health of
workers and contribute to academic knowledge this study is necessary. Objective - To
analyse the work stations of gloves factories in Cristina — MG through a cross-sectional study.
To study the prevalence of musculoskeletal symptoms and the association with variables
related to lifestyle. Methods - Data were collected through questionnaires distributed to 220
workers in 13 factories in the city. A descriptive analysis was performed on the
sociodemographic profile of the study population. The prevalence of complaints and
Multivariate logistic regression was used to describe the association between the dependent
variable, musculoskeletal complaints and the group of explanatory variables or predictors. In
addition there was a postural analysis order to compare with the findings in epidemiological
analysis through the rapid entire assessment of body (REBA). Results - There were three
models with significance at 5% for knee, shoulders, ankles and feet. The shoulder pain are
more prevalent in the sewing, OR 1,97 (CI195% 1,09 to 3,57) when compared to other sectors
(cut and finishing) The practice of sport was referred to as a protective factor OR 0,52
(C195% 0,29-0,95). The model adjusted for knee pain analysis showed that age > 26 years
(OR=0,41; CI95% 0,21-0,80); sector, cutting (OR=2,88; C195% 1,33-6,27 ); time job, > 25
months (OR 2,32; CI195% 1,21 to 4,44); and smoking habits (OR=2,00; CI 95% 1,02 to 3,93 )
as significant variables. Regarding pain in the ankles and feet, the significant variables are
sector, sewing (OR=0,51; CI 95% 0,27 to ,097); time job > 25 months (OR = 2,00; CI 95%
1,08 — 3,68); performance of domestic activity (OR = 2,54; CI 95% 1,29 — 5,00); and
smoking (OR=2,15; CI 95% 1,16-3,99). For the other regions of the body were not found
significant models. The sector of sewing postural analysis identified a high level of risk,
confirming the high prevalence of referred pain. Conclusions - The data show that the

activities and work stations in the factories of gloves is danger to the health of the worker.



There is a need for actions aimed at the improvement of these conditions of risk. It should be
noted for further studies where specific sectors solutions are proposed.

Keywords: Musculoskeletal complaints, MSDs, sewing, leather gloves, workers health.
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1. INTRODUCAO

Atualmente hd uma grande preocupacdo com a protecdo da salde do trabalhador. De
acordo com a maneira de execucdo de determinada atividade e das condicbes de trabalho
fornecidas, os individuos podem ser expostos a situacdes com potencialidade para causar
dano, também denominados riscos. Os riscos no ambiente de trabalho podem comprometer a
salide e seguranca dos trabalhadores alem de prejudicar a produtividade da empresa. Dividem-
se em fisicos, quimicos, biologicos, ergondémicos e de acidentes.

Todas as atividades laborais apresentam riscos, mas 0 prejuizo a saude depende da
natureza, concentracdo ou intensidade, e tempo de exposi¢do. A industria de confeccdo
oferece diversos riscos fisicos, incluindo a exposicdo ao ruido, iluminacdo deficiente,
vibracbes e situacdes térmicas desconfortaveis. No que se refere aos quimicos, sdo
principalmente oriundos do uso de substancias quimicas no processo industrial, como colas e
solventes, ou da prépria matéria prima. Os riscos ergondmicos também tém grande destaque,
a saber: postura inadequada, trabalhos repetitivos sem pausa, além dos fatores organizacionais
como mobiliarios inadequados e inexisténcia de rodizio de funcdes em tarefas especializadas.
Estes podem contribuir para o surgimento de Lesdes por Esforcos Repetitivos ou Distlrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER-DORT), a grande preocupagdo atual no
universo laboral.

As LER-DORT envolvem uma ampla faixa de condi¢des degenerativas e inflamatdrias,
gue atingem normalmente musculos, tenddes, ligamentos, articulacdes e nervos periféricos.
Estas situacdes se manifestam como sindromes clinicas, inflamacdes de tenddo e condicdes
associadas (tenossinovite, epicondilite, bursite), distrbios de compressao de nervo (sindrome
do tunel do carpo, ciatica) e osteoartrose. Ha4 também outras condicdes, consideradas menos
padronizadas neste cenario, como mialgia, lombalgia e outras sindromes dolorosas localizadas
(PUNNETT e WEGMAN, 2004).

As LER-DORT séo classificadas como a categoria de maior expressividade no quadro de
agravos a saude em processos de trabalho. Nos Estados Unidos, paises nordicos e Japéo elas
representam um terco ou mais de todas as doengas ocupacionais (PUNNETT e WEGMAN,
2004). No Brasil a realidade também néo é diferente, uma vez que elas sdo o agravo a saude
do trabalhador mais prevalecente, conforme dados da Previdéncia Social (MINISTERIO DA
SAUDE,2001b).
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De acordo com levantamento realizado pelo MINISTERIO DA SAUDE (2001b), a
atividade téxtil e de confecgdo é um dos ramos mais frequentes de trabalhadores atendidos
com diagnostico de LER-DORT no Brasil, juntamente com bancéarios, digitadores e
operadores de linha de montagem.

Os fatores determinantes no surgimento das LER-DORT estdo vinculados ao ritmo rapido
de trabalho e movimentos repetitivos, tempo insuficiente de recuperagéo, levantamento de
pesos e movimentos forgados com as maos, posturas corporais que ndo Sao neutras,
concentracdo de pressdo mecanica, vibracdo localizada ou de corpo inteiro. Naturalmente
pode haver interacdo entre estas variaveis além de pesar os fatores associados ao ambiente
psicossocial do trabalho, caracterizados por elevadas demandas e baixo nivel de controle
sobre o préprio trabalho (I1IDA, 2005; FERNANDES et al., 2010).

Diversas pesquisas no Brasil, em ramos variados de atividade, tém se dedicado a investigar
as associagdes existentes entre os fatores de risco no processo de trabalho e a ocorréncia de
sintomas indicativos de LER-DORT, incluindo setores de confeccio (BRANDAO, 2005;
LEMOS, 2009; GONCALVES, 2009; PAIZANTE, 2006; MONTEIRO, 2006; SENA, 2008;
HERCULANI, 2007; RENNER, 2002). No entanto sdo inexistentes estudos especificos sobre
fabricas de confeccao de luvas de couro.

O ramo de fabricacdo de luvas de couro é de grande importancia econémica para o
municipio de Cristina, localizada no sul de Minas Gerais. A indUstria é caracterizada por
emprego intensivo de trabalho manual com baixa aplicacdo de tecnologia. O crescimento do
processo de fabricacdo se deu nos Gltimos dez anos, segundo levantamento realizado pela
PREFEITURA MUNICIPAL (2008) atualmente a cidade possui cerca de 42 fébricas
registradas, empregando cerca de 550 pessoas. A méo de obra informal ndo foi contabilizada
no presente estudo. Como sendo uma atividade relativamente nova na cidade ndo ha
iniciativas voltadas para a promoc¢éo de saude dos trabalhadores.

O elevado numero de industrias de instaladas na cidade de Cristina, MG, gerou uma
grande quantidade de empregos e consequentemente uma necessidade de atencdo a saude
desses trabalhadores. Sendo assim o presente estudo avaliou a prevaléncia de queixas dos
trabalhadores do ramo por meio de um estudo transversal. Realizou-se também a avaliagdo do
posto de trabalho costura com o auxilio do método Rapid Entire Assessment of Body (REBA)
para andlise e registro de posturas, a fim de contribuir para melhores condic6es de trabalho e

maior produtividade.
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2. OBJETIVO

Verificar possivel associagdo entre o posto de trabalho e prevaléncia de queixas

osteomusculares em funcionarios de fabricas de luvas de couro no municipio de Cristina, MG.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Avaliacdo das queixas;
- Descrever a industria de luvas de couro quanto a organizacdo da producdo e do
trabalho;
- Identificar possiveis determinantes para os distdrbios musculoesqueléticos;
- Determinar o perfil socioeconémico, demografico e ocupacional dos trabalhadores;
- Estudar a prevaléncia de sintomas osteomusculares referidos pelos trabalhadores;
- Testar a associacdo entre presenca de sintomas osteomusculares e as variaveis
socioecondmicas, demogréaficas, ocupacionais e relacionadas ao estilo de vida;
* Avaliacdo do posto de trabalho;

- Avaliar o posto de trabalho das costureiras por método de registro de posturas.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 SAUDE DO TRABALHADOR

O conceito de saude, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude OMS (2010), é o
completo bem-estar bioldgico, psicoldgico e social e ndo apenas a auséncia de doencas. Essa
visdo é recente, e advém da mudanca da percepcdo dos mecanismos que determinam as
doencas. A unicausalidade, que antes tinha foco na ideia de contagio, da lugar a teoria da
multicausalidade. Tal modelo evidencia a influéncia na saide de fatores relacionados com as
condigdes socioecondmicas e ambientais.

A temética salde do trabalhador data da Antiguidade, porém o primeiro autor com destaque
no assunto foi o médico italiano Bernadino Ramazzini (1633-1714). Em uma de suas
publicag¢des sobre o assunto “As doengas dos trabalhadores” antecipa formas de prevenir e
tratar enfermidades, inclusive as osteomusculares. De acordo com SANTANA (2006), a
prevencdo de agressdes contra a saude e a integridade fisica associadas ao trabalho ganhou
expressividade no séc. XIX, com a medicina reconhecendo as condicfes de trabalho como um
dos aspectos importantes das condi¢des de vida. No entanto o interesse principal da
implantacdo do servico médico dentro da empresa nao era o de promover a salde e sim
manter o bom funcionamento dos processos de trabalho. “As praticas mais disseminadas
eram a selecdo de pessoal que, em tese, fosse menos propenso a se acidentar e adoecer, 0
controle da saude para evitar problemas de absenteismo e os esforcos para proporcionar
retorno rapido ao trabalho nos casos de afastamentos.” (SELIGMANN-SILVA et al., 2010).

A fim de mudar essa visdo limitada de saude no trabalho o principal érgdo internacional
sobre o assunto, Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), adotou normas preventivas
que tratavam de assuntos melindrosos como trabalho infantil, noturno, condicéo das gestantes,
duracdo da jornada de trabalho, entre outros. A OMS também tem enfatizado a necessidade de
protecdo e promogdo da saude e da seguranca no trabalho mediante a prevencédo e o controle
dos fatores de risco presentes no trabalho.

A Saude Ocupacional, segundo ODDONE (1986) é uma abordagem que incorpora praticas
e conhecimentos da clinica, medicina preventiva e epidemiologia classica. Em funcdo da
complexidade da relacdo saude — trabalhador, as acGes no setor demandam uma equipe
multidisciplinar com atuacdo de diversos profissionais, como engenheiros ambientais,
médicos do trabalho, enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, matematicos, entre outros. Em

consequéncia dessa nova compreensdo a estratégia da Satide Ocupacional busca “resgatar o
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lado humano do trabalho e sua capacidade protetora de agravos a saude dos trabalhadores, tais
como mal-estares, incomodos, desgastes, para além dos acidentes e doengas.” (Laurell, 1989
apud LACAZ, 2007).

No Brasil, a satde do trabalhador tem sido discutida intensamente nos ultimos 30 anos, sua
definicdo ¢ dada pelo MINISTERIO DA SAUDE (2001a), como sendo “... um conjunto de
atividades que se destina, por meio de agbes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia
sanitaria, a promocao e protecdo da saude do trabalhador, assim como visa a recuperacao e a
reabilitacdo dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigcdes de
trabalho” (MINISTERIO DA SAUDE, 2001a).

O expressivo contingente de trabalhadores é essencial para o desenvolvimento econdmico
e social, dessa forma a preocupacdo com essa capacidade de trabalho é fundamental. A
legislacdo brasileira possui algumas medidas de manutencdo de salde e seguranca como a
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). Desde 1943 a CLT estabelece diretrizes para um
ambiente de trabalho seguro e saudavel além de garantir aos assalariados a carteira de
trabalho assinada, e um vinculo empregaticio com direitos sociais assegurados. A Lei n.°
6.514, de 22 de Dezembro de 1977, altera o Capitulo V da CLT, relativo a Seguranca e
Medicina do Trabalho. Descreve as competéncias das empresas, empregados, Ministério do
Trabalho e das Delegacias Regionais do Trabalho. Além de prever a obrigatoriedade do uso
de Equipamentos de Protecdo Individual e de medidas preventivas de medicina do trabalho,
entre outras disposicdes. Tém destaque também as Normas Regulamentadoras (NR) que
totalizam 34 e estdo em vigor desde Junho de 1978. As Normas Regulamentadoras — NR
“sdo de observancia obrigatoria pelas empresas privadas e ptblicas e pelos 6rgaos publicos de
administracdo direta e indireta, bem como pelos 6rgdos dos poderes legislativo e judiciario,
que possuam empregados regidos pela CLT” (BRASIL, 2011a).

As leis citadas acima sdo passiveis de mudanca e adaptacGes aos novos processos de
trabalho, avanco de tecnologia e surgimento de novos agravos a saude do trabalhador. Para
essa maturidade do sistema salde-trabalhador € fundamental a producdo académica. De
acordo com LACAZ (2007) a configuracdo do campo saude do trabalhador no Brasil é
resultado de trés principais fatores: a producdo académica; a programacgdo em saude na rede
publica; e 0 movimento da classe trabalhadora pela acdo sindical, que obteve avangos
consideraveis na década de 80.

A partir dos anos 1980, por exemplo, as afeccBes musculoesqueléticas se tornaram
frequentes em consultérios médicos e se diferenciavam por acometer atividades laborais que

ndo exigiam altos gastos energeticos e ndo podia atribui-las aos fatores de risco tradicionais
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(fisicos, quimicos e bioldgicos). Dessa forma ganhou forca a necessidade de se analisar 0s
aspectos organizacionais, ergondmicos e psicossociais do trabalho, além das condicGes
tradicionalmente abordadas (SELIGMANN-SILVA et al., 2010). A revisdo bibliografica de
SANTANA (2006) evidencia o aumento no numero de estudos relacionados ao tema
ergonomia e doengas osteomusculares. Na década de 70 apenas trés teses e dissertacdes foram
encontradas na pesquisa do autor, j& na década de 80 e 90 foram dez e 82 publicagdes,
respectivamente. De 2000 a 2004 séo relatadas 46 publicacBes. Acredita-se que nas proximas
décadas a asma e 0s transtornos mentais assumirdo maior relevancia na satde ocupacional,
afirma WUNSCH FILHO (2004).

Com a participagdo dos sindicatos e outras entidades representativas, os trabalhadores
conseguiram incluir questdes como as LER-DORT e os transtornos psiquicos na pauta dos
Setores da Saude, do Trabalho, do Judiciario, do Ministério Publico, das universidades e dos
Orgdos de pesquisa. A partir dai a pesquisa comecgou a ser valorizada e empregada como
evidéncia para as decisdes nas instituicdes formuladoras de politicas e encarregadas da gestao
dos programas dessa area.

Além de pautar politicas publicas a incorporacdo do conhecimento dos trabalhadores,
analise de postos e processos de trabalho é pré-requisito crucial para o aumento da
produtividade, qualidade dos produtos, motivagdo e satisfagdo no trabalho e de suma
importancia para o desenvolvimento socioeconémico e sustentavel, OPAS (2010). Como
consequéncia ha influéncia na melhoria da qualidade de vida dos individuos e da sociedade
em geral.

Assim como qualquer processo produtivo, o trabalho em industrias de confeccdo é
desgastante, pois exige uma producdo em ritmo acelerado, grau de concentracdo elevado,
continua repeticdo padronizada de movimentos e predominancia de posi¢cdo comprometedora
a saude do trabalhador. Dessa forma diversos estudos visam conhecer melhor os postos de
trabalho nesse ramo de atividades. (PAIZANTE, 2006; MONTEIRO, 2006; SENA, 2008;
HERCULANI, 2007).

H& uma escassez de estudos referentes a inddstria de confec¢do de luvas de couro, que
possui peculiaridades em seu processo de producdo. Dessa forma o presente trabalho tem
como objetivo fornecer dados que atendessem aos interesses do Estado, da Academia, das
empresas e dos trabalhadores, a fim de adotar medidas necessarias para minimizar a

ocorréncia de potenciais doencas e acidentes.
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3.2 ORGANIZACAO DO TRABALHO E SAUDE DO
TRABALHADOR

O trabalho por si s6 ndo € a fonte de mal estar e adoecimento, mas sim a forma com que
ele é organizado e condiciona 0 homem na sua execucdo (Cohn e Marsiglia, 1994 apud
GARCIA JUNIOR, 2006).

Ao longo da histéria o capitalismo aperfeicoou os modelos e técnicas de divisdo e
racionalizacdo do trabalho. Antes da Revolucgédo Industrial o trabalho era predominantemente
manual e estava ligado a atividades da terra e suas ocupacdes. O advento da forca motriz
(proveniente da &gua e carvdo mineral) possibilitou movimentar maquinas no processo
produtivo e aumentar a producdo, que se expandia para um ndmero maior de pessoas. A
aplicacdo dessas novas praticas gerou uma transformacdo das atividades de trabalho.
Entretanto ndo se pode afirmar que tais mudancas foram totalmente benéficas para a salde
dos trabalhadores. Apesar do alivio das tarefas pesadas, o trabalho se tornou mais rotineiro,
havia exploragdo de méo de obra infantil, salarios baixos e excesso de trabalho (IIDA, 2005).

De acordo com ROSSATO (2009) durante o século XX, novas mudancas no transporte,
comunicacdo e energia permitiram a ligacdo entre os continentes e houve a necessidade de
maior produtividade para atender aos novos mercados. Nesse contexto trés pensadores se
destacam: Taylor, responsavel pela elaboracdo dos principios da administracdo cientifica;
Ford, com a producdo em massa por meio da linha de montagem; e Ohno Toyota, com a
flexibilizacdo da producéo.

A administracdo cientifica de Frederick Winslow Taylor (1856-1915) visa a padronizacao
de tarefas, com regras técnicas e normas para definir a melhor forma de realizar uma
atividade. Com as tarefas mais simples os ciclos gestuais sdo mais curtos, consequentemente
h& uma aceleracao do ritmo do trabalho.

Henry Ford aperfeicoou o sistema de Taylor, utilizava esteiras rolantes permitindo uma
padronizacdo dos tempos de execucdo da tarefa e conseguiu uma intensidade de trabalho
ainda maior. A producdo em massa permitiu reduzir 0s custos dos produtos e torna-los mais
acessiveis. O artesdo, que detinha conhecimento de todo o processo de producdo, da lugar a
um operario que ndo possui conhecimento da concepcéo do produto.

A partir da década de 60 um novo padrdo de producdo e consumo se esbarra nos limites
técnicos do Fordismo, que ndo permite flexibilidade e respostas rapidas nas variacdes de
modelo. Destaca-se o toyotismo, a demanda do mercado é quem dita a producdo e a

automac&o ganha destaque. Os funcionarios sdo incentivados a aderirem as metas da empresa.
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Os trabalhadores sdo chamados de colaboradores e a geréncia os estimula a buscarem solucéo
para os problemas detectados no ambiente de trabalho (I1DA, 2005).

As empresas de confeccdo do presente estudo possuem uma estratégia de producdo mista,
pois adotam a padronizacdo de tarefas (taylorismo) e tracos do toyotismo, evitando a
formacéo de estoques e trabalhando de acordo com os pedidos.

Algumas caracteristicas dos processos acima citados podem ser prejudiciais & satde do
trabalhador, como por exemplo a alta intensidade do ritmo de trabalho, execucdo de grande
quantidade de movimentos repetitivos em grande velocidade, sobrecarga de determinados
grupos musculares, auséncia de controle sobre 0 modo e ritmo de trabalho, auséncia de
pausas. Esses riscos ergondmicos e psicossociais sdo determinantes no surgimento de
distarbios osteomusculares e psiquicos, e outras mazelas relativamente recentes (GUERIN et
al., 2001).

3.3 EPIDEMIOLOGIA E OS RISCOS OCUPACIONAIS

A epidemiologia € a ciéncia que estuda a distribuicdo e os determinantes dos problemas de
salde (fendmenos e processos associados) de certa populacdo. Segundo MEDRONHO et al.
(2009), o termo possui estreita relacdo com a Vigilancia Sanitéaria, uma vez que alguns autores
apontam a raiz grega “epedeméion” que significa ‘“aquele que visita”. No entanto a
abordagem mais comum ¢é a utilizada por HipdOcrates, em seus textos epi (sobre) e demos
(povo) é associado com logia (ciéncia, estudo), tem-se entdo “ciéncia do que ocorre sobre o
povo”. A relagdo saude-doenca é analisada mediante o conceito de risco.

A epidemiologia entende risco como sendo a probabilidade de ocorréncia de qualquer
condicdo relacionada a salde (doenca, agravo, Obito, recuperacdo, melhora) em uma
populacdo ou grupo durante um intervalo de tempo determinado (MEDRONHO et al., 2009).

O “fator de risco” compreende todas as variaveis presentes no ambiente de trabalho com o
potencial de ao interagir com o corpo do trabalhador causar um dano a saude. O autor
GARCIA JUNIOR (2006) ressalta a abordagem muito utilizada nos dias de hoje do modelo
multicausal. Ao invés de atribuir a doenca a uma causa especifica, a area de saude defende a
necessidade da presenca simultanea de varios fatores de risco para explicar o adoecimento de
uma determinada populagéo.

A classificagdo dos fatores de risco leva em conta suas caracteristicas e especificidades e

foi proposta pela Norma Regulamentadora NR-9 (BRASIL, 2011d), que dispde sobre o
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Programa de Prevenc¢do de Riscos Ambientais. Sdo cinco grandes grupos: fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergondmicos e de acidentes, conforme estabelece a NR — 9 (BRASIL, 2011d):
Riscos fisicos:

“Sdo as diversas formas de energia a que possam estar
expostos os trabalhadores, tais como ruido, vibracdes,
pressdes anormais, temperaturas extremas, radiacoes
ionizantes, radiacGes n&o-ionizantes, bem como o
infrassom e ultrassom”.

Riscos quimicos:

“Os agentes quimicos sdo as substdancias, compostos ou
produtos que possam penetrar no organismo pela via
respiratéria, nas formas de poeiras, fumos, névoas,
neblinas, gases ou vapores, ou que, pela natureza da
atividade de exposicdo, possam ter contato ou ser
absorvidos pelo organismo através da pele ou por
ingestdo”.

Riscos bioldgicos: neste grupo estdo os virus, as bactérias, os parasitas, os fungos, 0s

bacilos, os protozoarios, geralmente associados ao trabalho em hospitais, laboratérios ou na
agricultura e pecuaria.

Riscos ergonémicos e psicossociais: constituem oS movimentos repetitivos sem pausa,

trabalho fisico pesado, posturas incorretas, treinamento inadequado ou inexistente, monotonia,
ritmo de trabalho excessivo, exigéncias de produtividade, entre outros fatores decorrentes da
organizacdo e gestdo do trabalho. Os fatores ambientais também se enquadram, como mas
condigdes de iluminacdo, ventilacdo e de conforto para os trabalhadores.

Riscos de acidentes: arranjo fisico inadequado, maquinas e equipamentos sem protecao,

ferramentas inadequadas ou defeituosas, ordem e limpeza do ambiente de trabalho,
sinalizacdo, rotulagem de produtos e outros que podem levar a ocorréncia de acidentes do
trabalho.

