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RESUMO

Introducdo: A dor musculoesquelética tem se tornado, nas @gtidécadas, importante causa
de morbidade e incapacidade na populacao trabathaddrabalho em turnos tem um grande
impacto sobre a saude do trabalhador, uma vezltgra a sistema bioldgico padréo do ser
humano. O objetivo do estudo foi avaliar a ass@cantre as caracteristicas do trabalho e
dor musculoesquelética em trabalhadores de turaasnd frigorifico de frangos que opera
durante as vinte e quatro horas do dia.

Métodos: Realizou-se estudo transversal com 1103 trabatbadde 18 a 52 anos, que atuam
na linha de producao. Investigou-se como caratitarésdo trabalho o turno (diurno/noturno),
tempo no turno e temperatura do ambiente de trab@lldesfecho dor musculoesquelética foi
definida pelo relato dos trabalhadores como doacrehada ao trabalho em membros
superiores ou inferiores e tronco, de forma fretpien sempre, nos ultimos 12 meses.

Resultados: A média de idade dos trabalhadores foi de 30,8 #dp=8,49), sendo 65,7%
mulheres. Verificou-se maior prevaléncia de dor culsesquelética em mulheres do que em
homens. Apés ajuste das caracteristicas do trabaitre si e dos potenciais fatores de
confusdo, as razdes de prevaléncia de dor musquielésica em membros inferiores para
setor com temperatura ambiente, turno noturno emt@mpo no turno foram 1,83 (IC95%:
1,27-2,65); 1,52 (1C95%: 1,03-2,25) e 1,49(IC95®il12,19), respectivamente.

Conclusédo: Os dados apontam para a necessidade de medidawiguneizem os danos
causados pelo trabalho noturno e temperatura do, seimo alternancia de posi¢cdes durante
a atividade laboral, ado¢do de pausa para o deseads um programa de ginastica laboral,
melhorando assim a qualidade de vida dos trabatbado

Palavras-chave:Dor musculoesquelética, Trabalho em turnos, Saaddgabalhador, Ritmo
circadiano.



APRESENTACAO

A presente dissertacdo de mestrado € compostagsopartes: Projeto de Pesquisa,
Relatério de Pesquisa e Artigo Cientifico, conforeséabelecido pelo Regimento Interno do
Programa de P4s-Graduacdo em Saude Coletiva dardidiade do Vale do Rio dos Sinos,

aprovado em setembro de 2007.

1 - O Projeto de Pesquisaintitulado “Dor musculoesquelética e fatores associados em
trabalhadores de turnos no sul do Brasil; contempla o planejamento da producéo
cientifica, em especial a reviséo de literaturadelmeamento do estudo. Foi defendido em 22
de setembro de 2011, sendo a banca avaliadorataatesipela Prof2. Dr2, Vera Maria Vieira
Paniz (Orientadora), pelo Prof. Dr. Marcelo Cozaemspelo Prof. Dr. Marcos Pascoal
Pattussi.

2 - ORelatorio de Pesquisadescreve as atividades desenvolvidas a partiraoopto pelo
Projeto de Pesquisa para se obter as informacoesss@ias a construcdo do Artigo
Cientifico.
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APRESENTACAO

O presente estudo esta inserido em um projeto maiulado "Associacéo de turnos
de trabalho com excesso de peso e sindrome metaledi trabalhadores de um frigorifico de
frango no sul do Brasil', sob a responsabilidadePdzf2. Dra. Maria Teresa de Anselmo
Olinto, o qual foi realizado entre 2009 e 2010,aficiado pelo Edital Universal-Cnpq
processo n° 477069/2009-6.

Para este estudo serdo avaliados os trabalhadgres relataram dor
musculoesquelética no Ultimo ano com o objetivo@tdicar a prevaléncia e local da dor em

trabalhadores de turnos, bem como seus fatoresiadss.
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GLOSSARIO

- AlteracOes Neurovegetativasilteragcbes do Sistema Neurovegetativo (TORTORA e
GRABOWSKI, 2002).

- Cortisol: horménio secretado pelo cértex supra-renal quéliauxa movimentacdo dos
aminoacidos. Acredita-se que o cortisol aumentgensidade de transporte de aminoécidos
entre as membranas celulares, o que promove der@nsia rapida dessas substancias entre
os tecidos (GUYTON e HALL, 2006).

- Doencas ocupacionaidoencas que causam alteracdo na saude do tradralpemlocadas
por fatores relacionados ao trabalho (BRASIL, 2001)

- Dor_musculoesquelética@ uma consequéncia conhecida do esforco repetitisouso

excessivo, e de disturbios musculoesqueléticosasEsssfes incluem uma variedade de
disturbios que causam a dor em 0ssos, articulag®@sculos, ou estruturas circunjacentes
(MENDES, 2007a).

- DORT: Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trab&lbnstituem um conjunto de
perturbacdes do aparelho locomotor, principalmedée coluna vertebral e membros
superiores, com causa multifatorial decorrentes imlEdequacdo de aspectos sociais,
organizacionais e fisico do trabalho e de suaagée com 0s aspectos sociais, culturais e
comportamentais do estilo de vida dos trabalhaderele suas caracteristicas individuais
(REPULLO e MUSSI, 2006).

- Hiperatividade neurovegetativa simpatiatividade excessiva do sistema nervoso simpatico
(MELO e LAURINDO, 2006).

- Inflamac&o Neurogénicanflamacéo causada por um estimulo traumatizaogenduronios

periféricos, o que resulta na liberacéo de neutigiep que afetam a permeabilidade vascular
e ajudam a iniciar as reacdes imunes e proé-inflamaat no sitio da lesdo (MELO e
LAURINDO, 2006).
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- LER: Lesdes por Esfor¢co Repetitivo, designa as altesag@usculoesqueléticas do pescoco,
dorso e membros superiores, cujas causas estdmongldas a realizacdo de atividades
ocupacionais e as condi¢des de trabalho (ASSUNCAOMEIDA, 2007).

- Melatonina: neuro-horménio produzido pela glandula pineal, cpgula varios processos
fisiologicos como, por exemplo, as funcbes circaasa cardiovasculares, reprodutivas e

neuroenddcrinas. Sua sintese ocorre na ausénkia G¢ANECEK, 1998).

- Neurotransmissoressubstancias quimicas mediadoras da transmissawsaerpelas

sinapses, sintetizados nos nervos e armazenadogegitulas sinapticas (WEISBRODT,
1998).

- Organizagdo temporal externesta relacionada ao conjunto de relagbes tempguaisos

organismos estdo submetidos - vigilia/sono, claooi® do dia e da noite (MENA-
BARRETO, 2004).

- Organizacéao temporal interrexplicada pelos fendmenos que ocorrem ao finaha noite

de sono, quando a temperatura corporal atinge iseli mais baixo e o cérebro deflagra o
processo de producdo de cortisol para aumentamaetatura corporal para facilitar o
despertar e mobilizar as reservas de glicose rategsara as atividades motoras (MENA-
BARRETO, 2004).

- Ritimicidade Bioldgicarritmo e funcionamento do organismo que tende aai@var em

ambientes constantes. Exemplo disso € o cicloata/que dura 24 horas (FISCHER, 2004).

- Ritmo circadianoperiodo de aproximadamente um dia (24 horas) sohreal se baseia todo o

ciclo bioldgico do corpo humano e de qualquer oséwovivo, influenciado pela luz solar. Regula
todos os ritmos materiais e psicolégicos do comgpmdno, com influéncia sobre, por exemplo, a
digestdo ou o estado de vigilia, passando pelcionesto e pela renovagcédo das células, assim
como a subida ou descida da temperatura (FISCHERW.F MORENO, C. R. D. C. e
ROTENBERG, L., 2004)

- Trabalho em Turnosé caracterizado pela continuidade da producdo & guebra na
continuidade realizada pelo trabalhador (MAURIC&/3).
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Turno noturnopela legislacao Brasileira o trabalho noturno oearpartir das 22:00 horas de
um dia até, pelo menos 05:00 horas do dia seg(HiB«®€HER, F. M., MORENO, C. R. D. C.
e ROTENBERG, L., 2004).

Turnos fixos: o trabalhador tem horéarios fixos de trabalho, mefiurnos ou noturnos
(FISCHER, F. M., MORENO, C. R. D. C. e ROTENBERG, 2004).

Turnos alternadoso trabalhador modifica seus horarios de trabakgusdo uma escala

predeterminada. Ou seja, é escalado para trabathateterminado horario por um periodo
(dias, semanas...) e em seguida muda (FISCHER, F.M@ORENO, C. R. D. C. e
ROTENBERG, L., 2004).

- Sindrome Dolorosa Miofaciakntidade clinica da dor em tecidos moles, do tggonal
gue acomete o musculo e as fascias musculares (INAe INAMURA in LOPES, 2006).

- Sistema Neurovegetativam mesmo que Sistema Nervoso Autdbnomo. Englobastado

nervos e centros nervosos que controlam as fungéss (TORTORA e GRABOWSKI,
2002)

- Substancias algiogénicamibstancias que produzem dor (JOHNSON, 1998).
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas a estimativa de doencas netalds ao trabalho tem atingido
nameros elevados. Dados do ano de 1999 revelamesale aproximadamente 11.000.000 de
casos de doenca ocupacional por ano no m(lgiesH et al., 1999).

No Brasil, o numero, também elevado, de doenc¢agaminnais deve ser olhado a luz
da obrigatoriedade de registro instituida em 19@8registro tem sido realizado por meio da
Comunicacédo de Acidente de Trabalho (CAT), confoamkei 8.213/98, artigo 22 a qual
determina que “todo acidente de trabalho ou doengfissional devera ser comunicado ao
INSS, sob pena de multa em caso de omissao” (BRADIL1).

A dor € um mecanismo de protecdo que ocorre sempee qualquer tecido é
lesionado, com a intencdo de fazer com que o itdovireaja para remover o estimulo
doloroso. Essa dor manifesta-se tanto de formaaagudnto crénica. De acordo com Guyton
e Hall (2006), a dor aguda ou dor rapida é aquatéida em menos de um segundo apés a
aplicacdo de um estimulo doloroso sobre a peledos@ue ndo é sentida em tecidos
profundos. A dor cronica ou lenta esta, geralmeadsociada a destruicdo tecidual, tanto na
pele como em tecidos profundos, podendo levar aafrmento prolongado e debilitante.

Outra definicdo de dor, elaborada pela Associagéaracional de Estudos da Dor —
IASP (1993) é de ser uma “experiéncia sensitivaneotonal desagradavel, associada ao dano
tecidual real ou potencial ou descrita em termotatidano”. A definicdo vai além, dizendo
que a dor pode estar presente na auséncia detéesdigal ou de razdo fisiopatoldgica e que
esta relacionada a experiéncias individuais, implio em uma mensuracao subjetiva.

Muitas sé@o as situagcbes que causam dor e conseqeehicdo de produtividade ou
até incapacidade, dentre elas as doencas ocupacioea especial as de ordem
musculoesqueléticas (GUYTON e HALL, 2006). De acombm Piedrahita (2006), a
incidéncia anual de problemas musculoesquelétiepsesenta 31% de todas as doencas
ocupacionais do mundo.

No Brasil ndo temos dados precisos sobre dor muessglielética, porém de acordo
com dados da Previdéncia Social, em 2009 foranstragios 17.693 doencas relacionadas ao
trabalho entre os assegurados, excluindo-se tad@ids autbnomos e empregadas
domésticas (BRASIL, 2009).

O Instituto Nacional de Seguridade Social aporgaDistlrbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) como a segundaacdesafastamento do trabalho no

Brasil, gerando importantes repercussfes na saddetrdbalhadores e altos custos as
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empresas e a sociedade (FERRACINI, 2010). Parersddia de quanto isso representa em
nameros, o INSS gasta por ano R$ 14,20 bilhdes @gagamento de beneficios devido a
acidentes e doencas do trabalho. Quando adicior@gla@sistos operacional do INSS e as
despesas da area da saude, o Brasil atinge umdeal@s 56,80 bilhdes por ano (BRASIL,
20009).

Outro problema importante causado pelas doenggsaoimnais é o absenteismo ao
trabalho, cujos registros brasileiros indicam qu8.626 trabalhadores mantiveram-se
afastados temporariamente das atividades labooaidgenca, e 13.047 trabalhadores foram
permanentemente afastados (BRASIL, 2009). &studo realizado na Grécia com 351
enfermeiras, observou-se uma chance duas vezes tea@dsenteismo em quem apresentava
dor lombar (ALEXOPOULOS, BURDORF e KALOKERINOU, 28D

Alguns autores que estudaram dor musculoesquekesigecificamente relacionada ao
trabalho observaram que o absenteismo como dec@rr@essas patologias pode variar entre
14% e 40% (BRANDAO, HORTA e TOMASI, 2005; DE CASTR®Dal., 2009; PINHEIRO,
TROCCOLI e CARVALHO, 2002).

Os mecanismos causadores das dores musculoesm@selfio na maioria das vezes
um conjunto de fatores, entre eles, fatores ergmuinfrepetitividade manual, uso de forca e
vibragcdo nos movimentos, posturas inadequadasygfaindividuais (idade, indice de Massa
Corporea - IMC, genética, historia prévia da dogmggsicossociais (posicao hierarquica,
satisfacdo com o trabalho, expectativas profissgonavel de estresse) (HELLIWELL e
TAYLOR, 2004).

Dentre os fatores ocupacionais que podem causanualkculoesquelética destaca-se o
turno de trabalho noturno, o qual pode levar aadaptacdo do ritmo circadiano, e ao déficit
de producdo de melatonina que ocorre com a faltdugdedurante o periodo da noite
(BJORVATN et al., 2007).

De acordo com Moreno e Louzada (2004), os tradales noturnos podem
apresentar perturbagdes no seu ritmo endégeno egédudo conflito entre o reldgio
bioldgico e o relogio solar, uma vez o organismméano é distinto nos diferentes horarios,
noturno e diurno, e que, apesar de sofrer infléérm ambiente externo, mantém-se
funcionando, porém com déficits. A luz € o sincradior mais significativo do ritmo
circadiano por controlar a producéo de melatoriweandonio importante por participar como

indicador para o funcionamento de outros ritmoddgioos. Os trabalhadores noturnos
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passam a dormir durante o dia, dificultando a pt&dude melatonina, que ocorre no periodo
em que néo haja luz, podendo levar a uma desomterma (ROTENBERG et al., 2001).

Além disso, segundo Arendt e Skene (2005), trabaltes que necessitam utilizar um
sistema de turnos estdo potencialmente sujeitosadigd muscular e Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT).

Em vista deste panorama, este trabalho pretendiksamna prevaléncia de dor
musculoesquelética em trabalhadores de turnos d&igmonifico de frangos, caracterizando

também os segmentos corporais mais acometidosdatetes associados.



17

1 REVISAO DE LITERATURA

1.1ESTRATEGIAS DE BUSCA BIBLIOGRAFICA

Inicialmente, foi realizada uma revisdo sobre omdés utilizados para indexacao,
relacionados a doencas ocupacionais, dor musculeesiga, trabalho em turnos e trabalho
noturno. Para tal, utilizou-se Medical Subject Heading MeSH terms: “Shiftwork”,
“Musculoskeletal disordes”, “Circadian Rhythm ANS&hiftwork"”, “Occupational health
AND pain muscles”, “Temperature AND musculoskelepain”, “neck pain AND shift
work”, “low back pain AND shift work”, shift work AID musculoskeletal disorders” na base
de dados PUDMED, usando como limites, estudoszeelds nos ultimos 10 anos, com
humanos, individuos adultos, publicados nas linqugesa, espanhola e portuguesa.

Os titulos de artigos e seus respectivos abstfacim selecionados de acordo com
sua relevancia para o estudo, em seguida lidosgatalos os textos na integra para analise
detalhada.

Foram incluidos artigos citados nas referénciagieles previamente selecionados,
além de pesquisas em livros especificos relaciaaddema, bem como bancos de dados de
prediodicos como Journal of Circadian Rhythms, BlavBrasileira de Fisioterapia e Revista
e BMC Musculoskeletal disorders periodicos. Realige também uma busca por autores
mais citados nos trabalhos analisados na persped¢ividentificar outros artigos relevantes
para o trabalho.

Os artigos lidos foram selecionados de acordo aagelevancia para o estudo, sendo
que foram excluidos os artigos que nédo relacionasanior musculoesquelética com o
trabalho, aqueles com amostras muitos pequenameaedacdo com turno de trabalho. A
partir disso, o total de artigos utilizados parseesstudo foi de 55 artigos. Nos quadros 1 e 2
estdo descritos os artigos sobre dor musculoedipaelassociada ao trabalho e os que

avaliaram esse desfecho relacionado a turnos lok& tica
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Tabela 1: Estratégia de busca e seus resultados

PUBMED
Mesh Terms Titulos Resumos Artigos analisados na
encontrados selecionados*** integra**

Shiftwork 1175 44 38

Musculoskeletal disorders 107486 100 82
Circadian Rhythm AND shiftwork 44 24 10

Occupational health ADN muscles pain 84 17 10

Temperature AND musculoskeletal pain 90 20 6

Neck pain AND shift work 19 5 5

Low back pain AND shift work 24 11 8

Shift work AND musculoskeletal 108 11 11

disorders

Total 109030 232 170

* Resumos selecionados ap6s serem aplicados limiasdos realizados nos ultimos 10 anos, com hospan
individuos adultos, publicados nas linguas inglespanhola e portuguesa com conteddo relacionado ao
objetivos do esstudo.

*Artigos analisados até a data de 23 de outubraCdel.

1.2 A SAUDE DO TRABALHADOR

As doencgas ocupacionais sao descritas desde teimmogos. Data do antigo Egito
com registro de lesbes em maos e bracos de pegjrdeomatites laborais, intoxicacdes entre
outras, continuando pelo tempo, e sendo formalizadal700 por Bernardino Ramazzini,
“Pai da Medicina do Trabalho”, ao publicar o “De Mdis Artificum Distriba” composto de
mais de 50 ocupacdes e suas patologias (MENDESp200

Com a Revolucao Industrial (1789-1848) muitas mgda ocorreram nas condi¢des
de vida social e no trabalho, contribuindo paraumento da prevaléncia de doencas
relacionadas ao trabalho, principalmente devido omadas extenuantes, ambientes
desfavoraveis e a aglomeracdo de pessoas quebcdmtpara a proliferacdo de doencas
infecto-contagiosas (MINAYO-GOMEZ e THEDIM-COSTA997).

Mendes (2007a), baseado nos relatos de NogueiXX1Bunter (1974) e Schilling
(1979), descreve os impactos da Revolucdo Indusioiare a saude dos trabalhadores e o
inicio de movimentagcbes do poder politico em fawbesse grupo populacional,
principalmente em paises como Inglaterra, Frangsdeenanha. Ocorre o surgimento do
Health and Morals of Apprentices Act em 1802, ragwéntando a idade minima para o
trabalho, reducédo da jornada e melhoramento dasslae trabalho; seguido do Factory Act
em 1833, que impunha leis as fabricas, ampliandoeidas de protecdo aos trabalhadores.
A partir de entdo, sucessivas leis foram promulg&aa beneficio da saude do trabalhador.
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Surge entdo a Medicina do Trabalho centrada naafiga médico, com o objetivo de
evitar baixas de funcionarios por doencgas, visandoento da producdo. Este modelo evolui
posteriormente passando a ser chamado de Saudeadimgl, enfocando a multi e
interdisciplinaridade baseada na organizacdo deesgje priorizando a higiene industrial,
porém sem a participagéo efetiva dos trabalhadorgage impulsiona o surgimento do termo
Saude do Trabalhador (MENDES e DIAS, 1991).

Mudancas e pensamentos a cerca da Saude do Tdiral@a mundo refletem no
Brasil, estruturando-se através da regulamentagacservicos de seguranca no trabalho no
Capitulo V da Consolidacdo das Leis do TrabalhoT(Clcriada em 1943 (MENDES &
DIAS, 1991). Firmando-se ainda mais com a CongétuiFederal de 1988, a qual descreve a
Saude do Trabalhador como parte integrante da SRddkca, sendo responsabilidade da
Unido através dos Ministérios do Trabalho e EmprdgdPrevidéncia Social e da Saude — Lei
Organica 8080/90 (MIGUEL et al., 2004).

