FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE - FPS

CURSO DE FISIOTERAPIA

PREVALENCIA DE SINTOMAS DE DESCONFORTO
OSTEOMUSCULAR RELACIONADOS AO TRABALHO
EM FUNCIONARIOS DA SECRETARIA ACADEMICA DE
UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR DE
RECIFE/PE

DEBORAH DE SOUZA VILLAR
MARIA CAROLINA DE ARAUJO MELO

RECIFE
2021



FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE - FPS

PREVALENCIA DE SINTOMAS DE DESCONFORTO
OSTEOMUSCULAR RELACIONADOS AO TRABALHO
EM FUNCIONARIOS DA SECRETARIA ACADEMICA DE
UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR DE
RECIFE/PE

ALUNAS: DEBORAH DE SOUZA VILLAR

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado como parte dos requisitos
para obtencdo do grau de bacharel em
Fisioterapia pela Faculdade
Pernambucana de Saude (FPS).

MARIA CAROLINA DE ARAUJO MELO
ORIENTADORA: JULIANY SILVEIRA BRAGLIA CESAR VIEIRA
CO-ORIENTADORA: RENATA CARNEIRO FIRMO

RECIFE
2021



INTRODUCAO

As Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) conceituam-
se como uma sindrome clinica relacionada ao trabalho caracterizada por dor cronica,
acompanhada de sensacio de peso, parestesia e de fadigal?. Se manifestam
principalmente nos membros superiores, podendo acometer pescoco, cintura escapular
e/ou membros inferiores em decorréncia do trabalho®, e podem ser agrupadas em afeccdes
tendineas, tenossinoviais, sinoviais, vasculo-nervosas e musculares, de forma isolada ou
associadas®.

As DORT podem resultar da acdo de multiplos fatores do trabalho, sejam
demandas fisicas ou psicossociais, podendo comprometer varios aspectos da vida do
trabalhador. No que diz respeito aos fatores fisicos, ndao sdo fruto exclusivo de
movimentos repetitivos, mas podem ocorrer pela permanéncia de segmentos do corpo em
determinadas posicdes, por tempo prolongado®®, pela manutencdo de posturas
inadequadas, pelo esforco fisico, pela invariabilidade de tarefas, pela pressdo mecéanica
sobre determinados segmentos do corpo, impactos e vibragdes®. O fator psicossocial
engloba os fatores associados com o emprego, o ambiente de trabalho, 0 ambiente fora
do trabalho e caracteristicas individuais do trabalhador*®, levando-o a perder um pouco
da sua identidade e ganhar inseguranca no ambiente de trabalho, familiar e social’.

Apesar dessa grande quantidade de informacdes sobre as DORT, existem pontos
pouco esclarecidos a respeito dessas doengas, e dificuldades quanto ao seu diagndstico®.
O diagndstico de DORT envolve aspectos complicadores, visto que o quadro clinico é
heterogéneo, com mdltiplas faces. Deve ser sempre feito a luz da anamnese, do exame
clinico, das condices de trabalho e da presenca de casos semelhantes dentro da mesma

empresa, bem como de eventuais exames complementares®. Por isso, pode-



se afirmar a importancia de identificar o comeco do desenvolvimento de DORT, assim
evitando/prevenindo que os estagios evolutivos da doenca se instalem®.

Segundo o estudo “Saude Brasil 2018”, produzido pelo Ministério da Saude, o
total de registros de Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)
cresceu 184% entre 2016 e 2017, saltando de 3.212 casos para 9.122%°. Estimou-se que
DORT totalizam 40-50% das doencas ocupacionais no Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS), estimando um total de 14 mil casos, o que significa um gasto de R$ 12,5
bilhdes para o pagamento de beneficios por incapacidade!’. A alta prevaléncia das DORT
tem sido explicada pelas transformacdes no mundo do trabalho, onde a organizacédo tem
se caracterizada por estabelecimento de metas e produtividade, entre outros, e sem levar
em conta os trabalhadores e seus limites fisicos2.

Quando as estruturas musculoesqueléticas sdo submetidas a posturas criticas
durante a jornada, independentemente do tipo de atividade laboral, do processo e/ou
organizacéo do trabalho, pode-se desencadear a doengal!. A susceptibilidade da DORT,
embora até entdo ndo mensurada tende a ser elevada nos funcionarios de secretaria geral
académica (que tem funcdo administrativa), ja que as atividades que eles desenvolvem
em interface com o computador na funcéo da secretaria pode Ihes causar tanto desgaste
fisico estatico (postural) quanto cognitivo®2.

Dentro deste contexto, chama-se a atencdo para a Fisioterapia, enquanto ramo da
salide que estuda, avalia, previne e trata os distUrbios da cinesia humana decorrentes de
alteracOes de orgdos e sistemas, utilizando-se de recursos fisicos que sdo importantes para
o controle da dor dos pacientes com DORT. Os recursos analgésicos devem ser
associados a cinesioterapia para proporcionar a reducdo do quadro algico e uma
potencializagdo da capacidade funcional destes pacientes sendo responsavel pela

reintegragio dos mesmos a sociedade!*®. Na atuacéo fisioterapéutica, também podemos


http://www.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/45404-ler-e-dort-sao-as-doencas-que-mais-acometem-os-trabalhadores-aponta-estudo

citar a Cinesioterapia Laboral contribuindo na prevencdo e na reducdo das DORT,
visando a promocao da salde e a melhora das condic¢des de trabalho, além de melhorar o
relacionamento interpessoal, de reduzir os acidentes de trabalho e, consequentemente, de
aumentar a produtividade?®.