A presenca de qualquer uma caracteristica acima citada ndo € garantia de prejuizo a satde
do trabalhador. Os fatores de risco variam de acordo com a sua natureza, concentragéo,
intensidade e tempo de exposicao.

De acordo com o MINISTERIO DA SAUDE (2001b), para melhorar a saude do
trabalhador e o ambiente laboral deve-se primeiramente identificar as condigdes de risco
presentes. Uma vez caracterizadas definem-se alternativas de eliminagdo ou controle para
posterior implementacdo e avaliacdo das medidas adotadas. A participacdo do trabalhador em
todas as fases desse processo é fundamental, pois sdo capazes de informar diferencas entre o

trabalho prescrito e o real, que pode explicar o adoecimento. Os fatores fisicos, quimicos e
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biologicos podem ser avaliados quantitativamente, independentemente do trabalhador; por
outro lado os fatores relacionados ao dispéndio de energia, desgaste no interior do corpo
humano e psiquico s6 podem ser avaliados com os relatos dos trabalhadores, que podem ser
queixas ou patologias.

A Norma Regulamentadora NR-5, que trata da Comissdo Interna de Prevencdo de
Acidentes — CIPA (BRASIL, 2011c), estabelece a obrigatoriedade do mapeamento dos riscos
nos ambientes de trabalho das empresas. O potencial de causar dano é classificado em
pequeno, médio ou grande. Os trabalhadores devem estar de acordo com o mapa de risco,
participando assim da gestdo da seguranca e saude no trabalho. Esses mapas sdo muito
utilizados nos Programas de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) e estudos dos
ambientes de trabalho.

O presente estudo utilizara a classificacdo descrita, todavia existem outras proposi¢des de
diferentes autores. Como exemplo, tem-se as variagdes encontradas na classificacdo de
Trivellato (1998) apud MINISTERIO DA SAUDE (2001b). As categorias de fatores de risco
séo:

Ambiental: fisico: alguma forma de energia: radiacdo, ruido, vibracdo, etc.; quimico:
substancias quimicas, poeiras, etc.; e bioldgico: bactérias, virus, fungos, etc.;

Situacional: instalagdes, ferramentas, equipamentos, materiais, operacoes, etc.;

Humano ou comportamental: decorrentes da agdo ou omissdo humana.

Os autores Laurell e Noriega (1989) apud GARCIA JUNIOR (2006) consideram o

conceito de risco limitado e insuficiente para a caracterizacdo do desgaste do trabalhador e

propdem uma categoria denominada “carga de trabalho”, que podem ser fisicas, quimicas,
biolégicas, mecanicas, fisioldgicas e psiquicas. As cargas de trabalho consideram
particularidades dos individuos e por diversos outros fatores se tornam incapazes de expressar
o carater coletivo do processo saude-enfermidade, gerando certa confuséo.

Os principais riscos da industria de confeccdo de luvas de couro sdo os fisicos e
ergondmicos, e serdo descritos mais detalhadamente no item especifico sobre a industria de
confecgdo. A seguir é apresentada a definicdo de ergonomia para possibilitar o entendimento

do termo.

3.4 ERGONOMIA
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3.4.1 Definicdes

As empresas no geral adotam modelos de producdo que tem como meta maior
produtividade e reducdo de custos, tornando-as mais competitivas. De acordo com SENA et
al. (2008) esse modelo de producéo, aliado ao desenvolvimento tecnoldgico, demanda dos
trabalhadores constante adaptacdo as novas tecnologias e ao mercado restrito e concorrente.
As consequéncias na saude sdo o desgaste fisico e emocional, que ocasionam diferentes
doencas ocupacionais, como por exemplo, os disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (DORT).

IIDA (2005) destaca a importancia da ergonomia para minimizar esses problemas que
interferem na qualidade de vida e produtividade dos trabalhadores. De acordo com o autor, 0
diferencial dessa disciplina é o estudo do comportamento humano e do sistema de trabalho
que aborda homem, maquina, ambiente, informacdo, organizagdo e consequéncias das
atividades. Para uma solucdo satisfatoria, todos esses fatores devem ser investigados como um
unico problema, pois interagem entre si e uma area pode ter uma influéncia sobre outras. Por
exemplo, problemas ambientais (iluminacdo deficiente) podem tornar as tarefas mais dificeis
levando a tenséo ocular ou posturas de trabalho desconfortaveis (STUBBS, 2000).

O conceito atual de ergonomia e suas especializagdes sdo dados pela International
Ergonomics Association - TEA (2000), como sendo a “disciplina cientifica que trata da
compreensdo das interacdes entre 0s seres humanos e outros elementos de um sistema, e a
profissdo que aplica teorias, principios, dados e métodos, a projetos que visam aperfeicoar o
bem estar humano e a desempenho global dos sistemas.” Pode ser utilizada para contribuir na
solucdo de um grande numero de problemas sociais relacionados com a salde, seguranca,
conforto e eficiéncia (DUL e WEERDMESSTER, 1993). Em fun¢do da importancia dessa
area de estudo, diversos outros autores tem definicGes distintas para o termo, o presente
estudo utilizara o conceito dado pela IEA.

O termo possui uma abordagem holistica, na qual sdo considerados os aspectos de ordem
fisica, cognitiva, social, organizacional e ambiental. Dessa forma, pode-se inferir que o
profissional ergonomista, ou equipe, deve reunir conhecimentos multidisciplinares téo
diversos como a fisiologia, psicologia, engenharia, entre outras.

MOURA (2001) lista alguns assuntos de interesse da ergonomia, como por exemplo, as
caracteristicas materiais do trabalho, o peso dos instrumentos, a resisténcia dos comandos e

dimensdo do posto de trabalho; o meio ambiente fisico (ruido, iluminagdo, vibracdo); a
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duracdo da tarefa, os horéarios, as pausas no trabalho; os modelos de treinamento e
aprendizagem; as liderancas e ordens fornecidas.

A fim de organizar todos essas assuntos, a IEA (2000) dividiu a Ergonomia em trés
dominios de especializacdo, com base nos atributos humanos especificos e também das
caracteristicas das interacbes humanas entre si e com o0s sistemas:

Ergonomia Fisica — no que concerne as caracteristicas da anatomia humana, antropometria,
fisiologia e biomecénica em sua relacdo a atividade fisica. Os topicos relevantes incluem a
postura no trabalho, manuseio de materiais, movimentos repetitivos, disturbios
musculoesqueléticos relacionados ao trabalho, projeto de postos de trabalho, seguranca e
saude. (IEA, 2000)

Ergonomia Cognitiva — no que concerne aos processos mentais, tais como percepcao,
memoria, raciocinio, e resposta motora, conforme afetam interagdes entre seres humanos e
outros elementos de um sistema. Os topicos relevantes incluem carga mental de trabalho,
tomada de decisdo, desempenho especializado, interagdo homem-computador, stress e
treinamento conforme estes se relacionam aos projetos envolvendo seres humanos e sistemas
(IEA, 2000).

Ergonomia Organizacional — no que concerne a otimizagdo dos sistemas socio-técnicos,
incluindo suas estruturas organizacionais, politicas e processos. Os tpicos relevantes incluem
comunicagdes, gerenciamento de recursos de tripulagdes (CRM - dominio aeronautico),
projeto de trabalho, organizacdo temporal do trabalho, trabalho em grupo, projeto
participativo, ergonomia comunitaria e trabalho cooperativo, novos paradigmas do trabalho,
cultura organizacional, organizagdes em rede, teletrabalho e gestdo da qualidade (IEA, 2000).

A disciplina é util, préatica e aplicada, uma vez que possui finalidades — modificar os
sistemas de trabalho; propdsitos — adequar a atividade as caracteristicas, habilidades e
limitacGes das pessoas; e critérios — eficiéncia, conforto e seguranca. VIDAL (2001) indica a
ergonomia para tratar de problemas retrospectivos, prospectivos e emergentes no sistema de
producdo. O autor cita os problemas retrospectivos como custo de doencas ligadas ao
trabalho, inadequacdo dos postos de trabalho, qualidade insatisfatoria dos processos de
producdo, ineficiéncia, defeitos nos produtos, entre outros. Problemas prospectivos como
concepgdo de novos produtos, inovagdo no equipamento, delineamento de novas formas de
producdo ou instalagdes, delineamento de novas formas de organizacdo do trabalho, entre
outras. Por fim, h4 os problemas emergentes como prevencdo de acidentes e doencas do
trabalho (agdes bésicas), problemas cruciais de qualidade de produto ou da producéo (acbes

focais); formulacdo do conteldo de treinamentos especificos, adicionais e emergenciais
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(acOes focadas), e adequagdo a novos parametros legais, normativos e corporativos (acdes
ampliadas).

De acordo com a ocasido em que € feita, a contribuicdo da ergonomia pode ser dividida em
concepcao, correcao, conscientizacdo e participacdo (I11DA, 2005).

Em funcdo de todas as vantagens do programa ergonémico, € evidente sua importancia em
uma empresa. A demanda por consultorias e ergonomistas vem crescendo de maneira
vertiginosa por duas razdes, em primeiro lugar sdo apontadas as vantagens como aumento da
produtividade, eficiéncia e conforto dos trabalhadores. No entanto, VIDAL (2001) afirma que
a grande explicagdo das altas taxas de demanda por ergonomia tem sido a injuncdo. As
caracteristicas dessas injuncdes, de acordo com o autor, sdo mais normativas, em especial as
certificacGes internacionais 1SO, além da atuacdo dos poderes publicos.

Existem diversos centros de pesquisa sobre a ergonomia, sobretudo na Europa. O Prof. J.
Malchaire (2001) publicou um estudo sobre a situacdo da ergonomia na Bélgica, e Europa
como um todo, observa-se a qualidade de producdo e pioneirismo de técnicas. No entanto ha
uma lacuna na producdo ergondmica no que se refere a pequenas empresas, 0 que ocorre
também no Brasil. A area de salde e seguranca do trabalho ainda parece distante das micro e
pequenas empresas brasileiras (PEGATIN et al., 2008; COSTA, 2007).

3.4.2 Ergonomia classica a Ergonomia contemporanea

A data “oficial” para o nascimento da ergonomia ¢ 12 de julho de 1949, de acordo com
IIDA (2005) foi quando cientistas e pesquisadores se reuniram pela primeira vez, interessados
em discutir e formalizar a existéncia desse novo ramo de aplicacdo interdisciplinar da ciéncia.
Apesar de cientificamente a ergonomia ser um estudo recente, 0 seu emprego € bem mais
antigo. A partir do momento que o homem passou a utilizar ferramentas, como as langas
utilizadas na caca, e descobriu a roda, com suas inumeras finalidades, pode-se dizer que
estava adaptando o trabalho a ele. Durante as guerras, no entanto, foi o periodo em que houve
maior preocupacao do ser humano em obter 0 m&ximo de aproveitamento de uma ferramenta
ja desenvolvida, alterando ou adaptando o seu projeto. Essa fase determina a preocupacao
com a interface homem maquina. Do inicio do século XX até sua metade houve um periodo
de expansdo da base material de producgéo industrial do planeta. Esta expansdo ocorre por
consequéncia de dois fendmenos interligados: 0 movimento produtivista americano iniciado

com o Taylorismo e consagrado na Economia de Guerra VIDAL (1994).
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A ergonomia contemporanea vai muito além da adaptacdo homem-maquina proposta no
inicio do seéculo XX. Os aspectos cognitivos e organizacionais sdo relevantes e cada vez mais
estudados. A simples resolucdo de problemas deu lugar a estudos que visam ao
aperfeicoamento de processos e melhorias na saiude do trabalhador. A Macroergonomia
ressalta essa tendéncia, definida como “desenvolvimento e aplicacdo da tecnologia da
interface homem-maquina, em um nivel macro, ou seja, em toda a organiza¢ao” (Hendrick,
1995, apud IIDA, 2005). A nova interface homem-maquina-organizacdo, interpreta as
organizacfes como sistemas abertos, em permanente interagdo com o ambiente. Para realizar
tantas adaptacGes existem diversos métodos de analise do trabalho. A metodologia
denominada Analise ergondmica do trabalho (AET) é comumente usada, desenvolvida por
pesquisadores franceses, desdobra-se em cinco etapas: analise da demanda; andlise da tarefa;
analise da atividade; diagndstico; e recomendacdes, (IIDA, 2005). Tem como objetivo
produzir dados que permitam reduzir a distancia entre as concepgdes formuladas do trabalho
(as prescrigdes, regras, procedimentos oficiais) e a atividade real do operador (os aspectos
informais, implicitos, imprevistos das condutas de trabalho) (Montmollin, 1993 apud
MOURA, 2001).

Dentre as diversas técnicas e métodos disponiveis para avaliacdo ergondmica a escolha,
depende da situacdo, experiéncia e habilidades do pesquisador e das restrigdes, como limites
de tempo, equipe e dinheiro. Devem ser avaliadas as prioridades relativas a seguranca e
conforto correlacionados quantitativamente com o desempenho e produtividade.

De acordo com SERRANHEIRA e UVA (2010) existem diversos procedimentos de
avaliacdo da exposicédo aos fatores de risco ergondmico, causadores de LER/DORT:

1) listas de verificacdo que permitem evidenciar sintomas e a sua relagdo com o trabalho
exercido (questionarios autopreenchidos pelos trabalhadores);

2) listas de verificacdo para identificar a presenca de fatores de risco;

3) métodos observacionais: (a) aplicados nos locais de trabalho. b) aplicados em registros
de video;

4) sistemas instrumentais com utilizacdo sincronizada de registros de video,
eletromiografia (EMG), eletrogoniometria, pressurometria, entre outros.

Os métodos observacionais aplicados aos locais de trabalho possuem diversas
metodologias, como Rapid Entire Assessment of Body — REBA (HIGNNET e
McATAMNEY, 2000); Occupational Repetitive Actions Checklist — OCRA (OCHIPPINTI,
1998); Rapid Upper Limb Assessment — RULA (MCATAMNEY e CORLLET, 1993), entre
outros. DAVID (2005) realizou uma revisdo sobre os 15 principais métodos, suas
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caracteristicas e aplicacGes. O autor ressalta que a escolha entre as técnicas disponiveis
depende dos objetivos do estudo e afirma que a utilizagdo dos mesmos € ideal para pesquisas
com tempo e recursos limitados e necessidade de estabelecer prioridades de intervencao.

As técnicas de avaliacdo postural possuem duas caracteristicas geralmente contraditérias,
generabilidade e sensibilidade. O método REBA surgiu da necessidade de se desenvolver uma
ferramenta de analise postural sensivel aos riscos musculoesqueléticos presentes em tarefas
industriais diversas. O corpo é dividido em segmentos para ser codificado individualmente,
com referéncia aos planos de movimento, e proporciona um sistema de pontuacdo para a
atividade muscular decorrente de posturas estaticas, dindmicas e mudancas rapidas ou
posturas instaveis. Tem-se entdo um nivel de acdo, com indicacdo da urgéncia de intervencdo
ergondmica (HIGNNETT e McCATAMNEY, 2000; SOUZA e RODRIGUES, 2006).

3.4.3 Ergonomia no Brasil

A ergonomia no Brasil ganha expressividade nos anos 80 do Século XX, coincidente com
as reivindicagbes sociais de melhoria das condicbes de trabalho e os Distarbios
Osteomusculares relacionados ao Trabalho (DORT).

“A base de partida da Ergonomia ¢ a Necessidade
Social, tal como ela é expressa na confrontacdo dos discursos
dos varios segmentos e de seus representantes, acerca das
repercussdes das caréncias - necessidades ndo satisfeitas ou
agravadas por aplicagbes inadequadas. Esta confrontacdo é
necessaria na medida em que nenhuma pessoa ou grupo, na
realidade pode exprimir exatamente a amplitude destas caréncias
e seus impactos precisos. Para tanto deve-se cuidar da
“constituicdo e da formulacdo dos problemas a serem estudados
de um forma metddica e rigorosa. E 0 que 0s ergonomistas nesta
abordagem chamam de analise da demanda e que busca partir de
uma representacdo consensual baseada na atividade de trabalho
para encaminhar””’(VIDAL, 1994)

Em 1972 O Ministério do Trabalho determina a obrigatoriedade de servicos médicos de
trabalho e de engenharia de seguranca nas féabricas. A Fundacentro, em 1973, comeca a
oferecer cursos de profissionais especializados e a ergonomia passa a ser disciplina integrante
dos cursos de Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (TOSSETO, 2009).

Hoje em dia a ergonomia é difundida em praticamente todos os paises e existem diversas
instituicOes de ensino e pesquisa atuando na &rea. No Brasil, podemos citar como exemplo o
Grupo de Ergonomia e Novas Tecnologias (GENTE) da COOPE-UFRJ; Departamento de
Eng. de Produgéo (DEP) da UFSCar e o Laboratorio de Ergonomia Aplicada e Projeto do
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Trabalho (LEAPT); além da Associacdo Brasileira de Ergonomia (ABERGO, 2011), que é
uma associacdo sem fins lucrativos cujo objetivo é o estudo, a prética e a divulgacdo das
interacbes das pessoas com a tecnologia, a organizacdo e o ambiente, considerando suas
habilidades, necessidades e limitacdes. Enfim, as pesquisas na area devem continuar por
muito tempo, pois ainda existem diversas perguntas a serem respondidas. “A Ergonomia
existird enquanto o homem continuar a sofrer as mazelas do trabalho” (IIDA, 2005). Na
verdade a demanda por intervengdes ergonémicas deve ir alem de solucdo de problemas e
situacOes de risco, e abordar o conforto e bem estar do trabalhador.

A legislacdo brasileira possui Normas Regulamentadoras (NR) que regulamentam e
fornecem orientacdes sobre os procedimentos obrigatorios relacionados a saude e seguranca
do trabalhador. No que se refere a Ergonomia, ha a NR 17 (BRASIL, 2011b), que visa
“estabelecer parametros que permitam a adaptacdo das condi¢cdoes de trabalho as
caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de

conforto, seguranga e desempenho eficiente.”

3.5 LER-DORT

As Lesbes por esforcos repetitivos ou Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho, LER/DORT, por definicio abrangem quadros clinicos do sistema
musculoesquelético adquiridas pelo trabalhador submetido a determinadas condi¢bes de
trabalho. Os fatores que podem concorrer para sua ocorréncia sdo repetitividade de
movimentos, manutencdo de posturas inadequadas por tempo prolongado, esforco fisico,
invariabilidade de tarefas, pressdo mecanica sobre determinados segmentos do corpo, em
particular membros superiores, trabalho muscular estatico, choques e impactos, vibracéo, frio.
Além do aspecto organizacional, caracterizado pela exigéncia de ritmo intenso de trabalho,
conteido pobre das tarefas, existéncia de presséo, autoritarismo das chefias, mecanismos de
avaliacdo de desempenho baseados em produtividade.

As doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, relacionadas com o trabalho,
correspondem ao grupo XIlI da CID 10. O Decreto no 3.048, de 6/5/1999, do Regulamento da
Previdéncia Social, lista as doencas e respectivos agentes etiologicos ou fatores de risco de
natureza ocupacional. A regido lombar, pescogo, ombros, antebrago e méos sdo comumente as
regides mais acometidas.

A disseminacdo das LER-DORT ocorre em diversos paises, provocando impactos

relevantes na qualidade de vida do acometido. A partir da segunda metade do século passado
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esses quadros passaram a adquirir relevancia social, tanto pela dimensdo numérica, como pelo
papel social dos acometidos ou mesmo pela disseminagdo entre os variados ramos de
atividades. Segundo a literatura epidemioldgica, populagdes trabalhadoras tém reportado
prevaléncia de sintomas de LER-DORT da ordem de 20 a 30% ou até mais elevadas
(MENDES et al., 2003; STUBBS, 2000; BUCKLE, 2005). Prevaléncias de 30% e 40% sao
registradas em trabalhadores na Holanda e na Bélgica, respectivamente (FERNANDES,
2004). Em determinados paises, como Estados Unidos, Canadd, Finlandia, Suécia e
Inglaterra, onde estes estudos tém sido conduzidos, as LER-DORT causam mais absenteismo
no trabalho ou incapacidade do que qualquer outro grupo de doenca (PUNNET e WEGMAN,
2004; FEENEY, 1998; LEIJON, 1998). O National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH) classifica as LER/DORT entre os dez mais significantes problemas de satde
ocupacional nos Estados Unidos, estimando que correspondam a cerca de metade das doencas
ocupacionais notificadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2002b).

No Brasil os dados disponiveis sdo da Previdéncia Social, que se referem apenas aos
trabalhadores do mercado formal, ndo correspondente ao total da populacdo economicamente
ativa. Nos ultimos anos tém sido, dentre as doencas ocupacionais registradas, as mais
prevalentes, juntamente com a perda auditiva induzida por ruido (WUNSCH FILHO, 2004).
Uma pesquisa encomendada ao DATAFOLHA, pelo Instituto Nacional de Prevengdo das
DORT, em convénio com o ministério da Saude em 2001, relatou 310 mil trabalhadores
portadores de DORT, ou seja, 6% da populacdo de trabalhadores do pais, gerando um gasto
publico anual de R$ 12,5 bilhdes com acidentes e doengas do trabalho mesmo sem
contabilizar os trabalhadores que nunca procuraram o servigco médico (LEMQOS, 2009).

Os servigos de salde possuem informacoes a respeito do setor formal e informal. Dados de
nove servi¢os ambulatoriais de satde do trabalhador, localizados na capital e em outros quatro
municipios do Estado de Sdo Paulo, revelaram que as doencas do sistema osteomuscular,
constituiram-se na principal causa de atendimento 56% (Uehara, 1999 apud WUNSCH
FILHO, 2004).

O Ndcleo de Referéncia em Doencas Ocupacionais da Previdéncia Social de Belo
Horizonte, MG, no seu relatério anual de 1993, registrou que 60,7% dos atendimentos
ambulatoriais referiam-se a casos de LER (Nusat, 1993 apud WUNSCH FILHO, 2004).

De acordo com MAENO et al., (2006) a alta prevaléncia de LER-DORT se da pelas

“... transformagdes do trabalho e das empresas, cuja
organizagdo tem se caracterizado pelo estabelecimento de metas
e produtividade, considerando suas necessidades,
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particularmente de qualidade dos produtos e servi¢os e aumento
da competitividade de mercado, sem levar em conta 0s
trabalhadores e seus limites fisicos e psicossociais. Exige-se
adequacdo dos trabalhadores as caracteristicas organizacionais
das empresas, pautadas pela intensificacdo do trabalho, aumento
real das jornadas, prescricdo rigida de procedimentos,
impossibilitando manifestacdes de criatividade e flexibilidade.
As exigéncias psicossociais ndo compativeis com caracteristicas
humanas, nas &reas operacionais e executivas adiciona-se 0
aspecto fisico-motor, com alta demanda de movimentos
repetitivos, auséncia e impossibilidade de pausas espontaneas,
necessidade de permanéncia em determinadas posi¢cdes por
tempo prolongado, atencdo para ndo errar e submissdo a
monitoramento de cada etapa dos procedimentos, além de
mobiliario, equipamentos e instrumentos que ndo propiciam
conforto.” (MAENO et al., 2006).

A LER/DORT caracteriza-se pela ocorréncia de varios sintomas concomitantes ou ndo, tais
como dor, parestesia, sensacdo de peso, fadiga, de aparecimento insidioso, geralmente nos
membros superiores. De acordo com LEITE et al. (2006) ha maior incidéncia de casos no
género feminino devido a questfes hormonais, dupla jornada de trabalho, falta de preparo
muscular para realizar determinadas tarefas e pelo aumento do numero de mulheres no
mercado de trabalho.