As transformagdes na organizagao do trabalho, mmo @s mudancas na sociedade
advindas do avanco tecnolOgico e consumista, @ésgm a abrangéncia das Leis e normas
regulamentadoras para seguranca e preservacdo Udie se trabalho. Assim sendo,
alternativas para minimizar os efeitos danosos dabatho tem sido discutidas e
incrementadas, visando ndao marginalizar a impodado trabalho na vida da sociedade
(FERRACINI, 2010).

1.3TRABALHO EM TURNOS E NOTURNO

Os turnos de trabalho séo a organizacéo do tralggib@corre desde o inicio da vida,
descritos ja no livro Eclesiastes da Biblia Sagradae continua pela ldade Média com
Ramazzini e sua obra De Morbis Artificum que desevea atuacdo dos padeiros durante a
noite, passando pela Revolugdo Industrial, com maitensidade, até os dias atuais
(FISCHER, 2004).

O trabalho em turnos, caracterizado pela contim@d#a producdo e uma quebra na
continuidade do trabalho realizado pelo trabalhaélanuito freqiente na sociedade atual que
para acompanhar a tecnologia e necessidades dadoernantém-se em atividade 24 horas
por dia, conforme Moore-Ede (1993), around-thedclmmmmunity (FISCHER, 2004).

No trabalho em turnos o individuo € obrigado a wig sua jornada em diferentes
horarios, ou em horério constantes, porém inconbasio por exemplo, o trabalho noturno,

forca o trabalhador a alterar seu horario de dorodusando uma desordem temporal do
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organismo e ao longo do tempo, causando prejuizmide (CAMPOS e DE MARTINO,
2004).

Autores demonstram atraves de seus estudos gakabhto em turnos pode influenciar
em problemas fisiologicos, emocionais e sociais TREBERG et al., 2001;
RUTENFRANZ, 1974; SIMOES, MARQUES e ROCHA ADE, 2010

De acordo com Simdes, Marques e Rocha (2010), oblgmas fisioldégicos
relacionados com o trabalho em turnos mais apostado de ordem intestinal (52,8%),
estomacal (43,3%), além de fadiga, sonoléncia sagan Ja entre os problemas emocionais e
sociais, encontram-se 0 estresse, mal-estar fisioental, problemas relacionados a familia
(filhos e conjuge) e dificuldade de relacionamesdoial (BARNES-FARRELL et al., 2008;
TAKAHASHI et al., 2011).

Contrariando os estudos anteriores, um estudozaelalino Brasil que avaliou as
variaveis que interferem na percepcdo de fadiga eapacidade para o trabalho entre os
trabalhadores de turno diurno e noturno, ndo obseovturno noturno como fator relevante
para explicar a percepcao de fadiga entre os tratlates. O estudo justifica que esse achado
contradiz a literatura, e aponta o efeito do tiad@dr sadio como fator determinante do
resultado encontrado (METZNER e FISCHER, 2001).

1.3.1 CRONOBIOLOGIA HUMANA E TRABALHO NOTURNO

A espécie humana, como todos os demais seres vpassui algum tipo de
ritmicidade biolégica determinada por mecanismesgmtes no proprio organismo, como por
exemplo, controle da temperatura, producéo de haoaG manutencdo do tonus muscular
(MENNA-BARRETO et al., 1993).

Os ritmos biologicos mais conhecidos sdo os quertdatdo direta com o periodo
dia/noite de 24 horas, s&o os ritmos circadianodatiim circa, aproximadamente, diem, dia).
Tais ritmos podem ser classificados em ritmos dmrfemia externa”, aqueles que tém
relacbes mais estreitas com os ciclos ambientais (dgilia/sono), e os ritmos de “economia
interna”, aqueles que nao se relacionam com ogscarhbientais, como a producdao ciclica de
alguns hormonios (MENNA-BARRETO, in FISCHER, 2004).

Os mesmos possuem sistemas organizadores denomiiadanizacdo Temporal
Interna e Externa. A Organizacédo temporal intero@depser explicada pelos fenémenos que

ocorrem ao final de uma noite de sono, quando adeatura corporal atinge seu nivel mais
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baixo e o cérebro deflagra o processo de produedmodisol para aumentar a temperatura

corporal para facilitar o despertar e mobilizarraservas de glicose necessaria para as
atividades motoras. Ja a Organizacdo temporal mtesta relacionada ao conjunto de

relacdes temporais que 0s organismos estao sulmstigilia/sono, claro/escuro do dia e da

noite) (MENNA-BARRETO, in FISCHER, 2004).

De acordo com Colacioppo e Smolensky (2004), audioiga e fisiologia dos seres
humanos ndo sdo constantes durante as 24 horaa, dw deja, sdo variaveis de acordo com
o ciclo vigilia-sono de cada individuo, podendo isientificados em periodos de pico ou
baixa atividade durante o ritmo circadiano.

A figura 1 mostra a alteracdo de producédo de sotists e pico de outras, ambas
importantes para a regulacado do organismo. Impterigume se observe nesta figura que entre
6 horas da manha e meio dia, se tem um aumentortsot sanguineo, aumento da presséo
arterial, elasticidade e resisténcia arterial, redode fundamental importancia para a
manutencgédo da integridade muscular (GUYTON e HA2006).

Leucdcitos
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Figura 1: Horério de pico de algumas &iex;e indicadores bioldgicos
Fonte: FISCHER (2004)

De acordo com (CZEISLER et al., 1999), um individadio, do ponto de vista de sua
ritmicidade biolégica € aquele que consegue mapteservadas tanto a Organizacao
Temporal Interna quanto Externa. Essas Organizgod@sm facilmente ser perturbadas no
mundo contemporaneo, como por exemplo, pelos tudeodrabalho, que submetem os
trabalhadores a atividades em horarios alternaticoafrontando seu ritmo biolégico e
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originando os sintomas do Jet lag (expressao iaglasa designar a sensacédo de mal-estar,
fadiga e dificuldades com o sono, durante o peréeessincronizacao interna).

Conforme os individuos se desenvolvem, seus ritiiokgicos se reorganizam,
sendo assim, variado nas diferentes idades, o oguiilui para a compreensao de como
alguns trabalhadores se ajustam mais facilmentéradmmlho em turnos que outros. Por
exemplo, com o avancar da idade, as pessoas setonais matutinas, preferindo o despertar
mais cedo e sofrendo com o trabalho no turno not(MORENO 2004).

1.4DOR

A dor é universalmente conhecida, sendo caract&izzomo algo subjetivo de
percepcao individual, com sinais e sintomas ohjstiyue podem ser agudos ou crénicos. Os
individuos descrevem o tipo e intensidade da dorocaagonia, tracdo, pressdo, queimacao,
em ferroadas, perfurante ou penetrante, impreeisg,podendo ser concomitante mais de um
tipo dessas sensacdes (KAZANOWSKI e LACCETTI, 2005)

S&o muitas as causas da dor, podendo estar redemrom situacdes de estresse,
traumatismo, cirurgia, enfermidade, alteracbes boais, parto, inflamagcédo e isquemia.
Quando a dor é significativa a ponto de imposs#rilo trabalhador em suas atividades
cotidianas, torna-se motivo de busca por atendionerddico, porém, quando do contrario, 0
individuo suporta esse sinal de problema com sepoc@ermitindo o desenvolvimento da
cronicidade e agravos da etiologia (KAZANOWSKI eCBETI, 2005).

1.4.1 ESPECIFICIDADES DA DOR

Existe uma grande classificacdo da dor de acordo @@eriodo cronolégico de sua
duragcdo em: aguda e crbnica. A dor aguda (soludeorean no maximo seis meses) €
geralmente atribuida a um fator de facil identifii@ podendo variar em tipo e intensidade,
sendo constante ou intermitente. Ja a dor crdepsodios que duram mais de 6 meses),
costuma gerar mudancas na rotina das atividadesdividuo, podendo levar a falha
completa das tarefas diarias. O individuo com ddnica apresenta expressao facial
modificada, ndo possui alteragdo de sinais vitaisdesvios dos parametros fisiol6gicos

durante uma avaliacdo, porém sdo encontrados sstaaicionais como fadiga, niveis de



23

atividade e estado emocional diminuidos, além dérnsento social (KAZANOWSKI e
LACCETI, 2005).

Dentre os problemas de ordem ocupacional que levatar crénica, encontram-se
discriminados pelo termo Disturbios Osteomusculaetscionados ao trabalho (DORT), os
quais designam as alteracdes musculoesqueléticasstoco, dorso e membros superiores,
cujas causas estdo relacionadas a realizacao wigadés ocupacionais e as condi¢bes de
trabalho. Esses problemas, variados quanto a gaateazacdo clinica, mas associados a
situacOes de trabalhos particulares, constitueralragante um problema geral de Saude
Publica reconhecidos na maioria dos paises indlis&ilos (MENDES, 2007a).

Segundo o mesmo autor, os termos DORT se refererarias afec¢des dos tecidos
musculoesqueléticos: cervicalgias, lombalgias, dsimovites (DE Quervain), tendinite de
ombro, bursites, sindrome do desfiladeiro toracggicondilites, sindrome do tunel do carpo,
sindrome do canal cubital, dedo em gatilho, sindrato canal de guyon. Porém, tais
denominagdes, somente sdo utilizadas quando ssa eata relacionada com as condi¢des do
trabalho do individuo.

Os sinais e sintomas das DORT remetem os tecidéssndo organismo: musculos,
tenddes, ligamentos, vasos, nervos e as articidlaéBeregides atingidas no membro superior
podem ser dedos, punhos, antebracos, cotovelogpsbm ainda, ombros, pescogo e dorso
(MENDES, 2007a). Os doentes apresentam queixaodepdrestesias, sensacao de peso e
fadiga nos membros superiores e regido cervicahlmgente com instalacao insidiosa. Nao
raramente, apresentam também dor na regido dardmatoe nos membros inferiores. Outros
sintomas incluem adormecimento, alteracbes neuetatgas, troficas e outras
anormalidades, sensitivas e motoras regionais (YEN, 2001).

O carater repetitivo das tarefas realizadas palmthador ndo € o Unico elemento ao
qual se pode atribuir as altera¢cdes musculoesipadéOs estudos epidemiolégicos mostram
relagbes com a postura exigida pelas tarefas aglaez com o carregamento de peso e com
fatores ambientais como temperatura, ruido, dimesndd posto de trabalho e vibragéo, além
dos aspectos psicologicos relacionados ao tralea#horganizacdo (MENDES, 2007a).

No entanto, 0s mecanismos exatos que geram e mast&®RT, ainda ndo sdo bem
esclarecidos. Sabe-se com certeza, apenas, queeosod fatores de risco geram processos
de lesdo e reparacdo tecidual, com consequenteficagdles adaptativas das estruturas

musculoesqueléticas.
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1.4.2 ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS DA DOR MUSCULOESQUELETICA

A sensacdao de dor envolve o sistema nervoso cenpatiférico, e € originada com o
intuito de proteger o organismo de lesdes. Quandoganismo detecta fatores lesionaveis,
instala-se um processo inflamatério primario, seguide inflamacdo neurogénica e
hiperatividade neurovegetativa simpatica (YENGl.e2801).

O sistema nervoso periférico percebe os microtréiesmas teciduais e acumulo de
catabolitos gerados pela atividade muscular e fends isquémicos, e desencadeia a
liberacdo de substancias denominadas de algiogénfjpeostaglandinas, bradicinina,
serotonina, ions de potassio, histamina, radicaikg, fator de necrose tumoral, acetilcolina,
leucotrieno, substancia P, fator de ativacao plamwe tromboxana, interleucinas, fator de
crescimento nervoso e monofosfato de adenosinaaicAMPc) que sensibilizam e excitam
0s nociceptores (ROCHA et al., 2007).

A partir de entdo, as terminagdes nervosas liberanmnotransmissores com atividade
vasodilatadora e mediadora da inflamacéo, os @i@®m os macrofagos e outros leucoécitos
desencadeando a inflamacéo neurogénica. Essessposcpotencializam a acao do sistema
nervoso neurovegetativo, o qual em condi¢cdes dessst, dor aguda e acdo da bradicinina,
liberam noradrenalina e prostaglandinas que, cordodescrito no paragrafo anterior,
excitam os nociceptores. A sequencia desses eyémtasa um ciclo vicioso de dor-espasmo-
inflamacéo-espasmo-dor (YENG et al., 2001).

A liberacdo continua de aminodcidos exitatérios utgghato e asparato),
neuropeptideos (substancia P) e outros neurotrassras através de aferentes nociceptivos
no corno posterior da substancia cinzenta da medypiamhal, pode promover sensibilizacéo e
deformacéo plastica dos neurbnios espinhais, cdasdriperalgia, alodinia mecéanica
secundéria e aumento da regido dolorosa, com coastegcronificacdo da sindrome dolorosa
miofacial (SDM) (YENG et al., 2001).

1.4.3 ESTUDOS SOBRE DOR MUSCULOESQUELETICA RELACIBNA AO
TRABALHO

A literatura disponivel revela que existem muitcstudos que avaliaram dor

musculoesquelética relacionada ao trabalho, ossgimicam que nas mais diversas
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profissbes e em diferentes lugares do mundo, pedeisservar presenca de dor
musculoesquelética relacionada as atividades lsbdklyuns desses estudos estdo descritos
abaixo e apresentados no quadro 1.

Utilizando amostras grandes (mais de 800 indiviguasxordatério de 12 meses e
questionario formulado pelos préprios pesquisagdd@esmunen et al. (2009), Alexopoulos
(2008), Cardoso et al. e Caicoya e Delcos (201byerwaram uma prevaléncia de dor
musculoesquelética variando entre 52-89%. Apesarfaiaas etarias semelhantes entre os
estudos citados (30-40 anos), as prevalénciasidistpodem ser explicadas pelas diferentes
ocupacOes avaliadas e populacdes investigadaserpeotes de paises como a Finlandia,
Grécia. Brasil e Espanha.

Outros autores, utilizando o mesmo recordatériairaf etaria dos estudos acima
citados, porém com amostras menores (menos densiddduos) e avaliando o desfecho
mediante aplicacdo do Questionario Nordico, eneoatn prevaléncias mais elevadas (60-
96,3%). As populacdes estudadas representavansgoofais de enfermagem, professores e
bancarios do Brasil e da Grécia (BRANDAO, HORTA@MASI, 2005)Alexopoulo, 2008,
De Souza Magnago, 2010, Alexopoulos, Burdof e Kaiolou, 2003).

Alguns estudos realizados com amostras pequenasognae 160 individuos) em
paises como Brasil, Grécia, Iran e Nigéria, utilta como instrumento o Questionario
Nordico para um recordatorio de 12 meses, masaafdi populacfes pertencentes a uma
faixa maior (entre 16-62 anos) revelou prevalédeiaor musculoesquelética semelhante (58-
91,3%). (ADEGOKE, AKODU e OYEYEMI, 2008; HOSSIEN,BZA e M., 2011;
PINHEIRO, TROCCOLI e CARVALHO, 2002).

Um estudo, realizado no Brasil, utilizando amoskeal62 trabalhadores com idade
entre 16-49 anos, que usou recordatorio de seigsnes instrumento formulado pelos
proprios autores, identificou uma prevaléncia de3%2 de dor musculoesquelética em
profissionais da industria téxtil. (MACIEL, FERNANES e MEDEIROS, 2006)

Como se pode perceber, a grande maioria dos estelddados acima, independente
do recordatorio utilizado, obteve um intervalo ampl elevado para a prevaléncia de dor
musculoesquelética (acima de 50%), o que confirnmapacto que o trabalho pode exercer
sobre a histéria natural desse tipo de afecc¢éo.

Quando observada a dor musculoesquelética por ségnuerporal, as maiores

prevaléncias ocorrem nas regides do pescoco, rémgidlmar e ombros, com valores de 82%,
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71,5% e 68%, respectivamente, seguidos de punhws mm@ledos com 58% (Hossien, 2011,
Magnago et al., 2010; e Pinheiro, Tréccoli e CdrgaR002).

Alguns estudos que também investigaram a relaca@tdenusculoesquelética com o
trabalho ndo encontraram associacdo significalima possivel explicacdo, segundo os
autores, pode ser o viés do trabalhador sadio (NNEFZ e FISCHER, 2001; MACIEL,
FERNANDES e MEDEIROS, 2006)

Em estudos sobre saude ocupacional € muito comuntrabslhadores serem
investigados no seu ambiente de trabalho. Sabpesém, que as morbidades sédo causas
freqlentes de auséncia, afastamento temporarioesmmde ndo admisséo de trabalhadores.
Assim, ao investigar a ocorréncia de morbidades teabalhadores, é esperada uma
prevaléncia menor do que a populacdo em geralntieada efeito do trabalhador sadio. Este
efeito €, na verdade, um viés de selecao do prémt@lhador (FISCHER e LIEBER, 2007,
SANTANA e CORDEIRO, 2007).
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Quadrol — Prevaléncia dos estudos realizados gobmausculoesquelética relacionada ao trabalho

Autor/ano Recordatorio e Prevaléncia dor Prevaléncia de dor
e local da Amostra instrumento musculoesquelética musculoesquelética Concluséo dos autores
pesquisa utilizado (% IC 95%) conforme segmento corporal
1 Pinheiro, F.A. | 90 bancérios 12 meses 84% Ombros: 50,6% Prevaléncia maior de dor em: mulheres, que
2002 Idade média: 39 (IC95% 82-95) Pescoco: 48,1% nao praticavam atividade fisica.
Brasil anos QNSO Punho, maos e dedos: 44,2% Relacdo com o trabalho muito forte.
2 Alexopoulos, | 351 enfermeiras 12 meses Maior prevaléncia: | Pescoco: 47% Dentre os fatores associados a dor
E.C. 75% Ombros: 37% muculoesqulética estao a percepc¢ao de salde.
Idade media: 37 QNSO (IC95% 70-79) Lombar: 75% Sendo que observou-se que quem tem
2003 anos percepcao moderada de sua salde possui
Grécia maior probabilidade de dor
musculoesquelética
3 Alexopoulos | 853 trabalhadores 12 meses Maior pervalencia: | Pesco¢o/ombros: 34,4% Tipo de carga de trabalho influencia a
E.C. de um estaleiro 36,8% Lombar: 36,8% ocorréncia de dor musculoesquelética.
(2003) Idade média: 36,8 Questionario (IC95% 33-40) M&os e punhos: 23,9% Absenteismo elevado devido a essa patologia.
Grécia anos formulado pelos
autores
4 Brandao, A.G.| 502 bancarios 12 meses 60% N&o apresentado Fatores de risco a dor: postuladoada,
2005 Idade nao (IC95% 55-64) atividades aceleradas e inatividade fisica.
Brasil informada QNSO
5 Maciel, 162 profissionais da 6 meses 62,3% N&o apresentado Presenca de dor ou outra patelggsa a
A.C.C. industria téxtil Questionario (IC95% 54-69) presenca de dor musculoesquelética
2006 Idade média:16-49 | formulado pelos
anos autores
4 Alexopoulos, | 853 reparadores de 12 meses 52% Pescoco: 21,6% Maioresprevaléncia de dor musculoesquelética
E.C. navios (IC95% 48-55) Ombros: 21,6% lombar eram encontradas em trabalhadores
Idade média: 38,95 Questionario Maos: 14,8% gue vivem sozinhos, trabalham durante o dia,
2008 formulado pelos Lombar: 36,8% tem baixa escolaridade, tiveram licenga por
autores doencga e procuraram cuidado médico nos
Grécia tltimos 12 meses.
Adegoke, 126 fisioterapeutas 12 meses 91,3% Pescoco: 31,1% Presenca de dor musculoesquelética € maijor
5 B.O.A (IC95% 84-95) Ombros: 22,2% em homens. Os fatores ocupacionais
Idade média: 33,7 Questionario Dorso: 14,3% associados referidos pelos entrevistados fo| o
(2008) anos formulado pelos Lombar: 69,8% namero de pacientes por dia e o trabalho na
Nigéria autores Joelhos: 15,9% mesma posicdo por muito tempo.
Punhos e méos: 20.6%
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Cotovelos: 5,6%

"2

[

Autor/ano Recordatorio e Prevaléncia dor Prevaléncia de dor
e local da Amostra instrumento musculoesquelética musculoesquelética Concluséo dos autores
pesquisa utilizado (% IC 95%) conforme segmento corporal

6 Sormunen 1.117 processadores 12 meses Maior prevaléncia: | Ombros: 50% Ambiente de trabalho a baixas temperatura:
2009 de alimentos 60% Pescoco: 58% causam varios danos a saude dos
Finlandia Questionario (IC95% 57-62) Punho 58% trabalhadores

Idade média: 33 formulado pelos Dedos 80%
anos autores Pés 50%
Lombar 86%
7 (TSIGONIA 102 12 meses N&o apresentado Pescoco: 58% Problemas musculoesqueléticos estéo
et al., 2009) cosmetologistas Ombros: 35% associados a nimero de horas de trabalho
QNSO Lombar: 53% semanais acima de 40h e posicao em pé e
Grécia Idade entre 21-62 Punho e méo: 53% movimentos repetitivos com os membros
anos Joelhos: 28% superiores.