Diante disso, este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de DORT e a
autopercepcao sobre ergonomia do ambiente de trabalho entre funcionarios da secretaria
académica de uma instituicdo de Ensino Superior Privada da cidade de Recife/PE, visando

a necessidade de implementacdo de cinesioterapia laboral para os funcionarios.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional analitico transversal, de carater quantitativo.
A pesquisa foi realizada na Faculdade Pernambucana de Satde (FPS), instituicdo privada,
que surgiu em 2005, da alianca entre a Associacdo Educacional Boa Viagem (AEBV) e
a Fundacéo Alice Figueira (FAF), organizacdo de apoio ao desenvolvimento do Instituto
de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), instituicbes com elevado
reconhecimento e reputacdo publica no contexto em que estdo inseridas.

Participaram do estudo 11 funcionarios da Secretaria Académica da Faculdade
Pernambucana de Saude (FPS) que trabalhavam na empresa ha pelo menos 6 (seis) meses,
sendo excluidos os funcionéarios que estavam em periodo de férias, em licenca
maternidade, portadores de deficiéncia visual e afastados por licenca médica. Toda a
metodologia foi desenvolvida obedecendo aos principios éticos da Resolugdo CNS n°
510/16, sendo analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Pernambucana de Salude (CEP-FPS), sob CAAE 38641920.9.0000.5569, e numero do

parecer de aprovacao 4.382.854.



Aos participantes, foi aplicado de forma individual, a partir de adesao espontanea,
um questionario estruturado, com questdes fechadas, que contém o Questionario Nordico
Musculoesquelético'” (APENDICE). O instrumento utilizado nesse trabalho constituiu-
se de sete partes, incluindo: (1) dados de caracterizacgéo, (2) dados sobre LER/DORT, (3)
autoavaliacdo de sintomas de dor no corpo, (4) dados da trajetoria no emprego atual, (5)
autoavaliacdo da saude mental em geral (ASMG), (6) avaliacdo do vinculo com a carreira
profissional (AVCP), e (7) caracterizacdo do ambiente de trabalho. As primeiras quatro
partes do estudo sdo compostas por perguntas objetivas, para fins descritivos das
caracteristicas dos participantes do estudo.

A parte 5 do instrumento, que trata sobre a saide mental geral dos participantes,
foi composta por um total de 22 questdes, no formato de escala de Likert com quatro
opcdes de resposta, a que foram atribuidos valores de 0 a 3, para fins de analise. Esse
instrumento pode ser dividido em duas partes: (1) a primeira (ASMG-1), contendo 16
questdes, composto por perguntas que avaliam um pior estado de satde mental, permite
a obtencdo de valores de 0 até 48, de forma que valores proximos de 0 significam um
melhor estado geral mental; (2) a segunda (ASMG-2), contendo 6 questfes, composto por
perguntas que avaliam um bom estado de saude mental, permite a obtencéo de valores de
0 até 18, de forma que valores préximos de 0 significam um melhor estado geral mental.

A parte 6 do instrumento, que trata sobre o vinculo do participante com a carreira
profissional, foi composto por um total de 29 questdes, no formato de escala de Likert
com cinco opgdes de resposta, a que foram atribuidos valores de 0 a 4, para fins de anélise.
Dessas, 11 (onze) questdes refletem um vinculo negativo, outras 11 (onze) refletem um
vinculo positivo com a carreira, enquanto as outras 7 (sete) sdo perguntas neutras.
Portanto, desse instrumento, podem ser extraidos dois conjuntos de dados, de forma que:

(1) a anélise das respostas as perguntas que refletem um vinculo negativo com a carreira



profissional permite a obtencdo de valores de O até 44, de forma que valores maiores
significam um pior vinculo com a carreira profissional; e (2) a analise das respostas as
perguntas que refletem uma associacdo positiva permite a obtencdo de valores de 0 até
44, de forma que valores maiores significam um melhor vinculo com a carreira
profissional.

A parte 7 do instrumento, que visa a caracterizacdo do ambiente de trabalho, foi
composta por um total de 53 questbes, no formato de escala de Likert com quatro opcdes
de resposta, a que foram atribuidos valores de 0 a 3, para fins de analise. Dentre essas
perguntas, algumas refletem aspectos fisicos, outras psicossociais, e outras gerais do
ambiente de trabalho. Nesse sentido, quanto maior a pontuacdo atingida, menor a
qualidade do ambiente de trabalho.

Uma vez coletados, os dados foram tabulados em planilhas no programa Microsoft
Excel®, sendo posteriormente analisados por meio de estatistica descritiva, através de

calculos de frequéncias, média e desvios-padrao.

RESULTADOS

Dentre os funcionarios da Secretaria Académica da FPS, 11 (onze) concordaram
em participar da pesquisa, tendo, portanto, assinado o termo de consentimento livre e
esclarecido, e respondido ao questionario. A média de idade dos participantes foi de 31,9
+ 10,7 anos, com mediana de 32 anos. Com relagdo aos demais dados sociodemogréficos
coletados, pode-se observar que os participantes foram predominantemente do sexo
feminino, solteiros, sem filhos, de religido protestante, e que ingressaram no ensino
superior (dos quais, seis concluiram e quatro ndo concluiram), tal como mostrado na
Tabela 1. Com relagdo ao seu emprego/cargo, a maioria dos participantes o ocupa a no

maximo quatro anos, e ndo possui outro vinculo empregaticio (Tabela 1).