Apesar de reconhecidas pela Previdéncia Social em 1987, representavam um grupo de
doencas ocupacionais polémico devido a dificuldade em se relacionar a causa do problema
com a atividade exercida. A interacdo dos fatores de risco pode gerar confusdo na atribuicéo
da relacdo trabalho-doenca. No entanto, o crescente nimero de estudos a respeito do assunto
vem auxiliando os trabalhadores, médicos, empresarios e 6rgdos publicos a conhecerem

melhor esse conjunto de agravos a saude.

3.5.1Breve Historico

No Brasil as doencas ocupacionais ganham destaque em 1980, quando comecam a ser
descritos os primeiros casos de LER em digitadores. A primeira referéncia oficial ao grupo de
afeccOes do sistema musculoesquelético foi feita pela Previdéncia Social através da portaria
n. 4.062, de 1987. A terminologia utilizada foi tenossinovite do digitador. Ja em 1992 “a
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo publicou a resolucdo SS 197\92, ja introduzindo
oficialmente a terminologia Lesdes por Esforcos repetitivos (LER), apds amplo processo de
discussio entre os mais diferentes segmentos sociais.” (MINISTERIO DA SAUDE, 2001b).
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Também em 1992, a Secretaria de Estado do Trabalho e Acdo Social e Secretaria de Estado
da Saude de Minas gerais publicaram a resolucdo 245\92, baseada na resolucdo de S&o Paulo.
Em 1998 a Previdéncia Social adota em nova resolucdo a terminologia Disturbios
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT). A palavra distarbio é mais adequada
pois agrega varios outros estados dolorosos, sem a necesséria presenca de lesao tecidual.
Em 2000, a Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo institui a comemoracdo do Dia
Internacional de Conscientizacdo sobre LER.

“O trabalhador, exercendo atividades que exijam
determinado esforco fisico associado a repetitividade de
movimentos, apds um certo periodo de trabalho, comeca a ter
seu rendimento prejudicado pela instauracdo do processo de
fadiga muscular e mental. A primeira estd associada aos
movimentos propriamente ditos (ainda com a possibilidade deste
movimento estar sendo realizado em posturas inadequadas que
prejudicam ndo somente a circulacio como também o
funcionamento ideal do sistema nervoso), enquanto a segunda
ocorre devido a necessidade de concentracdo e/ou monotonia
provenientes da tarefa. Neste momento ndo é apenas o
rendimento do trabalhador que estd sendo prejudicado, pois
concomitantemente estdo ocorrendo microtraumatismos, em
principio indolores e imperceptiveis. As microlesbes dos
tenddes, com o passar do tempo, e com a continuidade da
atividade, vado se agravando, podendo levar a incapacidade
permanente se ndo tratadas adequadamente a tempo.”
(BRANDAO et. al., 2005)

Apesar do foco inicial dos digitadores, as estatisticas apontam o aumento dos casos de
LER-DORT. Em virtude das caracteristicas de determinadas industrias e ocupacdes as LER-
DORT ocorrem com taxas até trés ou quatro vezes mais elevadas do que a frequéncia geral.
Unidades de enfermaria, transporte aéreo, mineracéo, processamento de alimentos, curtimento
do couro, manufatura leve e pesada (veiculos, moveis, produtos eletroeletrdnicos, téxteis e
vestuario e sapatos) séo classificados como setores de alto risco para o desenvolvimento do
distdrbio (PUNNET e WEGMAN, 2004).

A Portaria n° 2.728, de 11 de Novembro de 2009, dispde dobre a Rede Nacional de
Atencdo a Saude do Trabalhador (RENAST), que envolve os 6rgdos do governo na esfera
federal, regional e municipal, além de outros setores e colaboradores nessa area. A RENAST
integra a rede de servigos do Sistema Unico de Sadde (SUS), e por meio dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) visa implementar agBes voltadas a
promocgdo, a assisténcia, a vigilancia, inclusive acbes curativas e de reabilitacdo. Os

CEREST’s sdo responsaveis pela definicdo de protocolos e estabelecimento de linhas de
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cuidado no assunto. A exemplo pode-se citar o protocolo realizado por MAENO et al. (2006)
que tem como objetivo orientar os profissionais de salde para melhor identificagdo e
abordagem nos casos de LER-DORT, bem como dar subsidios aos 6rgdos de vigilancia nos
ambientes de trabalho. A orientacdo sobre o diagnostico € fundamental visto que a etiologia
da LER-DORT é multifatorial. O estabelecimento da relagdo de causa ou agravamento entre o
trabalho e o quadro clinico ndo é de exclusividade médica, uma vez que a anamnese
ocupacional pode ser realizada por profissionais multidisciplinares. Os casos detectados
devem ser notificados a Previdéncia Social. O estado de Minas Gerais conta com 15 unidades
de CEREST, a unidade de Andradas é a mais proxima da regi&o do estudo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2009).

A fim de contribuir na investigacao das doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho,
delineou-se o presente estudo com o objetivo de avaliar as queixas e postos de trabalho no que
se refere aos sintomas de distUrbios osteomusculares nos trabalhadores das fabricas de luvas
de Cristina MG.
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4. REGIAO DE ESTUDO

4.1 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE CRISTINA,

MG

O municipio de Cristina, MG se localiza na regido sul de Minas Gerais, 22° 12' Latitude

Sul e 45° 15' Longitude Oeste, entre as cidade de Maria da Fé e S&o Lourenco. A localiza¢do

da cidade pode ser mais bem visualizada na Figura 4.1.

[ear]
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Figura 4. 1 - Cristina, Microrregido: de Itajuba - Mesorregido do Sul / Sudoeste de Minas Gerais
Fonte: IBGE (2010)

A fundagc&o da cidade de Cristina data de 13 de maio de 1774. E uma cidade pequena, com

area de 311,9 km2 e populacdo estimada de 10.210 pessoas, segundo o Censo do IBGE

(2010). A densidade demogréafica (hab./km2): 32,79. A agropecuaria é a mais importante

atividade do municipio, sobretudo o cultivo do café. A populacdo rural é de 4.255 pessoas,

42% do total.
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O municipio possui um nucleo de producéo de EPIl emergente, que ganha destaque a cada
ano. Existe atualmente, segundo levantamento realizado pela Prefeitura Municipal, cerca de
550 empregados no setor que se divide pelas 42 fabricas registradas no municipio. Além da
méo de obra informal, que trabalha em pequenos grupos em casa e ndo estdo incluidos nesses
dados (PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTINA, 2008).

O elevado numero de fabricas de EPI’s na cidade gerou grande quantidade de empregos e
consequentemente uma necessidade de levantamento dos riscos ocupacionais aos quais 0s
trabalhadores estdo expostos. Dessa forma, € possivel trabalhar a favor da minimizacdo dos

riscos e melhoria das condigdes de trabalho aos quais estes individuos estdo submetidos.
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5. CARACTERIZACAO DAS FABRICAS DE
LUVAS

A definicdo da palavra confec¢do, segundo o dicionario Aurélio, ¢ “s.f. Ac¢do de
confeccionar, de fazer completamente, perfeitamente.”. Com um significado tdo amplo,
podemos inferir que ha uma série de produtos que sdo oriundos de uma industria de
confeccdes, basta transformar a matéria prima em um produto acabado, através de uma
producdo em série.

As industrias do vestuario e calgadista possuem semelhancas com a confeccédo de luvas de
couro, pela presenca da maquina de costura como principal equipamento utilizado. Além
disso, a industria calcadista possui semelhanca na maquina utilizada no setor de corte, 0
balancim hidraulico, e na principal matéria prima do processo, 0 couro.

A descrigdo das fabricas foi realizada por meio de observac@es do dia a dia nas empresas e
participacdo de reunies com empresarios do ramo, a fim de caracterizar a realidade
encontrada no municipio.

As empresas localizadas no municipio de Cristina sdo de micro, pequeno e médio porte,
onde o setor administrativo é dirigido pelo proprietéario e por gerentes com funcfes de compra
e venda, recursos humanos e produgé&o.

A matéria prima utilizada é o couro na forma de raspa e vaqueta, Figura 5.1. A vaqueta é
um couro curtido e preparado, de cor branca e superficie lisa. A raspa ¢ o couro mais “bruto”

de cor acinzentada (sujeito a tingimentos).

Raspa | . il
Figura 5.1 - Matéria prima utilizada.
Fonte: Do autor

As luvas se destinam a abastecer o mercado de Equipamentos de Protecdo Individual de

todo o Brasil. Apesar do principal produto final comercializado ser a luva de protegédo, em
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menor expressao tem-se a produgdo de mangotes, perneiras e aventais. A Figura 5.2 ilustra a

luva confeccionada em vaqueta, raspa e mista.

Luva vaqueta Luva mista Luva raspa

Figura 5.2 - Luva petroleira.
Fonte: Do autor

O modelo “petroleira” apresentado acima ¢ o mais produzido no municipio, cerca de 90 %
de toda a producdo. O departamento de seguranca e salde no trabalho (DSST), do Ministério
do trabalho, recomenda sua utilizacdo para a protecdo das maos contra agentes abrasivos,
escoriantes, cortantes e perfurantes (MTE, 2011). Como exemplos de clientes em potencial,
podem ser citados setores de manutencéo eletromecéanica; servi¢os de usinagem; manutencao
em linhas de transmissdo; servicos de mecanica em geral; operacdo de veiculos de
terraplanagem; operagdo de equipamentos de levantamento e movimentacdo de cargas;
manuseio de mangueiras de combates a incéndio e demais equipamentos de salvamento
usados por bombeiros; e outras atividades similares.

Os demais produtos estdo ilustrados na Figura 5.3.

Perneiras Avental em Casacos em
em raspa raspa raspa

Figura 5.3 - Mangote, perneira e avental.
Fonte: Do autor

Os principais fornecedores de matéria prima sdo da Regido Sul. Os clientes sdo de todo o

Brasil, 0 municipio possui destaque no mercado de Equipamentos de Protecdo Individual que
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esta aquecido com obras para a Copa do Mundo e Olimpiadas. Atualmente os fabricantes de
luvas do municipio estdo reunindo-se a fim de verificar a possibilidade de exportacdo do
produto. Recentemente a Federacdo Industrial do Estado de Minas Gerais, FIEMG, com o
apoio da Agéncia Brasileira de Promocdo de Exportacdes e Investimentos, ApexBrasil,
realizou um projeto na cidade a fim de verificar o potencial para o0 mercado exterior, que foi
apontado como promissor, com a necessidade de alguns ajustes.

Estima-se que a cidade de Cristina tenha uma producéo diaria de 30.000 pares de luvas.
Esse numero é subestimado, pois a producdo informal ndo € contabilizada apesar de ser
expressiva na cidade. Além disso, algumas empresas estdo terceirizando mdo de obra em
cidades vizinhas, como Carmo de Minas, Dom Vicoso, Maria da Fé, Conceicdo das Pedras,
entre outras.

A atividade comecou a ser desenvolvida no municipio ha cerca de dez anos. Com o
crescimento da producdo e expansdo para outras cidades, emerge uma necessidade de
organizacao dos empresarios e discute-se atualmente a formacao de uma associagao.

A Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE) enquadra as empresas no
codigo 32.92, Fabricacdo de equipamentos e acessorios para seguranca pessoal e profissional,
grau de risco 3, para as empresas em geral esse grau varia em ordem crescente de um a
quatro. As luvas comercializadas possuem o Certificado de Aprovagdo (CA) exigido pelo
Ministério do Trabalho e sdo testadas de acordo com normas europeias, BS EN 420 e BS EN
388.

A fim de entender o fluxo do processo produtivo foram realizadas observacdes em
diferentes empresas do municipio, o fluxograma representativo da producéo é apresentado na
Figura 5.4.
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Estoque

Cortar as peles de
couro

Empilhar as pegas
e armazena-las

Costurar

Cortar as aparas
"Refilar"

Virar as luvas

Moldar as luvas

Revisar a
qualidade

Empacotar

Estoque final

Figura 5.4 - Fluxograma geral do processo de fabricagao de luva.

A divisdo de todas as atividades descritas na Figura 5.4 sdo atribuidas a funcionarios de

quatro setores distintos, corte, costura, acabamento e supervisao de qualidade.

5.1 SETOR CORTE

O funcionério do setor corte, também denominado cortador, executa as atividades de
transportar as peles do estoque ao seu setor e corta-las. A posicéo de trabalho é em pé durante
toda a jornada e os equipamentos utilizados séo a prensa hidraulica, balancim, e tesoura. Um
cortador produz em média 400 pares de corte por dia, sendo que cada par € composto por oito

pecas distintas. A figura 5.5 abaixo ilustra o balancim.
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Figura 5.5 - Balancim hidraulico.
Fonte: Holden (2011). Disponivel em <www.maguinasholden.com.br/maquinas/index.php>. Acesso em: 5 Jun.
2011.

Apesar do controle bimanual, observou-se em algumas fabricas maquinas adulteradas para
0 acionamento apenas com uma das méaos. Essa pratica é inadequada, pois aumenta o risco de
acidentes graves.

A seguir tem-se um registro do profissional exercendo a atividade.

Figura 5.6 — Registro da atividade do posto de trabalho “corte”.
Fonte: Do autor

Os riscos ocupacionais observados estdo descritos na Tabela 5.1.

Tabela 5.1 - Principais riscos do setor corte.

Riscos ocupacionais

Risco fisico Ruido, iluminacdo deficiente

Postura inadequada e repetitividade
Risco ergondémico Esforco fisico excessivo

Posicdo em pé por longo tempo

Risco de acidentes Perfuracdo nas méos e dedos



http://www.maquinasholden.com.br/maquinas/index.php
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5.2 SETOR COSTURA

Na grande maioria das fabricas visitadas cada costureira (0) é responsavel por uma pega. O
setor entdo abrange sete atividades: costura do refor¢o interno na palma; polegar; dedo médio
e anelar; elastico de ajuste no dorso; dorso no restante da luva; viés; e o “fechamento” da
luva. A posicdo de trabalho é sentada durante toda a jornada, uma vez que ha abastecedores
das maquinas. O rendimento de cada costureira varia quanto a experiéncia e peca a ser
costurada. As médias relatadas pelos gerentes de producdo de algumas empresas para
funcionarios experientes e que realizam apenas uma funcéo sdo: 1200 reforcos internos dia;
800 polegares/dia; 800 dedos médio e anelar/dia; 1200 elasticos/dia; 1200 dorsos/dia; 1200
vieses/dia; e 300 pares de fechamento/dia.

Os equipamentos utilizados sdo a maquina de costura e tesoura. Os avangos tecnoldgicos e
modernizacdo de equipamentos nao sdo expressivos no setor de costura, que é dependente de
méo de obra direta. A maquina de costura data do século XIX e possui basicamente as
mesmas caracteristicas até hoje (HERCULANI, 2007).

Existem diversos tipos de maquinas de costura no mercado para realizar operacGes
especificas. As mais comumente usadas sdo de costura reta, Figura 5.7, que é similar as

maquinas de costura domeéstica.

Figura 5.7 - Maquina de costura reta.
Fonte: Ivomaq, 2011. Disponivel em: <www.ivomag.com.br/>. Acesso em: 25 Jun. 2011.

Nas fabricas de luvas utilizam-se alguns modelos especificos, diferentes daqueles
utilizados pelas inddstrias em geral. A matéria prima utilizada, couro, exige maior esforgo
mecanico do equipamento e eficiéncia no transporte. A Figura 5.8 ilustra um tipo de maquina
muito utilizado para costura em artefatos de couro em geral, como calgados, cintos, bolsas,

luvas e carteiras.


http://www.ivomaq.com.br/
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Figura 5.8 - Maquina de costura para artefatos de couro.
Fonte: Ivomaq, 2011. Disponivel em: <www.ivomag.com.br/>. Acesso em; 25 Jun. 2011.

A magquina ilustrada na Figura 5.9 € utilizada para aplicacéo de vivos e viés, que fornecem

acabamento ao produto.

Figura 5.9 - Maquina de costura — vivos e Viés.
Fonte: Ivomaq, 2011. Disponivel em: <www.ivomag.com.br/>. Acesso em: 25 Jun. 2011.

A figura 5.10 ilustra uma méaquina utilizada para aplicacdo de elastico no dorso, punho de

=0

luvas, entre outras aplicacodes.

ap 2
- =

Figura 5.10 - Maquina de duas agulhas.
Fonte: Ivomaq, 2011. Disponivel em: <www.ivomag.com.br/>. Acesso em: 25 Jun. 2011.

Apesar da diferenciacdo quanto aos modelos de méquinas, o ato de costurar exige esfor¢o
semelhante e os riscos ocupacionais foram descritos para a atividade de costura no geral,
Tabela 5.2, os registros fotograficos da atividade se encontram nas Figuras 5.11 e 5.12.


http://www.ivomaq.com.br/
http://www.ivomaq.com.br/
http://www.ivomaq.com.br/

Tabela 5.2 - Principais riscos do setor costura

Riscos ocupacionais

Risco fisico

Ruido, vibracdao, iluminacdo inadequada

Risco ergondmico

Postura inadequada
Posicdo fixa sentada por longo tempo
Movimentos repetitivos e com preciséo
Cadeiras sem ajuste de altura
Fadiga visual

Tensdo pela necessidade de atingir as metas

Risco de acidentes

Perfuracdo das médos e dedos com agulhas

Corte com a tesoura

gura 5.11 - Registo da atividade do posto de trabalho “costura”.

|

e e

Fonte: Do autor.
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Figura5.12 — Regiéto da atividade do posto de trabalho “costura” — maquina de elastico.
Fonte: Do autor.

As cadeiras utilizadas ndo dispdem de ajustes que garantam um conforto ergonémico, seja
de altura ou de encosto, para adapta-las alguns trabalhadores utilizam estofados improvisados,
colocados no assento e no encosto. De acordo com GARCIA JUNIOR (2006) esse aspecto
pode provocar desconforto e dores na coluna.

Apesar da posicdo de trabalho da costureira ser permanentemente sentada, o trabalhador
realiza alguns movimentos, como: esticar os bragos, acionar o pedal do motor da maquina,
movimento lateral da perna para acionar o sistema que levanta as agulhas, tor¢do do tronco
para transferir pecas de um lado para o outro, entre outros. Essa variedade pode contribuir no
aparecimento de outros tipos de dores e queixas.

As metas de producdo sdo altas e para ser atingidas o trabalhador realiza a repeticdo de
movimentos até a exaustdo, exigindo atengdo no movimento a fim de garantir a qualidade.
Isso acarreta um cansaco visual e sobrecarga cognitiva, que pode se manifestar em outros

tipos de queixas e distdrbios psiquicos.

5.3 SETOR ACABAMENTO

Em comparacdo com o corte e a costura, o trabalhador do setor de acabamento é quem
realiza maior variedade de atividades. Geralmente as tarefas mais simples sdo realizadas por
funcionarios com menos tempo de experiéncia, como empilhar as pecas cortadas, colar os
reforgos internos, transportar o corte até o setor de costura, armazenar 0 corte nas estantes,
transportar as luvas ao setor de acabamento. Os riscos ocupacionais foram descritos para as

atividades de cortar as aparas — “refilar”, virar a luva ¢ molda-las.
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A posi¢do assumida durante a jornada de trabalho é variada, visto que os trabalhadores do
setor dividem as tarefas ao longo do dia. Os equipamentos utilizados sdo a tesoura, “virador”,
“mao quente”, e “embalador”. Como alguns desses sdo especificos para a fabrica de luvas,
foram ilustrados nas Figuras 5.13, 5.14 e 5.15.

A refilacdo é o corte das aparas de couro e linhas, utiliza somente a tesoura. O processo de
virar as luvas utiliza um equipamento confeccionado pelos préprios serralheiros da cidade, o
“virador” ¢ um aparelho simples, acionado com um pedal e o trabalhador vira dedo a dedo,

posto que a luva é costurada ao avesso, Figura 5.13.

Figura 5.13 - Virador.
Fonte: Do autor

a a cratura dc enomina a “mao
As luvas sdo moldadas em uma mao de ferro com temperatura de 50°C, d da“

quente”. Figura 5.14.

Figura 5.14 - M&o quente.
Fonte: Do autor.

As luvas sdo dispostas em pacotes de 20 pares cada e o equipamento utilizado também é
confeccionado pelos serralheiros da cidade. Consiste em uma barra de ferro que desliza sobre

um guia a fim de prensar o pacote para amarracdo do mesmo, reduzindo seu volume e
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tornando-o comercial. O aparelho é mecénico e o funcionario é quem realiza a pressao para

amarrar os pacotes. Figura 5.15.

" Figura 5.15 - Embalador.
Fonte: Do autor.

Os riscos ocupacionais para as trés principais atividades do setor estdo descritos a seguir,
nas Tabelas 5.3, 5.4 e 5.5 e 0s registros de cada atividade estdo nas Figuras 5.16 e 5.17.

Tabela 5.3 - Principais riscos da atividade de cortar as aparas das luvas “refilagao”.

Riscos ocupacionais

Risco fisico [luminacdo inadequada

Postura inadequada
Risco ergondmico Movimentos repetitivos e com precisdo

Fadiga visual

Risco de acidentes Perfuracdo das méos e dedos com a tesoura
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Fonte: Do autor.

Tabela 5.4 - Principais riscos da operagdo de virar as luvas.

Riscos ocupacionais

Risco fisico Iluminacdo inadequada

Postura inadequada
Posicdo em pé por longo tempo
Risco ergondmico Movimentos repetitivos e com preciséo

Esforgo fisico excessivo

Risco de acidentes Perfuracdo das mé&os e dedos

Figura 5.17 — Registro da atividade de moldar as luvas — “méo quente”.
Fonte: Do autor.
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Tabela 5.5 - Principais riscos da “mao quente”

Riscos ocupacionais

Risco fisico Iluminacdo inadequada

Exposicao a altas temperaturas

Postura inadequada
Risco ergondmico Posicdo em pé por longo tempo
Movimentos repetitivos e com precisao

Esforco fisico excessivo

Risco de acidentes Risco de queimaduras

5.4 SETOR SUPERVISAO DE QUALIDADE

A inspecdo da qualidade das luvas é realizada por um funcionario com treinamento
adequado para identificar todos os possiveis erros de costura. Caso seja identificada alguma
falha a luva retorna ao processo produtivo diretamente para a costureira (0) responsavel. Os
erros de cada trabalhador sdo registrados para um balanco a ser realizado no final do més.

A tarefa de revisdo apresenta como principal risco a fadiga visual e tensdo devido a
necessidade de ndo errar na avaliacdo da qualidade. Caso isso acontega, 0 empresario podera

ter problemas com o cliente final, prejudicando a empresa.

N&o foram avaliados os fatores ambientais, medi¢cdo de ruido e iluminancia. Os riscos
ocupacionais descritos em todos os setores foram observados nos postos de trabalho, mas ndo
é possivel afirmar que causam prejuizo a satde dos trabalhadores. A avaliacdo das queixas
sera fundamental para complementar as informacg6es acima, sobretudo no que diz respeito aos
riscos ergonémicos.