8 (CAICOYA e | 5236 trabalhadores 24 meses 89% Excesso de carga e movimentos repetitivos
DELCLOS, manuais pesados (1IC95% 88-89) N&o apresentado causam aumento da prevaléncia de dor
2010) Espanha Questionario musculoesquelética

formulado pelos
Idade média: 39 autores
anos

9 (MAGNAGO | 491profissionais dal 12 meses 96,3% Pescoco: 68% Prevaléncia maior em mulheres, jovens con
et al., 2010) enfermagem (IC95% 94-97) Ombros: 62,3% baixo nivel socioeconémico e com acumulo
Brasil QNSO Lombar: 71,5% de funcdes (profissional e familiar).

Idade média: 41 Pernas: 54,6%
anos

10 | (CARDOSO | 4496 professores 12 meses 55% Membros inferiores: 41,1% | Forte associacéo entre demanda psicologic
et al., 2011) (IC95% 53-56) Dorso: 23,7% do trabalho e dor musculoesquelética,
Brasil Idade média: 40 Questionario Membros superiores: 23,7% | principalmente em membros superiores

anos formulado pelos
autores

11 | (HOSSIEN, 160 soldadores de 12 meses 88,3% Pescoco: 82% Elevada prevaléncia de dor
REZA e M., uma industria (IC95% 82-92) Ombros: 66,7% musculoesquelética relacionada ao trabalhg
2011) petroquimica QNSO Cotovelos: 72,2% porém sem associacado significativa com pe
Iran Dorso: 64,75% altura e educacao.

Idade média: 17-60

anos

Lombar: 72,2%
Joelhos: 59%
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1.4.4 ESTUDOS SOBRE DOR MUSCULOESQUELETICA E TURNDE TRABALHO

A literatura apresenta varios estudos que invastigaa associacdo de turnos de
trabalho com problemas fisiologicos, emocionais@ais (BARNES-FARRELL et al., 2008;
BUSHNELL et al., 2010; COSTA, MORITA e MARTINEZ, R0; FISCHER et al., 1993;
ROSS, 2009), entretanto, poucos sdo o0s estudomvplaram a relacdo entre turnos de
trabalho e dor musculoesquelética. Os selecionaha®ntram-se elencados em ordem
cronolégica no quadro 2 e sédo descritos a seguir.

Takahaschi et al., em 2009, estudaram no Japao exalgncia de dor
musculoesquelética em enfermeiras, encontrandoresajpevaléncias nas que trabalhavam
no home-care no turno da noite e ndo faziam paarsagescansar (7,06% no pescoco, 3,4%
nos ombros, 5,8% em bracos e 4,4% nas pernas)lagéo as do turno noturno que faziam
pausa para descanso, utilizando um recordatorib?dmeses. Observaram, também, que as
enfermeiras do turno noturno que faziam uma paasagescansar, de aproximadamente uma
hora de sono, apresentavam reducao de 50% naégmeizatle dor musculoesquelética.

Um estudo que usou o Questionario Nordico com datorio de sete dias, observou
uma prevaléncia geral de dor musculoesquelétic@0d% em profissionais de enfermagem
no Ird. Encontrou ainda, significaAncia estatispesa a relacdo de dor musculoesquelelética
na regido do pescoco e cotovelos com trabalho em4USHAPFIEZADEH, 2011). Neste
mesmo estudo, porém usando recordatorio de 12 mesdes foi encontrada diferenca
significativa para essa relacao.

Gurgueira et al., também nao observaram signifieaestatistica para a associacdo de
dor musculoesquelética e turnos de trabalho. Osresitestudaram uma populacdo de 105
profissionais de enfermagem no Brasil, usando ostiurétio Nordico com recordatério de
12 meses, observando que a prevaléncia de dor loesquelética era de 93%, sendo mais
elevada na regido de ombros (40%) e joelhos (33,80RGUEIRA, ALEXANDRE e
CORREA, 2003).



Quadro 2. Estudos que avaliaram dor musculoedipsgettrabalho em turnos
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ve

D

Autor/ano Recordatorio e Prevaléncia dor Prevaléncia de dor
e local de Amostra instrumento musculoesquelétic musculoesquelética Concluséo dos autores
publicacéo utilizado a conforme segmento corporal

(% IC 95%)

1 | (GURGUEIRA | Transversal 12 meses 93% Cervical: 28,6% Carga de trabalho e numero de horas
, 105 profissionais de Ombros: 40% elevado séo principais causas da dor
ALEXANDRE | enfermagem QNSO (IC95% 86-97) | Cotovelos: 07,6% musculoesqueléticas.

e CORREA Punho e méos: 24,8% Associacao entre dor musculoesquelética
FILHO, 2003) | Idade média: 36,5 Quadril/coxas: 16,2% turno de trabalho n&o apresentou
Brasil anos Joelhos: 33,3% significancia estatistica.

2 | (TAKAHASHI, | 111 enfermeiras de 12 meses N&o apresentado Pescoco: 7,06% Fazer um cochilo pelo menos uma vez entre
M. et al., 2009) | home-care Questionario Ombros: 3,4% 0s turnos da noite esta associado a reducgo
Japéo Idade média: 32,6 | formulado pelos Bracos: 5,8% da dor musculoesquelética em pernas e

anos autores Pernas: 4,4% bracos;

3 | (SHAPFIEZAD | Transversal 7 dias 7 dias = 90,1% Shift- Non- A prevaléncia de dor musculoesquelética
EH, 2011) 161 profissionais de worker | Shift- entre os grupos foi significativa apenas pad

enfermagem (IC95% 84-94) worker | o recordatério de 7 dias para pescoco e
Iran Pescoco: 41,9% | 62% cotovelos.
Idade média: 30-40 Ombros: 39,8% | 46% Para o recordatério de 12 meses nao hou
anos 12 meses 12 meses = 92,5% Cotovelos: 12% 27% diferenca estatistica entre os grupos, néo
Punhos e médos43,1% | 51% demonstrando o trabalho em turnos como
QNSO (IC95% 87-96) | Dorso 35,9% | 24% fator associado a dor musculoesquelética
Lombar 40,4% | 42%
Joelhos 457% | 57%
* 0p para 7 dias

4 | (MAGNAGO Transversal 12 meses 96,3% Lombar: 71,5% O turno de trabalho noturno apresentou-s¢
et al., 2010) 491 profissionais de Pescoco: 68% associado a presenca de dor
Brasil enfermagem QNSO (IC95% 94-97) | Ombros 62,3% musculoesquelética em joelho, sendo

Idade média: 41
anos

Pernas: 54,6%
Joelhos: 38,3%
Punho e maos: 35,4%

estatisticamente significativo.
Diurno = 34,3%

Noturno = 44,0%

p=0,031
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1.45 ESTUDOS SOBRE OUTROS FATORES ASSOCIADOS A DOR
MUSCULOESQUELETICA.

Os estudos realizados tendo como desfecho a damuloesquelética apresentam que
a maior prevaléncia da patologia encontra-se enhened com idade entre 30 e 40 anos
(GURGUEIRA, ALEXANDRE e CORREA FILHO, 2003) (TAKAHS&HI, M. et al., 2009);
(CARDOSO, 2009). Essa caracteristica particulan @& mulheres € discutida por alguns
autores que atribuem tais diferencas a fatores cospostas bioldgicas diferenciadas,
percepcdo subjetiva do trabalho e na intersecd@e estpapéis exercidos pelas mulheres no
trabalho e no lar (ROCHA e DEBERT-RIBEIRO, 2001).

Cardoso et.al. (2009) comenta que na idade er@ree 310 anos os individuos
encontram-se ainda no mercado de trabalho e comacswirer com o acumulo de fatores
prejudiciais a saude, e, que a partir dessa idadeaior o acometimento das patologias
dolorosas relacionadas ao trabalho, as quais psegeraxplicadas pelo processo natural de
desgaste do corpo acrescidas de fatores ambiggaiendices de trabalho, pela atividade
realizada e pela organizacao do trabalho.

O estado civil das mulheres mais acometidas petaesdmusculoesquelética é
variavel entre os autores. Guergueira, Alexandr€oeréa (2003), observaram que 0s
individuos com maior prevaléncia do desfecho eramgoe viviam com companheiro,
concordando com Pinheiro, Troccoli e Carvalho (3082Cardoso (2009). Outros autores
como Sormumen et al (2009), Maciel, Fernandes eeMasl (2006) e Teixeira et al (2009),
afirmam que a maior prevaléncia de dor musculodétice € encontrada entre os individuos
sem companheiro. Os achados dos autores citadesoamente confirmam o achado de
Silva, Fassa e Valle (2004) de que a situacao gahpode ndo ser um fator de risco para a
dor musculoesquelética, mas um marcador de risgoggiar associado a maiores exposi¢coes
ergondmicas no trabalho e no domicilio e a carestiesis comportamentais.

Fatores como escolaridade e renda relacionadoguoariemas ocupacionais tem sido
pouco estudados, tanto que nos estudos utilizadas gste estudo, a maioria dos autores
meramente citam as variaveis referindo sua assuxiaignificativa ou ndo (BRANDAO,
HORTA E TOMASI, 2005; CARDOSO et al., 2009). O maisnum ¢é a referéncia de que os
trabalhadores com menor escolaridade e menor rapdgsentam um ritmo maior e uma
maior carga de trabalho com consequente elevac@cedaléncia de dor musculoesquelética
por excesso de esfor¢co fisico ou ainda atividadesragionais repetitivas (MACIEL,
FERNANDES e MEDEIROS, 2006; ALEXOPOULOS et al., 8D0
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A atividade fisica € um dos fatores que tem imparztosaude do trabalhador, em
especifico na dor musculoesquelética (BRANDAO, HARE TOMASI, 2005). Alguns
autores que demonstraram essa relacéo, observamasgessoas que praticavam exercicios
fisicos apresentavam menores niveis de severidadggntbmas do que aquelas que nao os
realizavam (PINHEIRO, TROCCOLI E CARVALHO, 2002).aDmesma forma, Brandao,
Horta e Tomasi (2005), em estudo realizado comdrars; observaram menor prevaléncia de
dor musculoesquelética nos individuos que pratmatento atividade fisica regular como
atividade fisica de lazer, quando comparados comuesnao praticavam nenhum tipo de
atividade fisica. Seus achados foram significatper® ombros, antebraco e mdos. Sormunem
et al. (2009) demonstram resultados contrarioseenxidndo que praticantes de atividade
fisica de lazer por duas ou mais vezes por sempresentaram prevaléncia de doencas
ocupacionais duas vezes maior, comparados com e@m praticavam. Ja4 autores como
Teixeira et al. (2009) ndo encontraram diferengaicativa para dor musculoesquelética em
relacdo a atividade fisica, porém apontam em sasderacoes finais, a pratica de atividade
fisica como sendo fator de prevencao para as deeagg@acionais.

O estado nutricional dos trabalhadores, mensurailagés do IMC (indice de Massa
Corporea), € também objeto de estudo quando s deatdoencas ocupacionais, como
mostram autores com Sormumen et al. (2009) e Bdajani e Wendt (2011). Ambos os
estudos associaram o sobrepeso/obesidade a douloeszpielética e encontraram diferencas
estatisticamente significativas em relacdo aowiddos de IMC normal, ou seja, individuos
classificados de acordo com IMC como sobrepesoitdids, apresentaram maior prevaléncia
de dor musculoesquelética.

Outros fatores podem estar associados aos problamaculoesqueléticos presentes
em trabalhadores, como é o caso da temperaturantieerste laboral citado por (2008) em
estudo com 26 mulheres japonesas que trabalhavarandrente refrigerado. Os autores
observaram que a sensibilidade ao frio nos indoddestudados encontrava-se alterada e as
gueixas de problemas de salde eram elevadas (KAl 2008).

A temperatura do ambiente de trabalho € comemqgaddakinen e Hassi em revisao
bibliografica sobre problemas de saude em ambielet&éabalho de baixas temperaturas. Eles
encontraram diversos estudos em que os individums tcpbalhavam por 8 horas em
temperaturas abaixo de 10°C apresentam entre vdo@scas de origem respiratoria e
cardiovascular, sintomas musculoesqueléticos (KUREBPal., 1991; SORMUNEN et al.,
2009; AASMOE et al., 2008)(MAKINEN e HASSI, 2009).
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2 JUSTIFICATIVA

As doencas musculoesqueléticas tem se tornadolltienas décadas, importante
causa de morbidade e incapacidade na populacaalhazalora (MENDES, 1988). Os
movimentos repetitivos, o longo periodo na mesnscfo e a necessidade do cumprimento
das tarefas em curtos periodos de tempo, assocadoprocessos fisioldgicos debilitados
pela inatividade fisica e habitos de vida poucod&weis, além da alteracdo do ciclo
bioldgico, tém se mostrado como principais causasealincapacitante problema que alerta a
comunidade empregadora (MENNA-BARRETO, 2004; SIMOEBARQUES e ROCHA,
2007; DE CASTRO, et al., 2010).

A exigéncia do mercado econdmico tem promovideoabalho continuo em grandes
empresas, forcando a criacdo de escalas de tralizdbas escalas, também definidas como
trabalho em turnos, tém um grande impacto sobegidesdo trabalhador, uma vez que altera
0 sistema bioldgico padrdo do ser humano, que itagpeiclo dia/noite, sono/vigilia. Assim
sendo, produzem-se no organismo do trabalhadorepequdéficits que, com o tempo, se
agravam, gerando as doencas tais como as conhec@SSLER et al., 1999);
(COLACIOPPO e SMOLENSKI in FISCHER, 2004).

Em paises desenvolvidos o trabalho em turnos emmttorresponde a cerca de 20%
dos empregos e, aproximadamente, metade desséhtrabaealizado no turno noturno
(HARRINGTON, 1994; MAURICE, 1975). No Brasil, estiase que quase a metade da
populacdo trabalhadora exerca atividades em tusesjo que 10% trabalham no turno
noturno. Essa porcentagem pode ser ainda maioo temdvista os servigos disponiveis em
maior numero de horas tanto durante a semana comdinais de semana, exigindo a
presenca do trabalhador noturno (MORENO, FISCHERO&ENBERG, 2003).

Segundo (RUTENFRANZ, KNAUTH e FISCHER, 1989), etip® de organizacao
possui trés motivos principais: 1- causas tecnodi elevada demanda e qualidade dos
produtos dependem da producdo continua; 2 — imEsigcondmicas, ou seja, altos
investimentos em maquinas que exigem trabalho iruomtpara reaver os custos de sua
instalacédo; 3 — atendimento a populacéo, diz respea necessidades de consumo e saude
(padarias, postos de combustivel, restaurantesorunicacdes, hotéis e hospitais).

Apesar da relevancia desse tema, poucos estudosidémealizados com o objetivo
de avaliar a dor musculoesquelética em trabalhaddeeturnos, identificando, ainda, seus
fatores associados (TAKAHASHI, 2009; (SIMOES, MARR® e ROCHA ADE, 2010);
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(METZNER e FISCHER, 2001; (CASTRO et al., 2009)telSsestudos, no entanto, foram
realizados com amostra pequenas (menos de 500iduds), provenientes de distintas
ocupacoes e diferentes populacdes investigadasjeoligjita a precisdo das estimativas
encontradas e a comparabilidade dos dados.

A populacédo do presente estudo trabalha em umaeempue funciona em regime de
turnos fixos, mantendo sua producao por 24 hornasemuptas, 0 que a torna parte de um
grupo de empresas que adotam essa pratica emenohd melhor forma de organizacéo.

A partir disso, este estudo tem o objetivo de stigar, numa amostra de 1206
trabalhadores de regime de turnos, a ocorréncidodanusculoesquelética e seus fatores
associados. Estudos dessa natureza, que identifiqgetrabalhadores mais vulneraveis a
ocorréncia de dor musculoesquelética, podem sabgiddbgramas de prevencao e reabilitacdo
nesse grupo populacional, primando assim pelo @ge ra constituicdo de “direito
fundamental ao trabalho” (BRASIL, 2011). Podem ainder norteadores de programas
educacionais de auto-cuidado, melhorando a sausléraloalhadores e contribuindo para a

reducdo do absenteismo devido a essa patologia.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a prevaléncia de dor musculoesqueléticat@és associados em trabalhadores
de turnos em um frigorifico de frango do sul doddra

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever as caracteristicas demograficas, smmiéenicas, comportamental,
nutricional e ocupacionais nessa populacao;

- Caracterizar a prevaléncia de dor musculoesqc&léb ultimo ano, nos principais
segmentos corporais em trabalhadores de turnos;

- Identificar a frequéncia da dor musculoesquedétic Gltimo ano e a sua relagdo com
o trabalho;

- Verificar a associacdo da dor musculoesquel&inarelacdo ao turno de trabalho,
segundo variaveis socioecondmicas, demograficasmpadamental, nutricional e

ocupacional.
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4 HIPOTESES

- A prevaléncia de dor musculoesquelética € mamrsegmentos como pescoco,
ombros, punho e dedos.

- A frequéncia de dor musculoesquelética no ulémo que esta associada ao trabalho
realizado € de aproximadamente 60% e esta ass@wadabalho realizado;

- A dor musculoesquelética é mais prevalente emhenes entre 30 e 40 anos de
idade, casadas ou em unido, com baixa escolarelatmor renda familiar, que ndo praticam
atividade fisica, classificadas como sobre-pesors#m o IMC e trabalhadoras do turno da
noite em ambiente de baixa temperatura.
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5 METODO

5.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo epidemioldgico transvergal @ma amostra de trabalhadores
de 18 a 52 anos, de uma industria frigorifica dedo, com sede no sul do Brasil, que opera

durante as vinte e quatros horas do dia em esedlambs.

5.2 POPULACAO ALVO

A populacgdo alvo deste estudo esta constituidardgonarios que atuam na linha de
producao de um frigorifico de frango no sul do Br&3 quadro conta com, cerca de, 2.645
funcionarios, divididos em trés turnos de trabalbim trés setores principais conforme o

guadro abaixo. A empresa adota turnos fixos delinab

Quadro 3 - Escala dos funcionarios por setor etdetrabalho

Horario dos turnos de trabalho e numero de funciondos por turno

Setor
Turno 1 Turno 2 Turno 3
Evisceracao
407 10:50h - 19:10h 19:10 - 02:56h 02:56h - 10:58h
Trabalhadores
141 trabalhadores 136 Trabalhadores 130 trabalbador
Sala de corte
4:15h - 12:29h 12:20h - 20:40h 20:40h - 4:15h

1804

Trabalhadores 592 601
611 trabalhadores Trabalhadores Trabalhadores
Termoprocessados 03:00h - 12:30h 12:30h - 22:15h 21:00h - 4:00h
434 04:30h - 14:13h 14:12h - 23:45h ’ '
Trabalhadores
180 67
187 trabalhadores Trabalhadores Trabalhadores

pY

Devido a complexidade e a pouca disponibilidade ttabalhadores para serem
entrevistados durante o trabalho, as entrevistasnfoealizadas nos seus domicilios. Para
tanto foram selecionados individuos que residiammmicipio sede da empresa e nos
municipios mais préximos. O numero de municipiasuidos foi de acordo com o tamanho

de amostra estimado pela pesquisa que originowesktdo.
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5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Todos os funcionarios residentes nos trés muogifiede da empresa e outros dois
municipios proximos) que atuavam em um dos trésreetda producdo (sala de corte,
termoprocessados e eviscerac¢do), ha no minimonesiss foram incluidos no estudo.