Tabela 1. Dados sociodemograficos e outras caracteristicas dos participantes (n = 11)

Categorias Frequéncia %

Sexo

Masculino 3 27,3
Feminino 8 72,7
Estado Civil

Casado(a) 5 45,5
Solteiro(a) 6 54,5
Filhos

Sim 4 36,4
N&o 7 63,6
Escolaridade

Ensino médio completo 1 9,1

Superior incompleto 4 36,4
Superior completo 4 36,4
Pés-graduacdo/mestrado 2 18,1
Religido

Protestante 5 45,5
Catdlica 4 36,4
Outra 2 18,1
Tempo no cargo atual

De 0 a 2 anos 4 36,4
De 2 a 4 anos 5 45,5
Mais de 4 anos 2 18,1
Possui outro emprego?

Sim 4 36,4
N&o 7 63,6

No que diz respeito a DORT, nenhum dos participantes tinha um diagndéstico
prévio da sindrome. Por outro lado, 63,6% (7/11) afirmaram sentir algum desconforto
osteomuscular (DO) no corpo, dos quais 71,4% (5/7) eram mulheres. Dentre esses
participantes, 57,1% (4/7) eram casados(as) e com filhos(as), ao passo que os demais
42,9% (3/7) eram solteiros, e ndo tinham filhos.

Os locais de DO mais mencionados foram a coluna e o pescoco, o tipo de sensagéo
mais recorrente foi de dor/dolorido, de intensidade predominantemente moderada (Tabela
2). Dos sete participantes que mencionaram algum DO no corpo, cinco deles (71,4%)
afirmaram que os sintomas comegaram ap0s ingressarem no emprego atual, de forma que

80,0% deles (4/5) trabalham no referido local a menos de um ano. A sensagéo de DO,



pela maioria dos participantes, foi relatada como aumentada durante a jornada normal de
trabalho, e apresentando melhora com o repouso (Tabela 2). Ademais, para a maioria dos
participantes, o DO néo afetou outras atividades fora do trabalho nem sua produtividade
no trabalho, nem foi necessario o uso de medicamentos, emplastros ou compressas para
viabilizar seu trabalho.

Tabela 2. Caracteristicas relacionadas aos sintomas de DORT entre os participantes (n =
7)

Categorias Frequéncia %
Local do desconforto

Coluna 6 85,7
Pescoco 4 57,1
Punhos 2 28,6
Maos 1 14,3
Pernas 1 14,3

Tipo de sensagdo

Dolorido / Dor 6 85,7
Cansaco 4 57,1
Estalos 2 28,6
Formigamento 2 28,6
Peso 1 14,3
Perda de forca 1 14,3
Intensidade da sensacao

Moderada 4 57,1
Leve 3 429
A quanto tempo sente essa sensacao?

A mais de 24 meses 3 42,9
A entre 12 e 24 meses 0 0
A entre 6 e 12 meses 2 28,6
A entre 3 e 6 meses 2 28,6
Em que momento a sensa¢do aumenta?

Jornada normal 4 57,1
Horéarios de pico 1 14,3
Quando adota ma-postura 1 14,3
No horéario noturno 1 14,3
Melhora com o repouso?

Sim 6 85,7
Nao 1 14,3
Esse desconforto afetou outras atividades fora do trabalho?

Bastante 1 14,3
Pouco 1 14,3
Muito pouco 1 14,3
Nao 4 57,1

Esse desconforto afetou sua produtividade no trabalho?
Pouco 1 14,3



Muito pouco 1 14,3
Né&o 5 71,4
Usou medicamentos, emplastros ou compressas para poder trabalhar?
As vezes 1 14,3
Muito pouco 1 14,3
Né&o 5 714
Pratica atividade fisica?

Trés vezes por semana 2 28,6
Duas vezes por semana 2 28,6
Né&o 3 42,9

Sobre a saude mental dos participantes da pesquisa, a analise das respostas ao
instrumento especifico ASMG-1, a média global, para os 11 participantes, foi de 12,7 +
6,8 pontos. Ao analisar esses valores separando os participantes entre aqueles sem DO e
com DO, observa-se, respectivamente, valores de 11,8 + 4,3 e 13,3 + 8,1 pontos,
indicando um estado mental ligeiramente melhor entre os participantes sem DO.
Adicionalmente, a analise das respostas ao instrumento especifico ASMG-2, a média
global, para os 11 participantes, mostrou uma média de 6,3 + 2,1 pontos. A nova reanélise,
separando os participantes entre aqueles sem DO e com DO, retornou valores médios de
6,0 £ 0,0 e 6,4 £ 2,8, novamente indicando um estado mental ligeiramente melhor entre
0s participantes sem DO.

Considerando a tendéncia de valores maiores, obtidos a partir das respostas dos
participantes com algum DO, uma anéalise mais aprofundada desse grupo permitiu que
eles fossem divididos em dois subgrupos, classificados quanto a sua pontuacdo (Tabela
3). Nesse sentido, observa-se que 42,9% (3/7) dos participantes com algum DO estdo com
seu estado de satude mental diminuido, em comparagdo com 0s outros quatro e os quatro
participantes sem qualquer DO.