De acordo com o MINISTERIO DA SAUDE (2001b), os riscos ergondmicos podem gerar
distdrbios psicologicos e fisiologicos e provocar sérios danos a satde do trabalhador porque
produzem alteracGes no organismo e estado emocional, comprometendo sua produtividade,
salde e seguranga, tais como: LER/DORT, cansaco fisico, dores musculares, hipertenséo
arterial, alteracdo do sono, diabetes, doencas nervosas, taquicardia, doencas do aparelho
digestivo (gastrite e Ulcera), tenséo, ansiedade, problemas de coluna, etc.
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6. METODOLOGIA

6.1 AVALIACAO DAS QUEIXAS OSTEOMUSCULARES

A pesquisa se caracteriza por um estudo epidemioldgico transversal. Realizou-se um
levantamento do numero de fabricas e trabalhadores do municipio por meio de dados da
Prefeitura Municipal de Cristina. Além disso, foram definidos os principais postos de trabalho
nas fabricas e descri¢do das atividades e riscos ocupacionais de cada um. Para obtencdo dos
dados nesta primeira etapa de investigacdo, foram realizadas visitas técnicas nas areas de
producdo das fabricas, observando-se o funcionamento e a organizacdo da producao.
Realizaram-se registros fotograficos dos locais de trabalho, do maquinario e dos trabalhadores
em atividade.

6.1.1Populacgdo de estudo

A populacéo alvo foi composta por 550 funcionarios, de 42 fabricas situadas no municipio.
Aos trabalhadores dos setores de corte, costura e acabamento foram aplicados questionarios.
Considerando um nivel de confianca de 95%, uma prevaléncia esperada de 20% (MENDES et
al., 2003; STUBBS, 2000; BUCKLE, 2005) e uma precisdo absoluta requerida de 5%, a
amostra foi definida em 246 trabalhadores (LWANGA, S. K., LEMESHOW, S., 1991). Os
critérios de exclusao foram trabalhadores com idade menor que 18 anos e antiguidade minima
de um més na empresa.

Foram apresentados aos proprietarios e gerentes das empresas 0s objetivos da pesquisa,
além da Carta de apresentacdo do estudo a geréncia e o Termo de autorizacdo institucional,
respectivamente Apéndice Il e 1V, durante reunido da associacdo dos fabricantes de luva do
municipio. Havendo interesse do empresario em participar, suas ddvidas eram sanadas,
sobretudo quanto ao sigilo das informag6es. As entrevistas com os funcionarios soO tiveram
inicio com a assinatura dos responsaveis legais pelo estabelecimento.

Uma vez confirmada a participagdo da empresa, o projeto foi apresentado aos
trabalhadores, com a explanagdo dos dois questionarios e do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido. Este foi assinado em duas vias, uma permanecia com o trabalhador e outra com a
pesquisadora, Apéndice V. Foram distribuidos formularios para todos os funcionarios das

empresas participantes, para que respondessem em casa e retornassem no dia seguinte. Caso
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ndo houvesse interesse em colaborar com o estudo o questionario deveria ser devolvido em
branco.

Os dados foram coletados por meio de dois questionarios auto -aplicados, sendo o primeiro
com as variaveis demograficas, ocupacionais e relacionadas ao estilo de vida, Apéndice I.
Com as informacgdes obtidas foi possivel realizar a caracterizacdo da populacdo. O
questionario nordico de sintomas osteomusculares, Apéndice I, foi aplicado com a finalidade
de mensurar a prevaléncia de queixas nas diferentes regides do corpo.

Um estudo piloto foi realizado com 5% da populacdo amostral, escolhidos de forma
aleatoria. Verificou-se a adequabilidade do questionério, além de alguns eventuais ajustes.

A montagem do banco de dados foi realizada com o auxilio do Microsoft Excel, Apéndice
VI.

6.1.2 Questionario Nordico Sintomas Osteomusculares — QNSO

O QNSO foi proposto por KUORINKA et. al. em 1987, no Instituto de Satde Ocupacional
de Helsinki, na Finlandia. O objetivo era padronizar a mensuracdo de relato de sintomas
osteomusculares e facilitar a comparagédo do resultado entre 0s estudos. O questionario possui
trés formas, uma geral que compreende todas as areas anatémicas e outras duas especificas
para as regides lombar e de pescoco e ombros. O presente estudo utilizou a forma geral do
questionario com a inclusdo de uma questdo sobre a percepcdo dos trabalhadores sobre a
associacdo entre morbidade e o trabalho.

O questionario consiste em escolhas multiplas ou binarias quanto a ocorréncia de sintomas
nas diversas regifes anatdbmicas nas quais sdo mais comuns. O respondente deve relatar a
ocorréncia dos sintomas considerando os 12 meses e 0s sete dias precedentes a entrevista,
bem como relatar a ocorréncia de afastamento das atividades rotineiras no ultimo ano.

Apesar dos instrumentos de auto-avaliacdo possuirem diversas limitagcbes, 0 QNSO é
muito simples e sdo relatados bons indices de confiabilidade (CRAWFORD, 2007). E
indicado para investigaces epidemioldgicas e estudos que busquem mensurar a incidéncia de
sintomas osteomusculares, contribuindo como importante instrumento de diagnostico do
ambiente ou do posto de trabalho. (PINHEIRO et al., 2002). Possibilita também o estudo das
relacOes entre a presenca de patologias e varidveis demograficas, ocupacionais e de habitos de
vida.

Diversos estudos tém feito uso do QNSO, BIFF, 2006; PINHEIRO et al., 2002;
FERNANDES, 2004; PICOLOTO e SILVEIRA, 2008; GIGLIO, 2010. A padronizacdo dos
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relatos de sintomas osteomusculares, facilita a identificacdo de disturbios e a comparacdo
entre resultados de estudos, constituindo um importante instrumento diagnostico do ambiente
de trabalho (PINHEIRO, et al., 2002).

6.1.3 Consideracdes éticas

O estudo foi conduzido em conformidade com a Lei 196/96 do Conselho Nacional de
Salde que rege os cuidados especiais necessarios em pesquisas com seres humanos. Além
disso, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Itajuba
sob 0 nimero 060/10. A declaragdo de aprovacao se encontra no Anexo I.

Os trabalhadores entrevistados concordaram com a execucdo do procedimento, expressa
pela leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que garante sigilo e
confidencialidade da pesquisa, além de instruir o participante ao seu direito de interromper a
participagdo no projeto a qualquer momento, sem necessidades de explicagdes.

N&o houve qualquer identificacdo das empresas participantes.

Os dados coletados nos questionarios ficardo sob a guarda da pesquisadora responsavel,
ndo sendo permitido que outras pessoas, além do orientador, tenham acesso a ele. Apo6s o
término da pesquisa ficaram arquivados por cinco anos e posteriormente fragmentados na
Universidade Federal de Itajubé, sob supervisao do prof. Luiz Felipe Silva.

N&o ha riscos para os sujeitos no presente estudo, apenas um leve desconforto em revelar
sintomas de dor, de carater pessoal. Para evitar tal constrangimento foi informado a todos os
funcionarios a confidencialidade e seriedade da pesquisa.

As empresas e os funcionarios interessados poderdo ter acesso aos resultados obtidos.
Dessa forma a pesquisa servira de subsidio para politicas de promocéo & saude do trabalhador
no setor, com medidas de prevencdo de LER-DORT, que consequentemente também trardo
elevacdo da produtividade e uma reducdo significativa de custos sociais e pessoais de

sofrimento.

6.1.4. Analise estatistica

Em primeiro lugar realizou-se uma analise descritiva a fim de tracar o perfil socio-
demografico da populagdo do estudo. As varidveis do questionério de identificacdo foram
analisadas, a saber: género, estado civil, distribuicdo de populacdo nos diferentes setores,
faixa etaria, tempo de cargo, habitos sobre a realizagdo de atividade doméstica, esporte e

tabagismo. As prevaléncias de queixas para toda a populagdo e nos diferentes setores
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separadamente foram descritas. Utilizou-se o teste de qui-quadrado para a analise entre
diferentes varidveis categoricas.

A regressdo logistica multivariada ndo condicional foi utilizada para descrever a
associacdo entre a varidavel dependente, queixa osteomuscular e o conjunto de variaveis
explanatdrias ou preditivas. A variavel dependente no estudo foi do tipo dicotdmica e
representada por queixa (dor/formigamento/dorméncia nos ultimos 12 meses) ou auséncia
desta manifestagao. O método progressivo “passo a passo” (stepwise forward) foi utilizado na
busca do modelo mais ajustado. As variaveis sao inseridas pelo critério de significancia, em
ordem decrescente MEDRONHO et al. (2009). No processo de construcdo do modelo
multivariado, andlises univariadas foram realizadas, empregando como critério para entrada
no processo de modelagem, um valor de p < 0,20 pelo teste da razdo da méaxima
verossimilhanca. A significancia das variaveis no modelo final também foi verificada pelo
mesmo teste, permitindo a permanéncia das varidveis (p < 0,05). Os modelos gerados foram
analisados. Para cada parte do corpo abordada no QNSO realizou-se esse procedimento.

De acordo com HOSMER & LEMESHOW (1989), a regressao logistica, técnica utilizada
no estudo, é padrdo para analise de varidveis dicotdmicas, especialmente nas areas das
ciéncias da saude.

A variavel dependente é expressa por meio de uma probabilidade de ocorréncia da mesma
(que varia entre 0 e 1) e é denominada logito, ou o log do odds da variavel dependente,

definido pela equacéo a seguir.

g(x) :/Bo+131X1 + ﬂzxz Tt /ann

Onde: “g(x)”: funcgdo de ligacao;
“B”: coeficientes que representam a taxa de mudanca de uma fun¢do da varidvel

dependente por unidade de mudanca na variavel independente.

Cada coeficiente estimado, “B”, fornece uma estimativa do logaritmo natural (In) da Razao
de Chances (RC) ajustado para todas as outras variaveis incluidas no modelo, permitindo a

estimagao direta da RC por meio da exponenciagdo do coeficiente B.

RC = ¢,

A funcdo logito € a parte linear do modelo de regressdo logistica, HOSMER e
LEMESHOW (1989), que tem como estimador g(x).
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g (X) :IBO+IB1X1

O modelo também pode ser representado pela equacao descrita.

P

G=In——
(P

Onde: “P”: ¢ a probabilidade de ocorréncia do evento dependente;

“G”: ¢ 0 logito ou o log da chance (odds) da variavel dependente.

A probabilidade de ocorréncia da variavel dependente foi representada pela equacéo:

1

As analises univariadas e multivariadas foram realizadas com o auxilio do programa
computacional EPIINFO 3.5.1 (2008). O software € um conjunto de programas desenvolvidos
pelo CDC — Centers for Disease Control and Prevention, em colaboragdo com a OMS,
voltados a area da salde, pertinente a Epidemiologia.
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6.2 AVALIACAO DO POSTO DE TRABALHO

De acordo com o levantamento dos riscos ocupacionais proposto no item 5, e observacao
do trabalhador durante alguns ciclos de trabalho, a costura foi selecionada como atividade de
maior risco ergonémico. Aplicou-se a metodologia de anélise do posto de trabalho, Rapid
Entire Assessment of Body, REBA, para registro de postura.

Os passos da avaliacdo sdo 0s seguintes:

01. Registrar posturas para 0s grupos A (tronco, pescoco e pernas) e B (braco,
antebraco e punho), utilizando os diagramas posturais e obter as respectivas
pontuagdes;

02. Quando necessario, agregar as pontuacdes obtidas para os grupos A e B as
pontuacdes correspondentes a carga/forca e apoio;

03. Obter a pontuagéo C;

04. Com o resultado final verificar o nivel de acdo, o nivel de risco e a agdo a ser

tomada.
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/. RESULTADOS

7.1 PREVALENCIA DE QUEIXAS

7.1.1 O contexto do estudo

A proposta do estudo foi apresentada aos donos das fabricas em reunido da associacéo e 13
empresas aceitaram participar da pesquisa. Houve a distribuicdo de 320 questionarios auto
aplicados mas apenas 220 (69%) foram considerados vélidos. Dos 100 questionarios
invalidos, 67 sdo em virtude de informacdes incompletas e apenas 33 sdo nulos. Ao indagar
sobre a ndo participacdo, alguns individuos alegaram falta de tempo, receio da divulgacdo das
informacdes e falta de interesse. A amostragem por conveniéncia foi utilizada no estudo pois
ndo era possivel ter acesso a lista da populacédo de trabalhadores, que seria essencial para uma
amostragem probabilistica. Houve a necessidade da autorizacdo dos empresarios e assegurar
a liberdade na participacdo do estudo. A maior desvantagem desse tipo de amostra é ser
tendenciosa, e nao representativa da populacdo. No caso do presente estudo o tipo de
amostragem ndo ocasionou prejuizo na generalizagdo, uma vez que apenas 10% dos
formuléarios sdo nulos, parcela da amostra que ndo aceitou participar do estudo.
Independentemente das desvantagens, sem a utilizacdo desta técnica ndo seria possivel obter
acesso a quaisquer dados sobre os trabalhadores.

A descricdo do numero de funcionarios por empresa entrevistada esta listada na Tabela
7.1. Os nomes das empresas estao representados, naturalmente, por letras a fim de preservar a

identidade das mesmas.

Tabela 7.1 - NUmero de participantes em cada empresa.

Empresa A B CDEFGH 1 J KL M TOTAL
Questionarios
vélidos (n) 53 33 22 18 17 14 14 13 12 9 6 5 4 220

Como medida para solucionar os casos de questionarios incompletos seria a realizacéo de
entrevistas e preenchimento, individualmente, em uma sala na propria empresa com a
presenca do trabalhador e da pesquisadora. Tal condicdo, apesar de ideal ndo foi realizada

para que as empresas ndo fossem prejudicadas no processo de producdo. Para amenizar o
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problema a pesquisadora foi responsével por aplicar e recolher todos os formularios, sendo

possivel sanar algumas duvidas dos entrevistados.

7.1.2 Perfil sécio demogréfico

O grupo de trabalhadores que participaram do estudo foi constituido pela maioria do
género masculino 58,6%. No entanto a populacdo que trabalha no setor de costura é
constituida majoritariamente por mulheres, 70,7%. Os demais setores abordados possuem
predominancia de homens, sendo que o setor corte detém prevaléncia de 100% do género. Um
trabalhador do setor acabamento possui cerca de trés vezes a chance de ser do sexo
masculino.

A fim de caracterizar a amostra apresenta-se a Tabela 7.2 com a distribuicdo da populacao
segundo idade, antiguidade na empresa, realizacao de atividade doméstica e esporte, e habitos

tabagistas.

Tabela 7.2 - Distribuicao da populacéo de acordo com o género no que se refere as varidveis: idade,

antiguidade, setor, realizacdo de atividade doméstica e esporte, e habitos tabagistas.

Idade (anos) Feminino Masculino TOTAL Valor p
* <26 41 (32,5%) 85 (67,5%) 126 0.0021
*>26 50 (53,2) 44 (46,8) 94 T

Tempo no cargo (meses)

* <25 53 (39,3) 82 (60,7) 135 0.4244
*>25 38 (44,7) 47 (55,3) 85 '

Setor
* Qutros setores 91 (50,0) 91 (50,0) 182 <0.0001
* Corte 0 (0,0) 38 (100) 38 -
* Qutros setores 21 (17,4) 100 (82,6) 121 <0.0001
* Costura 70 (70,7) 29 (29,3) 99 -
* Qutros setores 70 (51,1) 67 (48,9) 137 0.0002
* Acabamento 21 (25,3) 62 (74,7) 83 _’—

Realiza atividade doméstica
* Néo 9(11,8) 67 (88,2) 76 < 0.0001
* Sim 82 (56,9) 62 (43,1) 144 —

Pratica esporte
* Nao 70 (70,0) 30 (30,0) 100 < 0.0001
* Sim 21 (17,5) 99 (82,5) 120 —

Tabagismo
* Nao 64 (42,1) 88 (57,9) 152 0.7384
* Sim 27 (39,7) 41 (60,3) 68 '

TOTAL 91 (41,4) 129 (58,6) 220
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A faixa etaria dos participantes variou de 18 a 49 anos, mediana 24 e média de idade de 26
+ 7,5 anos. A fim de categorizar a varidvel continua utilizou-se o valor da média como ponto
de corte. A diferenca de idade entre homens e mulheres é significativa, na faixa de idade de
18 a 25 tem-se predominancia do sexo masculino e nas idades de 26 a 49 tem-se a maioria de
mulheres, 67,5% e 53,2% respectivamente.

O tempo que o trabalhador est4d no cargo variou de 1 a 180 meses, com mediana 15 e
média de 25 + 5,5 meses. Os dados foram categorizados para analises posteriores com base no
valor da média. N&o ha diferenca significativa entre os géneros no que se refere a antiguidade
na atividade. Os funcionérios com tempo de permanéncia na empresa de 1 a 24 meses
constitui 61,4% do total e mais do que 25 meses 38,6%. Vale ressaltar que os funcionarios
com experiéncia maior do que cinco anos (60 meses) correspondem a apenas 5,9% da
amostra.

Observou-se a idade reduzida dos trabalhadores e também o pouco tempo de permanéncia
no cargo, uma vez que cerca de 50% da populagdo estudada possuem de 18 a 24 anos e 15
meses de experiéncia. A terceirizacdo de mao de obra ¢ a principal causa de tal fendmeno. Os
trabalhadores mais experientes, e consequentemente com mais idade, tendem a realizar o
servico em casa e sdo remunerados por quantas pegas produzem. Essa pratica é muito comum
na cidade, pois o funcionario tende a produzir mais e aumentar seu ganho. Apesar dos
empregadores estimularem tal forma de producdo ha prejuizo no que se refere aos direitos
trabalhistas, uma vez que ndo é estabelecido nenhum vinculo empregaticio e ha a
possibilidade de interrup¢do de servi¢o sem aviso prévio.

A situacdo hoje na cidade é de escassez de médo de obra, pois existem diversas familias,
trés ou quatro pessoas, que trabalham na ilegalidade, apenas terceirizando a produgéo para
empresas maiores. E esperado que melhorando as condicdes do ambiente laboral nas fabricas
e com fiscalizacdo por parte da Prefeitura Municipal, os trabalhadores retornem ao quadro de
funcionarios das empresas registradas.

O estado civil predominante da populacgéo foi solteiro 65%, os casados representam 22%,
vive com o companheiro 10% e divorciado 2%.

Quanto as atividades domeésticas, 65,5% relataram que as realizam. A média encontrada foi
de duas horas por dia dedicadas a atividade do lar, sendo o valor minimo e méximo relatados
de uma e cinco horas-dia, respectivamente. Ha diferenca significativa entre homens e
mulheres, sendo as trabalhadoras responsaveis pela maior parcela de individuos que dedicam

algumas horas do dia para as atividades domeésticas, 56,9%.
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No que se refere a atividade fisica, observou-se que 54,5% dos entrevistados realizavam
algum tipo de atividade. Entre os 120 praticantes, 50% jogam futebol, 34% andam de
bicicleta, 32% realizam caminhada, 19% musculacdo, 9% corrida, 5% ginastica e 3% voélei.
Lembrando que um mesmo individuo tinha a possibilidade de relatar uma ou mais atividade.
A média de horas semanais dedicadas a pratica de esportes foi de 4,7 horas. Os homens se
exercitam mais quando comparado as mulheres, 82,5% e 17,5%, respectivamente. Tais
valores sdo significantes, como pode ser observado na Tabela 7.2.

A populacdo de fumantes corresponde a 30,9% da total. As perguntas relevantes aos
habitos tabagistas foram referentes ao numero de cigarros-dia e ha quanto tempo o individuo €
fumante. As médias encontradas para tais questionamentos sdo de oito cigarros-dia e seis
anos. Nao ha diferenca significativa entre os fumantes do sexo masculino e feminino, com
valor de p de 0,7384.

Sobre a questdo de percepgdo de riscos da funcdo, apenas 23 trabalhadores (10,5%)
afirmaram ndo reconhecer nenhuma condicdo desfavoravel no ambiente de trabalho. O

restante da populacdo apontou um ou mais riscos presentes, Tabela 7.3.

Tabela 7.3 - Frequéncias absolutas e relativas de riscos ocupacionais reconhecidos

pelos trabalhadores no seu local de trabalho.

RISCOS n (%)
Postura inadequada 141 (64 %)
Movimentos repetitivos 127 (58 %)
Ruido 97 (44 %)
Riscos quimicos 45 (20 %)
Esforco fisico excessivo 24 (11 %)
Vibracdes 11 (5 %)

Verifica-se que de uma forma geral os riscos apontados pelos trabalhadores sao
coincidentes com os referidos no item 5, 0 que demonstra que a percep¢do dos trabalhadores
sobre a relacdo trabalho-salde é alta. Apesar de poucas oportunidades de discutir suas
condicBes de saude e trabalho eles tém conseguido perceber de forma geral que ha situacGes

desgastantes em seu ambiente laboral.
7.1.3 Prevaléncia de queixas

A presenca de dor, formigamento ou dorméncia nos ultimos 12 meses foi utilizada como

variavel de desfecho para avaliacdo da prevaléncia de queixas. O indice de reclamantes foi
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alto, 185 trabalhadores afirmaram ter sentido algum desconforto ao longo do ano, totalizando
84,1% da amostra total. Cerca de 50% da populagdo amostral afirmou sentir dor em até trés
partes diferentes do corpo.

A Tabela 7.4 apresenta as varidveis estudadas relacionadas com a presenca de dor em

qualquer parte do corpo estudada.
Tabela 7.4 — Distribuicdo das taxas de prevaléncia para as variaveis estudadas de acordo com a presenca de

dor nos Ultimos 12 meses.

SENTE DOR

VARIAVEL EXPLANATORIA SIM NAO PREVALENCIA (%)
Sexo

* Mulher 81 10 89,0

* Homem 104 25 80,6
Idade (anos)

* <26 105 21 83,3

*>26 80 14 85,1
Setor

* Qutros setores 150 32 82,4

* Corte 35 3 92,1

* Qutros setores 99 22 81,8

* Costura 86 13 86,9

* Qutros setores 121 16 88,3

* Acabamento 64 19 77,1
Tempo cargo (meses)

*<25 109 26 80,7

*>25 76 9 89,4
Realiza atividade doméstica

* Nao 57 19 75,0

* Sim 128 16 88,9
Pratica esporte

* Nao 86 14 86,0

* Sim 99 21 82,5
Tabagismo

* Nao 124 28 81,6

* Sim 61 7 89,7
TOTAL 185 35 84,1

De posse dos valores da Tabela 7.4 realizou-se a analise univariada e 0s respectivos
valores brutos da Razé&o de chances (RC), Intervalo de confianca (IC a 95%) e o valor de p

estdo listados na Tabela 7.5.
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Tabela 7.5 - Andlise univariada apresentando as razdes de chances, os intervalos de confianca (IC 95%), e 0
valor de p para os efeitos das varidveis explanatorias na ocorréncia de dor nos Gltimos 12 meses.