Foram excluidos do estudo funcionarios afastadom#&id de 10 dias da empresa,

independente do motivo, e gestantes em qualquegeséacional.

5.4 TAMANHO DA AMOSTRA

A partir da amostra de 1206 trabalhadores, podedetectar uma prevaléncia de dor
musculoesquelética de 50% com uma margem de ers8pgea um nivel de confianca de
95%.

Para o estudo das associacdes sera utilizado wh dévconfianca de 95% e poder
estatistico de 80%, com razéo de prevaléncia de a@escidos de 15% para ajuste de fator
de confusdo. Para o estudo da associacdo do desfecha exposicdo turnos de trabalho o
estudo terd poder de 80% para detectar uma razgwedaléncia de 1,5 a um nivel de

confianca de 95%. Segue resultados dos calculgsiadro abaixo:

Quadro 4: Calculo de amostra para estudo de as&ocia

x Prevaléncia do . o
VARIAVEL _Razao desfecho Razdo de | \umero +15%
- N&o exposto/ . ~ N de Fator de
(Exposicéo) estimada nos ndo| prevaléncia ~
exposto pessoas | Confuséo
expostos
Sexo (feminino) 3/2 40% 1,3 595 685
Idade (30-40) 3/2 40% 1,3 595 685
Escolaridade (<anos de estudo 3/2 12% 1,3 878 980
Renda (< n° salarios minimos) 4/1 40% 1,3 885 101y
Estado Civil 1/1 50% 1,3 182 209
Atividade Fisica 2/3 40% 1,3 358 443
IMC (sobrepeso/obesidade) 2/3 40% 1,3 358 443
Turno de trabalho (noturno) 3/7 30% 1,5 771 886
Temperatura ambiente 50%
trabalho (-5°-129) 213 13 221 261
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5.5 AMOSTRAGEM

A empresa forneceu uma lista com nome, data ddasadéno) endereco residencial,
setor e turno de trabalho de todos os funciondnse o total de funcionarios, 1.013 residem
no municipio sede, portanto, além de todos os @mdcios residentes foi necessario
entrevistar funcionérios de outros municipios pmips para alcancar o tamanho amostral
exigido. Pelo numero de funcionéarios e local dedéncia foram escolhidos outros dois
municipios localizados a 15 e 30 km do municipaesga empresa, respectivamente com 75
e 182 funcionérios. Todos os 1.270 trabalhadoreméns e mulheres) residentes nos trés
municipios foram incluidos na amostra, porém 72(,6ram considerados perdas, ou por
terem sido demitidos, ou mudado de uma cidade oefazia parte do estudo, durante o

periodo de coleta de dados. Assim, um total desliritflviduos participaram do estudo.

5.6 DEFINICAO DAS VARIAVEIS

5.6.1 VARIAVEL DEPENDENTE

A dor musculoesquelética sera o desfecho desteleesPara tal, o entrevistado foi
questionado sobre a presenca ou ndo de dor musqukldética nos ultimos 12 meses. Se a
resposta fosse positiva, 0 mesmo deveria identiiceegmento corporal acometido pela dor
numa figura humana (Anexo B - Manual de Instrugdandicar a frequéncia dessa dor
conforme as seguintes opcdes: ndo, as vezes, eguéficia e sempre. A ocorréncia da dor
sera categorizada em nao (nao e dor as vezes)(d@irmom frequéncia e sempre)

Para identificar a frequéncia de dor musculoegqjical relacionada ao trabalho, foi
perguntado se a dor no segmento corporal refentkriarmente teria relacdo com o trabalho
realizado na empresa. Os individuos que nao relataelacdo entre a dor referida e o
trabalho na empresa serdo recategorizados como teddo dor musculoesquelética
relacionada ao trabalho”, para as analises.

Os segmentos serdo agrupados em: membro suppaecoo, ombros, bragos,
cotovelos, antebracos, punho/méos e dedos), memlgdor (quadris, coxas, joelhos,
tornozelos/pés) e tronco (regido dorsal e lomlmgnalisados separadamente em relacdo as

variaveis de interesse.
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5.6.2 VARIAVEIS INDEPENDENTES

Quadro 5 - Variaveis independentes

Variavel Coleta e categorizacao

Sexo Observado pelo entrevistador e categorizado emutiase feminino.

Idade Referida pelo entrevistado em anos completos g@arada em grupos de 10 anos.
Estado Civil Informado pelo entrevistado e classificado em: companheiro e sem

companheiro.
Referida pelo entrevistado em anos completos delest categorizada conforme a
distribuicao

Renda Familiar Renda (referida pelo entrevistado) em numero dgiealminimos respectiva a
todos os membros da familia e categorizada confdistebuicao.

Os entrevistados responderao sobre a praticavigaate fisica na forma de
Atividade Fisica deslocamento e em tempo de lazer. A variavel f@igmaizada em ativos e inativos
de acordo com a quantidade de minutos por semana.

Foram considerados ativos, aqueles que fizesseomperios 150 minutos de
atividade fisica por semana. (CDC, 2008).

indice de Massa IMC calculado a partir da pesagem do entrevistadtindo roupas leves e sem
Corpoérea (IMC) sapatos, usando-se uma balanca Fantasy Sunriseapatidade de 130 Kg e
precisdo de 100 gramas; e da mensuracao da estatardrevistado, feita com
estadidbmetro (SECA Bodymeter 208), de 0 a 200 om, jgrecisdo de 1 mm.
Turno de trabalho O turno de trabalho foi informado pelo entrevistadmnfirmado pelos dados da
empresa. Posteriormente, sera categorizado confmme@or nimero de horas de
sono noturno em turno diurno e noturno.

Temperatura ambientg Sera utilizada a temperatura padrdo recomendaddypeDA (Departamento de
de trabalho Inspecao de Produtos de Origem Animal, da Secagtacional de Defesa
Agropecuaria, do Ministério da Agricultura e Abasteento) que corresponde a
uma variaco de -5 a 12°C.

Escolaridade

5.7 SELECAO E TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

Nos trés municipios, os Agentes Comunitarios dedSg(6UEDEA et al.) foram
selecionados como entrevistadores. Foram inclu@sACS que tiverem completado o
segundo grau. Foi entdo, realizado um preé-treintonetiizando-se uma versao curta do
questionario com a finalidade de selecionar aquetess capacitados para atuar como
entrevistadores na pesquisa. Apos essa seleclipouese, o treinamento.

No treinamento, foi realizada apresentagcédo do mumsto, da logistica e metodologia
da pesquisa. Num segundo momento, foram distrisuddpias do questionario, bem como do
manual de instrucdes, seguido de leitura e disoudss mesmos. Foi realizada a técnica de
role-playing, na qual os ACS foram, alternadamente, entrevistaglosntrevistadores
(BARROS e VICTORA, 1998). Os supervisores do triabatle campo atuaram como
entrevistadores para demonstrar a técnica de cenuewe realizar a entrevista e também

como entrevistados, para levantar problemas querma surgir durante o trabalho de
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campo. Para a avaliacdo antropométrica os entaewvists receberam um treinamento

especifico, onde foi verificada a qualidade dasidasd

5.8 LOGISTICA

Foi elaborada uma planilha distinta para cada nipioicontendo os enderecos das
pessoas que serdo entrevistadas. Esta planillzpfesentada aos ACS, que selecionaram 0s
individuos que pertencem a sua éarea de atuacdoarth mlessas informacgdes, foram
organizadas as fichas de trabalho de campo pasauradios ACS, para que estes tivessem 0
controle dos funcionarios que entrevistaram na &@ea. A previsdo de duracdo de cada
entrevista foi, de no maximo, quinze minutos.

Os questionarios eram entregues a supervisoraalodié cada semana. A supervisora
era responsavel pela codificacdo e revisdo dodiqnésos. A entrada de dados foi realizada

ao final da etapa de campo.

5.9 ESTUDO PILOTO

Apos o treinamento dos entrevistadores, a avalido8 questionarios e as técnicas de
medida da circunferéncia da cintura devidamenterdedvidas e testadas, foi realizado o
estudo piloto com o objetivo de verificar se, emdigdes reais de trabalho de campo, toda a
logistica proposta, funciona adequadamente (BARBWECTORA, 1998).

Para testar o questionario e as técnicas de céuetwrs medidas, o estudo piloto foi
realizado com funcionarios que foram excluidos {pabalhar a menos de seis meses na
empresa. Além da entrevista, fizeram parte do@idtividades de codificacdo e entrada dos
dados. Ao final, a equipe se reuniu para discuirpassiveis dificuldades e revisar os

instrumentos.

5.10 CONTROLE DE QUALIDADE

Para a verificagdo da consisténcia dos dados abtmto trabalho de campo foi
realizada uma segunda entrevista com 10% da amesttalada. Nessa segunda etapa
foram escolhidas questdes que poderéo indicarisstromento foi corretamente aplicado e

compreendido, assim como a concordancia entre g@s®@s obtidas nas duas etapas. A
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escolha dessas entrevistas adicionais foi feitanpo de sorteio. Este controle de qualidade

foi exclusivamente realizado pela pesquisadoraléadviacagnan.

5.11 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A entrada de dados foi realizada no programa Hpi-wversdo 6.0, com dupla
digitacdo. A andlise dos dados sera realizada mgggmas SPSS for Windows, verséo 18.0 e
Stata 9. A analise seguira 0s seguintes passos:

Andlise univariavel: verificacdo da frequéncia @ela uma das variaveis em estudo,
examinando as medidas de tendéncia central e perpdes com respectivos desvio padrao e
IC 95%.

Andlise bivariavel: andlise de associacéo entkagdaveis independentes e o desfecho
através do teste do qui-quadrado e teste parareiadénear em proporcdes e teste t para
comparacao de meédias.

Andlise multivariavel hierarquizadanvestigacdo do efeito conjunto das variaveis
independentes sobre o desfecho, mediante Regrees&nisson com variancia robusta.
(BARROS e HIRAKATA, 2003), seguindo o modelo higpdico (figura 2). Serdo mantidas

no modelo de analise as variaveis cofl,0 e sera adotado um nivel de significancia de 5%

1° Nivel Variaveis Demograficas Variaveis Socioecondémicas
Sexo
Idade Escolaridade

Estado civil Renda
2° Nivel
Variavel Comportamental Caracteristica Variavel nutricional
Ocupacional
Atividade fisica IMC

Turno de trabalho
Temperatura do setol

Variavel dependente Dor musculoesquelética

Figura 2 - Modelo hierarquico de analise

Conforme apresentado na figura 2, o modelo cturalede analise deste estudo
abrange dois niveis hierarquicos. Situados mataldiente (primeiro nivel), encontram-se 0s

fatores demograficos (sexo, idade e estado ciwosoecondmicos (escolaridade e renda), os
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quais podem ser fatores determinantes das varid@igportamental (atividade fisica),
ocupacional (turno de trabalho e temperatura dor)set nutricional (IMC) que formam o
segundo nivel. Sabe-se, conforme alguns estud&satbi e Yamaguchi (2011) e Vigna et al.
(2011), que o turno de trabalho pode determind®@, Ino entanto, na relacao entre turno de

trabalho e dor musculoesquelética, entende-se gaesével existir causalidade reversa.

6 ASPECTOS ETICOS

O trabalho matriz foi submetido ao Comité de EdnaPesquisa da UNISINOS e esta
cadastrado no SISNEP sob o registro FR 266144 @ARE sob o registro 2014.0.000.390-
09. Os funcionarios somente participaram do estagds assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que constanexo I.

Cada patrticipante foi esclarecido quanto aos imbgto estudo, tendo garantia de que
€ isento de riscos e tera assegurada a confidielaclaldos dados. Antes da entrevista foi feita
a leitura do TCLE. Apds o aceite, 0 entrevistadsiraou 0 Termo em duas vias. Uma via
permaneceu com 0 pesquisador e a outra foi entraguearticipante da pesquisa. No
documento, constava o telefone de contato do pemdpi e todas as informacdes sobre a
pesquisa, de forma clara e de facil compreensao.

Os trabalhadores que foram identificados com excede peso, obesidade ou
obesidade abdominal foram encaminhados ao servigaicom da empresa para
acompanhamento.

O nome da empresa foi, e continuard, sendo pe®r bem como o nome dos

municipios para evitar a identificacdo da empresa.
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Quadro 6. Orcamento do Projeto da Pesquisa: Agsacide turnos de trabalho com excesso de pesdremsia
metabdlica em trabalhadores de um frigorifico dado no sul do Brasil

Item Quantidade Valor unitario (R$) Subtotal
(R$)
Custeio
Material de consumo: encadernacao, pape
A4, lapis, borracha, prancheta, sacos
plasticos, etiquetas, apontador, grampeadar, - - 700,00
pastas plasticas, caixas arquivo.
Cartucho de impressdo HP Deskjet F4280 4 120,00 480,00
preto
Pagamento de pessoa fisica em carater - 12,00 (423 15.228,00
eventual (entrevistador) entrevistas/més)
Pagamento de pessoa fisica em carater 1 800,00/més 2.400,00
eventual (supervisor)
Pagamento de pessoa fisica em carater 2 5,00/questionario 5.640,00
eventual (digitador)
Passagem de &nibus quinzenal para 12 81,60 979,20
supervisor
Diaria para estadia em hotel e alimentacao 18 087,0 3.380,94
Revisdo/traducéo de artigos cientificos 3 800,00 40@00
TOTAL 31.207,00
CAPITAL
Computador PC HP M9360BR Intel Core 1 4.799,00 4.799,00
Quad Q6600-4GB-500GB-Leitor BLU-REY
Notebook Vaio VGN-FW280AY Core Duo 1 8.087,66 8.087,66
P8600 -2.40GHz- 4GB RAM 400GB —Sony|
TOTAL | 12.886,66
CUSTO TOTAL DO PROJETO | 44.093,00

Quadro 7. Orcamento da Pesquisa: Dor musculoesipaetéfatores associados em trabalhadores destdeo

um frigorifico de frangos do Sul do Brasil

item Quantidade Valor unitario Subtotal
Folhas A4 700 R$ 0,25 R$ 175,00
Cartuchos de impressora HP Deskjet R$ 140,00 R$ 280,00
Encadernacoes R$ 4,00 R$ 24,00

Compra de artigos (COMUT) R$ 5,00 R$ 25,00
Total R$ 504,00
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Ano 2010 2011
Més/ 10 | 11| 12 6 11
Tarefas

12

Reviséo bibliografica

Elaboracéo do projeto

Qualificacédo do projeto

Limpeza do banco de dados

Analise dos dados

Redacéo do artigo cientifico

Defesa da dissertagéo

Submisséo do artigo




46

9 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ADEGOKE, B. O.; AKODU, A. K.; OYEYEMI, A. L. Work-elated musculoskeletal disorders
among Nigerian physiotherapisBMC Musculoskelet Disord,v. 9, p. 112, 2008.

ALEXOPOULGQS, E. C.; BURDORF, A.; KALOKERINOU, A. Rk factors for musculoskeletal
disorders among nursing personnel in Greek hospitdl Arch Occup Environ Health, v. 76,
n. 4, p. 289-94, May 2003.

ARENDT, J.; SKENE, D. J. Melatonin as a chronoluio8leep Med Revy. 9, n. 1, p. 25-39,
Feb 2005.

ASSUNCAO, A.A.; ALMEIDA, I.M. Doencas Osteomuscutar Relacionadas com o Trabalho:
Membro Superior e Pescoco. In: MENEDES, R. (EB3tologia do Trabalha S&o Paulo:
Atheneu, v.2, 2007.

BARNES-FARRELL, J. L. et al. What aspects of shdtk influence off-shift well-being of
healthcare workers®ppl Ergon, v. 39, n. 5, p. 589-96, Sep 2008.

BARROS, F.C.; VICTORA, C. GEpidemiologia da saude infantil. S&o Paulo: Hucitec, 1998.

BJORVATN, B. et al. Randomized placebo-controlfiedid study of the effects of bright light
and melatonin in adaptation to night wocand J Work Environ Health, v. 33, n. 3, p. 204-
14, Jun 2007.

BRANDAO, A.G.; HORTA, B. L.; TOMASI, E. Sintomas dgistirbios oesteomusculares em
bancarios de Pelotas e regido: prevaléncia e fatmsociadofkev.Bras Epidemiol,v. 8, n. 3,
p. 295-305, 2005.

BRASIL. Programa de Agentes Comunitarios de Satide SAUDE, M. D. DF, MS: FUNASA
1994.

. Organizacdo Pan-Americada da Saude no Brasil. Doeag relacionadas ao
trabalho: manual de procedimentos para os servicade saude BRASIL, M. D. S. D. Basilia:
Ministério da Saude do Brasil 2001.

. Anuario da Previdéncia Social 2009. Basil009. Acesso em: 18 de outubro.

. Previdéncia Social: Cadastro da Comunicde&cidente de Trabalho - CAT. Brasilia,
2011. Acesso em: 18 de outubro.

BUSHNELL, P. T. et al. Work schedules and heaéhdvior outcomes at a large manufacturer.
Ind Health, v. 48, n. 4, p. 395-405, 2010.

CAICOYA, M.; DELCLOS, G. L. Work demands and muszskeletal disorders from the
Spanish National Surve@ccup Med (Lond),v. 60, n. 6, p. 447-50, Sep 2010.



47

CAMPOS, M. L.; DE MARTINO, M. M. [Chronobiologic agcts of sleep-wake cycle and
anxiety levels of nurses working on different sjifRev Esc Enferm USPy. 38, n. 4, p. 415-
21, Dec 2004.

CARDOSO, J. P. et al. [Psychosocial work-relatadtdrs and musculoskeletal pain among
schoolteachersiCad Saude Publicay. 27, n. 8, p. 1498-506, Aug 2011.

COLACIOPPO, S.; SMOLENSKY, M. H. A importancia detedo da ritmicidade biolégica
para a higiéne e toxicologia ocupacional. In: FIEBH F. M.;MORENO , C. R.et al (Ed.).
Trabalho em turnos e noturno na sociedade 24 horaSao Paulo: Atheneu, 2004.

COSTA, E.; MORITA, I.; MARTINEZ, M. A. [Perceptiongf the effects of shift work on health
and social life of nursing employees in a univgrsibspital of Sao Paulo Stat€lad Saude
Publica, v. 16, n. 2, p. 553-5, Apr-Jun 2000.

CZEISLER, C. A. et al. Stability, precision, andan-24-hour period of the human circadian
pacemakerSciencey. 284, n. 5423, p. 2177-81, Jun 25 1999.

DE CASTRO, A. B. et al. Occupational health andetyaissues among nurses in the
Philippines AAOHN J, v. 57, n. 4, p. 149-57, Apr 2009.

FERRACINI, G.N.; VALENTE, F.M. Presenca de sintonrasisculoesqueléticos e efeitos da
ginastica laboral em funcionarios do setor admiaiisto de um hospital public®ev Dor,v. 11,
n. 3, p. 233-236, jul-set 2010 2010.

FISCHER, F. M. ; MORENO, C.R. DE C. ; ROTENBERG,Trabalho em turnos e noturno
na sociedade 24 horasSao Paulo: ATHENEU, 2004. 238

FISCHER, F. M.; LIEBER, R. Trabalho em turnos. : MENDES, R. (Ed.).Patologia do
Trabalho. Sado Paulo Atheneu, 2007.

FISCHER, F. M. et al. Day- and shiftworkers' leestime.Ergonomics,v. 36, n. 1-3, p. 43-9,
Jan-Mar 1993.

FISCHER, F. M.; MORENO, C. R. DE C.; ROTENBERG,Trabalho em Turnos e Nourno
na Sociedade 24 Horas Sao Paulo
Atheneu, 2004. 238

FISCHER, F. M.; MORENO, C.R.C.; ROTENBERG, Trabalho em turnos e noturno na
sociedade 24 horasSao Paulo: Atheneu, 2004.