Tabela 3. Avaliacdo da saude mental em geral dos participantes (n = 11)
Instrumento Sem DO (n=4) Com DO, saude Com DO, saude
mental boa (n = 4) mental ruim (n = 3)

ASMG-1 11,8+43 70+18 21,7+29
ASMG-2 6,0+0,0 45+1,7 90+1,0




DO: Desconfortos Osteomusculares

Acerca do vinculo com a carreira profissional dos participantes da pesquisa, a
andlise das respostas as perguntas que refletem uma associacéo positiva, a média global,
para os 11 participantes, mostrou uma média global de 26,1 + 13,1 pontos. Ao analisar
esses valores separando os participantes entre aqueles sem DO e com DO, observa-se,
respectivamente, valores de 28,0 + 3,4 e 25,0 £ 16,6 pontos, indicando um melhor vinculo
com a carreira profissional entre os participantes sem DO. Tal como ocorrido com a
andlise da salde mental, p6de-se separar os participantes com algum DO em dois
subgrupos, classificados quanto a sua pontuacdo (Tabela 4). Nesse sentido, observa-se
que 42,9% (3/7) dos participantes com algum DO tem um vinculo positivo baixo com sua
carreira profissional, em comparagdo com os outros quatro participantes que relataram

algum DO e os quatro participantes sem qualquer DO.

Tabela 4. Avaliacdo de vinculo positivo com a carreira profissional (n = 11)

Sem DO Com DO, vinculo Com DO, vinculo
(n=4 positivo alto (n = 4) positivo baixo (n = 3)
Questoes de o80+34 375+7.1 83+45

vinculo positivo
DO: Desconfortos Osteomusculares

Adicionalmente, a analise das respostas as perguntas que refletem um vinculo
negativo com a carreira profissional, a média global, para os 11 participantes, mostrou
uma média global de 11,9 £ 8,8 pontos. Ao analisar esses valores separando 0s
participantes entre aqueles sem DO e com DO, observa-se, respectivamente, valores de
8,5 + 4,2 e 13,9 £ 10,3 pontos, indicando um pior vinculo com a carreira profissional
entre os participantes com DO. Novamente, pode-se separar os participantes com algum

DO em dois subgrupos, classificados quanto a sua pontuacdo (Tabela 5). Dessa vez,



10

observa-se que 57,1% (4/7) dos participantes com algum DO tem um vinculo negativo
alto com sua carreira profissional, em comparacdo com 0s outros trés participantes que

relataram algum DO e os quatro participantes sem qualquer DO.

Tabela 5. Avaliacdo de vinculo negativo com a carreira profissional (n = 11)

Sem DO Com DO, vinculo Com DO, vinculo
(n=4)  negativo baixo (n=3)  negativo alto (n = 4)
Questdes de g5449 37+32 21,5450

vinculo negativo
DO: Desconfortos Osteomusculares

Ao analisar os dados acima expostos de forma integrada, pode-se observar que,
dentre os sete participantes que relataram algum DO, seis (85,7%) apresentaram valores
alterados nas escalas de satde mental e/ou vinculo com a carreira profissional, quando
comparados com os valores dos participantes sem DO. Em tempo, o Unico dentre os sete
participantes com algum DO que ndo apresentou valores alterados nas escalas de saide

mental e vinculo com a carreira profissional era o Unico com idade superior a 40 anos.

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se uma predominancia de mulheres acometidas por
algum DO no corpo. Na literatura, diversos estudos apontam no mesmo sentido 21819,
Essa maior predisposicdo pode ser associada a necessidade de execu¢do de uma dupla
jornada de trabalho, uma formal (na empresa) e outra no lar, o que leva a sobrecarga
biomecanica das estruturas envolvidas no movimento?.

Observou-se também, no presente estudo, que 63,6% dos participantes afirmaram
sentir algum DO no corpo. Esses dados estdo de acordo com estudos prévios, nos quais
observaram-se percentuais de acometidos de 60% entre bancarios®®, e de 63,1% dentre
funcionarios do setor administrativo de uma empresa prestadora de servigos®.

Adicionalmente, os locais de DO mais mencionados, no presente estudo, foram a coluna
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e 0 pescoco, com tipo de sensacdo mais recorrente de dor/dolorido, e intensidade
predominantemente moderada. Um maior acometimento dessas partes do corpo foi
também observado entre funcionarios do sistema elétrico?, em profissionais de atividades
sedentarias®’, e especificamente para as dores na coluna, em funcionarios do setor de
informatica'® e de grafica®.

De fato, muitas atividades manuais, como o caso da digitacao, necessitam de um
acompanhamento visual, o que faz com que o tronco e cabeca fiqguem inclinados para
frente, fazendo com que o pescogo, as costas e 0 dorso sejam submetidos a tensdes
mantidas por muito tempo, o que pode acarretar dores?'. Cabe destacar, também, que DO
nos punhos, maos e pernas foram mencionados no presente estudo, e essas partes do corpo
foram também bastante citadas em trabalhos prévios, entre bancarios (para dores nos
membros)??, entre funcionarios de um setor de informatica® e funcionarios do sistema
elétrico? (para dores nos punhos).