' , RAZAODE  INTERVALO DE
VARIAVEL EXPLANATORIA  CHANCES  CONFIANGA (IC)  VALORp

Sexo 0,0938
* Mulher 1,00 -
* Homem 0,51 0,23-1,13
Idade (anos) 0,7221
* <26 1,00 -
*>26 1,14 0,55-2,39
Setor
* Qutros setores 1,00 -
* Corte 2,49 0,72 - 8,59 0,1375
* Qutros setores 1,00 -
* Costura 1,47 0,70 - 3,09 0,3082
* Qutros setores 1,00 -
* Acabamento 0,45 0,21-0,92 0,0275
Tempo cargo (meses) 0,0869
*<25 1,00 -
*>25 2,01 0,89 -4,54
Realiza atividade doméstica 0,0074
* Néo 1,00 -
*Sim 2,67 1,28 - 5,56
Pratica esporte 0,4797
* Néo 1,00 -
*Sim 0,77 0,37 -1,60
Tabagismo 0,1278
* Néo 1,00 -
*Sim 1,97 0,81 -4,76

Segundo o critério de avaliacdo proposto na metodologia para utilizagdo das variaveis em
um modelo estatistico, p < 0,20, tem-se as variaveis que atenderam este limite sublinhados na
Tabela 7.5.

No que se refere a andlise univariada inicial, cujos dados estdo expostos na Tabela 7.6,
pode-se afirmar, salientando que ainda se trata de uma analise com valores brutos, que as
mulheres; trabalhadores do setor corte; tempo de cargo maior ou igual a 25 meses; fumantes e

individuos que realizam atividade doméstica possuem maior probabilidade de sentir dor.
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Contudo deve-se realizar a analise multivariada para verificar se tais afirmacdes sdo realmente

significativas e controlar as variaveis de confuséo.

Tabela 7.6 - Analise multivariada apresentando as razdes de chances, os intervalos de confianca (IC 95%) e
o valor de p para os efeitos das variaveis explanatorias e significantes na ocorréncia de dor nos Gltimos 12

meses.

] , RAZAODE  INTERVALO DE
VARIAVEL EXPLANATORIA  CHANCES  CONFIANGA(IC)  VALORp

Sexo 0,4062
* Mulher 1,00 -
* Homem 0,65 0,24 -1,78

Setor
* Qutros setores 1,00 - 0,1944
* Corte 2,67 0,61-11,74
* Qutros setores 1,00 - 0,5765
* Acabamento 0,78 0,32 -1,89

Tempo cargo (meses) 0,1631
*<25 1,00 -
*>125 1,83 0,78 — 4,26

Realiza atividade doméstica 0,0564
* Néao 1,00 -
*Sim 2,26 0,98 - 5,20

Tabagismo 0,3404
* Néo 1,00 -
*Sim 1,57 0,62 — 4,00

Como pode ser observado pelos altos valores de p encontrados o modelo ndo é
significante. Realizaram-se diversas tentativas e combinacbes e o modelo de anélise

multivariada que melhor se apresentou na busca do melhor ajuste, esta descrito na Tabela 7.7.
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Tabela 7.7 - Analise multivariada apresentando as razoes de chances, os intervalos de confianga (IC 95%) e 0
valor de p para os efeitos das varidveis explanatorias e significantes na ocorréncia de dor nos Gltimos 12 meses —

modelo ajustado.

' , RAZAODE  INTERVALO DE
VARIAVEL EXPLANATORIA  CHANCES  CONFIANGA (IC)  VALORp

Setor 0,0765
* Qutros setores 1,00 -
* Corte 3,15 0,88 -11,24

Tempo cargo (meses) 0,1190
*<25 1,00 -
*> 05 1,94 0,84 — 4,45

Realiza atividade doméstica 0,0063
* Néo 1,00 -
*Sim 2,86 1,34 - 6,07

A significancia do modelo descrito acima esta no nivel de 15% (p < 0,15), apenas a
varidvel atividade domeéstica apresenta significancia menor do que 5% (p < 0,05). Neste caso,
por exemplo, a interpretacdo do resultado é do trabalhador que realiza atividade doméstica
apresenta a chance 2,86 vezes de apresentar dor, comparando-se com aqueles que nédo a
realizam. A variavel setor (Corte) apresentou uma RC ajustada para ocorréncia de dor de 3,51
(IC 95% 0,88 — 11,24) e tempo de cargo (> 25 meses) apresentou uma RC de 1,94 (IC 95%
0,84 — 4,45).

7.1.4 Prevaléncia de queixas nas diferentes regies do corpo
As prevaléncias de queixas referidas por parte do corpo estdo listadas na Tabela 7.8, em

ordem crescente.

Tabela 7.8 — Prevaléncias de queixas para a popula¢do amostral.

REGIAO DO CORPO n %
cotovelos 14 6,4
antebraco 36 16,4

quadril-coxa 39 17,7
regido dorsal inferior 62 28,2
joelhos 64 29,1
ombros 70 31,8
tornozelos-pés 75 34,1
punhos-maos 80 36,4
pesco¢o 82 37,3

regido dorsal superior 98 44,5
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As atividades e posi¢des assumidas durante a joranada de trabalho s&o distintas para cada
setor, portanto as prevaléncias de queixas encontradas sao diferentes. A Figura 7.1 apresenta

as dez regiBes do corpo e taxas de prevaléncias encontradas para cada setor.
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Figura 7.1 — Prevaléncias de queixas nos principais setores das fabricas de luvas.

Para cada uma das dez partes do corpo propostas no QNSO serdo exibidas as distribuicdes
de prevaléncia correspondentes as variaveis em andlise tendo como variavel de desfecho a
presenca de dor, formigamento ou dorméncia nos Gltimos 12 meses. Em seguida tem-se a
apresentacdo dos resultados obtidos pela analise univariada. O ponto de corte estabelecido
para as variaveis continuas Idade e Tempo de cargo foi a média da distribuicdo dos valores,
transformando-as em categoricas.

Serdo apresentados modelos oriundos da regressdo logistica, cuja finalidade foi a de
analisar simultaneamente os fatores potenciais para a ocorréncia de dor, bem como verificar a
existéncia de possiveis varidveis de confusdo. Alguns modelos realizados apesar de
apresentados ndo foram descritos como modelos estatisticos por serem pouco significantes.

DOR TORNOZELOS E PES
A Figura 7.2 foi apresentada aos trabalhadores entrevistados, a distribuicdo de prevaléncias

apresentada a seguir € referente a dor, formigamento ou dorméncia nos Gltimos 12 meses na

regido dos tornozelos e pés, Tabela 7.9.
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Figura 7.2 - Indicacéo da regido dos tornozelos e pes.

Fonte: Adaptado de QNSO (1987).
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Tabela 7.9 - Distribuicao das taxas de prevaléncia para as variaveis estudadas de acordo com a presenca de

dor nos ultimos 12 meses na regido dos tornozelos e pés.

DOR TORNOZELOS E PES

VARIAVEL EXPLANATORIA SIM NAO PREVALENCIA (%)
Sexo

* Mulher 33 58 36,3

* Homem 42 87 32,6
Idade (anos)

*< 26 42 84 33,3

*>26 33 61 35,1
Setor

* Qutros setores 58 124 31,9

* Corte 17 21 44,7

* Qutros setores 46 75 38,0

* Costura 29 70 29,3

* Qutros setores 46 91 33,6

* Acabamento 29 54 34,9
Tempo no cargo (meses)

* <25 39 96 28,9

*>25 36 49 42,4
Realiza atividade doméstica

* Néo 18 58 23,7

*Sim 57 87 39,6
Pratica esportes

* Néao 38 62 38,0

*Sim 37 83 30,8
Tabagismo

* Néao 43 109 28,3

*Sim 32 36 471
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A Tabela 7.10 apresenta os dados resultantes da andlise univariada, com 0s respectivos
valores brutos da Raz&o de chances (RC), Intervalo de confianga (IC) e o valor de p do teste

da razdo da maxima verossimilhanca.

Tabela 7.10 - Analise univariada apresentando as razdes de chances, os intervalos de confianca (IC 95%) e o
valor p para os efeitos das variaveis explanatérias na ocorréncia de dor nos tornozelos e pés.

DOR TORNOZELOS E PES
RAZAO DE INTERVALO DE

VARIAVEL EXPLANATORIA CHANCES  CONFIANGA (IC)  VALORp
Sexo 0,5680
* Mulher 1,00 -
* Homem 0,85 0,48 -1,49
Idade (anos) 0,7837
* <26 1,00 -
*>26 1,08 0,62 - 1,90
Setor
* Qutros setores 1,00 -
* Corte 1,73 0,85-3,53 0,1278
* Qutros setores 1,00 -
* Costura 0,68 0,38-1,19 0,1745
* Qutros setores 1,00
* Acabamento 1,06 0,60 - 1,89 0,8362
Tempo no cargo (meses) 0,0402
*<25 1,00 -
*>25 1,81 1,02 - 3,19
Realiza atividade doméstica 0,0180
* Nao 1,00 -
* Sim 2,11 1,13 - 3,95
Pratica esportes 0,2642
* Nao 1,00 -
* Sim 0,73 0,42 -1,27
Tabagismo 0,0066
* Nao 1,00 -
* Sim 2,25 1,25 - 4,08

Os valores sublinhados na Tabela 7.10 s&o aqueles que atendem ao critério de selecdo das
variaveis mais significantes (valor de p < 0,20).
No processo de modelagem, as varidveis correspondentes aos setores de trabalho foram

analisadas isoladamente, com o fim de verificar o ajuste mais adequado. As variaveis
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utilizadas para a constru¢do do modelo foram trabalhadores do setor costura , tempo no cargo,
realizacdo de atividade domeéstica e habitos tabagistas.
Cabe destacar que foram testadas as possiveis interacdes, no entanto ndo produzindo

nenhum resultado estatisticamente significante.

Tabela 7.11 - Analise multivariada apresentando as razdes de chances, os intervalos de confianga (IC 95%) e
o valor de p para os efeitos das variaveis explanatérias e significantes na ocorréncia de dor nos tornozelos e pés
—MODELO 1.

DOR TORNOZELOS E PES

, , RAZAODE  INTERVALO DE
VARIAVEL EXPLANATORIA  CHANCES  CONFIANGA (IC)  VALORp

Setor 0,0392
* Qutros setores 1,00 -
* Costura 0,51 0,27 - 0,97

Tempo no cargo (meses) 0,0265
*<25 1,00 -
*>125 2,00 1,08 - 3,68

Realiza atividade doméstica 0,0068
* Néo 1,00 -
*Sim 2,54 1,29 - 5,00

Tabagismo 0,0151
* Néo 1,00 -
*Sim 2,15 1,16 - 3,99

O modelo acima apresenta significancia no nivel de 5% (p < 0,05). A variavel setor
(Costura) apresentou uma RC ajustada para ocorréncia de dor de 0,51 (IC 95% 0,27 — 0,97),
apresenta-se como um fator de protecdo, ou seja, trabalhadores do setor costura possuem uma
chance de 0,51 vezes de apresentar dor nos tornozelos e pés quando comparado a individuos
dos outros setores. As demais variaveis sdo fatores de risco, variavel tempo de cargo (= 25
meses) apresentou uma RC de 2,00 (IC 95% 1,08 — 3,68); realizacdo de atividade doméstica
RC de 2,54 (IC 95% 1,29 — 5,00); e habito tabagista RC de 2,15 (IC 95% 1,16 — 3,99).

A partir desse modelo, MODELO 1, determinou-se a probabilidade de dor nos tornozelos e
pés controlada por setor, tempo de cargo, realizacdo de atividade domeéstica e habitos
tabagistas. A probabilidade é calculada por meio da equacéo:

1

Onde g(x) éigual a:
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g(x)=-1,5451 —0,6722(Costura) +0,9333(Ativ. Domest.) +0,6918(T > 25) +0,7664 (Tabagista)
T: tempo de cargo (meses)
Aplicando a férmula acima € possivel calcular a probabilidade de ocorréncia de dor nos

tornozelos e pés para as diferentes situacGes de exposicdo, Tabela 7.14.

Tabela 7.12 - Estimativas de probabilidade de ocorréncia de dor nos tornozelos e pés segundo a equacao do

Modelo 1.
Situacdo de exposi¢ao Probabilidade
Trabalhador do setor costura, tempo de cargo menor do que 25 meses,
) e . ~ ) 21,7%
realiza atividade domestica, ndo tabagista.
Trabalhador do setor costura, tempo de cargo menor do que 25 meses,
) e o ) 37,3%
realiza atividade domeéstica, tabagista.
Trabalhador do setor costura, tempo de cargo menor do que 25 meses,
x . L o " . 9,8%
ndo realiza atividade doméstica, ndo tabagista.
Trabalhador do setor costura, tempo de cargo menor do que 25 meses,
« . L o . 19,0%
ndo realiza atividade doméstica, tabagista.
Trabalhador do setor costura, tempo de cargo maior ou igual a 25
: - e ~ . 35,6%
meses, realiza atividade domestica, ndo tabagista.
Trabalhador do setor costura, tempo de cargo maior ou igual a 25
: - - . 54,3%
meses, realiza atividade domestica, tabagista.
Trabalhador do setor costura, tempo de cargo maior ou igual a 25
N : L e « . 17,9%
meses, ndo realiza atividade doméstica, ndo tabagista.
Trabalhador do setor costura, tempo de cargo maior ou igual a 25
~ : 7 L . 31,9%
meses, ndo realiza atividade doméstica, tabagista.
Trabalhador de outros setores, tempo de cargo menor do que 25
: . " « X 35,2%
meses, realiza atividade doméstica, ndo tabagista.
Trabalhador de outros setores, tempo de cargo menor do que 25
: . " . 53,9%
meses, realiza atividade doméstica, tabagista.
Trabalhador de outros setores, tempo de cargo menor do que 25
N . A o ~ . 17,6%
meses, ndo realiza atividade doméstica, ndo tabagista.
Trabalhador de outros setores, tempo de cargo menor do que 25
N . o o . 31,5%
meses, ndo realiza atividade doméstica, tabagista.
Trabalhador de outros setores, tempo de cargo maior ou igual a 25
) . . < . 52,0%
meses, realiza atividade domestica, ndo tabagista.
Trabalhador de outros setores, tempo de cargo maior ou igual a 25
: . A . 70,0%
meses, realiza atividade doméstica, tabagista.
Trabalhador de outros setores, tempo de cargo maior ou igual a 25
N . o o « ) 29,9%
meses, ndo realiza atividade doméstica, ndo tabagista.
Trabalhador de outros setores, tempo de cargo maior ou igual a 25 47 8%

meses, ndo realiza atividade doméstica, tabagista.
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Com base nos dados da Tabela 7.12 foi possivel construir o grafico, Figura 7.3.
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Figura 7.3 - Estimativas de probabilidade de dor nos tornozelos e pés para as situagdes de exposi¢ao na legenda.

Os individuos que apresentaram maior probabilidade (70,0%) sdo trabalhadores com
tempo de cargo maior ou igual a 25 meses, que realizam atividade domestica, sdo fumantes e
trabalham nos setores de corte ou acabamento. No outro extremo, temos os trabalhadores do
setor costura, com tempo de cargo menor do que 25 meses, que ndo realizam atividade

doméstica e ndo sdo fumantes (9,8%).
DOR JOELHO
A Figura 7.4 foi apresentada aos trabalhadores entrevistados, a Tabela 7.13 é a distribuicéo

de prevaléncias referente a dor, formigamento ou dorméncia nos dltimos 12 meses na regido

dos joelhos.
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Tabela 7.13 - Distribuicéo das taxas de prevaléncia para as varidveis estudadas de acordo com a presenca de

dor nos altimos 12 meses na regido dos joelhos.

DOR JOELHO

VARIAVEL EXPLANATORIA SIM NAO PREVALENCIA (%)
Sexo

* Mulher 17 74 18,7

* Homem a7 82 36,4
Idade (anos)

* <26 42 84 33,3

*>26 22 72 23,4
Setor

* Qutros setores 45 137 24,7

* Corte 19 19 50,0

* Qutros setores 42 79 34,7

* Costura 22 77 22,2

* Qutros setores 41 96 29,9

* Acabamento 23 60 27,7
Tempo no cargo (meses)

* <25 33 102 24,4

*>25 31 54 36,5
Realiza atividade doméstica

* Néao 22 54 28,9

*Sim 42 102 29,2
Pratica esportes

* Néo 26 74 26,0

*Sim 38 82 31,7
Tabagismo

* Néao 37 115 24,3

*Sim 27 41 39,7
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A Tabela 7.14 apresenta os dados resultantes da anlise univariada, com 0s respectivos
valores brutos da Raz&o de chances (RC), Intervalo de confianga (IC) e o valor de p do teste

da razdo da maxima verossimilhanca.

Tabela 7.14 - Analise univariada apresentando as razdes de chances, os intervalos de confianca (IC 95%) e o

valor p para os efeitos das variaveis explanatdrias na ocorréncia de dor nos joelhos.

DOR JOELHO
RAZAO DE INTERVALO DE
VARIAVEL EXPLANATORIA CHANCES  CONFIANGCA (IC)  VALORp
Sexo 0,0043
* Mulher 1,00 -
* Homem 2,49 1,32-4,72
Idade (anos) 0,1087
*< 26 1,00 -
*>26 0,61 0,33-1,12
Setor
* Qutros setores 1,00 -
* Corte 3,04 1,48 - 6,25 0,0018
* Qutros setores 1,00 -
* Costura 0,54 0,29 - 0,98 0,0425
* Qutros setores 1,00 -
* Acabamento 0,90 0,49-1,64 0,7257
Tempo no cargo (meses) 0,0558
*< 25 1,00 -
*>125 1,77 0,98 - 3,20
Realiza atividade doméstica 0,9728
* Nao 1,00 -
*Sim 1,01 0,55-1,86
Pratica esportes 0,3568
* Néao 1,00 -
*Sim 1,32 0,73-2,38
Tabagismo 0,0204
* Nao 1,00 -
*Sim 2,05 1,11 - 3,77

Os valores sublinhados na Tabela 7.14 sdo aqueles que correspondem ao critério para
selecdo das variaveis mais representativas estatisticamente (valor de p < 0,20). Como no caso

anterior, as variaveis referentes aos setores foram trabalhadas isoladamente.
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Seguindo o rito descrito na metodologia, 0 modelo ajustado para esta varidvel dependente
estd exposto na Tabela 7.15. Cabe destacar que foram testadas as possiveis interacGes, no

entanto ndo produzindo nenhum resultado estatisticamente significante

Tabela 7.15 - Analise multivariada apresentando as razdes de chances, os intervalos de confianga (IC 95%) e
o valor de p para os efeitos das variaveis explanatérias e significantes na ocorréncia de dor nos joelhos —
MODELO 2.

DOR JOELHO

] , RAZAO DE  INTERVALO DE
VARIAVEL EXPLANATORIA CHANCES CONFIANGA (IC) VALORDp

Idade (anos) 0,0097
* <26 1,00 -
*>26 0,41 0,21-0,80

Setor 0,0075
* Outros setores 1,00 -
* Corte 2,88 1,33-6,27

Tempo no cargo (meses) 0,0114
*<25 1,00 -
*>25 2,32 1,21-4,44

Tabagismo 0,0433
* Nao 1,00 -
* Sim 2,00 1,02 - 3,93

A variavel Idade (> 26 anos) apresentou uma RC ajustada para ocorréncia de dor de 0,41
(IC 95% 0,21 — 0,80); Setores (Corte) RC de 2,88 (IC 95% 1,33 — 6,27); Tempo no cargo (>
25 meses) RC de 2,32 (IC 95% 1,21 — 4,44); e habito tabagista RC de 2,00 (IC 95% 1,02 —
3,93). Tendo como exemplo, o setor de Corte, pdde ser verificado que neste a chance de
desenvolver dor no joelho € 2,88 vezes a dos trabalhadores dos demais setores. Salienta-se
gue o modelo, como o anterior, apresentou um ajuste adequado, evidenciado pelos valores de
p, todos menores do que 0,05.

A partir desse modelo, MODELO 2, determinou-se a probabilidade de dor nos joelhos

controlada por setor, idade, tempo de cargo e habitos tabagistas.
g(x)=-1,3193 +1,0589 (Corte) — 0,8984 (1> 26) + 0,8402 (T > 25) + 0,6950 (Tabagista)
onde:

I: Idade (anos)
T: Tempo de cargo (meses)
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Aplicando a formula acima € possivel calcular a probabilidade de ocorréncia de dor nos

joelhos para as diferentes situacOes de exposicdo, Tabela 7.16.

Tabela 7.16 - Estimativas de probabilidade de ocorréncia de dor nos joelhos segundo a equacdo do Modelo
2.

Situacdo de exposi¢ao Probabilidade
Trabalhador do setor corte, idade menor do que 26 anos, tempo de

0,
cargo menor do que 25 meses, ndo tabagista. 43,5%
Trabalhador do setor corte, idade menor do que 26 anos, tempo de
: 60,7%
cargo menor do que 25 meses, tabagista.
Trabalhador do setor corte, idade menor do que 26 anos, tempo de
. . x . 64,1%
cargo maior ou igual a 25 meses, ndo tabagista.
Trabalhador do setor corte, idade menor do que 26 anos, tempo de
. . : 78,2%
cargo maior ou igual a 25 meses, tabagista.
Trabalhador do setor corte, idade maior ou igual a 26 anos, tempo de
. . . 59,3%
cargo maior ou igual a 25 meses, tabagista.
Trabalhador do setor corte, idade maior ou igual a 26 anos, tempo de
. . x h 42,1%
cargo maior ou igual a 25 meses, ndo tabagista.
Trabalhador do setor corte, idade maior ou igual a 26 anos, tempo de
< : 23,9%
cargo menor do que 25 meses, ndo tabagista.
Trabalhador do setor corte, idade maior ou igual a 26 anos, tempo de
. 38,6%
cargo menor do que 25 meses, tabagista.
Trabalhador de outros setores, idade menor do que 26 anos, tempo de
« . 21,1%
cargo menor do que 25 meses, ndo tabagista.
Trabalhador de outros setores, idade menor do que 26 anos, tempo de
: 34,9%
cargo menor do que 25 meses, tabagista.
Trabalhador de outros setores, idade menor do que 26 anos, tempo de
. . N . 38,2%
cargo maior ou igual a 25 meses, ndo tabagista.
Trabalhador de outros setores, idade menor do que 26 anos, tempo de
. . : 55,4%
cargo maior ou igual a 25 meses, tabagista.
Trabalhador de outros setores, idade maior ou igual a 26 anos, tempo de
. . . 33,6%
cargo maior ou igual a 25 meses, tabagista.
Trabalhador de outros setores, idade maior ou igual a 26 anos, tempo de 20.1%
cargo maior ou igual a 25 meses, nao tabagista. =70
Trabalhador de outros setores, idade maior ou igual a 26 anos, tempo de 9.8%
cargo menor do que 25 meses, néo tabagista. ’
Trabalhador de outros setores, idade maior ou igual a 26 anos, tempo de 17 9%

cargo menor do que 25 meses, tabagista.

A Figura 7.5 foi elaborada com base nas probabilidades estimadas da Tabela 7.16. A

legenda representa a variavel idade (i) e tempo de cargo (t).
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Figura 7.5 - Estimativas de probabilidade de dor nos joelhos para as situagdes de exposicao na legenda.

DOR DORSAL INFERIOR

A Figura 7.6 abaixo foi apresentada aos trabalhadores entrevistados, a Tabela 7.17
apresentada a seguir € referente a dor, formigamento ou dorméncia nos ultimos 12 meses na

regido da dorsal inferior.

Pescopo

Antebrago
|R.eg]an Dorsal Tnfarer |

Punhos Mo Dedos

Cuadris e Coxas
| T Joslhes

Figura 7.6 - Indicacdo da regido dorsal inferior.
Fonte: Adaptado de QNSO (1987).
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Tabela 7.17 - Distribuigdo das taxas de prevaléncia para as variaveis estudadas de acordo com a presenga de
dor nos ultimos 12 meses na regido da dorsal inferior.