GUEDEA, F. et al. Overview of brachytherapy resegrin Latin America: a patterns-of-care
survey.Brachytherapy, v. 10, n. 5, p. 363-8, Sep-Oct 2011.



48

GURGUEIRA, G. P.; ALEXANDRE, N. M.; CORREA FILHO, HR. [Self-reported
musculoskeletal symptoms among nursing personRell.Lat Am Enfermagem,v. 11, n. 5, p.
608-13, Sep-Oct 2003.

GUYTON, ARTHUR C.; HALL, JOHN E.Tratado de Fisiologia Médica Rio de Janeiro:
Elsevier, 2006.

HARRINGTON, J. M. Shift work and health--a critica¢éview of the literature on working
hours.Ann Acad Med Singaporeyv. 23, n. 5, p. 699-705, Sep 1994.

HELLIWELL, P. S.; TAYLOR, W. J. Repetitive strainjury. Postgrad Med J,v. 80, n. 946, p.
438-43, Aug 2004.

HOSSIEN, E.; REZA, K.; M., ABOLFAZL. Comparative ey of work related
musculoskeletal disorders (WRMDs) prevalence atatae factors in Iranian welderBak J
Med Sci,v. 27, n. 2, p. 282-285, 2011.

JOHNSON, L.R.Fundamentos de Fisiologia Médica Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1998.

KAI, K. et al. Effects of a cool environment orethealth of female office workers and students.
J Physiol Anthropol, v. 27, n. 3, p. 153-9, May 2008.

KAZANOWSKI, MARY K.; LACCETTI, MAGARET SAUL. Dor: Fundamentos,
Abordagem Clinica, Tratamenta Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

LAURITSEN, J.; BRUUS, M.; MYATT, M. Software for database. Odense, Denmark
Epidata Association 2002.

LEIGH, J. et al. Global burden of disease andrinflue to occupational factofSpidemiology,
v. 10, n. 5, p. 626-31, Sep 1999.

LI, Y.; SATO, Y.; YAMAGUCHI, N. Shift work and theisk of metabolic syndrome: a nested
case-control studynt J Occup Environ Health, v. 17, n. 2, p. 154-60, Apr-Jun 2011.

MACIEL, A.C.C.; FERNANDES, M.B.; MEDEIROS, L.S. Rraléncia e fatores associados a
sintomatologia dolorosa entre profissionais da stk téxtil. Rev Bras Epidemiol,v. 9, n. 1, p.
94-102, 2006.

MAGNAGO, T.S.B. DE S. et al. Condi¢des de trabalbaracteristicas sociodemograficas e
distarbios musculoesqueléticos em trabalhadorestigmagemActa Paul Enferm, v. 23, n. 2,
p. 187-193, 2010.

MAKINEN, T. M.; HASSI, J. Health problems in coldork. Ind Health, v. 47, n. 3, p. 207-20,
Jul 2009.



49
MAURICE, M. Shift work economics advantagens and social costdseneva: International
Labour Office, 1975.

MELO, S.B.V.; LAURINDO, I.M.M. Inflamacéo e Repa@&g Tecidual. In: LOPES, A. C. (Ed.).
Tratado de clinica médica Sao Paulo: Roca, v.1, 2006.

MENA-BARRETO, L. Cronobiologia Humana. In: FISCHER, M.;MORENO, C. R. C.et al
(Ed.). Trabalho em Turnos e Noturno na Sociedade 24 horaSao Paulo: Atheneu, 2004.

MENDES, R. [The impact of occupational effects oorkers' health. 1. Morbidity]Rev Saude
Publica,v. 22, n. 4, p. 311-26, Aug 1988.

Patologia do Trabalha 22. Sdo Paulo: Atheneu, 2007a.
Patologia do Trabalha Sé&o Paulo: Atheneu, 2007b.

MENDES, R.; DIAS, E. C. [From occupational medicite workers' health]Rev Saude
Publica, v. 25, n. 5, p. 341-9, Oct 1991.

MENNA-BARRETO, L. et al. Individual differences imight and continuously-rotating
shiftwork: seeking anticipatory rather than compéorsy strategyErgonomics,v. 36, n. 1-3, p.
135-40, Jan-Mar 1993.

METZNER, R. J.; FISCHER, F. M. [Fatigue and work#piin twelve-hour fixed shifts]Rev
Saude Publicay. 35, n. 6, p. 548-53, Dec 2001.

MIGUEL, E. C. et al. [Guidelines for neurosurg@fysevere psychiatric disorders in Brazil: a
preliminary proposallRev Bras Psiquiatr,v. 26, n. 1, p. 8-9, Mar 2004.

MINAYO-GOMEZ, C.; THEDIM-COSTA, S. M. [History andilemmas in the development of
the worker's health field{Cad Saude Publicay. 13 Suppl 2, p. 21-32, 1997.

MORENO, C. R.; LOUZADA, F. M. What happens to thedly when one works at nigh@ad
Saude Publicay. 20, n. 6, p. 1739-45, Nov-Dec 2004.

MORENO , C.R. Sono e estratégias relativas ao pana lidar com os horarios de trabalho. In:
FISCHER, F. M.;MORENO, C. Ret al(Ed.). Trabalho em turnos e noturno na Sociedade
24 horas Séo Paulo: Atheneu, 2004.

MORENO, C.R.C.; FISCHER, F. M.; ROTENBERG, L. A daldo trabalhador na sociedade 24
horas.Sao Paulo em Perspeciva, 17, n. 1, p. 34-36, 2003.

PIEDRAHITA, H. Costs of work-related musculoskeletisorders (MSDs) in developing
countries: Colombia caskt J Occup Saf Ergon,v. 12, n. 4, p. 379-86, 2006.



50

PINHEIRO, F. A.; TROCCOLI, B. T.;, CARVALHO, C. V. \alidity of the Nordic
Musculoskeletal Questionnaire as morbidity measeregrtool].Rev Saude Publicay. 36, n. 3,
p. 307-12, Jun 2002.

REPULLO, R.J.; MUSSI, G. Disturbios osteomusculardacionados ao trabalho. In: LOPES,
A. C. (Ed.).Tratado de Clinica Médica Sao Paulo: Roca, v.1, 2006.

ROCHA, A. P. et al. Pain: current aspects on pergl and central sensitizatioRev Bras
Anestesiol,v. 57, n. 1, p. 94-105, Feb 2007.

ROCHA, L. E.; DEBERT-RIBEIRO, M. [Work, health angknder: a comparative study on
systems analystsRev Saude Publicay. 35, n. 6, p. 539-47, Dec 2001.

ROSS, J. K. Offshore industry shift work--healtld &wocial consideration®ccup Med (Lond),
v. 59, n. 5, p. 310-5, Aug 2009.

ROTENBERG, L. et al. [Gender and night work: slegpily life and the experiences of night
shift workers].Cad Saude Publicay. 17, n. 3, p. 639-49, May-Jun 2001.

RUTENFRANZ, J. [Risk factor night work and shift vy Med Klin, v. 69, n. 1, p. 12-6, Jan 4
1974.

RUTENFRANZ, J.; KNAUTH, P.; FISCHER, F. Mlrabalho em turnos e noturna Sao
Paulo: Hucitec, 1989. 135

SANTANA, V.S.; CORDEIRO, R. Deteccao de agravosaade relacionados com o trabalho,
em estudos epidemioldgicos. In: MENDES, R. (E®atologia do Trabalha S&o Paulo:
Atheneu, 2007.

SHAPFIEZADEH, K.R. Prevalence of musculoskeletalodders among paramedics working in
a large hospital in Ahwaz, Southwestern Iran in@@dbem, v. 2, n. 3, p. 157-165, 2011.

SILVA, M. C.; FASSA, A. G.; VALLE, N. C. [Chronicdw back pain in a Southern Brazilian
adult population: prevalence and associated fdctGesd Saude Publicay. 20, n. 2, p. 377-85,
Mar-Apr 2004.

SIMOES, M. R.; MARQUES, F. C.; ROCHA ADE, M. Work rotating shifts and its effects on
the daily life of grain processing workeiRev Lat Am Enfermagem,v. 18, n. 6, p. 1070-5,
Nov-Dec 2010.

TAKAHASHI, M. et al. Musculoskeletal pain and nighift naps in nursing home care
workers.Occup Med (Lond),v. 59, n. 3, p. 197-200, May 2009.

TAKAHASHI, M. et al. Worktime control-dependentdwctions in fatigue, sleep problems, and
depressionAppl Ergon, v. 42, n. 2, p. 244-50, Jan 2011.



51

TAKAHASHI, M. N. et al. Varicella-zoster virus iattion induces autophagy in both cultured
cells and human skin vesiclesVirol, v. 83, n. 11, p. 5466-76, Jun 2009.

TORTORA, G.J.; GRABOWSKI, S.RPrincipios de Anatomia e Fisiologia Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2002.

TSIGONIA, A. et al. Musculoskeletal disorders amorosmetologistsint J Environ Res
Public Health, v. 6, n. 12, p. 2967-79, Dec 2009.

VANECEK, J. Cellular mechanisms of melatonin actiBhysiol Rev,v. 78, n. 3, p. 687-721,
Jul 1998.

VIGNA, L. et al. [Obesity and work: proposal fornaultidisciplinary intervention model for
prevention and its application in an engineerirengl Med Lav, v. 102, n. 3, p. 275-85, May-
Jun 2011.

WEISBRODT, N.W. Sistema Nervoso Auténomo. In: JH@NE L. R. (Ed.) Fundamentos de
Fisiologia Médica Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998.

YENG, L. T. et al. Disturbios 6steomusculares a@laados ao trabalhd&rev. Med, v. 80, n.
esp., p. 422-442, 2001.



RELATORIO DE CAMPO




53

INTRODUCAO

O presente estudo esta inserido em um projetormaiitulado "Associacao de turnos de
trabalho com excesso de peso e sindrome metalgfic&rabalhadores de um frigorifico de
frango no sul do Brasil", realizado entre 2009 @@ &oordenado pela Profé. Dra. Maria Teresa
de Anselmo Olinto, financiado pelo Edital Univer€alpq processo n° 477069/2009-6.

O trabalho de campo incluiu 1206 funcionarios de frgorifico de frango do Sul do
Brasil, com idades entre 18 e 50 anos, trabalhaddeelinha de producdo em trés setores
distintos: evisceracgéo, sala de corte e termopsades. A coleta de dados foi realizada mediante
aplicacdo de um questionario elaborado pelos pesgdoies com o objetivo de investigar
situacdes individuais, profissionais e sociais a@sgpulacao.

Para este estudo, foram utilizadas as variaveiativet a prevaléncia de dor
musculoesquelética e variaveis independentes pangestigacdo dos fatores associados a dor,
em trabalhadores de turnos.

2 PREPARACAO DO INSTRUMENTO

Foi elaborado um questionario padronizado com G#sies que abordavam
caracteristicas demogréficas, socioecondmicadjvedaao trabalho, salude, habitos e variaveis
antropométricas. O instrumento foi testado em estitbto e todas as questbes eram pré-
codificadas.

3 SELECAO E TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

A equipe de trabalho consistiu de um coordenad@ geesquisadora), um supervisor do
trabalho de campo, 48 entrevistadores e trés t@smle laboratorio, treinados especificamente
para auxiliar a pesquisadora na realizacdo dasdemedintropométricas, afericdo de presséo
arterial e coleta de sangue para analise de exaioepsimicos.

Para selecdo dos entrevistadores foram conta@slasyentes comunitarios de saude
respectivos de cada municipio estudado. O cripara o agente comunitario de saude participar
da selecéo foi apresentar, no minimo, o segundoagnapleto.
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No municipio A, a selecédo e o treinamento dosegigtadores ocorreram em dezembro
de 2009 e foi realizado pela pesquisadora e pglargisora do trabalho de campo. Neste
municipio, foram selecionados 11 entrevistadores.

O treinamento dos agentes comunitarios foi reddizeo saldo paroquial do municipio A,
durante trés dias e consistiu em: leitura do ma@uaéxo B) e dos questionarios (Anexo A),
técnica deole playing explicacdes sobre a logistica do trabalho de oalmgm como a leitura e
explicacdo do termo de consentimento livre e escldo. No Ultimo dia do treinamento, foi
realizado o estudo piloto. Cada agente de saudedagedois funcionarios que residiam no
centro da cidade para a entrevista piloto. A tuduoa 11 agentes foi dividida em duas. No
primeiro horério, cinco agentes e a pesquisaddra\estaram dez pessoas. Enquanto um agente
entrevistava, 0s outros observavam e assim, suaessinite com cada um. No segundo horario,
seis agentes e a supervisora entrevistaram 12 gmspoocedendo da mesma forma as
entrevistas. Neste municipio, participaram do eshitbto, um total de 22 pessoas.

No municipio sede da empresa, a sele¢éo e treitardes entrevistadores ocorreram nos
meses de janeiro e fevereiro de 2010, sendo rdaligala pesquisadora. Como a maior parte da
amostra estava localizada neste municipio, o nGerentrevistadores foi maior em relacdo aos
outros dois municipios. Os agentes comunitariosadele foram recrutados e reunidos através das
ESFs (Equipes de Saude da Familia) do qual fazéata. iNo més de janeiro foram selecionados e
treinados os agentes que fazem parte de duas atadesido interior do municipio e os agentes de
uma comunidade da regido central. Durante o mésveeeiro foram selecionados e treinados os
agentes de uma comunidade do interior e uma cosumida regido central.

O treinamento dos agentes comunitarios foi reddizaa sala de reunides da prefeitura
municipal de saude do municipio sede, durante di&és para cada grupo. Na selecédo e
treinamento, os agentes foram separados por grep@sn datas diferentes conforme a
comunidade da ESF da qual pertenciam. No tota panunicipio sede, foram selecionados e
treinados 32 entrevistadores.

O treinamento seguiu o roteiro ja utilizado amenente, abordando ainda todas as
explicacdes referentes a logistica do trabalhoaskepo.No ultimo dia do treinamento de cada
grupo foi realizado o estudo piloto. A primeiraniar que foi treinada no més de janeiro realizou
um total de 20 entrevistas piloto. Em cada enttavienquanto um agente comunitario
entrevistava, a pesquisadora e o grupo, assisti#imsegunda turma, que foi treinada em
fevereiro, realizou um total de quinze entrevigidsto. Enquanto um agente entrevistava, 0s
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outros observavam e assim, sucessivamente comuraddeste municipio, participaram do
estudo piloto, um total de 35 pessoas.

No municipio C, a sele¢éo e treinamento dos esteglos ocorreram durante o més de
marco de 2010. Para tanto, foi cedida uma salampehte a prefeitura municipal.

O treinamento foi realizado durante trés diasuiseQ mesmo roteiro empregado nos
outros dois municipios, sendo que neste, forantiselados e treinados cinco entrevistadores.

No ultimo dia do treinamento foi realizado o estuydiloto. Cada agente de saulde
agendou duas pessoas para entrevistar. Em cadgvigtiaty enquanto um agente comunitario
entrevistava, a pesquisadora e os demais agerges/attam, e assim, sucessivamente com cada
um. Neste municipio foram realizadas duas entr@&viptloto por agente de saude, perfazendo

um total de 10 entrevistas.

4 COLETA DE DADOS: ENTREVISTAS DOMICILIARES

Segundo documentos do Ministério da Saude de 1#94gentes comunitarios de saude
possuem entre outras atribuicdes, a funcdo decipanrtida vida da comunidade nas questbes
relativas a melhoria da salde das pessoas e Gadasiis as familias da sua area de abrangéncia
(BRASIL, 1994). Portanto, pode-se dizer que o0s #Egercomunitarios de saude, sédo
conhecedores de todas os individuos que vivem amscdlios no local onde atu&endo assim,
durante o trabalho de campo, sabiam exatamente eratrar os entrevistados, bem como o
melhor momento para encontra-los em casa e fazstrevista.

Uma vez localizado o trabalhador, o entrevistagkplicava o estudo, convidava este
funcionario para participar e lia 0 Termo de Cotisaento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual
foi assinado voluntariamente por todos os trabaltesdincluidos no estudo.

O periodo de trabalho de campo no municipio Aisniem 19 de dezembro de 2009 e
terminou dia 24 de janeiro de 2010; no municipioaBcoleta de dados ocorreu entre 15 de
janeiro a 14 de maio de 2010; e no municipio Cletaale dados ocorreu entre 17 de marco a 06
de maio de 2010.

5 CONTROLE DE QUALIDADE

Para a verificacdo da consisténcia dos dados asbtitb trabalho de campo foi
realizada uma segunda entrevista com 10% da amestindada. O controle de qualidade foi

realizado por meio de visitas e/ou ligacOes telefimaos entrevistados.
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Foram escolhidas questdes que poderiam indicar sestrumento foi corretamente
aplicado e compreendido, assim como a concord@&mtia as respostas obtidas nas duas etapas,
como, por exemplo, idade e escolaridade, setorré&ribode trabalho, o horario que costuma
dormir e acordar durante a semana, consumo de delgiltodlicas e horario e local das
refeicoes.

A escolha dessas entrevistas adicionais foi ftameio de sorteio. Este controle de
gualidade foi realizado exclusivamente pela pesgloisa.

6 PROBLEMAS E DIFICULDADES NA COLETA DE DADOS

O grande problema durante a pesquisa foi elabonar estratégia para entrevistar esse
numero consideravel de pessoas, jA que a empresaul@izou que as entrevistas ocorressem
no local de trabalho. Esse problema foi contornagorutando agentes comunitarios de saude
para atuarem como entrevistadores nos domicilios.

Considerando que os agentes comunitarios saogsessmuns, que residem nas areas
onde fizeram as entrevistas e que conhecem a @joylasse problema, depois de resolvido se
tornou, na verdade, uma solucdo, visto que fadildaceitacdo das pessoas em relacdo a
pesquisa.

7 CODIFICACAO E REVISAO DOS QUESTIONARIOS

Apdés as entrevistas, cada entrevistador, semansmemntregava 0s questionarios
preenchidos para a pesquisadora.

Inicialmente os questionarios eram codificadoswesados pela pesquisadora no final de
cada etapa das coletas. Entretanto, na segundddasabalho campo (municipio B), o volume
de questionérios inviabilizou esta logistica, seagsim, a pesquisadora Jamie Macagnan ficou
com a revisdo dos questionarios e a codificacadgigacbio ficou de responsabilidade da
supervisora do trabalho de campo. Uma vez por senapos revisar e fazer o controle de
gualidade, a pesquisadora enviava os questiondelosorreio com destino a UNISINOS.

Apés a codificacdo, todos os questionarios foragitadlos no programa Epi-data
(LAURITSEN, BRUUS e MYATT, 2002) com dupla entragara posterior conferéncia dos
dados.
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8 PERDAS E RECUSAS

No total, foram entrevistadas 1.206 pessoas. D®88lirabalhadores selecionados, 72
(5,6%) foram considerados perdas, ou por teremdedatidos, ou por terem mudado para uma
cidade que nao fazia parte do estudo, duranteiodmede coleta de dados. Nao houve recusas
para as entrevistas.

No municipio de C, mais da metade das perdas saearr@o sexo feminino (66,6%),
sendo 83,3% na faixa etaria entre 18 e 28 anosrdiagdo ao setor de trabalho, 100% das
perdas foram na sala de corte.

No municipio A, as perdas no sexo feminino chegaamase 90%. A faixa etaria de 18
a 28 anos e 29 a 39 anos, somadas, chegaram a @6,p&das. E estas ocorreram 55,6% na
sala de corte e 44,4% na evisceracao. Nao houdagao setor de termoprocessados.

No municipio B, das 57 perdas, 70% foram no serarfmo, 54,3% na faixa etéria de
18-28 anos e 52,6% na sala de corte.

Observa-se que nos trés municipios, o sexo femiaincsetor sala de corte tiveram as
maiores perdas. Nos municipios B e C individuos tqueam uma faixa etéria entre 18 aos 28

anos, tiveram o maior numero de perdas.

Tabela 2: Descri¢do das perdas nos trés municipide acordo com variaveis sexo, idade e setor de teho
(n=1.278).