A sensacdo de DO, pela maioria dos participantes, foi relatada como aumentada
durante a jornada normal de trabalho, e apresentando melhora com o repouso. Esse perfil
ja foi observado, também, em trabalhos prévios com bancarios>??, e em funcionarios de
limpeza®. Dessa forma, cabe ressaltar a provavel necessidade de repensar a carga de
trabalho e acBes de prevencdo para qualificar as pausas no trabalho, com o efetivo
descanso e relaxamento através de técnicas adequadas®. Dentre elas, destaca-se a
educacéo postural, que tem como objetivo possibilitar ao ser humano a capacidade de se
proteger de lesBes durante suas atividades diarias e profissionais, seja em um plano
estatico ou dindmico?®. Em vista disso, a atuagio preventiva do fisioterapeuta do trabalho
pode ser feita através da elaboracéo e aplicagdo de programas preventivos em contexto
geral, evitando fatores multicausais dos disturbios ocupacionais musculoesqueléticos que

possam ser atingidos?*.
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Dentre os sete participantes que relataram algum DO, seis (85,7%) apresentaram
valores alterados nas escalas de saide mental e/ou vinculo com a carreira profissional,
quando comparados com os valores dos participantes sem DO. Tal relacéo ja foi avaliada
diretamente, também, entre funcionarios de limpeza, de gréfica e bancarios®, e de forma
indireta entre funcionarios de escritorio®, por meio da insatisfacdo com relacio a renda
financeira e com horas extras trabalhadas. Dessa forma, baseado nos dados obtidos nesta
pesquisa, pode-se afirmar que o estado de saide mental geral e o vinculo com a carreira
profissional, quando prejudicados, podem afetar negativamente o trabalhador,
possivelmente facilitando o surgimento de algum DO.

Em relacdo a caracterizacdo do ambiente de trabalho, a analise das respostas a
parte 7 do instrumento de coleta de dados mostrou que a pontuacdo global dos
participantes, bem como a daqueles sem qualquer DO ou com algum DO, seja na
caracterizacdo geral, fisica ou psicossocial do ambiente de trabalho foi semelhante. Em
outras palavras, a partir dos dados coletados, ndo se pdde observar qualquer influéncia do
ambiente de trabalho sobre o surgimento de DO.

O estudo apresentou limitacdes relacionadas a coleta de dados, no que diz respeito
a obtencdo de uma amostra maior devido as restricbes impostas pela pandemia da

COVID-19.

CONCLUSAO

A partir dos dados coletados, conclui-se que a prevaléncia de sintomas
relacionados a DORT entre os participantes da pesquisa foi de 63,6% ao todo, dos quais
45,5% deles comegaram a sentir esses sintomas enquanto trabalhavam no local da
pesquisa. O local de desconforto osteomuscular mais mencionado foi a coluna, com

sensacdo predominantemente de dor/dolorido, e de intensidade moderada. Observou-se
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uma possivel relacdo da presenca de desconfortos osteomusculares com um estado de
salde ruim e com um vinculo com sua carreira profissional prejudicado, observado em
85,7% dos participantes.

Salienta-se, dessa forma, a necessidade da implantacédo da fisioterapia preventiva,
ou seja, Cinesioterapia Laboral, que busque despertar nos trabalhadores a necessidade de
mudanca do estilo de vida e ndo mais apenas ofertar momentos de exercicios orientados.
As sessdes realizadas durante o expediente agem de forma terapéutica para relaxar os
musculos que trabalharam em excesso, permitindo a quebra da rotina, prevenindo assim,
provaveis acidentes de trabalho. Nesse contexto, a Cinesioterapia Laboral pode trazer
otimos beneficios para a empresa, como o0 aumento da produtividade, menores gastos
médicos, diminuicdo de doencas ocupacionais. Da mesma forma, pode trazer 6timos
beneficios para o trabalhador, incluindo a reducdo de dores, aumento da autoestima,
reducdo de estresse, melhoria na relacéo interpessoal, aumento da disposi¢cdo, motivacéo

e melhoria da satde biopsicossocial.
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APENDICE
FACULDADE PERNAMBUCANA DE SAUDE

INSTRUMENTO DE PESQUISA

TITULO DA PESQUISA:

PREVALENCIA DE DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES
RELACIONADOS AO TRABALHO (LER/DORT) EM
FUNCIONARIOS DA SECRETARIA ACADEMICA DE
UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR DE
RECIFE/PE

Este questionario, instrumento da pesquisa, constitui-se de escalas para
avaliacio da satde ocupacional e de atitudes relacionadas ao trabalho. E
importante que TODAS as questdes sejam respondidas com atencdo, sem
deixa-las em branco, para ndo comprometer as analises dos resultados.

Constitui-se de 7 partes:

|. DADOS DE CARACTERIZACAO

Il. DADOS SOBRE LER/DORT

111. AUTO-AVALIACAO DE SINTOMAS DE DOR NO CORPO

IV. DADOS DA TRAJETORIA NO EMPREGO ATUAL

V. AUTO AVALIACAO DA SAUDE MENTAL EM GERAL

VI. AVALIANDO O VINCULO COM A CARREIRA PROFISSIONAL
VII. CARACTERIZACAO DO AMBIENTE DE TRABALHO

Mais uma vez, agradecemos a sua participagédo e contribuicdo para o avanco
do conhecimento da saude ocupacional dos funcionarios da FPS.
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I. DADOS DE CARACTERIZACAO

1. Sexo Mas ( ) | 3. Estado Civil 5. N° de filhos
Fem ( )

2. Idade 4. N° de dependentes 6. idade do filho
anos cacula

7. Qual a sua escolaridade? 7.1 Esta estudando? Sim( ) Nao( )

() 2° grau completo () superior incompleto

() mestrado (') superior completo

() doutorado () pbs-graduacdo

8. Com que idade anos 8.1 O que vocé fazia?

comecou a trabalhar?