DOR DORSAL INFERIOR

VARIAVEL EXPLANATORIA SIM NAO PREVALENCIA (%)
Sexo

* Mulher 31 60 34,1

* Homem 31 98 24,0
Idade (anos)

* <26 32 94 25,4

*>26 30 64 31,9
Setor

* Qutros setores 52 130 28,6

* Corte 10 28 26,3

* Qutros setores 29 92 24,0

* Costura 33 66 33,3

* Qutros setores 43 94 31,4

* Acabamento 19 64 22,9
Tempo no cargo (meses)

* <25 36 99 26,7

*>25 26 59 30,6
Realiza atividade doméstica

* Néo 21 55 27,6

*Sim 41 103 28,5
Pratica esportes

* Néo 35 65 35,0

*Sim 27 93 22,5
Tabagismo

* Néao 41 111 27,0

*Sim 21 47 30,9

A Tabela a seguir apresenta os dados resultantes da andalise univariada, com os respectivos
valores brutos da Raz&o de chances (RC), Intervalo de confianga (IC) e o valor de p do teste

da razdo da maxima verossimilhanca.
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Tabela 7.18 - Analise univariada apresentando as razdes de chances, os intervalos de confianca (IC 95%), e 0

valor de p para os efeitos das varidveis explanatdrias na ocorréncia de dor na dorsal inferior.

DOR DORSAL INFERIOR

RAZAO DE INTERVALO DE
VARIAVEL EXPLANATORIA CHANCES CONFIANCA (IC)  VALORp
Sexo 0,1032
* Mulher 1,00 -
* Homem 0,61 0,34-1,11
Idade (anos) 0,2878
* <26 1,00 -
*>26 1,38 0,76 - 2,49
Setor
* Qutros setores 1,00 -
* Corte 0,89 0,40 - 1,97 0,7786
* Qutros setores 1,00 -
* Costura 1,59 0,88 - 2,86 0,1245
* Qutros setores 1,00 -
* Acabamento 0,65 0,35-1,21 0,1746
Tempo no cargo (meses) 0,5290
*<25 1,00 -
*>25 1,21 0,67-221
Realiza atividade doméstica 0,8951
* Néo 1,00 -
* Sim 1,04 0,56 - 1,94
Pratica esportes 0,0402
* Nao 1,00 -
* Sim 0,54 0,30 - 0,98
Tabagismo 0,5515
* Nao 1,00 -
* Sim 1,21 0,65 - 2,26

Considerando apenas os valores encontrados nas analises univariadas, que exibem o0s

valores brutos de RC, e nivel de significancia (p < 0,20), pode-se afirmar que o esporte € um

fator de protecéo quanto a variavel dor na dorsal inferior, RC 0,54. Os homens e trabalhadores

do acabamento possuem uma menor chance de apresentarem queixas quando comparados as

mulheres e outros setores, respectivamente. O fato de trabalhar no setor de costura, no

entanto, pode ser reconhecido como fator de risco, RC de 1,59.

multivariada ndo foram encontrados modelos ajustados.

Ao realizar a andlise
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DOR DORSAL SUPERIOR

A Figura 7.7 foi apresentada aos trabalhadores entrevistados, a distribuicdo de
probabilidades apresentada a seguir € referente a dor, formigamento ou dorméncia nos altimos

12 meses na regido da dorsal superior, Tabela 7.19.
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Figura 7.7 - Indicacdo da regido dorsal superior.
Fonte: Adaptado de QNSO (1987)

Tabela 7.19 — Distribuicéo das taxas de prevaléncia para as variaveis estudadas de acordo com a presenca de

dor nos dltimos 12 meses na regido da dorsal superior.

DOR DORSAL
SUPERIOR
VARIAVEL EXPLANATORIA SIM NAO PREVALENCIA (%)
Sexo
* Mulher 50 41 54,9
* Homem 48 81 37,2
Idade (anos)
* <26 57 69 45,2
*>26 41 53 43,6
Setor
* Qutros setores 85 77 52,5
* Corte 13 25 34,2
* Qutros setores 45 76 37,2
* Costura 53 46 53,5
* Qutros setores 66 71 48,2
* Acabamento 32 51 38,6
Tempo no cargo (meses)
*<25 57 78 42,2
*>25 41 44 48,2

Continua
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Continuacao

DOR DORSAL
SUPERIOR

VARIAVEL EXPLANATORIA SIM NAO PREVALENCIA (%)
Atividade doméstica

* N&o 26 50 34,2

* Sim 72 72 50,0
Pratica esportes

* N&o 59 41 59,0

* Sim 39 81 32,5
Tabagismo

* N&o 67 85 44,1

* Sim 31 37 45,6

A Tabela 7.20 apresenta os dados resultantes da analise univariada, com os respectivos
valores brutos da Raz&o de chances (RC), Intervalo de confianga (IC) e o valor de p do teste

da razdo da méaxima verossimilhanga.

Tabela 7.20 - Andlise univariada apresentando as razdes de chances, os intervalos de confianca (IC 95%), e 0

valor de p para os efeitos das varidveis explanatérias na ocorréncia de dor na dorsal superior.

DOR DORSAL SUPERIOR
RAZAO DE INTERVALO DE
VARIAVEL EXPLANATORIA CHANCES CONFIANCA (IC) VALOR p

Sexo 0,0091
* Mulher 1,00 -
* Homem 0,49 0,28 - 0,84
Idade (anos) 0,8109
* <26 1,00 -
*>26 0,94 0,55-1,60
Setor
* Qutros setores 1,00 -
* Corte 0,59 0,29 -1,23 0,1587
* Qutros setores 1,00 -
* Costura 1,95 1,13-3,34 0,0152
* Qutros setores 1,00 -
* Acabamento 0,67 0,39-1,18 0,1640
Tempo no cargo (meses) 0,3822
*<25 1,00 -
*>25 1,27 0,74 - 2,20

Continua
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Continuacao

DOR DORSAL SUPERIOR

) ] RAZAO DE INTERVALO DE
VARIAVEL EXPLANATORIA CHANCES CONFIANCA (IC) VALORDp
Realiza atividade doméstica 0,0250
* Néo 1 -
* Sim 1,92 1,08 - 3,42
Pratica esportes <0,0001
* Néo 1 -
* Sim 0,33 0,19 - 0,58
Tabagismo 0,8351
* Néo 1 -
* Sim 1,06 0,60 - 1,89

Os valores com grifo na tabela acima possuem significancia sugerida no critério de selecéo

para construcdo de modelos (p < 0,20). As variaveis esportes, atividade doméstica, setor

costura e sexo sdo ainda mais restritivas, apresentam significancia a 5% (p < 0,05) na anélise

univariada. Porém esse padrdo nao se repete ao realizar a regressao logistica multivariada, ndo

sendo possivel realizar um modelo ajustado para dor na dorsal superior.

DOR OMBROS

A Figura 7.8 foi apresentada aos trabalhadores entrevistados, a Tabela 7.21 apresentada é

referente a dor, formigamento ou dorméncia nos ultimos 12 meses na regidao dos ombros.

le— Pescogo
Regizo Dorsal Superior

- Cotovelos

A T Amtebrago
| |' | wz T Regido Dorsal Inferior
Sy T -
| — "'--u'.!f'_r'_'_ -~ PunbosMaoDedos
i ||| | T Quadris e Coxas
| | —
| : : | T ——— Joalhos
{ -} #————TomozelosPes

Figura 7.8 - Indicacdo dos ombros.
Fonte: Adaptado de QNSO (1987).
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Tabela 7.21 - Distribuigdo das taxas de prevaléncia para as variaveis estudadas de acordo com a presenca de

dor nos ultimos 12 meses na regido dos ombros.

DOR OMBROS

VARIAVEL EXPLANATORIA SIM NAO PREVALENCIA (%)
Sexo

* Mulher 43 48 47,3

* Homem 27 102 20,9
Idade (anos)

* <26 35 91 27,8

*>26 35 59 37,2
Setor

* Qutros setores 61 121 33,5

* Corte 9 29 23,7

* Qutros setores 29 92 24,0

* Costura 41 58 41,4

* Qutros setores 50 87 36,5

* Acabamento 20 63 24,1
Tempo no cargo (meses)

* <25 38 97 28,1

*>25 32 53 37,6
Realiza atividade doméstica

* Néo 17 59 22,4

*Sim 53 91 36,8
Pratica esportes

* Néo 41 59 41,0

*Sim 29 91 24,2
Tabagismo

* Néao 46 106 30,3

*Sim 24 44 35,3

A Tabela 7.22 apresenta os dados resultantes da andlise univariada, com 0s respectivos
valores brutos da Raz&o de chances (RC), Intervalo de confianga (IC) e o valor de p do teste

da razdo da maxima verossimilhanca.
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Tabela 7.22 - Analise univariada apresentando as razes de chances, os intervalos de confianca (IC 95%) e o

valor p para os efeitos das variaveis explanatdrias na ocorréncia de dor nos ombros.

DOR OMBROS
RAZAO DE INTERVALO DE
VARIAVEL EXPLANATORIA CHANCES  CONFIANGCA(IC)  VALOR p
Sexo <0,0001
* Mulher 1,00 -
* Homem 0,30 0,16 - 0,53
Idade (anos) 0,1363
* <26 1,00 -
*>26 1,54 0,87 -2,73
Setor
* Qutros setores 1,00 -
* Corte 0,62 0,27 -1,38 0,2366
* Qutros setores 1,00 -
* Costura 2,24 1,26 - 3,40 0,0057
* Qutros setores 1,00 -
* Acabamento 0,55 0,30-1,02 0,0556
Tempo no cargo (meses) 0,1408
*<25 1,00 -
*>25 1,54 0,87 -2,75
Realiza atividade doméstica 0,0288
* Néo 1,00 -
* Sim 2,02 1,07 - 3,82
Pratica esportes 0,0076
* Nao 1,00 -
* Sim 0,46 0,26 - 0,82
Tabagismo 0,4591
* Néo 1,00 -
* Sim 1,26 0,69 - 2,30

Seguindo a metodologia proposta na busca do modelo mais ajustado, considerando as
variaveis sublinhadas na tabela acima, o sucesso foi modesto. Apenas um modelo simples

com as variaveis setor e esportes apresentou significancia, Tabela 7.23.
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Tabela 7.23 - Analise multivariada apresentando as razdes de chances, os intervalos de confianga (IC 95%) e

o valor p para os efeitos das varidveis explanatorias e significantes na ocorréncia de dor nos ombros.

DOR OMBROS
RAZAO DE INTERVALO DE

VARIAVEL EXPLANATORIA CHANCES  CONFIANGCA(IC)  VALOR p
Setor 0,0246

* Qutros setores 1,00 -

* Costura 1,97 1,09 — 3,57
Pratica esportes 0,0330

* Néo 1,00 -

* Sim 0,52 0,29 - 0,95

Observou-se que o trabalhador do setor de costura possui uma maior probabilidade de dor
nos ombros quando comparado aos outros setores, RC 1,97, e a pratica de esporte pode ser
considerada fator de protecdo, RC 0,52.

A probabilidade de dor nos ombros com base nas variaveis acima utiliza os coeficientes

explicitados:
g(x) =-0,7629 + 0,6803 (Costura) — 0,6456 (Esporte)

Dessa forma pode-se verificar as situacdes de exposicdo, Tabela 7.24 e o grafico Figura

7.9.

Tabela 7.24 — Estimativas de probabilidade de ocorréncia de dor hos ombros.

Situacdo de exposicao Probabilidade
Trabalhador do setor costura, realiza esportes. 32,6%
Trabalhador do setor costura, néo realiza esportes. 47,9%
Trabalhador de outros setores, realiza esportes. 19,6%

Trabalhador de outros setores, ndo realiza esportes. 31,8%
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Figura 7.9 — Estimativas de probabilidade de dor nos ombros para as situacdes de exposicao na legenda.

DOR PESCOCO

A Figura 7.10 foi apresentada aos trabalhadores entrevistados, a Tabela 7.25 apresentada a
sequir é referente a dor, formigamento ou dorméncia nos ultimos 12 meses na regido do
pescoco.

—— Cmbros

Regido Dorsal Superior

Fegido Dorsal Inferier
Punbos Mo Dedos
Cunadris e Coxas

T ——— Joelhos

Figura 7.10 - Indicacdo do pescoco.
Fonte: Adaptado de QNSO (1987).
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Tabela 7.25 - Distribuigdo das taxas de prevaléncia para as variaveis estudadas de acordo com a presenga de

dor nos ultimos 12 meses na regido do pescoco.

DOR PESCOCO

VARIAVEL EXPLANATORIA SIM NAO PREVALENCIA (%)
Sexo

* Mulher 44 47 48,4

* Homem 38 91 29,5
Idade (anos)

* <26 45 81 35,7

*>26 37 57 39,4
Setor

* Qutros setores 70 112 38,5

* Corte 12 26 31,6

* Qutros setores 39 82 32,2

* Costura 43 56 43,4

* Qutros setores 55 82 40,1

* Acabamento 27 56 32,5
Tempo no cargo (meses)

* <25 46 89 34,1

*>25 36 49 42,4
Realiza atividade doméstica

* Néo 24 52 31,6

*Sim 58 86 40,3
Pratica esportes

* Néo 49 51 49,0

*Sim 33 87 27,5
Tabagismo

* Néao 57 95 37,5

*Sim 25 43 36,8

A Tabela 7.26 apresenta os dados resultantes da andlise univariada, com 0s respectivos
valores brutos da Razé&o de chances (RC), Intervalo de confianga (IC) e o valor de p do teste

da razdo da maxima verossimilhanca.
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Tabela 7.26 - Analise univariada apresentando as razes de chances, os intervalos de confianca (IC 95 %) e 0

valor de p para os efeitos das variaveis explanatorias na ocorréncia de dor no pescoco.

DOR PESCOCO

RAZAODE  INTERVALO DE
VARIAVEL EXPLANATORIA CHANCES = CONFIANCA (IC)  VALORp

Sexo 0,0043
* Mulher 1,00 -
* Homem 0,45 0,26 - 0,78
Idade (anos) 0,5799
*< 26 1,00 -
*>26 1,17 0,67 - 2,03
Setor
* Qutros setores 1,00 -
* Corte 0,74 0,35-1,56 0,4248
* Qutros setores 1,00 -
* Costura 1,61 0,93-2,80 0,0873
* Qutros setores 1,00 -
* Acabamento 0,72 0,41-1,27 0,2575
Tempo no cargo (meses) 0,2163
*< 25 1,00 -
*>125 1,42 0,81-2,48
Realiza atividade doméstica 0,2045
* Néo 1,00 -
*Sim 1,46 0,81-2,63
Pratica esportes 0,0010
* Néao 1,00 -
*Sim 0,39 0,23 -0,69
Tabagismo 0,9170
* Néo 1,00 -
*Sim 0,97 0,54-1,75

De acordo com o critério de selecdo (valor p < 0,20), as variaveis sexo, setor (Costura) e
esportes foram selecionadas para composi¢do da anélise multivariada, que ndo resultou em

um modelo adequado

DOR PUNHOS E MAOS

A Figura 7.11 foi apresentada aos trabalhadores entrevistados, a Tabela 7.27 é referente a

dor, formigamento ou dorméncia nos Ultimos 12 meses na regido da dorsal superior.
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Figura 7.11 - Indicacéo de punhos e maos.
Fonte: Adaptado de QNSO (1987).
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Tabela 7.27- Distribuicdo das taxas de prevaléncia para as variaveis estudadas de acordo com a presenca de

dor nos ultimos 12 meses na regido dos punhos e maos.

DOR PUNHOS E MAOS

VARIAVEL EXPLANATORIA SIM NAO  PREVALENCIA (%)
Sexo

* Mulher 41 50 45,1

* Homem 39 90 30,2
Idade (anos)

* < 26 42 84 33,3

*>26 38 56 40,4
Setor

* Qutros setores 68 114 37,4

* Corte 12 26 31,6

* Qutros setores 38 83 31,4

* Costura 42 57 42,4

* Qutros setores 54 83 39,4

* Acabamento 26 57 31,3
Tempo no cargo (meses)

*< 25 46 89 34,1

*>25 34 51 40,0
Realiza atividade doméstica

* Néo 21 55 27,6

* Sim 59 85 41,0
Pratica esportes

* Nao 41 59 41,0

* Sim 39 81 32,5
Tabagismo

* Néo 51 101 33,6

* Sim 29 39 42,6
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A Tabela 7.28 apresenta os dados resultantes da andlise univariada, com os respectivos
valores brutos da Razédo de chances (RC), Intervalo de confianga (IC) e o valor de p do teste

da razdo da maxima verossimilhanca.

Tabela 7.28 - Analise univariada apresentando as razdes de chances, os intervalos de confianca (IC 95%), e 0

valor de p para os efeitos das variaveis explanatorias na ocorréncia de dor nos punhos e maos.

DOR PUNHOS E MAOS
RAZAODE  INTERVALO DE

VARIAVEL EXPLANATORIA CHANCES  CONFIANGCA (IC)  VALORp
Sexo 0,0244
* Mulher 1,00 -
* Homem 0,53 0,30-0,92
Idade (anos) 0,2794
*< 26 1,00 -
*>26 1,36 0,78 - 2,36
Setor
* Qutros setores 1,00 -
* Corte 0,77 0,37-1,63 0,5002
* Qutros setores 1,00 -
* Costura 1,61 0,93 -2,80 0,0910
* Qutros setores 1,00 -
* Acabamento 0,70 0,39-1,25 0,2266
Tempo no cargo (meses) 0,3736
*<25 1,00 -
*>25 1,29 0,74 - 2,26
Realiza atividade doméstica 0,0505
* Nao 1,00 -
*Sim 1,82 1,00 - 3,32
Pratica esportes 0,1919
* Néao 1,00 -
*Sim 0,69 0,40-1,20
Tabagismo 0,1950
* Nao 1,00 -
*Sim 1,47 0,82 - 2,65

As variaveis selecionadas para analise multivariada sdo sexo, setor (costura), atividade
domeéstica, esporte e tabagismo pois apresentam valores de p < 0,20. No entanto, 0

procedimento de construgdo ndo resultou em um modelo adequado.
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DOR ANTEBRACO
A Figura 7.12 foi apresentada aos trabalhadores entrevistados, a Tabela 7.29 é referente a

dor, formigamento ou dorméncia nos Ultimos 12 meses na regido do antebraco.

b e Pescogo

.'rf Y e ——— Ombros

| II - -

i 4 .I'._'-.f— F.egido Dorsal Supericr
I| T T Cotovelos

| I-. . 1‘._.\;"'- Fegiio Dorsal Inferior
— { "'-'.'.'_r'__ " Punbos M io/ Dedos
|| | s Quadris e Coxas

[ . —— Joelhos
! ! g

b

| - e———— TomozelosPes
|

Figura 7.12 - Indicacao do antebraco.
Fonte: Adaptado de QNSO (1987).

Tabela 7.29 - Distribuicdo das taxas de prevaléncia para as variaveis estudadas de acordo com a presenga de

dor nos ultimos 12 meses na regido do antebraco.

DOR ANTEBRACO

VARIAVEL EXPLANATORIA SIM NAO PREVALENCIA (%)
Sexo

* Mulher 20 71 22,0

* Homem 16 113 12,4
Idade (anos)

* <26 21 105 16,7

*>26 15 79 16,0
Setor

* Qutros setores 29 153 15,9

* Corte 7 31 18,4

* Qutros setores 15 106 12,4

* Costura 21 78 21,2

* Qutros setores 28 109 20,4

* Acabamento 8 75 9,6
Tempo no cargo (meses)

*< 25 22 113 16,3

*>25 14 71 16,5
Realiza atividade doméstica

* Néo 8 68 10,5

* Sim 28 116 19,4

Continua
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Pratica esportes Continuacao
* Néo 19 81 19,0
* Sim 17 103 14,2
Tabagismo
* Néo 27 125 17,8
* Sim 9 59 13,2

A Tabela 7.30 apresenta os dados resultantes da andlise univariada, com 0s respectivos
valores brutos da Raz&o de chances (RC), Intervalo de confianga (IC) e o valor de p do teste

da razdo da maxima verossimilhanca.

Tabela 7.30 - Andlise univariada apresentando as razdes de chances, os intervalos de confianca (IC 95%) e o
valor p para os efeitos das variaveis explanatdrias na ocorréncia de dor no antebraco.
DOR ANTEBRACO

RAZAODE  INTERVALO DE
VARIAVEL EXPLANATORIA CHANCES  CONFIANGCA (IC)  VALORp

Sexo 0,0587
* Mulher 1,00 -
* Homem 0,50 0,24 - 1,03

Idade (anos) 0,8881
* <26 1,00 -
*>26 0,94 0,46 - 1,96

Setor
* Qutros setores 1,00 -
* Corte 1,19 0,48 - 2,96 0,7062
* Qutros setores 1,00 -
* Costura 1,90 0,92 - 3,93 0,0787
* Qutros setores 1,00 -
* Acabamento 0,42 0,18 - 0,96 0,0358

Tempo no cargo (meses) 0,9729
*<25 1,00 -
*>25 1,01 0,49 - 2,11

Realiza atividade doméstica 0,0891
* Néao 1,00 -
*Sim 2,05 0,88 -4,76

Pratica esportes 0,3346
* Néo 1,00 -
*Sim 0,70 0,34-1,44

Tabagismo 0,4015
* Néo 1,00 -

*Sim 0,71 0,31-1,60
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As varidveis selecionadas para realizagdo da analise multivariada foram todas aquela com

valor p < 0,20 sublinhada. Nenhum modelo ajustado foi encontrado.

DOR COTOVELO
A Figura 7.13 foi apresentada aos trabalhadores entrevistados, a Tabela 7.31 é referente a

dor, formigamento ou dorméncia nos Gltimos 12 meses na regido da dorsal superior.
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Figura 7.13 - Indicacéo dos cotovelos.
Fonte: Adaptado de QNSO (1987).

Tabela 7.31 — Distribuicdo das taxas de prevaléncia para as varidveis estudadas de acordo com a presenga de

dor nos ultimos 12 meses na regido dos cotovelos.

DOR COTOVELO
VARIAVEL EXPLANATORIA SIM NAO PREVALENCIA (%)
Sexo
* Mulher 4 87 4,4
* Homem 10 119 7,8
Idade (anos)
* <26 8 118 6,3
*>26 6 88 6,4
Setor
* Qutros setores 10 172 55
* Corte 4 34 10,5
* Qutros setores 8 113 6,6
* Costura 6 93 6,1
* Qutros setores 10 127 7,3
* Acabamento 4 79 4,8

Continua
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Tempo no cargo (meses) Continuacao
*<25 6 129 4.4
*>25 8 77 9,4

Realiza atividade doméstica
* Néo 5 71 6,6
* Sim 9 135 6,3

Pratica esportes
* Néo 5 95 5,0
* Sim 9 111 7,5

Tabagismo
* Néo 9 143 5,9
* Sim 5 63 7,4

A Tabela a seguir apresenta os dados resultantes da analise univariada, com os respectivos
valores brutos da Razdo de chances (RC), Intervalo de confianga (IC) e o valor de p do teste

da razdo da maxima verossimilhanca.