Variavel Municipio A Municipio B Municipio C

(09/168= 5,4%) (57/1043=5,5%) (06/67=9,0%)
n % n' % n n %

Sexo

Masculino 01 11,1% 17  30,0% 02 33,3%

Feminino 08 88,9% 40 70,0% 04 66,6%

Idade

18-28 03 33,3% 31 54,3% 05 83,3%

29-39 03 33,3% 15 26,3% 01 16,6%

40-49 02 22,2% 10 17,6% - -

50 01 11,1% 01 1,8% - -

Setor de trabalho

Sala de corte 05 55,6% 30 52,6% 06 100%

Evisceragéo 04 44,4% 14 24,6% - -

Termoprocessados - - 13 22,8% - -
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9 ETAPAS DE ANALISE DOS DADOS

9.1 DIGITACAO

A digitacdo dos questionarios ocorreu apos o dekemio trabalho de campo. A entrada
dos dados foi realizada no programa Epi-data (LALBEN, BRUUS e MYATT, 2002) ficava
sob a responsabilidade de dois digitadores. A @madora geral do estudo recebia os
questionarios revisados pela supervisora de camiizerava-os para a dupla digitacdo. Era
gerado um terceiro arquivo capaz de detectar peissévros que eram corrigidos com base na
resposta original do questionario.

9.2 ANALISE DE INCONSISTENCIAS

Criou-se um programa de verificacdo de inconsigéndaseado no arquivo tipo “do”
(executavel), do programa STATA 11.0. Os bancoadgs no Epi-data (Lauritsen, 2002 #86)
seguidos de dupla digitacdo, foram entdo transfdosi@m bancos “dta” e o programa de
checagem foi rodado. As inconsisténcias verificddaam corrigidas apds busca manual nos

guestionarios.

9.3 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi realizada nos programas$3&3SVNindows, versao 17.0 e Stata
11.0. Apods a limpeza das inconsisténcias as \@sdle interesse foram recodificadas de acordo
com 0 proposto no projeto de pesquisa (item 5.6).

A populacgéo total entrevistada contemplou 1206altredzlores, porém para este estudo,
foram excluidos 103 individuos que trabalhavam maresa ha menos de 12 meses devido ao
recordatério utilizado para a variavel de interessgtemplar o Gltimo ano. Assim, a analise dos
dados foi conduzida com uma amostra de 1103 pessoas

Para a operacionalizacdo dos desfechos foramadiiiz as questdes referentes a dor
musculoesquelética relacionada ao trabalho, castatk acordo com a presenca de dor:
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raramente, as vezes, com frequéncia e sempre. Segtaento corporal foi recategorizado em
nao (auséncia de dor musculoesquelética relaciomadenbalho), agrupando-se raramente e as
vezes; e sim (presenca de dor musculoesquelélmeiomada ao trabalho) agrupando-se com
frequéncia e sempre. Posteriormente, foram cortfeados trés desfechos equivalentes a regido
da dor: 1-membro superior, composto pelos segmetbogorais, pesco¢o, ombro, braco,
cotovelo, antebraco e punho/méaos e dedos; 2-trdanonado a partir dos segmentos lombar e
dorsal; e 3-membros inferiores, o qual foi coletadste formato, porém, referindo-se a quadris,
coxas, joelhos, pernas, tornozelos e pés.

A variavel de exposicao, turno de trabalho, fobefada de acordo com as informactes
coletadas a cerca do horario de entrada e saidaddetrabalhador na empresa. De posse desses
dois dados, estimou-se 0 numero de horas possieeisono noturno desses funcionarios,
considerando-se como sono noturno, aquele compdeeadtre 00:00minh e 06:00minh horas.
Assim sendo, definiu-se como trabalhador diurnogbgque tem possibilidade de seis ou mais
horas de sono noturno; e trabalhador noturno, aquet ndo tem possibilidade de seis horas
noturnas de sono.

Esse horéario foi definido com base na figura eldgio biolégico, segundo o qual, o
horario entre 00:00minh e 06:00minh horas € unmpperiestinado para o descanso, momento
em que ocorre a producdo de melatonina, importdesencadeador das funcdes vitais e de
reducdo da producéo de indicadores bioldgicos amountisol, responsavel pelo despertar e pela
manutencédo da vigilia (FISCHER, F. M., MORENO, C(Re ROTENBERG, L., 2004).

Iniciou-se entdo o processo de analise dos dados.

Por meio da andlise univariada obteve-se a d@scda amostra do estudo maior e da
populacdo deste estudo conforme varidveis demoggafisocioeconémicas, comportamental,
nutricional, e ocupacionais (Tabela 3). Pode-seerwias que a amostra é composta em sua
maioria por mulheres com idade entre 18 e 30 angsyivem com companheiro, possuem o 2°
grau completo ou mais e sua renda familiar ficaeeR$ 1.268,00 e 1.600,09 amostra ainda
caracteriza-se por um elevado numero de indivicirsiderados inativos fisicamente, com
IMC classificado como normal e que trabalham nmdunoturno nos setores de Corte e
Evisceracdo. Nao houve diferenca significativa mateste de proporcdes das variaveis entre as
duas amostras.

Na sequencia, foi realizada a analise dos desfesdmando as variaveis independentes,
sexo, idade, estado civil, escolaridade, rendalif@miatividade fisica, IMC, temperatura do



60

ambiente de trabalho, tempo no turno de trabaltuor® de trabalho. A varidvel tempo no turno
ndo prevista no projeto inicial também foi avalialdvido a sua associacdo com o desfecho de
interesse. Investigou-se em seguida, as prevatdeador musculoesquelética relacionada ao
trabalho de acordo com o turno de trabalho e osertps corporais acometidos estratificado
por sexo.

Posteriormente realizou-se a analise bivariadaeeos trés desfechos (membros
superiores, tronco e membros inferiores) e as éxpes investigadas utilizando-se o Teste Qui-
guadrado de Pearson considerando-se associacébcatiya quando p<0,05. Observou-se
associacao das caracteristicas do trabalho apenasaaor musculoesquelética em membros
inferiores, 0 que resultou em outras analises méaigtas no projeto bem como a exclusdo do
modelo hierarquico de analise.

Por fim foi utilizada a regressao de Poisson coriémeaia robusta para estimar as razdes
de prevaléncia bruta e ajustada e os respectiv@s¥%Omediante quatro modelos: (modelo | —
efeito das caracteristicas do trabalho sem ajostéeglo Il — caracteristicas do trabalho ajustado
por sexo e escolaridade; modelo 11l — caractedstao trabalho ajustado por sexo, escolaridade
e atividade fisica; modelo IV — caracteristicas tdabalho ajustadas entre si e por sexo,
escolaridade e atividade fisica). Foram considexdafores de confusédo as varidveis associadas
a exposicao e ao desfecho cor®20.
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Tabela 1: Descricdo da amostra e prevaléncia de dor mussmliedstica (membros superiores, tronco e membros
inferiores) relacionada ao trabalho de acordo carn@veis demograficas, socioeconémicas, comporteahen
nutricional e caracteristicas do trabalho em ttedmdres de turnos de uma empresa do sul do Bidsil103)

Variaveis N (%) Prevaléncia de dor musculoesqueléia
Membros Tronco Membros
Superiores Inferiores
Geral 1103 (100) 31,9 17,1 111
Sexo <0,001* <0,001* 0,100*
Masculino 378 (34,3) 18,8 11,6 9,0
Feminino 725 (65,7) 38,8 20,0 12,3
Idade (anos) 0,555** 0,274** 0,307**
18-30 615 (55,8) 31,1 16,3 10,2
31-40 296 (26,8) 33,1 17,2 12,2
41-52 192 (17,4) 32,8 19,8 12,5
Situagdo Conjugal 0,234* 0,964* 0,692*
Sem companheiro 340 (30,8) 29,4 17,1 10,6
Com companheiro 763 (69,2) 33,0 17,2 11,4
Escolaridade (anos de estudo) 0,132** 0,454** 0,842**
1-4 anos de estudo fundamental 190 (17,2) 32,6 19,5 13,2
5-8 anos de estudo fundamental 289 (26,2) 36,0 17,0 10,0
2°grau incompleto 93 (8,4) 31,2 16,1 8,6
2°grau completo ou mais 530 (48,1) 29,4 16,6 11,5
Renda familiar** 0,646** 0,246** 0,688**
| (R$<1.015,00) 259 (23,8) 31,3 18,9 12,0
Il (R$ 1.020,00 — 1.265,00) 272 (25,0) 30,2 18,0 6 9,
I (R$ 1.268,00 — 1.600,00) 288 (26,4) 32,3 15,3 0,11
IV (R$ > 1.600,00) 271 (24,9) 32,5 15,9 12,9
Atividade fisica 0,473* 0,372* 0,022*
Inativo 714 (64,7) 32,7 17,9 9,5
Ativo 284 (25,8) 30,6 15,8 14,0
IMC 0,256** 0,842** 0,555**
Normal 714 (64,7) 33,1 17,4 11,9
Sobrepeso 284 (25,8) 30,3 16,6 8,8
Obesidade 105 (9,5) 28,6 17,1 12,4
Temperatura do setor 0,308* 0,232* 0,004*
Corte/Evisceracdo(10°C- ambiente®25 (83,9) 32,5 17,7 10,0
Termoprocessados (extremas) 178 (16,1) 28,7 14,0 17,4
Tempo no turno 0,291* 0,339* 0,042*
Até 2 anos no turno 358 (32,5) 34,1 18,7 8,4
Mais de 2 anos no turno 744 (67,5) 30,9 16,4 12,5
Turno de trabalho 0,234* 0,643* 0,034*
Diurno 372 (33,7) 29,6 16,4 8,3
Noturno 731 (66,3) 33,1 17,5 12,6

*Valor p do teste do Qui-quadrado para heterogemsidle proporgoes.

** Valor p do teste de tendéncia linear.

*** O maior nUmero de valores ignorados foi de E8ga variavel “renda familiar”.
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Tabela 2 —Razfes de prevaléncia e intervalo de confianca5 Para a associacdo entre caracteristicas do
trabalho e dor musculoesquelética relacionada awmaltno em membros inferiorele acordo com os diversos
modelos de ajuste.

Variaveis Modelo | Modelo Il Modelo Il Modelo IV

Temperatura do setor
Corte/Evisceragao (10°-ambiente) 1 1 1 1
Termoprocessados (extremas) 1,75 (1,20-2,55) 1,184,48) 1,79 (1,22-2,63) 1,83 (1,27-2,82)

Tempo no turno

Até 2 anos no turno 1 1 1 1

Mais de 2 anos no turno 1,49 (1,01-2,21) 1,52 (2,@3) 1,48 (1,00-2,18) 1,52 (1,03-2,25)
Turno de trabalho

Diurno 1 1 1 1

Noturno 1,51 (1,02-2,23) 1,48 1,485 1,49 (1,01-2,19)

Modelo I: efeito das caracteristicas do trabalhno apiste; modelo II: caracteristicas do traballustado por sexo e
atividade fisica; modelo Ill: caracteristicas dabtalho ajustado por sexo, atividade fisica e asicdade; modelo
IV: caracteristicas do trabalho ajustadas entigosisexo e atividade fisica.

*Variaveis associadas com o desfecho e com a egmsio nivel de significancia@,20.
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Figura 1: Prevaléncia de dor musculoesquelética relacioaadeabalho segundo o segmento corporal acometido e
de acordo com o turno de trabalho em trabalhadi®mégrnos de uma empresa do Sul do Brasil. (n=1103)
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Figura 2: Prevaléncia de dor musculoesquelética relacioaadeabalho segundo o segmento corporal acometido e
de acordo com o turno de trabalho em trabalhadi®égrnos de uma empresa do Sul do Brasil. (n=1103)
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ANEXO A — Questionario

QUESTIONARIO

66

<Vasnmonversar um pouco sobre vocé>

(0) Nae> Pule para questédo 13 (1) Sim. Quantos?

10- Qual o tipo de lesé@o? (ler as opcd&duando for mais de 1 acidente, considerar o mais
grave>
(1) Corte
(2) Contuséo
(3) Entorse/Estiramento
(4) Amputacéao

(5) Fratura
(6) Queimadura
(7) Outro. Qual?

11- Qual parte(s) do corpo que foi atingidB@de marcar mais de uma op¢ao)
(1) Maos/Dedos das maos (5) Cabeca

(2) Braco/Antebraco, Punho, Cotovelo (épgRo dorsal

(3) Pés/Dedos dos pés (7) Peito, abdome

(4) Perna/Coxa, Tornozelo, Joelho 8) Cfutro. Qual?

1- Sexo: (0) Masculino (BnRinino Sexo
2- Quantos anos completos o Sr.(a) tem? nos a d____
3- Até que série o Sr.(a) estudou? _ anoest
(0) Analfabeto (3) Segundo grau incompleto
(1) 1° a 4° série do primeiro grau (4) Segundo grau completo
@) 5° a 8° série do primeiro grau (5) Faculdade (Universidade)
4- Qual o seu estado civil? esteivil__
(O)Solteiro 2)Separado/divorciado
(1) Casado/Em unido (3) Viavo cor
outcor
5- Como o Sr.(a) considera sua cor (raca)? (Lepeades)
(0) Branco (2) Negro
(1) Pardo (3) Outro. Qual?
<Agora vamos conversar sobre o seu trabalho>
6- Ha quanto tempo o Sr.(a) trabalha na (nome qme=a)? anos __|tempre __
meses
htab  :
7-Qual o seu horério de trabalho? Das até as as_
3 tturno_
8- Ha quanto tempo o Sr.(a) trabalha neste turno? anos meses
9- No ultimo ano<desde o més>0 Sr.(a) sofreu algum tipo de acidente de trabath acidtrab
empresa, que precisou assisténcia médica? nacid __ __

tipoles
outipoles

corp__

outcorp

hacid __ :
tacid
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12- Qual foi o horario e/ou turno do acidente?
Turno (1) Turno (2.) Turno (3)
<Agora vamos conversar sobre a sua saude>
hdorm1
13- Que horas o Sr.(a) costuma ir dormir durargenaana? ecostuma | __
acordar as ; hacor
hdorm2
e também deras e acorda as e I
14- O Sr.(a) tem dificuldade para dormidiiculdade em pegar no sonp totsono
(0) Nao @mn i
15- O Sr.(a) acorda durante o sono? diftsono ___
(0) Nao @im. Quantas vezes durante o sono o Sr.(a) acorda? searae
16- O Sr. (a) toma/usa algum remédio para conseguinir?
(0) Nao &im. Qual o(s) nome(s) do(s) remedio(s)? vezesacorda |
Nome do Quantos dias por Ha quanto tempo Quem indicou?
Medicamento semana? usa?
(1)vez por semana | (1) Menos de um | (1) Médico meddorm ____
vezes por semana | més Amigo/vizinho/
(3)vezes por semang( 2) Menos de 3 parente
(4)ou mais vezes pgrmeses (3) Por conta prépria
semana (3) Menos de seis | (4) Outro g‘sidril———
(5) s6 quando meses tempusol _
preciso (4) Mais de seis quemindl __
(7) uso sempre meses
(5) Mais de um andg
(1) vez por semana| (1) Menos de um | (1) Médico med?2
(2 vezes por semanamés (2) Amigol/vizinho/ e
(3)vezes por semana Menos de 3 mesesparente tempuso2 _
(4)ou mais vezes par(3) Menos de seis | (3) Por conta prépria quemind2 ___
semana meses (4) Outro
(5) s6 quando (4) Mais de seis
preciso meses med3
(7) uso sempre (5) Mais de um ang dsem3
tempuso3 ____
(1)vez por semana | (1) Menos de um | (1) Médico quemind3 __
(2)vezes por semangamés (2) Amigol/vizinho/
(3)vezes por semang(2) Menos de 3 parente
(4)ou mais vezes pgrmeses (3) Por conta prépria
semana (3) Menos de seis | (4) Outro
(5) s6 quando meses medtot ___
preciso (4) Mais de seis
(7) uso sempre meses
(5) Mais de um andg
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17- Algum médico j4 falou que o Sr.(a) tem press&ay?
(0) Nao (1) Sim (9) Ignorado

18- Algum médico ja falou que o Sr.(a) tem dialmtecicar no sangue?

(0) Nao (1) Sim (9) Ignorado

19- Algum médico j& falou que o Sr.(a) tem Depiessu problemas de nervos?

(0) Nao (1) Sim (9) Ignorado

20- De modo geral o Sr.(a) acha que sua saudegaglopcdes)
(1) Excelente (2) Muito boa (3) Boa

21- Na sua familia, seus pais tinham excesso dequesbesidade?
(0) Nenhum dos dois (3) Pai e mae
(1) Somente mae (9) Ignorado
(2) Somente pai

22- Quando o Sr.(a) entrou na (nome da empresi)(a):

(0) Pesava menos que pesa hoje (99)IGN

(1) Pesava mais do que pesa hoje

(2) Pesava 0 mesmo que pesa hoje

(4) Razoavel

(5)Ru

has

dm

depre

percsau

pespais

pseara

<Vou fazer algumas perguntas sobm@tono més. Gostaria que o Sr.(a)
respossie somente Sim ou Nao as perguntas>

23) O Sr.(a) tem dores de cabeca frequentes?

24) O Sr.(a) tem falta de apetite?

25) O Sr.(a) dorme mal?

26) O Sr.(a) se assusta com facilidade?

27) O Sr.(a) tem tremores nas maos?

28) O Sr.(a) sente-se nervoso, tenso ou preocupado?

29) O Sr.(a) tem ma digestao?

30) O Sr.(a) sente que idéias ficam embaralhadaszlem quando?
31) O Sr.(a) tem se sentido triste ultimamente?

32) O Sr.(a) tem chorado mais do que costume?

33) O Sr.(a) consegue sentir algum prazer nasativédades diarias?

34) O Sr.(a) tem dificuldade de tomar decisdes?

(0) N&o (1) Sim

(O)N&o (1) Sim
(0)N&o (1) Sim
(@30 (1) Sim
(@30 (1) Sim
(0) N&o(1) Sim
(0)N&o (1) Sim
(O)Nado (1)S
(OF (1) Sim

(0) Nao(1) Sim
(O)Nao (1)S

(0) N&o(1) Sim

S CE a—
faltapet
dormal
assust____

tremo

nertens

madig___

ideias____
triste_
chora__
prazer___

decisao
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35) O Sr.(a) acha que seu trabalho diario é pefies@ausa sofrimento?

36) O Sr.(a) sente-se Util na sua vida?

37) O Sr. (a) tem perdido o interesse pelas cpisas

38) O Sr.(a) sente-se uma pessoa de valor?

39) O Sr.(a) alguma vez pensou em acabar com daa vi

40) O Sr.(a) sente-se cansada o tempo todo?

41) O Sr.(a) sente alguma coisa desagradavel magb?

42) O Sr.(a) se cansa com facilidade?

©)Ndo (1) S

(O)N&o (1) Sim
(0) N&q(1) Sim
©jo (1) Sim
(0)N&o  $lin
(ORdl (1) Sim
(0) Nao  &ip

0)Ndo (1) Sim

trabsofre
util_
interess____
valor

acabvid____

cansada
estomag

cansa

Nesta parte do questionario, vocé devera registra frequéncia em que tem sentido dor,
Dorméncia, formigamento ou desconforto nas regioek corpo.