9. qual a sua religido? () ndo tenho religido | 9.1 Voce é praticante?

( )espirita | ( )catdlica | ( )candomblé | ( )budista | ( ) protestante | ( )outra:

II. DADOS SOBRE LER/DORT

1. Voce ja foi diagnosticado com LER/DORT? | ( ) Néo () Sim Quando?

a. Quem fez o diagnéstico? | ( ) INSS | ( )sindicato | ( ) particular | ( ) néo se aplica

2. Atualmente vocé esta: () ( )em ( )em (" ) ndo se aplica

recuperado (a) | tratamento | reabilitacdo
3. Jafaltou o trabalho por causa de ( ) ndo ()sim

LER/DORT?

NO CORPO

AUTO AVALIACAO DE SINTOMAS DE DESCONFORTO

1. Vocé sentiu nos ultimos 40 dias algum desconforto nos membros superiores ou coluna?
Marque com um “X” na figura abaixo, o(s) local(is). Se vocé ndo apresenta sintomas, pule para a
secdo 1V deste questionario.
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Pescoco (B)
Ombiros (C)
Coluna (E) < A Bragos (D)
AnteBracos (G)
Cotovelos (F)
Punhos (H)
Maos (I) /\ (J) Outro:
2. Quando os sintomas comegaram, voce estava no ( )ndo ( )sim

trabalho atual?

3. voce sente esse desconforto a quanto tempo?

() até 1més ()la3 ( )3a6meses |( )6al2 ()la |( )maisde2anos
meses meses 2 anos
4. O que voce sente, voce classifica como:
( ) insignificante | ( ) Leve () Moderado ( ) forte ( )muito | ( ) insuportavel
forte

5. Escreva o(s) local(s) mais critico(s) do desconforto (do 1° ao 3°) e assinale o(s) tipo(s) de sensacgao
abaixo.

Local do corpo 1°: 2°: 3°:
() Cansaco () Cansaco () Cansaco
() choques () choques () choques
() dor () dor () dor
() estalos () estalos () estalos
Tipo de Sensaco () dormente () dormente () dormente
(L) peso (L) peso () peso
() perda de forca () perda de forca () perda de forca
() sensacdo de () sensacdo de () sensacdo de dolorido
dolorido dolorido
() formigamento () formigamento () formigamento
6. 0 que voce sente aumenta com 0 () | ( )sim.Quando? (responda abaixo)
trabalho? néo
( ) durante a jornada () durante horas () nos horérios de (' ) no horério noturno
normal extras pico
7. O que voce sente melhora com o () () sim. Quando? (responda abaixo)
repouso? nédo
8. O desconforto afetou outras atividades fora do trabalho?
( )N&o | () muito pouco | ( ) pouco | ( ) médio | ( )bastante | ( ) muito | ( ) completamente
9. O desconforto afetou sua produtividade no trabalho?
( )Nao | () muito pouco | ( ) pouco ()medio | () () muito | ( ) completamente
bastante
10. Tem tomado remedio ou colocado emplastros ou compressas para poder trabalhar?
( ) N&o | () muito pouco | ( )pouco | ( )asvezes | ( )bastante | ( ) quase () todos os dias

sempre
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11. J4 fez algum tratamento médico? | ( ) Né&o | () Sim | () Qual?

12. Vocé Pratica atividade fisica?

()N& | ()1vezna ()2vezes | ( )3vezes | ( )4 vezesna | ( )5vezes | ( )todos os dias
semana na semana | nasemana | semana na semana
13. Qual o tipo de atividade fisica:

IV. DADOS DA TRAJETORIA NO EMPREGO ATUAL:

1. Cargo atual que vocé ocupa:

2. Tempo de servico nesta organizacao: | anos e meses

3. Além do seu emprego nesta organizacdo, vocé possui outro emprego ou atividade de trabalho?
( ) Sim, outro emprego com atividades similares () Sim, outro trabalho voluntario

() Sim, outro trabalho com atividades distintas () Néo, nenhum outro trabalho

4. Qual a sua carga horaria semanal de trabalho? Horas

5. Como € sua jornada de trabalho?

( Ymanhd | ( )manhdetarde | ( )tarde | ( ) noturno | Outros:

6. Assinale na lista seguinte, os beneficios que sdo oferecidos pela sua organizacao

( ) Assisténcia médica () Apoio educacional ( ) Lazer, esporte (clube)

( ) Assisténcia odontoldgica ( ) Previdéncia Complementar ( ) Beneficios para dependentes

V. AUTO AVALIACAO DA SAUDE MENTAL EM GERAL

A seguir serdo apresentadas afirmac6es sobre o estado de salde mental das pessoas em geral. A sua tarefa
consiste em dizer se as afirmacBes se aplicam ou ndo a vocé. Por favor, RESPONDA A TODAS AS
PERGUNTAS a seguir, marcando o nimero que corresponde a alternativa que vocé acha que se aplica a vocé.
Se por ventura nenhuma das quatro alternativas corresponderem a resposta que vocé gostaria de dar, mesmo
assim escolha aquela que mais se aproxime do que sente. Mas lembre-se que o interesse esta em saber como
vocé tem se sentido ultimamente e ndo como vocé se sentia no passado.