Tabela 7.32 - Anélise univariada apresentando as razfes de chances, os intervalos de confiancga (IC 95%), e 0

valor de p para os efeitos das varidveis explanatorias na ocorréncia de dor nos cotovelos.

DOR COTOVELO
RAZAO DE  INTERVALO DE
VARIAVEL EXPLANATORIA CHANCES = CONFIANGCA (IC)  VALOR p

Sexo 0,3152
* Mulher 1,00 -
* Homem 1,83 0,55 - 6,02
Idade (anos) 0,9919
* <26 1,00 -
*>26 1,01 0,34 - 3,00
Setor
* Qutros setores 1,00 -
* Corte 2,02 0,60 - 6,83 0,2478
* Qutros setores 1,00 -
* Costura 0,91 0,31-2,72 0,8677
* Qutros setores 1,00 -
* Acabamento 0,64 0,19-2,12 0,4651
Tempo no cargo (meses) 0,1417
*< 25 1,00 -
*>25 2,23 0,75 - 6,68

Continua
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Continuacao

DOR COTOVELO

RAZAO DE

INTERVALO DE

VARIAVEL EXPLANATORIA CHANCES CONFIANCA (IC) VALORDp
Realiza atividade doméstica 0,9243
* Néo 1 -
* Sim 0,95 0,31-2,93
Pratica esportes 0,4494
* Néo 1 -
* Sim 1,54 0,50 - 4,75
Tabagismo 0,6876
* Néo 1 -
* Sim 1,26 0,41-391

A dor na regido dos cotovelos apresentou as menores prevaléncias, apenas 14

trabalhadores, cerca de 6 % da populacdo amostral relataram queixas. Em funcéo disso foi a

dor que apresentou menos valores significantes na analise univariada, apenas o tempo de

cargo possui um valor de p razoavel. Dessa forma, ndo foi construido nnehum modelo.

DOR QUADRIL E COXAS

A Figura 7.14 foi apresentada aos trabalhadores entrevistados, a Tabela 7.33 é referente a

dor, formigamento ou dorméncia nos ultimos 12 meses na regido do quadril e coxas.
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1 ——- Joslhos

_} «+—————— TomozelosPes

Figura 7.14 - Indicacdo do quadril e coxas.
Fonte: Adaptado de QNSO (1987).
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Tabela 7.33 — Distribuicdo das taxas de prevaléncia para as variaveis estudadas de acordo com a presenca de

dor nos ultimos 12 meses na regido dos quadris e coxas.

DOR QUADRIL
E COXAS

VARIAVEL EXPLANATORIA SIM NAO PREVALENCIA (%)
Sexo

* Mulher 18 73 19,8

* Homem 21 108 16,3
Idade (anos)

* <26 18 108 14,3

*>26 21 73 22,3
Setor

* Qutros setores 29 153 15,9

* Corte 10 28 26,3

* Qutros setores 25 96 20,7

* Costura 14 85 14,1

* Qutros setores 24 113 17,5

* Acabamento 15 68 18,1
Tempo no cargo (meses)

*< 25 22 113 16,3

*>25 17 68 20,0
Realiza atividade doméstica

* Néao 13 63 17,1

*Sim 26 118 18,1
Pratica esportes

* Néo 20 80 20,0

*Sim 19 101 15,8
Tabagismo

* Néo 22 130 14,5

*Sim 17 51 25,0

A Tabela a seguir apresenta os dados resultantes da analise univariada, com os respectivos
valores brutos da Raz&o de chances (RC), Intervalo de confianga (IC) e o valor de p do teste

da razdo da maxima verossimilhanca.
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Tabela 7.34 - Andlise univariada apresentando as razdes de chances, os intervalos de confianca (IC 95%), e o

valor de p para os efeitos das varidveis explanatdrias na ocorréncia de dor nos quadris e coxas.

DOR QUADRIL E COXAS

RAZAO DE INTERVALO DE
VARIAVEL EXPLANATORIA CHANCES CONFIANGA(IC)  VALORp
Sexo 0,5031
* Mulher 1,00 -
* Homem 0,79 0,39 -1,58
Idade (anos) 0,1217
*< 26 1,00 -
*>26 1,73 0,86 - 3,46
Setor
* Qutros setores 1,00 -
* Corte 1,88 0,83 -4,30 0,1275
* Qutros setores 1,00 -
* Costura 0,63 0,31-1,29 0,2078
* Qutros setores 1,00 -
* Acabamento 1,04 0,51-2,12 0,9169
Tempo no cargo (meses) 0,4837
*< 25 1,00 -
*>125 1,28 0,64 - 2,59
Realiza atividade doméstica 0,8607
* Nao 1,00 -
*Sim 1,07 0,51-2,22
Pratica esportes 0,4204
* Néao 1,00 -
*Sim 0,75 0,38 -1,50
Tabagismo 0,0589
* Nao 1,00 -
*Sim 1,97 0,97 -4,01

Nao foi encontrado nenhum modelo ajustado para dor no quadril e coxas.
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7.2. ANALISE DO REGISTRO POSTURAL

A costura foi o posto de trabalho selecionado para a analise de registro postural, por
possuir um maior numero de riscos ocupacionais relatados no item cinco e didaticamente
oferecer resultados mais palpaveis.

A definigdo da postura a ser utilizada no método foi possivel por meio de observacfes no
ambiente de trabalho e a Figura 7.15 é representativa da posi¢do assumida pelos costureiros

(a) durante praticamente toda a jornada de trabalho.

Figura 7.15 - Registro postural do posto de trabalho costura.

As observacbes se fundamentaram na metodologia REBA, cujo procedimento é
explicitado nas figuras apresentadas. Destaca-se que o método empregado serve como
ilustracdo e complementacao, pois o eixo deste estudo se assenta na epidemiologia.

A Figura 7.16 e Tabela 7.35 apresentam as posi¢cdes do tronco, pescog¢o e pernas e

respectivas pontuacoes.
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Tronco Pescogo Pernas

Figura 7.16 — Posic¢Ges abordadas pelo método REBA — Tronco, pescogo e pernas.
Fonte: HIGNETT e MCATAMNEY (2000)

. Tabela 7.35 — Pontuac®es referentes ao tronco, pescogo e pernas — REBA.

TRONCO
Movimento Pontuacao Correcao
Erguido 1
0 Amo flexé@o - .
I ewma P Mo dend
20° - 60° flexdo 3 lateral
> 20° extensdo
> 60° flexdo 4
PESCOCO
Movimento Pontuacao Correcéo
Erguido 1 o )
0°-20° flexdo Adicionar +1 se ha

P tor¢do ou inclinacédo
exao ou

o o ¢ 3 lateral.

20" - 60 extensao

PERNAS
Posicéo Pontuacao Correcao

Suporte bilateral, 1 Adicionar + 1 se ha
andando ou sentado flex&o de joelhos entre
30°e 60°. Adicionar
+ 2 se os joelhos estéo

Suporte unilateral ou 5 flexionados mais de

postura instavel 60°.

Fonte: Traduzido de HIGNETT e MCATAMNEY (2000)

O tronco se apresenta erguido e flexionado de 0 a 20°, logo a pontuacéo obtida é 2. Néo é
necessario realizar corre¢des pois ndo ha torcdo ou inclinacdo lateral. Apesar do encosto das
cadeiras as costureiras mantém a posicdo de inclinacdo para a frente a fim de melhor
visualizar as pecas. Alem disso a posicdo acarreta menor flexdo dos bracos. O pescogo como

pode ser observado na Figura 7.15 também possui flexdo de 0° a 20°, pontuagdo 2. As pernas possuem
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suporte bilateral, sentado, com flex&o de 90°, pontuacdo 3. O tronco, pescoco e pernas fazem parte do
Grupo A, e a pontuacdo combinada é de 5. O diagrama utilizado para obtencéo do resultado parcial
esta descrito, Tabela 7.36.

Tabela 7.36 — Diagrama para o Grupo A — REBA.

GRUPO A
PESCOCO

1 2 3
Pernas 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
111 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6
g |22 3 4 5 3 45 6 456 7
S |3|/2 456 456 756 7 8
= 413 5 6 75 6 7 8 6 7 8 9
514 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9

CARGA - FORCA

0 1 2 L
_ Introducéo
Infe&or ab 5-10 Kg 10 kg rapida ((;)U
g brusca

Fonte: Traduzido de HIGNETT e MCATAMNEY (2000)

A Figura 7.17 e Tabela 7.37 apresentam as posi¢des do brago, antebraco e punhos, e

respectivas pontuacoes.

= e .
]

Punhos

Bracos Antebrago

Figura 7.17 — PosicGes abordadas pelo método REBA — Bragos, antebragos e punhos.
Fonte: HIGNETT e McATAMNEY (2000)
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Tabela 7.37 — Pontuagdes referentes aos bragos, antebracos e punhos — REBA.

BRACOS
Posicéo Pontuacao Correcédo
0°-20° flexdo Adicionar + 1 se ha rotaco ou
extensdo abducdo; Adicionar + 1 se ha
>20° extensdo 2 elevacdo do ombro; Adicionar +
20 - 45 flexdo 3 1 se ha apoio ou postura a favor
>90 flexdo 4 da gravidade.
ANTEBRACOS
Movimento Pontuacao Correcédo
60°-100° flexdo 1
<60° ) Ndo ha corregéo.
>100° flexdo
PUNHOS
Movimento Pontuacao Correcédo
0°-15° flexdo ou 1 N , )
extensao Adicionar + 1 se ha tor¢do ou
5150 flexdo ou 5 desvio lateral.
extensao

Fonte: Traduzido

de HIGNETT e MCATAMNEY (2000)

Os bragos séo flexionados de 20 a 45°, pontuacdo 3. Os antebracos possuem flexdo maior do que

100°, pontuagdo 2. Os punhos estdo flexionados a um grau maior do que 15° pontuacdo 2. No

diagrama do Grupo B, Tabela 7.38, a pontuacéo final é de 5.

Tabela 7.38 — Diagrama para o Grupo B — REBA.
GRUPO B
Antebraco
1 2

Punhos 1 2 3 1 2 3
1(1 2 2 1 2 3

2|11 2 3 2 3 4

& |33 4 5 4 5 5
o |4|4 5 5 5 6 7
5/6 7 8 7 8 8

6|7 8 8 8 9 9

Fonte: Traduzido

de HIGNETT e MCATAMNEY (2000)
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Combinado os valores encontrados na Tabela 7.39 tem-se a pontuacgdo do diagrama C, 6. Deve-se
adicionar 2 pois o tronco, pescogo, bracos e punhos assumem posi¢des sustentadas por mais de um

minuto e ha a repetitividade de movimentos superior a 4 vezes por minuto.

Tabela 7.39 — Tabela para analise de postura — Pontuacgéo C.

PONTUACAO C

PONTUACAO B
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
11 1 1 2 3 3 4 5 6 71 71 1
201 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8
32 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8
34344456788999
< | 514 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
< |66 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10
E | 717 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11
S| 88 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11
9|9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12
10/10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12
11011 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12
12012 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

+ 1: Um ou mais partes do corpo (sustentadas mais de 1 min.)

+ 1: Movimentos repetitivos (superior a 4 vezes por minuto)

+1: Mudancas posturais importantes ou posturas instaveis.
Fonte: Traduzido de HIGNETT e MCATAMNEY (2000)

A pontuacdo final é 8, se encontra na faixa 8 a 10, representam um nivel de risco alto e o

autor do método afirma ser necessario intervencao e mais analises, Tabela 7.40.

Tabela 7.40 — Pontuacéo final, niveis de risco e intervengdes do método REBA.

Intervencao e analises

Nivel de acdo  pontuacdo  Nivel de risco posteriores
0 1 Indiferente N30 é necessario
1 2-3 Baixo Pode ser necessario.
2 4-7 Médio Necessario.
3 8-10 Alto Necessario.
4 11-15 Muito alto Atuacio imediata.

Fonte: Traduzido de HIGNETT e MCATAMNEY (2000)

Apesar do resultado encontrado, os autores do método recomendam que ele seja associado

com outras analises, assim como foi realizado no presente estudo.
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8. DISCUSSAO

Este estudo de prevaléncia se deteve em investigar a realidade de trabalho nas industrias de
luvas de couro na cidade de Cristina e 0 universo de queixas osteomusculares associadas ao
processo de producdo. As taxas de prevaléncia de dor, de modo geral, nos dltimos doze
meses, de 92,1%, 86,9% e 77,1%, para os setores de corte, costura e acabamento
respectivamente, foram classificadas como elevadas. Valores desta magnitude sdo indicadores
claros de disfuncdo do sistema e da organizacéo do trabalho.

Pdde ser observado, pela aplicacdo dos questionarios, que a maior taxa de prevaléncia na
populagéo de 220 trabalhadores foi na regido dorsal superior, com 44,5%. Dores no pescogo e
nos punhos e méos apresentaram taxas de 37,3% e 36,4%, respectivamente. Estes valores
registrados encontram-se acima dos levantados na literatura, cuja variacdo é de 20 a 40%
(MENDES et al., 2003; STUBBS, 2000; BUCKLE, 2005; FERNANDES, 2004). O setor de
costura abriga estas trés queixas, se configurando como o local mais relevante, de maior forca
para que elas se manifestam. Como exemplo da importancia deste setor, pdde ser verificada a
taxa de prevaléncia de 53,5% de dor na regido dorsal superior, de 43,4% na regido do
pescoco, 42,4% em punhos e maos e 41,4% nos ombros. Novamente, é possivel destacar a
elevada taxa de prevaléncia de sintomas, quando comparadas &s cifras na literatura revisada.
Assinala-se que a avaliagdo ergonémica pelo método REBA apresentou riscos importantes na
postura assumida durante o processo de trabalho no setor de costura, em especial para as taxas
de prevaléncia anteriormente discutidas. De acordo com IIDA (2005) a postura com dorso
inclinado para frente e inclinagdo da cabeca, comum em atividade na qual se deseja visualizar
certos detalhes do produto ou processo, pode acarretar fortes dores no pescoco e ombros. A
manutencdo de posturas inadequadas pode causar sobrecarga nos masculos e articulacdes e
levar a rapida fadiga muscular, dores e lesdes. De acordo com STUBBS (2000) ha evidéncias
de que as dores no pescogo e ombros estdo relacionadas a fatores de riscos ocupacionais como
postura, repeticdo de movimentos e forca. As dores nas maos e punhos a repeticdo de
movimentos, forca e vibracdo e dores na coluna a postura inadequada, vibracéo e trabalhos
fisicos pesados.

No setor de corte, por sua vez, as manifestagdes de dor surgem nas regifes dos membros
inferiores, como joelho (50,0%) e tornozelos e pés (44,7%). Segundo IIDA (2005), a posicdo
parada, em pé, é altamente fatigante porque exige muito trabalho estatico da musculatura
envolvida para manter essa posigdo, dificultando o bombeamento do sangue para as

extremidades.
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As menores taxas de prevaléncia de dor, no universo estudado, foram localizadas no setor
de acabamento. Provavelmente, o rodizio de tarefas, pressupondo uma variacdo da posicao
assumida, exerca uma influéncia sobre este resultado, embora esta hipdtese deva ser
considerada com muito cuidado.

O método de regressdo logistica se apresentou como um instrumento interessante para
controle das varidveis de confusdo. No modelo final encontrado para ocorréncia de dor, de
forma generalizada, foram encontradas trés variaveis, mas sem atender ao critério
estabelecido de significancia: Setor (corte), Tempo de cargo e Atividade doméstica. A de
maior significAncia, com p < 0,01 foi a atividade domestica, corroborando a realidade
encontrada na literatura que a dupla jornada imp®e riscos para trabalhadores neste processo.
As demais apresentaram valor de p < 0,15. O setor de corte, neste caso, apresenta uma chance
de ocorréncia de dor 3,15 vezes a dos demais setores, mas com p = 0,0765. Verifica-se que o
setor de costura apresente as maiores taxas de prevaléncia, neste modelo geral, ele ndo tem
um comportamento significante, possivelmente pelas elevadas taxas de prevaléncia
encontradas em regiGes dos membros inferiores para o setor corte (joelho, tornozelo e pé).

Tendo como varidvel dependente a dor nos tornozelos e pés, o modelo mais ajustado
definiu quatro variaveis de importancia: Setor (costura); Tempo no cargo; Atividade
domestica e Tabagismo. Trabalhar no setor de costura se configura como um fator de
protecdo com 0,51 vezes a chance de apresentar dor no sitio referido, comparando-se com
outros setores. Este achado deve estar associado a posicdo assumida durante a atividade e a
alta prevaléncia de queixas do setor de corte. Em relacdo ao tempo no cargo, trabalhadores
com antiguidade igual ou superior a 25 meses apresentam uma chance duas vezes a dos
demais com tempo inferior. No tocante & atividade doméstica, a varidvel se destaca
novamente como risco, exibindo uma chance de 2,54 vezes em relagdo ao grupo que nao
possui esta atividade. Nesta variavel deve estar incluida a questdo de género, assinalando que
a prevaléncia de atividade domeéstica entre mulheres é de 56,9%, superior a de 43,1%, dos
homens (p < 0,0001). Esta realidade da importancia da dupla jornada é apresentada como
risco nos trabalhos conduzidos por PRZYSIEZNY (2000) e LEITE (2006), embora nao
tenham sido calculados valores para este risco.

Fumar representa uma variavel de risco, segundo o modelo construido, pois a chance entre
0s tabagista é de 2,15 vezes a dos nédo tabagistas. Tabaco €, na literatura epidemioldgica, um
fator de risco para o desenvolvimento de LER-DORT, conforme revisdo elaborada por
BERNARD et al. (1997). Uma das explanagdes observadas na revisdo é de que a nicotina

pode diminuir o fluxo sanguineo em tecidos suscetiveis.
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A maior probabilidade de ocorréncia de dor em tornozelos e pés, de 70,0%, segundo este
modelo, esta relacionada a trabalhadores do setor de corte ou acabamento, com tempo de
cargo maior ou igual a 25 meses, que realizam atividades doméstica e sdo fumantes. Em outro
extremo, o trabalhador do setor de costura, com tempo de cargo menor do que 25 meses, nao
realiza atividade doméstica e ndo fumante, com uma probabilidade de 9,8%.

No tocante & dor no joelho, considerando o modelo ajustado encontrado, os trabalhadores
do corte, todos do género masculino, se enquadram em uma situacdo de risco, pois a chance
de desenvolver esta queixa ¢é de 2,88 vezes a de trabalhadores dos demais setores. Este achado
corrobora as taxas de prevaléncia elevadas encontradas e ja referidas. A idade superior ou
igual a 26 anos se comportou como um fator de protecdo para o evento; tempo de cargo
superior ou igual a 25 meses, um fator de risco. Neste modelo, pode ser detectado um viés
tipico do trabalhador sobrevivente, que sera discutido posteriormente.

Novamente a varidvel tabagismo representa risco. As interpretacdes das RC seguem as ja
explanadas em situagdes anteriores.

A maior probabilidade de ocorréncia de dor nos joelhos, de 78,2%, segundo este modelo,
esta relacionada a trabalhadores do setor de corte, com idade menor do que 26 anos, tempo de
cargo maior ou igual a 25 meses e sdo fumantes. Por outro lado, a menor probabilidade
registrada, o trabalhador do setor de costura ou acabamento, com idade maior ou igual a 26
anos, com tempo de cargo menor do que 25 meses e ndo fumante, com um valor de
probabilidade de 9,8%.

Respeitando a metodologia proposta para a construcdo do modelo de regressdo logistica,
um outro modelo considerado ajustado foi o referente a dor nos ombros. Este modelo
compreende duas varidveis apenas: setor (costura), como risco de desenvolvimento do
sintoma citado e a préatica de esportes, como fator de protecdo, ambos com p < 0,05, Este
achado associado a pratica esportiva como protecdo ndo possui uma consisténcia
epidemioldgica na reviséo da literatura (BERNARD et al., 1997; MOREIRA, 2010).

O trabalhador do setor costura e que nao realiza esportes possui uma maior probabilidade
estimada de dores nos ombros, 47,9 %, por outro lado temos os trabalhadores dos setores de
corte e/ou acabamento e realizam esportes, com 19,6%.

Em estudo transversal abrangendo costureiras e comparando-se com a populacdo geral,
ANDERSEN e GAARDBOE (1993) empreenderam uma analise por modelagem, controlando
por idade, ter filhos, atividades de lazer, tabagismo e status socioecondmico. Tempo de

exposicao, acima de sete anos, na atividade apresentou-se como risco para a ocorréncia de dor
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na regido de pescoco e ombros. Na regido dos ombros, o estudo ora desenvolvido encontrou
significancia para o setor de costura, controlando-se por atividade esportiva.

Para 0 mesmo quadro de queixas BLADER et al. (1991) encontraram durac&o do emprego
e jornada de trabalho superior a 30 h semanais como costureira, como variaveis significantes
de risco.

AssociacBes positivas significantes foram registradas entre distrbios musculares no
pesco¢co e movimentos repetitivos em diversas fungdes, incluindo o de costureiras. A
repetitividade também demonstrou associacdo positiva e significante com manifestacdes que
se estendem para ombros (BERNARD et al., 1997).

Para as demais regides do corpo e dores levantadas, ndo foram encontrados modelos

ajustados, que merecem ser discutidos.

LIMITES DO ESTUDO

Os estudos epidemioldgico possuem limitacdes que devem ser discutidas a fim de validar
a pesquisa. O viés é a distorcdo dos resultados de um estudo em decorréncia de erros
sistematicos (MEDRONHO et al., 2009). No caso do presente estudo se destacam o viés do
trabalhador saudavel ou sobrevivente, e viés de informagdo, além do confundimento
(situacdes de confuséo).

O viés do trabalhador saudavel ou do sobrevivente se destaca na pesquisa e decorre da
inclusdo de trabalhadores adaptados a tarefa e que com o passar dos anos ndo manifestam
sintomas de dor. Aqueles que ndo conseguiram se encaixar na atividade tende a migrar para
outros postos de trabalho ou empresas. Dessa forma a exposicdo sofre prejuizos em sua
avaliacdo. Um indicativo da presenca desse viés seria no modelo encontrado para dor nos
joelhos a idade ser um fator de protecdo RC de 0,41 (IC a 95% 0,21 — 0,80) e valor p de
0,0246. Os trabalhadores com mais idade, > 26 anos, apresentam uma chance menor de
apresentarem dor nos joelhos quando comparados aos individuos mais novos. Como
indicado, os trabalhadores com mais idade podem ter sido selecionados por essa resisténcia a
tal dor. Apesar da variavel tempo de cargo constituir um fator de risco sua unidade (meses)
nédo deve ter sido suficiente para a supressao de tal viés.

Outro viés relacionado seria o de informagé&o, de acordo com SILVA (2005) € comum em
estudos onde a estimativa da exposi¢do baseia-se em dados extraidos dos questionarios.
BENSENOR e LOTUFO (2005) discorrem sobre o viés da afericdo que pode se manifestar

em estudos epidemiologicos e podem causar distor¢des nas estimativas de probabilidade. A
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presente pesquisa padece deste viés, uma vez que a definicdo das varidveis explanatérias se
fundamentou nos sintomas expressados pelos trabalhadores. Ndo houveram avaliagdes
quantitativas quanto a antropometria e fatores ambientais, como por exemplo ruido,
iluminacao, entre outros.