43- Nos ultimos 12 mesg¢, vocé tem tem tido alguproblema (tal como dor, desconforto o
dorméncia) em alguma das seguintes regides?

a) Pescoco/Regido cervical?| (0) ndo (1) as vezes (2) com freqiiéncig3) sempre
b) Ombros? (0O)ndo (1) as vezes (2) com freqiiéncig3) sempre
¢) Bracos? (0)ndo (1) as vezes (2) com frequiéncig3) sempre
d) Cotovelos? (0O)ndo (1) as vezes (2) com freqiiéncig3) sempre
e) Antebragos? (0O)ndo (1) as vezes (2) com frequiéncig3) sempre
f) Punhos/Maos/Dedos? (0)ndo (1) as vezes (2) com frequéncig3) sempre
g) Regiao dorsal? (0)ndo (1) as vezes (2) com frequiéncig3) sempre
h) Regido lombar? (0O)ndo (1) as vezes (2) com freqiiéncig3) sempre
i) Membros inferiores (quadris/

coxas/joelhos/tornozelos/pés

) nao

(1) as vezes

(2) com frequéncig3) sempre

44) Considerando suas respostas do quadro antmague caso (s) vocé acha que os
sintomasestéo relacionados ao trabalho que realiza na (nontka empresa)Aé possivel

assinalar mais que um item)

(1) Nenhum deles

(2)Problemas no pescoco/regido cervical

(3) Problemas nos omkt
(4) Problemas nos bra
(5) Problemas cotove

(6) Problemas nos antebracos

(7) Problemas nos punhos/méos/dedos

(8) Problemas na regido dorsal

(9) Problemas na regido lombar
(10) Prabies nos membros inferiores
(quadris/coxas/joelthasozelos/pés)

pescer__
omb__
bra_
cot
anteb
punmade
dors__
lomb__
minf__

sintrabl
sintrab2__
sintrab3
sintrab4__
sintrab5
sintrab6
sintrab7____
sintrab8
sintrab9
sintrabl0_

<Agora vamos conversar sobre seus habitos>
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45- O Sr.(a) ja fumou ou ainda fuma?
(0) Nunca fumou

46- O Sr.(a) toma algum tipo de bebida alcéolica?

(1) Sim,ferante

(0) Nao> Pule para questéo 48

47- Eu vou Ihe dizer o nome de algumas bebidastga que o Sr.(a) me dissesse o0 tipo de

(2) Sim, fumo

(1) Sim

bebida, a dose, o nimero de vezes e a frequéreicogtuma beber:

Tipo de Sim ou Porcéo NUmero de Frequéncia
bebida N&o vezes
Cerveja/ (0O) Nado | copo(s) ( )lvez |( )pordia
Chopp ___ latas(s) ( ) 2vezes| ( ) por semana
(1) Sim | ____garrafa(s) | ( )3ou () por més
mais vezes | () por ano
Cachaga, (0O) Nado | copo(s) ( )lvez |( )pordia
caipira, ____latas(s) ( ) 2vezes| ( ) porsemana
Grapa (1) Sim | ____garrafa(s) | ( )3ou () por més
mais vezes | () por ano
Vinho (O)Nao | copo(s) ( )1vez |( )pordia
___ latas(s) ( ) 2vezes| ( ) por semana
(1) Sim | ____garrafa(s) | ( )3ou () por més
mais vezes | () por ano
Outra (0) Nado | copo(s) ( )1lvez |( )pordia
Qual? ____latas(s) ( ) 2vezes| ( ) porsemana
(1) Sim | ____garrafa(s) | ( )3ou () por més
mais vezes | () por ano

48- Quais as refei¢bes que o Sr.(a) faz e quatal tpe as faz?

Refeicdo Hora Sim ou Nao Local (onde?)
Café da (0) Nao
manha (1) Sim (0) casa (1) empresa (2)mlutgar
Lanche da ©) N_a ° (0) casa (1) empresa (2)wlitgar
~ (1) Sim
manha
Almoco (0) Nao (0) casa (1) empresa (2)mltgar
& (1) Sim P 9
Lanche da ©) Nao (0) casa (1) empresa (2)wlitgar
(1) Sim
Tarde
(0) Nao
Jantar (1) Sim (0) casa (1) empresa (2) olutgar
Lanche da (0) Nao
noite (1) Sim (0) casa (1) empresa (2)mlutgar

49- Quantas vezes por semana o Sr.(a) costuma ¢arta?

fumo

bebida

cerveja
cerpor
cervezes
cerfreq

cachaca
capor__
cavezes
cafreq

vinho
vinpor
vinvezes
vinfreq __

outra
outpor
outvezes
outfreq

cafe
hcafe
cafelugar
lanma
hlanma__ _ : |
lanmalugar
almo
halmo__  : |
almolugar
lanta
hlanta__
lantalugar
jant
hjanta__
jantlugar
lannoi
hlannoi_ : |
lannoilugar

reftotal
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(Ler as opcoes)
(1) Todos os dias

(2) 5 a 6 dias por semana comef___
(3) 3 a 4 dias por semana 1 porcao de fruta e:
. 1 fruta(ex.:1maca,lbanana)
(4) 1 a 2 dias por semana ou
(5) Quase nunca/nunea Pule para questédo 51 1fatia media(mamao)
Ou
50- Em um dia comum, quantas por¢des de frutas@) 8ome? | 1copo de suco de fruta porf
(1) 1 porgéo (3) 3qims C/BA e -
(2) 2 porcbes (4) 4 caisrporcdes

51- Quantas vezes por semana o Sr.(a) costuma eenterras e legumes?

(1) Todos os dias 1 porcao de verdura ou legume e:
(2) 5 a 6 dias por semana 1xicara de vegetais folhosos (ex.:alface,comev—
(3) 3 a 4 dias por semana rucula)
(4) 1 a 2 dias por semana Ou
(5) Quase nunca/nunea Pule para questdo 53 Y2 xicara de outros vegetais (ex.:
cenoura, beterraba)
. porv___

52- Em um dia comum, quantas porc¢ées de verduregames o Sr.(a) come?
(1) 1 porcéo (PD@&cdes (8) NSA
(2) 2 por¢des (Hutmais porcdes

carne__
53- Quando o Sr.(a) come carne vermelha, o So&yma (Ler opcdes):
(1) Tirar a gordura (2) Come com gwed (3) Nao come carne vermelha
54- Quando o Sr.(a) come frango, o Sr.(a) costlweadpcdes): frang__
(1) Tirar a pele (2) Comer com pele (3) Nao come frango

peixe
55- O Sr.(a) costuma comer peixe? quatpeixsem____
Q) Sim > _____vezesporsemana ou vezes por més quatpeixmes___

(2) Nao come peixe

56- Qual tipo de gordura mais utilizada na sua pasa preparar os alimentos? (Ler as opcd gordura

(1) Banha animal (6) Nao sei -
(2) Oleo de soja

(3) Oleo de girassol, milho, algod&o ou canola

(4) Margarina

(5) Azeite de oliva

Xarrozsem
i . & xarroz dia
57- Quantas vezes por semana e/ou por dia o0 8oga)ma comer: (Ler as opgdes)
Xmassasem
Vezes por semana Vezes por dia rzzsedle
P P xbatatasem

Arroz (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)vezes por semdnk0) (1) (2) (3) (4) vezes por dia| | Xbatatadia___

Massa | (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)vezes por semdn@0) (1) (2) (3) (4) vezes por dia| | Xmandiosem___

Batata | (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)vezes por semdn@0) (1) (2) (3) (4) vezes por dia i;”;‘ons‘z%d'a—

(I;/_Ian— (0) (D) (2) (3) (4) (5) (6) (7)vezes por seman@0) (1) (2) (3) (4) vezes por dia xpaodia____
ioca -

Pao (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)vezes por seman@0) (1) (2) (3) (4) vezes por dia i;z:zieam__

xacucarsem___
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branco
Feijao | (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)vezes por seman@0) (1) (2) (3) (4) vezes por dia
Acucar | (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)vezes por seman@0) (1) (2) (3) (4) vezes por dia
Bolacha | (0) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)vezes por seman@0) (1) (2) (3) (4) vezes por dia
biscoito
Doces | (0) () (2) (3) (4) (5) (6) (7)vezes por seman@0) (1) (2) (3) (4) vezes por dia
Refri- 0) () (2) (3) (4) (5) (6) (7)vezes por seman@0) (1) (2) (3) (4) vezes por dia
gerante

58- Quantos dias por semana o Sr.(a) costuma apmadguer um dos seguintes alimentos:
frituras, toucinho, mortadela, presunto, salsicshtame, linglica?

(1) Todos os dias

(2) 5 a 6 dias por semana

(3) 3 a 4 dias por semana

(4) 1 a 2 dias por semana

(5) Quase nunca/nunca

59- No ultimo més, o Sr.(a) fez alguma atividadec# por lazer ou por diversao?
(0) Nae>» Pule para questao 61 (1) Sim, dias no més

60- Nos dias em que o Sr.(a) fez essas atividasieas quanto tempo a atividade durou cads
vez?
Horas Minutos (99) Ignorado
61- No ultimo més, o Sr.(a) foi caminhando ou decheta para o trabalho, buscar os filhos €
algum lugar ou fazer compras ?
(0) Nae> Pule para questéo 63

(1) Sim, dias

62- Nos dias em que o Sr.(a) foi caminhando oudelé&ta para o trabalho, quanto tempo es
atividade durou cada vez?
Horas

Minutos (99) Ignorado

xacucardia____
xbolasem_
xboladia____
xdocesem_
xdocedia____
xrefrisem
xrefridia___

xembutid___

ativlazer

tempativiazer

ativdeslo

tempativdeslo

<Agora gostat@fazer algumas perguntas sobre a sua renda>

63- No més passado, quanto ganharam as pessoas que moram na sua casa? (MR): pessoal

pessoa de maior renda e
pessoa2

Pessoa 1(MR):R$ ou SM —

Pessoa 2: R$ ou SM P

Pessoa 3: R$ ou SM pessoad

Pessoa 4: R$ ou SM e

<Para termina@mdrevista, preciso fazer algumas medidas>
64- Agora vou medir sua cintura cm cintural
65- Qual o seu peso? kg

pesol
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66- Qual sua altura?

67-Agora vou medir sua cintura novamente

cm

cm

altural

cintura2
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ANEXO B — Manual de Instrucdes

MANUAL DE INSTRUCOES

v

UNISINOS

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE COLETIVA

O manual de instrucbes serve para esclarecer adaduUDEVE ESTAR SEMPRE
COM VOCE. Erros no preenchimento do questionario poderdizan que vocé ndo consultou
o manual.RELEIA O MANUAL PERIODICAMENTE . Evite confiar excessivamente na
prépria memoria.

LEVE COM VOCE SEMPRE

- Carteira de identidade;

- Manual de instrucgdes;

- Questionarios;

- Lapis e borracha;

- Prancheta,;

- Fita métrica para afericdo da cintura;

- Lapis/giz para marcar a cintura,

LOCAL DE COLETA DE DADOS
As entrevistas serdo realizadas nos domiciliopddgipantes do estudo.

INSTRUCOES GERAIS PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONA RIO.

* Preencha os questionarios sempre dapis (de preferéncia apontados) e use a
borracha para correcoes.

A letra e os nimeros devem ser escritos de maneira legivel sem deixar
margem para duvidas.

* Anote sempre, qualquer comentario que a pessoa faca que possa repercutir na

andalise de dados.
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* Trate os entrevistados pBenhoraou Senhor, vocé ndo tem qualquer intimidade com
eles. No entanto, quando forem pessoas mais jgaaem ser tratadas informalmente como por
VOCé.

* Repetir que o estudo € absolutameuotgidencial, isto €, asnformacdesprestadas
pela pessoa nédo serdo reveladas a ninguém. Além dis informacdes serdo armazenadas em
um banco de dadeem o nomealas pessoas. Nesta etapa anota-se o nome paejgpessivel
um controle do trabalho do campo.

* Antes de vocé comecar a entrevista, ndo esquecaneyistado deve assinar o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) onaleesmo autoriza a entrevista.

CHAMADAS ESPECIAIS NO QUESTIONARIO

a) Formule a pergunta exatamente com estao escifdenha cuidado pargo induzir
a resposta Repita a questdo quando n&o houver entendimenfaapte do entrevistado.
Quando em duvida sobre a resposta ou a informagaessa parecer pouco confiavel, tente
esclarecer com o respondente. Se persistir a dlaidde a resposta por extenso e apresente 0
problema ao supervisor.

b) Quando a resposta fOwutro, especificar junto & questdo de acordo com a resplost
informante, deixe a codificacéo para a supervisgpasquisa.

c) As frases com este simboto e com palavras emindsculos e negritoservem para

orientar pulos ao entrevistador o devem ser lidas para as pessoestrevistadas.

CODIFICACAO

Todas as respostas devem ser assinaladas no amrgoedtionario, nunca devem ser
colocadas diretamente na coluna de codificacdamdificacéo sera realizada pela supervisora da
pesquisa ao final de cada semana.

ATENCAO: N&o deixe respostas em branco. Apliquegusite codigo especial:
IGNORADA (VIGNA et al.)
Quando o entrevistado néo souber responder ows@dembrar. Antes de aceitar uma

resposta ignorada (cédigo 9, 99, 999,...) deveesgait obter uma resposta mesmo que
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aproximada, como por exemplo, renda entre 5.000@06notar 5.500. Se a resposta for vaga,
anotar por extenso e discutir com o supervisor.

Lembre-se que uma resposta ndo coleéadana resposta perdida. MAS, TENHA
CUIDADO PARA NAO INDUZIR A RESPOSTA.

NAO SE APLICA (NSA)

Quando a pergunta ndo pode ser aplicada para azpseleise o cédigo 8, 88, 888.

N&o deixe questdes em branco durante a entremis&mno que estas ndo se apliquem.

Quando existirem pulos passe um traco em diagaaesas questdes que ndo serao aplicadas.

Questdes em branco deixam duvidas sobre sua dfptiede.

INSTRUCOES ESPECIFICAS PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

Questionari°: Este numero sera fornecido pelo supervisor

Caodigo do entrevistador: Este codigo sera fornepa&lo supervisor

Nome completo: Se refere ao nome da pessoa querdesaistada

Cidade: Se refere ao municipio que a pessoa esiireai reside

Bairro: Se refere ao local (endereco) da pessoawsiada

Telefones: Se refere ao niumero de telefone da peps® sera entrevistada. Coloque todos os
ndmeros possiveis para encontrar esta pessoa.

Setor de Trabalho: Se refere ao setor de traballpessoa que seré entrevistada

Data: Se refere a data que vocé realizou a entaevis

1 - Marque o sexo, se houver divida pergunte aegstado.

2 - Quantos anos completos o Sr.(a) tem?
Escreva a idade em anos completos. Por exempbb psssoa responder “vou fazer 23 semana

gue vem” anote 22 anos

3 —Até que série o Sr.(a) estudou?
Assinale a série conforme a resposta do entrewstad a resposta for: “faco ou fiz um curso

técnico, considere segundo grau completo. A catjfio deve ser em anos de estudo.
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4 — Qual seu estado civil?
Considerar o estado atual. Por exemplo:

E vilivo, mas reside com companheiro. Entio presnzsado/em unido

5 - Como o Sr.(a) considera sua cor (raca)?

(0) Branco (TAKASHI, M. N. et al.) Negro
(1) Pardo )tro. Qual?
Leia as opcOes e preencha conforme a respostatdevistado. Se for “outro” assinale (3)

escreva no espaco qual. Por exemplo:
A pessoa disse que sua cor era "amarela". Entadrevistador deve marcar em (3) outro e

escrevre no espaco amarela.
6- Ha quanto tempo o Sr.(a) trabalha na (nome daesa)? anos
meses

Prencher conforme a resposta do entrevistado.

7-Qual o seu horario de trabalho? Das X até as

Prencher conforme a resposta do entrevistado.

8- Ha quanto tempo o Sr.(a) trabalha neste turno? anos meses

Considerar o tempo de trabalho no tuahaal.

9- No ultimo ano<desde o més>0 Sr.(a) sofreu algum tipo de acidente de trabakn (home

da empresa), que precisou assisténcia médica?

(0) N@e» Pule para questao 13 (1) Sim. Quantos? _
Considerar os acidentes do ultimo ano. Por exenspl@stamos no més de dezembro, perguntar
da seguinte maneira: “No Ultimo andesde o més de dezembrdo ano passadpo Sr.(a)
sofreu algum tipo de acidente de trabalho na (ndimesmpresa), que precisou assisténcia
médica?

Se a resposta for ndouyle para questdo 13 e faga um traco da diagonal @rsaber que vocé

nao esqueceu esta questao.
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Se a resposta fd&8IM, escrever o niumero de acidentes que ocorreramocentrevistado no
altimo ano.

10- Qual o tipo de leséo?

(1) Corte (5) Fratura
(TAKAHASHI, M. N. et al.) Contuséo (6) €dnadura
(3) Entorse/Estiramento (7) Outro. Qual?

(4) Amputacgéo
Ler as opcgOes de respostagjeando for mais de 1 acidente, considerar 0 mais gve

ocorrido no ultimo ano.

11- Qual parte(s) do corpo que foi atingida?
Podera marcar mais de uma opcao em relacdo denéeimais grave. Por exemplo: fraturou a

mao e o antebraco, marcar conforme o exemplo abaixo

(X)Maos/Dedos das maos (5) Cabeca
(X)Brago/Antebraco, Punho, Cotovelo (6) Regido dorsal
(3) Pés/Dedos dos pés (7) Peito, abdome
(4) Perna/Coxa, Tornozelo, Joelho (8) Outro. Qual?

12- Qual foi o horério e/ou turno do acidente?
Turno (1) Turno (2) Turno (3)

Se o entrevistado ndo lembrar a hora exata dordgeidmarque um horario aproximado. Se ele
ndo conseguir lembrar a hora aproximada, passeagn para saber que vocé ndo esqueceu de
perguntar o horério.

Marque qual era o turno que ele estava trabalhando.

13- Que horas o Sr.(a) costuma ir dormir durantemana? : e costuma

acordar as : e tambémdorme as : e acorda as

Marcar as horas e os minutos, ndo considerar di&sigh.

Marcar“e também” somente se o0 entrevistado dorme mais de uma ptapdia.

Por exemplo:

“Ele dorme as: 22:00h e acorda as 03:0@tambémdorme as 14:00h e costuma acordar as
17:00h.
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Se o entrevistado dorme apenas uma vez, passe uracw no “e também?”, para saber que
vocé ndo esqueceu da questada codificacdo, sera contabilizado o nUmero deshdeasono

por dia.

14- O Sr.(a) tem dificuldade para dormir?
ConsiderarSIM, se o entrevistado tem dificuldade em pegar n@ swn hora que deita para

dormir.

15- O Sr.(a) acorda durante o sono?

Se a resposta f@&IM, marcar quantas vezes durante 0 sono o entreviatatda.

16- O (a) Sr (a) toma/usa algum remeédio para camsdgrmir?

(0) Nao @im. Qual o(s) nome(s) do(s) remedio(s)?
Se a resposta fd8IM, anote: o(s) nome(s) do(s) medicamentos, quariass mbr semana o
entrevistado faz uso, ha quanto tempo usa cadacamdnto (no caso se for mais de um tipo) e
guem indicou. Se no momento da entrevista ele e@brar o nome, tente verificar nas receitas

médicas. Se ele ndo tem certeza que o remédi@élpanir, anote 0 nome mesmo assim.

Exemplo:
Nome do Quantos dias por semana? Ha quanto tempo usa? Quem
Medicamento indicou?
1 (1) 1 vez por semana (1)Menos de um més (X)Médico
(2) 2 vezes por semana (2) Menos de 3 meses (2)Amigol/vizin
diazepan (3) 3 vezes por semana (3)Menos de seis meses | ho/parente
(X) 4 ou mais vezes por (4)Mais de seis meses (3)Por conta
semana (X)Mais de um ano prépria
(5) s6 quando preciso (4)Outro
(7) uso sempre
2 (1) 1 vez por semana (X)Menos de um més (1)Médico
(2) 2 vezes por semana (2)Menos de 3 meses (2)Amigolvizin
rivotril (3) 3 vezes por semana (3)Menos de seis meses | ho/parente
(4) 4 ou mais vezes por (4)Mais de seis meses (X)Por conta
semana (5)Mais de um ano propria
(X) s6 quando preciso (4)Outro
(7) uso sempre

Se o entrevistado ndo usa medicacdo, fazer um trago quadro, para saber que vocé néo
esqueceu da questdoSe o entrevistado mencionar que utiliza chas ou icaetnto

homeopaticoNAO considerar.
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17- Algum médico ja falou que o Sr.(a) tem pressdtay
MarcarSIM, somente se for por diagndstico médico. Se oéateglo ndo lembra, marcar como

Ignorado.

18- Algum médico ja falou que o Sr.(a) tem dialmtecicar no sangue?
MarcarSIM, somente se for por diagndstico médico. Se o esteslo ndo lembra, marcar como

Ignorado.