N&o mais | Um pouco
a ) Nao, do mais do
VOCE ULTIMAMENTE: absolutamente que de que de
costume | costume
1 | Tem se sentido cansado (fatigado) e irritadico? 1 2 3
Tem levantado sentindo que o sono néo foi
2 i . 1 2 3 4
suficiente para lhe renovar as energias?
3 Tem se sentido com medo de tudo que tem que 1 9 3 4
fazer?
4 | Tem se sentido constantemente sob tensao? 1 2 3 4
Tem se sentido incapaz de superar suas
® | dificuldades? ! 2 3 4
6 | Tem achado a vida uma luta constante? 1 2 3 4
7 | Tem tido pouca paciéncia com as coisas? 1 2 3 4
8 | Tem se sentido irritado e mal-humorado? 1 2 3 4
Tem ficado apavorado ou em panico sem
9 . . 1 2 3 4
razdes justificadas para isso?
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10 Tem sgntldo que suas atividades tém sido 1 2 3 4
excessivas para vocé?

11 | Tem se sentido infeliz e deprimido? 1 2 3 4

12 | Tem se sentido nervoso e sempre tenso? 1 2 3 4
Tem achado algumas vezes que néo pode fazer

13 oo 1 2 3 4
nada porque estd muito mal dos nervos?

14 Tem perdlglo muito sono por causa de 1 5 4
preocupacgoes?

15 | Tem perdido a confianga em vocé mesmo? 1 2 3 4

16 Tem se considerado uma pessoa indtil (sem 1 5 3 4
valor)?

Muito
~ Como de Menos menos do
VOCE ULTIMAMENTE: do que de
costume que de
costume
costume

17 | Tem sido capaz de se concentrar no que faz? 1 2 3 4

18 | Tem sentido que esta desempenhando uma 1 2 3 4
funcdo util na vida?

19 | Tem se sentido capaz de tomar decisdes sobre 1 2 3 4
suas coisas?

20 | Tem conseguido sentir prazer nas suas 1 2 3 4
atividades diarias?

21 | Tem se sentido capaz de enfrentar seus 1 2 3 4
problemas?

22 | Considerando-se todas as coisas, tem se sentido 1 2 3 4
razoavelmente feliz?

VI. AVALIANDO O VINCULO COM A CARREIRA
PROFISSIONAL

A seguir, vocé encontrard uma série de frases que abordam aspectos de sua vida profissional. A expressao
“carreira profissional” refere-se a area profissional em que vocé esta situado(a) atualmente.

Use o cddigo abaixo, que vai de 1 a 5, para informar o seu grau de concordancia com o significado de cada
frase:

CHAVE DE RESPOSTAS:

1 2 3 4 5

, , A fr 2 , Afr 2

A frase é A frase é, em Irase € A frase é, em grande ase e

P parcialmente . totalmente
totalmente falsaa | grande parte, falsa - parte, verdadeira a .
—_—= - verdadeira a seu - verdadeira a seu
seu respeito a seu respeito — seu respeito —_—
respeito respeito

1 | Eu tenho muito tempo investido em minha carreira profissional, ficando dificil
mudar agora.
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Mudar de carreira profissional seria muito dispendioso para mim.

Eu ja tenho muito dinheiro investido em minha carreira profissional atual,
ficando dificil mudar agora.

Se eu ingressar em outra carreira profissional, iria perder muito investimento
em educacéo e treinamento.

Haveria um custo emocional muito grande envolvido em mudar de
carreira profissional.

Mudar de carreira profissional seria facil do ponto de vista emocional.

Seria emocionalmente dificil mudar minha carreira profissional.

Deixar a minha carreira profissional causaria pouco trauma emocional
em minha vida.

L

N INN DN

w Ww w

I

ol (oo o1

Com a minha experiéncia e historico profissional, existem alternativas atraentes
e disponiveis para mim em outras carreiras profissionais.

-

o

10

Eu teria vérias opces se decidisse por mudar de carreira profissional.

SN

11

Eu percebo alternativas para o meu desenvolvimento profissional
se eu quiser fazer mudancgas na minha carreira.

[

SN

a1

12

Se eu deixar esta carreira profissional, eu me sentiria sem opc¢des razoaveis
para a minha vida profissional

13

Minha carreira profissional € uma parte importante de quem eu sou.

14

Minha carreira profissional tem um grande significado pessoal para mim.

15

Eu ndo me sinto emocionalmente apegado(a) a esta carreira profissional.

16

Eu estou fortemente identificado(a) com a carreira profissional que escolhi.

17

Eu tenho uma estratégia para alcancar meus objetivos nesta carreira profissional.

18

Eu criei um plano para meu desenvolvimento nessa carreira profissional.

19

Eu tenho metas especificas para meu desenvolvimento nesta carreira
profissional.

S G

N INNINININDIN DN
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20

Eu ndo costumo pensar sobre o meu desenvolvimento profissional
nesta carreira profissional.

21

Os desgastes associados a minha carreira profissional as vezes me parecem
grandes demais.

22

Os problemas que eu encontro nesta carreira profissional as vezes me
fazem guestionar se 0s ganhos estdo sendo compensadores.

23

Os problemas desta carreira profissional me fazem questionar se o fardo pessoal
esta valendo a pena.

24

O desconforto associado a minha carreira profissional as vezes me
parece muito grande.

25

A minha atividade profissional é adequada aos meus valores e aos meus
objetivos pessoais

26

Minha atividade profissional € adequada a minha personalidade.

27

A profisséo que escolhi é compativel com as minhas habilidades e potenciais.

28

As tarefas que executo em meu trabalho sé@o compativeis com meus
desejos e interesses.