Os estudos transversais, de acordo com KELSEY et.al. (1986), possuem outras
diversas limitaces. Uma se refere a dificuldade de separacdo da causa e do efeito porque
exposicdo e queixas sao medidas em um momento do tempo. A ordem cronoldgica de ambos
os fenébmenos € de dificil determinacdo. No caso deste estudo, ndo seria possivel afirmar que
as populacbes do setor corte, por exemplo, ttm a tendéncia a manifestarem mais dores no
joelho. Deve salientar-se a possibilidade desta associacdo estar vinculada a um tipo de
predisposi¢do do individuo ou trabalhos anteriores em outras empresas e atividades. Este viés
possui pouca expressdo e influéncia no estudo por ora conduzido pela idade reduzida dos
trabalhadores, quando se supde que 0os mesmos ndo tenham tido muitas atividades anteriores
as das fébricas de luvas.

O controle das variaveis de confusdo sdo uma grande preocupacdo em desenvolvimento
de estudos em Epidemiologia. Uma variavel de confusdo € aguela relatada para a doenca em
estudo e associada com a exposi¢do sob pesquisa, mas ndo é consequéncia da exposicao ou
ndo estd associada com o risco para doenca/sintoma realmente (KESLEY et.al., 1986).
Quando ignoradas as varidveis de confusdo, pode ocorrer de determinada associacdo
identificada ndo existir realmente ou ainda, acreditar que uma associacdao ndo existe quando
ela, de fato, existe. O confundimento pode ser levado em consideracdo e controlado durante a
andlise, desde que os dados pertinentes sejam registrados. Muitas vezes, fatores ndo
mensurados no estudo podem influenciar a ocorréncia da doenca ou sintoma. De acordo com
KELSEY et al. (1986) e MEDRONHO et al. (2009) o uso da técnica da regressao logistica é
um método bastante Util para identificar as situacGes de confusdo e para o estudo da interacdo

entre essas variaveis.

MEDIDAS DE PREVENCAO

O estudo apontou variaveis importantes, associadas ao processo de produgdo, como 0s
setores de atividade com o0s seus respectivos riscos. Consiste, naturalmente, de um
diagnostico inicial sobre esta relacdo saude-trabalho no setor, que serve de subsidio para as

medidas de intervencdo necessarias.
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O estabelecimento de medidas de prevencdo bem definidas e suficientes implicaria em
uma analise que utilizasse de métodos distintos dos empregados neste. Assim, as propostas
aqui discutidas tém um carater genérico, buscando apontar caminhos de saneamento do
processo de trabalho. Uma linha de discussdo que apresentasse solucdes, deveria ser
consistente e ter base sélida cientifica, que sustentasse a reducéo ou eliminagdo do risco. Este
escopo estéd além dos objetivos deste estudo.

O universo abordado foi o de pequenas e médias empresas. Portanto, as medidas que
podem ser enderecadas como formas de prevencdo de LER-DORT devem ser compativeis
com esta realidade.

Uma das estratégias que podem ser adotadas neste contexto se baseia na ergonomia
participativa. Tal método se fundamente no conhecimento do trabalhador que pode contribuir
para o devido saneamento do posto e do ambiente de trabalho. Os principios desta técnica séo
0s seguintes: estimulo a participacdo; fornecer orientacfes praticas; busca de solucbes de
baixo custo; a produtividade apoiada nas solugdes; buscar o consenso nas intervengdes e uso
de exemplos praticos e locais, em fabricas do mesmo setor de atividade. Esta técnica, cujos
eixos basicos sdo apresentados, é discutida por diversos autores na literatura (KOGI, 2002;
ITANI et al., 2006). A OIT também possui uma publicacdo especifica que contempla
diretrizes fundamentais sobre o tema (WISE, 2004). Este programa da OIT contempla oito
passos para a sua efetiva implantacdo. Podem ser citados, em particular, sesses técnicas nas
quais os aspectos do projeto da estacdo de trabalho devem ser discutidos com o grupo de
trabalhadores diretamente envolvidos. Salienta-se também a realizacdo de trabalhos em grupo
para consolidar as medidas propostas. E um método para aplicacio de ergonomia especifico
em pequenas empresas Work Improvement in Small Enterprises.

De acordo com pesquisa realizada pela Agéncia Europeia de Saude e Seguranca do
Trabalho (EUROPEAN AGENCY FOR SAFETY AND HEALTH AT WORK, 1999) as
solugbes para os distarbios musculoesqueléticos devem concentrar intervengfes na
organizacdo do trabalho, e ndo somente na atividade e posto de trabalho. A agéncia
recomenda formacdo e treinamento para que os individuos tenham envolvimento na analise
dos riscos e proposigéo de intervencgoes.

Nesta pesquisa foi possivel constatar que os riscos percebidos pelos trabalhadores no
processo condizem com as condigdes reais dos setores. Eles puderam identificar postura
inadequada e movimentos repetitivos, fatores determinantes nas LER-DORT, como riscos

relevantes no seu dia-a-dia. Esta percepcdo serve como um incentivo para a adocdo destas
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préticas participativas, pois mesmo sem nenhum processo de formag&o e educacédo sobre estes
aspectos, estes itens puderam ser identificados pelo grupo.

Esta participacdo evoca a defini¢do historica do termo salude do trabalhador, centrada no
conhecimento operario para desvendar as relacfes entre saude e trabalho e discutidas por
MENDES e DIAZ (1991).

Outro método digno de ser citado, obedecendo aos limites deste topico, é o definido por
COHEN et al. (1997) e publicado pelo NIOSH. Este documento possui 0s elementos basicos
na elaboracdo de um programa ergonémico, a saber: deteccdo precoce de sinais de LER-
DORT; definindo estdgios para acdo; formacéo; coleta de dados associados a vigilancia em
salde; deteccdo de setores ou postos de risco; avaliacdo de fatores de risco nos postos de
trabalho; avaliacdo da eficiéncia das medidas; gestdo da atencdo a salde; ergonomia proativa
e uso de outras bases de dados para auxiliar na intervencdo. Pode ser verificado, que este
estudo ja cumpriu parte deste processo, quando identificou setores de risco, com riscos
associados. De qualquer modo, este programa tem a caracteristica de ser mais apropriado para

empresas de maior porte.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Efeitos a salde produzidos por exposicfes a situacBes de risco no trabalho tém sido
investigados em diversos estudos epidemioldgicos. A pesquisa verificou junto as fabricas de
luvas de couro do municipio de Cristina, MG, o0s principais riscos e queixas prevalentes dos
trabalhadores. A relacdo saude-trabalho foi explorada pelo relato de dor, dorméncia ou
formigamento nos ultimos 12 meses em diferentes regides do corpo.

Foram encontradas altas taxas de prevaléncias de sintomas osteomusculares, acima de
30%, para a regido dorsal superior, pescogo, punhos e maos, tornozelos e pés e ombros. Ao
realizar analise multivariada foi estabelecido um modelo ajustado para dores nos ombros, com
duas variaveis significantes. A pratica de esporte é uma variavel de protecdo e as costureiras
apresentaram maior probabilidade da dor referida quando comparadas a trabalhadores dos
outros setores. No que se refere a dor nos tornozelos e pés, os trabalhadores do setor de corte
ou acabamento; com tempo de cargo maior ou igual a 25 meses, que realizam atividade
doméstica e sdo fumantes apresentaram a maior probabilidade de queixas. Quanto aos joelhos,
0 modelo foi controlado pela idade, setor (corte), tempo no cargo e tabagismo.

Sé&o diversos 0s riscos ergondmicos aos quais os trabalhadores estédo expostos, seja devido
a organizacédo do trabalho ou relacionado a postura inadequada. Ao verificar a alta percepcéo
dos trabalhadores as condicdes adversas de suas atividades o estudo aponta para direcdes de
prevencio importantes, como por exemplo a ergonomia participativa. E necesséario envolver
todos os individuos da empresa e dar subsidio para que sejam melhoradas as condicGes
laborais, com o critério da produtividade e conforto. No caso dos setores de corte e costura,
cujas atividades envolvem manutencdo de posicOes estaticas por longo periodo de tempo e
movimentos repetitivos, € necessario medidas especificas de prevencdo, a fim de reduzir o
risco de LER-DORT. Tais medidas particulares estdo além do escopo dos objetivos do
trabalho, que buscou descrever e apontar 0s principais riscos e queixas por meio de um estudo
epidemioldgico de prevaléncia.

Ha algumas limitacGes que devem ser consideradas, por exemplo os questionarios nulos ou
informacdes incompletas. Mesmo com orientagdo da ndo divulgacdo para a empresa dos
nomes e respostas das perguntas alguns temem opinar a respeito das condic¢des de trabalho.
Além disso a aplicacdo de questionérios auto-preenchidos, por exemplo, pode ser substituido
por entrevistas para evitar que sejam fornecidas informacfes incompletas. Apesar do
questionario investigar dez regides do corpo apenas trés modelos ajustados foram gerados.

Acredita-se que a amostragem pode ter sido insuficiente, uma vez que os trabalhadores se
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dividem em trés setores distintos nas empresas. Recomenda-se o desenvolvimento de outros
estudos, especificos para cada setor das fabricas de luvas, utilizando o questionario nérdico
musculoesquelético padrdo e as variaveis explanatorias da presente pesquisa. Caso os limites
aqui apresentados ndo sejam superados, deve-se adotar metodologias alternativas. No entanto,
pode-se afirmar que a analise multivariada realizada se apresentou como um bom controle das
variaveis de confuséo.

A pesquisa pdde demonstrar com clareza a importancia das manifestacfes de dor entre
trabalhadores no processo de confeccdo de luvas de couro. Revela um universo pouco
investigado, em um setor regional relevante, apontando que o processo deve ser reformulado
para que hajam condi¢cGes menos propicias para a dor e o sofrimento de trabalhadores. As
transformacdes necessarias, priorizando vigorosamente a adaptacdo o trabalho ao homem,

devem trazer dignidade ao trabalhadores e beneficios inegaveis ao processo produtivo.
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APEND|CE | - Questionario de identificacdo

Por favor, responda as questdes colocando um “X” na opcdo de cada pergunta.

1. Sexo: ( )Feminino  ( )Masculino 2. ldade: anos.

3. Estado civil atual:

( )Solteiro ( )Casado ( )Vive com o companheiro(a) ( )Separado,Divorciado ( )Vilvo

4. Quantos anos vocé estudou: anos.

5. Qual o seu cargo naempresa: ( )Corte  ( )Costura  ( )Acabamento

6. Descreva sua atividade de trabalho:

7. Ha quanto tempo vocé estd no cargo ou fungdo acima descrito: anos meses

8. Em qual posicao vocé trabalha:
( )Sentado ( )Empé  ( )Sentado erguendo peso ( ) Sentado inclinando o corpo
( ) Em pé inclinando o corpo ( )Em pé e agachando ( )Outra. Qual.

9. Quiais riscos vocé acha que existe em seu ambiente de trabalho (pode marcar 1 ou + opgdes):
( )Movimentos repetitivos  ( )Postura inadequada ( )Ruido ( )VibracGes

( )Esforco fisico excessivo ( )Riscos quimicos () Outros. Qual.

10. Vocé desenvolve outra atividade remunerada:
( )N&o ( )Sim. Qual.

11. Quantas pessoas vivem em sua casa: pessoas.

12. Qual sua renda mensal: R$ ,000u ___ salarios minimos.

13. Vocé realiza atividades domésticas. (cortar grama, lavar o carro, limpar a casa)
( )Nédo ( )Sim
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14. Quantas horas por dia vocé realiza atividade domésticas: horas

15. Vocé realiza atividade fisicas ou esportes: ( )Ndo () Sim

16. Qual tipo(s) de atividade fisica ou esporte vocé pratica:

( )Caminhada ( )Ginastica ( )Volei ( )Corrida ( )Futebol ( )Musculagdo

( )Bicicleta ( )Outras. Qual.

17. Quantas horas por dia e quantos dias por semana vocé pratica atividade fisica ou esporte:

Horas dias na semana

18. Vocé ja fumou ou ainda fuma.

( )N&o. Nunca fumou.  ( )Sim, ex-fumante. H& quanto tempo parou. anos meses
( )Sim, fuma.
19. Quantos cigarros vocé fuma por dia: cigarros.

20. Ha quantos anos vocé fuma: anos meses.



APEND ICE Il - Questionario de sintomas

Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Utilize-o para responder o quadro abaixo.
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Nos altimos 12 meses vocé Nos Gltimos 12 meses
Nos ultimos 12 foi impedido de realizar vocé consultou al umy
meses, Vocé teve atividade normais (por . alg Nos ultimos 7 dias,
. profissional da area da -
problemas (como exemplo: trabalho, satde (médico vocé teve algum
dor, formigamento, | atividade domésticase de | .. . ! problema em:
A S . fisioterapeuta) por causa
dorméncia) em: lazer) por causa desse d dics .
problema em: essa condicdo em:
Pescoco ( )N&o ( )Sim ( )N&o ( )Sim ( )N&o ( )Sim ( )Ndo ( )Sim
Ombros ( )N&o ( )Sim ( )N&o ( )Sim ( )N&o ( )Sim ( )Ndo ( )Sim
Regido Dorsal < . x . « . x .
Superior ( )N&do ( )Sim ( )Nédo ( )Sim ( )N&do ( )Sim ( )N&do ( )Sim
Cotovelos ( )N@o ( )Sim ( )Ndo ( )Sim ( )N&o ( )Sim ( )Ndo ( )Sim
Antebraco ( )Ndo ( )Sim ( )Ndo ( )Sim ( )N&o ( )Sim ( )Ndo ( )Sim
Punhos\maéos ( )N@o ( )Sim ( )Ndo ( )Sim ( )N&o ( )Sim ( )Ndo ( )Sim
Re@:ﬁ,‘;r[i’é’rrsa' (N&o  ()Sim (NEo  ()Sim ()Ndo  ( )Sim ()N&o  ()Sim
Quadril\coxas ( )N&o ( )Sim ( )N&o ( )Sim ( )N&o ( )Sim ( )Ndo ( )Sim
Joelhos ( )N&o ( )Sim ( )N&o ( )Sim ( )N&o ( )Sim ( )Ndo ( )Sim
Tornozelos\pés ( )N@o ( )Sim ( )Ndo ( )Sim ( )N&o ( )Sim ( )Ndo ( )Sim

Considerando as respostas do quadro anterior,

relacionados com o trabalho que vocé realiza. E possivel assinalar mais do que um item.

01. ( ) Nenhum deles.

02. ( )Problemas no pescoco

03. () Problemas nos ombros

06. ( ) Problemas nos antebracos.

07. ( ) problemas nos punhos e méos

em que caso (S) vocé acha que os sintomas estdo

08. ( )Problemas na Regido Dorsal Inferior

04.( ) Problemas na Regido Dorsal Superior 09. ( ) Problemas no quadril e coxas

05. () Problemas nos cotovelos

10. ( ) Problemas nos joelhos

11. ( ) Problemas nos tornozelos e pés

OBRIGADA PELA ATENCAO!
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APENDICE Il - cartade apresentacdo do estudo a geréncia

Prezado Sr. (a)

A Engenheira Ambiental Sarah de Oliveira Lamas Teixeira, da Universidade Federal de Itajubd,
esta realizando um estudo para avaliar os principais riscos e queixas dos trabalhadores das fabricas de
luvas localizadas no municipio de Cristina, MG. Esse estudo faz parte da dissertacdo de mestrado da
referida aluna. As informagOes obtidas através dos questionarios aplicados servirdo somente para a
realizacdo da pesquisa, que visa propor melhorias na area da saude do trabalhador.

A participacdo dos funcionarios ndo é obrigatéria e as identidades serdo tratadas de forma
confidencial. Qualquer davida entrar em contato com Sarah Teixeira pelo telefone (35) 91890362.

Atenciosamente,

Sarah de Oliveira Lamas Teixeira
Engenheira Ambiental

Mestranda em Meio ambiente e Recursos Hidricos, UNIFEI
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APENDICE 1V - Termo de autorizagéo institucional

Eu, , responsdvel pela empresa

autorizo a aluna de Mestrado de Meio Ambiente e Recursos Hidricos da Universidade Federal de
Itajubd, Sarah Teixeira a realizar sua pesquisa de dissertagdo de mestrado intitulada “ESTUDO
SOBRE A PREVALENCIA DE QUEIXAS DOS TRABALHADORES DE FABRICAS DE
CONFECCAO DE LUVAS DE COURO, LOCALIZADAS EM UM MUNICIPIO DE MINAS
GERAIS.”.

Declaro que fui informado dos objetivos da pesquisa e dos procedimentos necessarios para a

realizacdo da mesma.

ASS,

Gerente de Recursos Humanos
ASS.

Sarah Teixeira
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APENDICE V - Termo de consentimento livre e esclarecido

TITULO DO PROJETO: “ESTUDO SOBRE A PREYALENCIA DE QUEIXAS DOS
TRABALHADORES DE FABRICAS DE CONFECCAO DE LUVAS DE COURO,
LOCALIZADAS EM UM MUNICIPIO DE MINAS GERAIS.”

PESQUISADOR RESPONSAVEL PELO PROJETO: Sarah de Oliveira Lamas Teixeira
Telefone para contato: (35) 91890362

Vocé esté sendo convidado para participar de uma pesquisa. O documento abaixo contém todas as
informacBes que vocé precisa saber sobre essa pesquisa que estamos fazendo. Sua participacdo nesse
estudo é muito importante para nés, mas, se vocé ndo quiser ou ndo puder participar, ou se quiser
desistir depois que assinar, isso ndo vai trazer nenhum problema para vocé.

B, ot VT RG ,
concordo de livre e espontanea vontade em participar do estudo. Declaro que foram dadas todas as
informacdes necessarias e que foram esclarecidas todas as duvidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

1. O estudo é importante para conhecer 0s postos de trabalho na fabricacdo de EPI de couro,
para saber se eles fazem mal a satde do trabalhador.

2. O objetivo da pesquisa é realizar a avaliagdo dos postos e processos de trabalho das

fabricas de luvas do municipio de Cristina, MG

Serdo aplicados dois questionarios rapidos e sigilosos.

Os resultados deverdo gerar melhorias para os trabalhadores, com sugestdo de medidas

para aumentar o conforto e reduzir os possiveis problemas de salde.

A minha participa¢do ndo acarretara em custos e ndo vou receber para isso.

Nenhuma informacdo pessoal serd usada no estudo, nem vdo me causar problema,

inclusive trabalhistas. Apenas terei que dedicar um pouco do meu tempo para responder

aos questionarios.

Hw

oo

7. Os resultados jamais poderdo ser utilizados para me comprometer.
8. Asempresas ndo serdo identificadas no estudo.
9. Os dados coletados nas entrevistas ficardo sob guarda do pesquisador responsavel, ndo

sendo permitido que outras pessoas além do orientador da pesquisa tenham acesso a ele.
10. Os autores deverdo apresentar ou publicar os resultados desse estudo, mas as informac6es
sobre a minha pessoa ndo vao aparecer de forma alguma.
11. Tenho a liberdade de desistir ou de parar de colaborar nesse estudo, no momento em que
desejar, sem ter que explicar o motivo.
12. Como participante da pesquisa, colaborando para a sua elaboracao, deverei ter acesso aos
resultados.
Cristina, ............. € oo [0 [T

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora
Duvidas ou reclamacdes entrar em contato com:

Luiz Felipe Silva Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Universidade Federal de Itajuba Medicina de ltajuba
Av. Reno Junior, 368, Bairro Sdo Vicente
Itajuba, MG — CEP: 37502-138

Tel: (35) 3621 4545

E-mail: sec-diretoria@aisi.edu.br

Instituto de Recursos Naturais
Av. BPS, 1303. Itajuba. CEP: 37500-903
Tel.: (35) 3629-1446

E-mail: Ifelipe.unifei@gmail.com



mailto:lfelipe@unifei.edu.br
mailto:sec-diretoria@aisi.edu.br
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APENDICE VI - Banco de dados

(wis-T ‘oeN-0) 9d‘oj9z0U40)-NIZTIOP
(wis-T ‘0EN-0) oyja0[-NZTI0p
(wis-T ‘0EN-0) ex0d‘|lipenb-NZTIOP
(wis-1 ‘0EN-0) juljesiop-INZTIOP
(wis-T ‘0EN-0) soew‘soyund-AIiZTI0p
(wis-T ‘0EN-0) O3eJgaIUE-NZTIOP
(wis-T ‘OBN-0) 0]9A0102-|NZT 40P
(wis-T ‘oeN-0) dnsjesiop-INZTI0p
(wis-T ‘0BN-0) soiquio-NIZTI0p
(uns-t ‘oeN-0) 0503sad-NZTI0p
(wis-T ‘oeN-0) @21uewny
(wis-T ‘oeN-0) @Mo0dsa
(wis-T ‘oeN-0) "sowop-Ane
(sosaw) o84ed odway
(wis-T ‘oeN-0) ojusweqede
(wis-T ‘oBN-0) BANISOD
(wis-T ‘oBN-0) 9102
(soue) apep
(wdwoH-T “49y|n|A-0) OXdS

N

32

10
11

41

34
19
20
38
28
19
21

12
13
14
15
16
18
18
19
20
21

21

19
19
28
24
28
19
41

22

23

24
25

26
27

28
24
21

28
29

18
40

30
31

Continua
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Continuacao

21

32
33

27
29
37
43

34
35

36
37

18
18
30
18
21

38
39
40
41

36
29
18
23
38
29
35
27
26
18
18
28
18
42

42

43

44
45

46
47

48
49

50
51

52
53

54
55

25
35
22
25
27
24
20
29
21

56
57

58
59

60
61

62

63

64
65

21

32

66
67

18
21

68
69

18
20
20
26

70
71

72

18
18
18

73

74
75

Continua
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Continuacao

22
25
33
21

76
77
78
79
80
81

18
19
27
31

82

83

22
20
26

84
85

86
87

18
18
22
37
45

88
89

90
91

25

92

18
19
21

93

94
95

27

96
97

18
18
19

98
99

18
22

100 O
101

18
39

102 O
103
104
105
106
107
108

18
26
25
23
21

24
27
29
22
43

109 O

110 O
111
112
113
114
115
116

18
18
31

29

117 O
118
119

18
20

Continua
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Continuacao

33
18
18
25
22
21

120
121
122
123
124
125

18
31

126 O
127

26
31

128 0
129
130
131

29

18
28
31

132 O
133
134
135

21

24
33
23
26
31

136 O
137
138

139 O

25
41

140 O
141
142
143
144
145

18
18
24

18
18
34

146 O
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157

18
18
18
20
19
32

30
21

20
17
43

158 O

21

159 O
160
161

24
30
33
34

162 O
163

Continua
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Continuacao

39
39
33
36
23
21

164 O
165
166
167
168
169
170
171
172
173

20
19
24
32

28
18
18
49

174 O
175
176
177
178
179

19
22
33
35
22
22
19
20

180 O
181

182 O
183

184 O
185
186
187
188
189
190
191

18
25
31

22
24

31

31

192 O
193

22
27
35
31

194 O
195

19¢ O
197
198

19
23

18
27
20
26
48

199 O
200
201

202
203

34
29
43

204 O
205

206 O

37

207 O

Continua
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Continuacao

26
26
21

208 O
209
210
211

32

20
22
24

212 O
213
214
215

18
28
20
26
36
19

216 O
217

218 O

219 O
220
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ANEXO | - Aprovacio do Comité de Etica da Faculdade de Medicina de Itajuba