29

Eu recomendo minha profissdo para outras pessoas

R

N N (NN DN
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Para as questdes a seguir, assinale a resposta que melhor corresponda a sua situacdo de trabalho. As vezes
nenhuma das opcdes de resposta corresponde exatamente a sua situacao; neste caso escolha aquela que mais
se aproxima de sua realidade. Indique, de acordo com a chave de respostas abaixo, o quanto vocé concorda
com cada afirmacao.

O valor 1 indica que vocé discorda fortemente, e o valor 4 indica que concorda fortemente. Os valores 2, 3
indicam graus intermediérios concordancia.

Afirmacdes:

CHAVE DE RESPOSTAS:
1 2
Discordo

fortemente Concordo

Discordo

3

Concordo
fortemente

Meu trabalho requer que eu aprenda coisas novas.

Meu trabalho envolve muita repetitividade.

Meu trabalho requer que eu seja criativo.

Meu trabalho permite que eu tome muitas decisdes por minha prépria conta.

Meu trabalho exige um alto nivel de habilidade.

Em meu trabalho, eu tenho pouca liberdade para decidir como eu devo fazé-lo.

Em meu trabalho, posso fazer muitas coisas diferentes.

O que tenho a dizer sobre o que acontece no meu trabalho é considerado.

OO |INO|OTIAW|IN|F-

No meu trabalho, eu tenho oportunidade de desenvolver minhas habilidades
especiais.

R
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Eu tenho, pelo menos, alguma possibilidade de que minhas idéias sejam consideradas
em relacdo as politicas da empresa (ex.: demissao, contratacdo, nivel salarial,
fechamento de setores, compra de novos equipamentos etc.)

[

N

w

N

11

Meu trabalho requer que eu trabalhe muito rapidamente.

12

Meu trabalho requer que eu trabalhe muito duro.

13

Meu trabalho exige muito esforco fisico.

14

Eu ndo sou solicitado para realizar um volume excessivo de trabalho.

15

O tempo para realizacdo das minhas tarefas é suficiente.

16

Sou frequentemente solicitado a mover ou levantar cargas pesadas no meu trabalho.

17

Meu trabalho exige atividade fisica rapida e continua.

18

Eu estou livre de demandas conflitantes feitas por outros.

19

Meu trabalho exige longos periodos de intensa concentracdo nas tarefas.

20

Minhas tarefas, muitas vezes, sdo interrompidas antes que eu possa conclui-las,
adiando para mais tarde a sua continuidade.

21

Meu trabalho é desenvolvido de modo frenético.

22

Frequentemente, meu trabalho exige que eu mantenha meu corpo, por longos
periodos, em posi¢des fisicamente incObmodas.

R
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23

Meu trabalho exige, por longos periodos, que eu mantenha minha cabe¢a ou meus
bragcos em posicdes fisicamente incomodas.

[EY

N

w
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24

Esperar pelo trabalho de outras pessoas ou departamentos/setores, muitas vezes,
torna meu trabalho mais lento.

25

Minha estabilidade no emprego é boa.

26

Minhas possibilidades de desenvolvimento na carreira e de promocées sdo boas.

27

Em 5 anos, minhas qualificaces ainda continuardo vélidas.

e
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28

As pessoas com guem eu trabalho sdo competentes na realizacgdo de suas atividades.

29

As pessoas com quem eu trabalho interessam-se pelo que acontece comigo.

30

Eu estou exposto(a) a conflitos ou hostilidade por parte das pessoas com quem
trabalho.

31

As pessoas no meu trabalho sdo amigaveis.

32

As pessoas com quem trabalho encorajam uma a outra a trabalharem juntas

33

As pessoas com quem trabalho s&o colaborativas na realizacdo das atividades.

34

Eu tenho constante pressdo de tempo devido a carga pesada de trabalho.

35

Ao longo dos ultimos anos, meu trabalho tornou-se mais e mais exigente.

36

Eu recebo o respeito que eu mereco de meu superior.

37

Eu tenho experimentado ou espero viver mudancas indesejaveis em minha situacao
de trabalho.

e G
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38

Considerando todos os meus esfor¢os e realizaces, eu recebo o respeito e prestigio
gue mereco no trabalho.

-
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w
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39

Considerando todos os meus esfor¢os e realizacdes, minhas possibilidades de
promocao séo boas.

40

Considerando todos os meus esfor¢os e realizacfes, meu salario é adequado.

41

Eu facilmente fico oprimido pela pressao de tempo no trabalho.

42

Logo que eu levanto pela manha comeco a pensar nos problemas do trabalho.

43

Quando chego em casa, eu posso facilmente relaxar e desligar do trabalho.

44

Pessoas proximas a mim dizem que eu me sacrifico demais por meu trabalho.

45

Tenho dificuldade de esquecer o trabalho, mesmo quando vou para a cama.

46

Se eu adio algo que era para hoje, eu terei problemas para dormir a noite.

47

Meu grupo de trabalho ou unidade toma decisbes democraticamente.

48

Eu tenho influéncia significativa sobre as decises em meu grupo de
trabalho/unidade.

49

Meu supervisor preocupa-se com o bem-estar de seus subordinados.

50

Meu supervisor presta atencdo as coisas que eu falo.

51

Eu estou exposto(a) a conflito ou hostilidade por parte de meu supervisor.

52

Meu supervisor me ajuda a fazer meu trabalho.

53

Meu supervisor € bem sucedido em promover o trabalho em equipe.
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