19- Algum médico ja falou que o Sr.(a) tem Depiessu problema de nervos?

Marcar SIM, somente se for por diagnostico méd@0d se o entrevistado toma algum tipo de
medicacao para ansiedade. Se o entrevistado mdodemarcar comtgnorado.

20- De modo geral o Sr.(a) diria que sua saude &?
(1) Excelente (TAKAHASHI, M. N. et al.) hito boa (3) Boa (4) Razoavel (5) Ruim

Ler as opcdes e anotar conforme o relato do esteslo sobre a percepcédo de saude dele nos
dias de hoje. Cuidado para néo induzir a respB&ixe o entrevistado se manifestar e assinale

conforme a respostiele.

21- Na sua familia, seus pais possuem historixckesso de peso?

(0) Nenhum dos dois (3) Pai e mae
(1) Somente méae (9) Ignorado
(2) Somente pai

Anotar conforme a resposta do entrevistado. Serevestado ndo lembra ou ndo sabe responder,
marcar comdgnorado. Se ele for filho adotivo, marcar sobre opais bioldgicos, caso ele

saiba.

22-Quando o Sr.(a) entrou na (nome da empresa),(a):Sr.
(0) Pesava menos que pesa hoje (99)IGN

(1) Pesava mais do que pesa hoje

(2) Pesava o0 mesmo que pesa hoje

Marcar conforme resposta do entrevistado sobrgeso quando comecou a trabalha(rme

da empresa)se ele ndo lembrar, marcar como ignorado.
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23 ate 42- Fazer a pergunta como esta escritar@nm&m ou ndo, se o entrevistado ficar em
duvida ou responder “algumas vezes” pergunte o mae tem acontecido ultimamente e
considereSIM quando for 3 ou mais vezes por semana.

Nesta parte do questionario, vocé devera regiatha@qiéncia em que tem sentido dor, dorméncia,
formigamento ou desconforto nas regiées do corpm Bso vocé devera assinalar 0 0, 1, 2 ou 3|do
guadro abaixo em cada regiao do corpo conformguadihumana.

Pescoco

<—— Ombros

Regido Dorsal Superi

\ Cotovelos
S Antebraco

Regiao Dorsal Inferiol

\ Punhos/Mao/Dedos

Quadris e Coxas

D— Joelhos

«——————Tornozelos/Pés

43- De acordo com as regifes do corpo mostradfigura acimanos ultimos 12

mesesvocé tem tido algumproblema (tal como dor, desconforto ou dorménciee
alguma das seguintes regides?

a) Pescoco/Regido cervical? (0) néo (1) rarament®) cofn freqiéncia  (3) sempre
b) Ombros? (0) néo (1) raramente  (2) com frequénc{d) sempre

c) Bragos? (0) néo (1) raramente  (2) com frequiénc{d) sempre

d) Cotovelos? (0) ndo (1) as vezes (2) com frecjgén (3) sempre

e) Antebracos? (0) néo (1) as vezes (2) com frem@én (3) sempre

f) Punhos/Méaos/Dedos? (0) néo (1) as vezes (2)fomoiiéncia  (3) sempre
g) Regiado dorsal? (0) ndo (1) as vezes (2) coquéecia  (3) sempre

h) Regido lombar? (0) ndo (1) as vezes (2) comifregia  (3) sempre

i) Membros inferiores (quadris/ | (0) ndo (1) raramente  (2) com frequéncia  (3) sempre
coxas/joelhos/tornozelos/pés)?

Faca a pergunta completa para cada item do quRdr@xemplo:

a) “Nos ultimos 12 meses, vocé tem sentido dor, ddsdmnou dormencia npescoco ou
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regido cervical?

b) “Nos ultimos 12 meses, voce tem sentido dor, ddedonou dormencia noembros?
Para cada pergunta leia as opc¢des de resposta:

| (0) ndo (1) raramente (2) com freqiiéncia (3) sempre |

Assinale um X nas opc¢des conforme a resposta devestado. Utilize a figura do boneco para
mostrar os locais no corpo humano.
Atencéo: nesta partepnsidere as dores mesmo que elas NAO estiveremagbnadas com

o trabalho.

44-Considerando suas respostas do quadro anteriaguernaso (S) vocé acha que os sintomas
estéo relacionados ao trabalho que realiza na (nonaa empresa)?

(1) Nenhum deles (6) Problenmas antebracgos

(2) Problemas no pescocddiegervical (7) Problemas nos punhos/méos/dedos
(3) Problemas nos ombros (8) Problemas na regido dorsal

(4) Problemas nos bragos (9) Problemas na regiéo lombar

(5) Problemas cotovelos (10) Problemas nos memimtesiores

(quadris/coxaslfms/tornozelos/pés)

Nessa questdo, vocé podera marcar mais de umast@sde acordo com o que o0 entrevistado

achar que esta relacionado cotnatalho que ele realiza na (home da empresa).

45-0 Sr.(a) j& fumou ou ainda fuma?

(0) Nunca fumou (1) Sim, fexaante (2) Sim, fumo

Anotar conforme a resposta do entrevistado

46- O Sr.(a) toma algum tipo de bebida alcodlica?

Se a resposta for NAQuule para questdo48 e faca um traco na diagonal para saber que
VOCé nao esqueceu da questao.

Se a resposta f@IM, preencha o quadro da préxima questao.

47- Eu vou lhe dizer o nome de algumas bebidas&uga que o

Sr.(a) me dissesse se costuma beber, qual a fr@giequal a dose:
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Marcar um X no SIM ou NAO, referente ao tipo deilebque o entrevistado consumiu no
ultimo ano. Escrever o numero de por¢des consumdidéaraco em branco (_ copo@U
___latas(spU __ garrafa(s)).

Anotar o numero de vezes conforme a resposta devistado e marcar um X na frequéncia (por

diaOU por seman®U por més)

Exemplo:
Tipo de bebida Sim ou Néo Porcéo Numero dg Freqiéncia
vezes
Cerveja/Chopp () Néo ____copo(s) 1 vez ( )por dia
(X) Sim ___latas(s) (X)) por sem
2 garrafa(s) () por més
Cachagca, caipira, (X) Nao ____copo(s) () por dia
Grapa () Sim ___latas(s) ( ) por sem
____garrafa(s) () por més
Vinho () Nao 1 copo(s) todos os | () por dia
(X) Sim ___latas(s) dias (') porsem
___garrafa(s) ( ) por més
Outra () Nao __copo(s) 1vezs | (X)pordia
Qual? licor de (X) Sim __latas(s) (') porsem
jabuticaba ___garrafa(s) (1) por més
1 dose

Para a andlise/codificacdo sera considerado:

Chopp- 1 copo = 200ml = 1 dose = 10g

Cerveja: 1 lata = 350ml = 1 dose = 179 ; 1 garrafa 650 @ldoses = 31,59

Vinho: 1 célice = 125ml = 1 dose =13g; 1 copo de 250&\deses =26g; 1 garrafa750ml = 8 doses =80g

Cachagca, vodca, uisque ou conhaqué martelinho (50 ml) = 2 doses (30g);1 martedirh100ml = 3 doses = 45g; 1 garrafa 750ml| = 2&slos
=330g

Rum, Licor, etc: 1 dose = 30ml = 13g

48- Quais as refeicdes que o Sr.(a) faz e que &schlz?
Ler as opcdes para o entrevistado, e assinalepastasfornecida. Se o entrevistado responder

“algumas vezes”, considefdM quando for 3 ou mais vezes por semana.

Refeicdo Hora Sim ou Nao Local (onde?)
Café da (0) Nao
manha (1) Sim (0) casa (1) empresa (2)mltgar
Lanche da (0) Nao (0) casa (1) empresa (2)wlitgar
~ (1) Sim
manha
(0) Nao
Almogo (1) Sim (0) casa (1) empresa (2)mltgar
(0) Nao (0) casa (1) empresa (2)mltgar
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Lanche da (1) Sim

Tarde

Jantar 8 giarl:w) (0) casa (1) empresa (2) olutgar
Lanche da 0) Nao

noite Elg Sim (0) casa (1) empresa (2) olutgar

49- Quantas vezes por semana o Sr.(a) costuma date?(Ler as opgdes)

(1) Todos os dias

(2) 5 a 6 dias por semana
(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 1 a 2 dias por semana

(5) Quase nunca/nunea Pule para questédo 51

Leia as opcdes e anote conforme a resposta dwistddo. Se ele responder “quase

nunca/nunca” marque a resposta e pule para a quskta

50- Em um dia comum, quantas porc¢des de frutas(a)8ome?

(1) 1 porgéo (3) 3ques
(2) 2 porgbes (4) 4 ocaisrporgdes

(8) NSA

1 porcao de fruta e:

Ou

1fatia média (mamao)
Ou

1copo de suco de fruta

1 fruta(ex.:1macd, lbanana)

Marque conforme a resposta do entrevistado. Olisergaadro acima para explicar ao

entrevistado o que € uma porcao de fruta.

51- Quantas vezes por semana o Sr.(a) costuma eenteras e legumes?

(1) Todos os dias

(2) 5 a 6 dias por semana
(3) 3 a 4 dias por semana
(4) 1 a 2 dias por semana

(5) Quase nunca/nunea Pule para questédo 53

Leia as opcdes e anote conforme a resposta dwistddo. Se ele responder “quase

nunca/nunca” marque a resposta e pule para a Que&ta

52- Em um dia comum, quantas porc¢0es de verdurésgyames o Sr.(a) come?

(1) 1 porgéo (3) 3ques
(2) 2 porgbes (4) 4 ocaisrporgdes

Marque conforme a resposta do entrevistado.

(8) NSA

1 porcao de verdura ou
lequme e:

1xicara de vegetais folhoso
(ex.:alface, rucula)

Ou

14 xicara de outros vegetais
(ex.: cenoura, beterraba)
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Observar o quadro acima para explicar ao entrelastaque é uma porgéao de verduras ou

legumes.

53- Quando o Sr.(a) come carne vermelha, o So&yuma (Ler opcdes):
(1) Tirar a gordura (2) Come com goed (3) N&ao come carne vermelha

Leia as opcdes e marque conforme a resposta davistdido. Considere carne vermelha: carne

da gado, carne suina, carne de ovelha, ou outrbl&Qefor frango ou peixe.

54- Quando o Sr.(a) come frango, o Sr.(a) costlaadpcoes):
(1) Tirar a pele (2) Comer com pele (3) Nao come frango

Leia as opcdes e marque conforme a resposta devistado.

55- O Sr.(a) costuma comer peixe?

(1) Sim > _____vezesporsemana OU _ezeypor més

(2) Nao come peixe

Se a reposta f@IM, anote quantas vexes por semana OU quantas vezegpa@le come

peixe.

56- Qual tipo de gordura mais utilizada na sua pasa preparar os alimentos? (Ler as opc¢oes)
(1) Banha animal (6) N&o sei

(2) Oleo de soja

(3) Oleo de girassol, milho, algoddo ou canola

(4) Margarina

(5) Azeite de oliva

Leia as opcdes e marque conforme a resposta davistdildo. Se usar mais de um tipo de

gordura, assinalarmais utilizado para a preparacao do alimento.

57- Quantas vezes por semana e/ou por dia o 8oga)ma comer: (Ler as opcdes)

Vezes por semana Vezes por dia
Arroz 0) (@) (2) 3)X) (5) (6) (7) vezes por semana ( 0) X) (3) (4) vezes por dia
Massa (0) (1) (2) BX) (5) (6) (7) vezes por semana ( B) (2) (3) (4) vezes por dia
Batata K) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) vezes por semaha (10)(2) (3) (4) vezes por dia
Mandioca K) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) vezes por semand 0) (1) (2) (3) (4) vezes por dia
Pao branco (0) (1) (TAKAHASHI, M. N. et al.) (3X) (0) (1) (@) (3) (4) vezes por dia
(5) (6) (7) vezes por semana
Feijao (0) X) (2) (3) (4) (5) (6) (7) vezes por semand 0) (1) X) (3) (4) vezes por dia
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Acucar ¥) () (2) (3) (4) (5) (6) (7) vezes por semand 0) (1) (2) (3) (4) vezes por dia
Bolacha/biscoito| X) (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) vezes por semand 0) (1) (2) (3) (4) vezes por dia
Doces (0) (1) (2) 3)X) (5) (6) (7) vezes por semana( 0) (1) (2) (3) K) vezes por dia
Refrigerante 0)X) (2) (3) (4) (5) (6) (7) vezes por semand 0) (1) (2) K) (4) vezes por dia

Faca a pergunta comecando pelo numero de vezegpana e depois, numero de vezes por dia
para cada um dos alimentos. Por exemplo:

“Quantas vezes por semana o Sr.(a) costuma comez?armMarque a resposta e depois
continue: “ e quantas vezes por dia o Sr.(a) costuma camez?”

“Quantas vezes por semana o0 Sr.(a) costuma conw?tdMarque a resposta e depois
continue: “ e quantas vezes por dia o Sr.(a) costuma cooee?”

O entrevistado podera comer arroz 4 vez por senZamezes por dia, ou seja, no almoco e no
jantar. Ou podera comer, por exemplo, 2 vezesgroasa, mas somente 1 vez por dia.

Quanto ao doce, considere todo o tipo de gulosastmacolate, bala, rapadura, sobremesa, pe de
moleque, geleia/chimia...

Quanto ao pao branco, tambem considere cuca, @ do seja, todo o pao que for utilizado
farinha de trigo branca.

Quanto a bolacha/biscoito considere as bolachagaéas e tambem as bolachas feitas em casa.
Quanto ao acucar, considerar apenas o acucar branco

Se o entrevistado responder que come todos osadisiaale a alternativa (7).

Se ele ndo come nenhuma vez, assinale a alterfativa

58- Quantos dias por semana o Sr.(a) costuma cquoaquer um dos seguintes alimentos:

frituras, toucinho, mortadela, presunto, salsislagéame, lingiica? (ler as opc¢oes)
(1) Todos os dias

(2) 5 a 6 dias por semana

(3) 3 a 4 dias por semana

(4) 1 a 2 dias por semana (5) Quase nunca/nunca

Leia as opcoes e marque conforme a resposta devistéido a quantidade que ele come esses
alimentos. Por exemplo:

Se ele come mortadela todos os dias e linguica/semana, marquét)Todos os diagu

Se ele quase nunca come frituras, mas come saksichzes/semana, marqg) 3 a 4 dias por

semana
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Se ele come apenas um tipo de alimento deste groo consome nenhum dos outros, assinale
referente aquele que ele come.

59- No ultimo més, o Sr.(a) fez alguma atividagdecé por lazer ou por diversdo?

Se a resposta for NAQule para questdo 61 e faca um traco na diagonal pasaber que
VOCé nao esqueceu da questao.

Se a respostmr SIM, ndo esqueca de anotar quantos dias o entrevistatkrz essa atividade

no ultimo més.

60- Nos dias em que o Sr.(a) fez essas atividddieas quanto tempo a atividade durou cada
vez?

Anotar no questionario todas as vezes que elddema atividade.

Por exemplo:

No dia 1 — caminhou 10 minutos e jogou futebol 30utos, entddez 40 minutos no dia 1.

No dia 15 - jogou futebol durante 30 minutos, erig&a30 minutos de atividade no dia 15.

Anotar o tempo de 40 minutos do dia 2 e os 30 rasdb dia 15.

Lembre-se: sempre anotar o total de minptasdia.

Posteriormente as supervisoras do trabalho de céamfima soma e a média para a codificagdo.

Se o0 entrevistado ndo lembra quanto tempo gastacamcomagnorado.

61- No ultimo més, o Sr.(a) foi caminhando ou dacheta para o trabalho buscar os filhos em
algum lugar ou fazer compras ?

Se a resposta for NAQule para questdo 63 e faca um traco na diagonal pasaber que
VOCEé nao esqueceu da questao.

Se a respostmr SIM, ndo esqueca de anotar quantos dias o entrevistatkrz essa atividade
no ultimo més. Nao considerar atividades que durem menos queriitos.

62- Nos dias em que o Sr.(a) foi caminhando ouidielé&ta para o trabalho, quanto tempo o
Sr.(a) gastou por dia?

Anotar quanto tempo o entrevistado gastou no téaio.

Por exemplo:

No dia 7 — caminhou 15 minutos para chegar ao ltraba mais 15 minutos para voltar para
casa, entdo fez 30 minutos no dia 15.
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No dia 8 - caminhou 15 minutos para chegar ao lfnallEamais 15 minutos para voltar para casa.
No mesmo dia foi de bicicleta até o mercado leval@oninutos pra ir e mais 10 minutos para
voltar, fez 30 minutos + 20 minutos=50 minutos &l

Anotar o tempo de 30 minutos do dia 7 e os 50 rasdb dia 8.

Lembre-se: sempre anotar o total de minptmsdia.

Posteriormente as supervisoras do trabalho de céarfima soma e a média para a codificacao.

Se o entrevistado ndo lembra, marcar caggnorado.

63- No més passado, quanto ganharam as pessoas que moram na sua casa inclusive o

Sr.(a)?

MR = pessoa de maior renda

Pessoa 1(MR):R$ ou SM
Pessoa 2: R$ ou SM
Pessoa 3: R$ ou SM
Pessoa 4: R$ ou SM

Se a resposta for em reais, anote o v@pido. Ou anote em salario minimo, caso seja esta a
resposta do entrevistado.

Nao esqueca de contabilizar outras fontes de rdadamilia. Por exemplo: penséo, aluguel ou
outros. Nao esqueca de incluir a renda do enteslos

Perguntar quais as pessoas da casa que recebem @alaposentadoria e anotar os valores para
cada pessoa. Para autbnomos, como proprietaresdazém ou motorista de taxi, anotar somente
a renddiquida, e ndo a renda bruta, que é fornecida em resgogtipgo "ele tira R$ 100,00 por
dia". Sempre confira pessoa por pessoa com sqecte®s salarios, no final desta pergunta.

Caso a pessoa entrevistada responda salario/theios@mana ou salario quinzenal anote os
valores, por extenstMPORTANTE: Considerar apenas a rendand@s anterior. Por exemplo,
para entrevistas realizadas em novembro, consideranda do més de outubro. Se uma pessoa
comecou a trabalhar no més corrente, ndo inclseuwsalario. O mesmo se aplica para o inverso,
isto é, se uma pessoa esta atualmente desempregasldrabalhou no més que passou e ainda
recebeu salario, inclui-lo no orgamento familiar.

Se estiver desempregado ha mais de um més, cansaeenda do trabalho ou biscate atual.
Quando o entrevistado ndo souber informar a readattos membros da familia, tentar aproximar
ao maximo. Para pessoas que sacam regularmenteng€soanterior) de poupanca, salario
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desemprego etc., incluir esta renda (0 saque meriéab incluir rendimentos ocasionais ou
excepcionais, como por exemplo, o décimo terceitéris ou o recebimento de indenizacdo por
demisséo, fundo de garantia, etc.

Salario desemprego deve ser incluiddesde que tenha sido do més anterior.

64- Agora vou medir sua cintura: cm

Posicionar os individuos em pé&, com os pés unit@egos levemente abertos estendidos sobre
lateral do corpo; abdome relaxado e com a blusantada de forma que aparecera todo o
abdome.

Primeiro localize o ultimo arco costal e faca utm& local. Depois localize a crista iliaca e
também faca um X no local.

Com a fita métrica, faca a medida entre os doisiX\pcé marcou, ou seja, entre o ultimo arco
costal e a crista iliaca; marque um X no ponto méfdissa medida, ou seja bem no meio da
medida.

A medida sera realizadluas veze® anotado o0s respectivos valores, mesmo se agsdmem
diferentes. Na codificagcdo, a supervisora irA cerar a media entre os dois valores

encontrados.

65- Qual seu peso? kg

Anote conforme a resposta do entrevistado. Sedsldambra o peso especifico, anote um valor

aproximado.

66-Qual sua altura? cm

Anote conforme a resposta do entrevistado. Sedgldambra a altura especifica, anote um valor

aproximado.

67- Agora vou medir sua cintura novamente cm

Faca novamente a medida da cintura conforme acgdeiscrita na questao 63.

Agradeca a atencgao!



90

ANEXO C - Termo de consentimento livre e escla@cid

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A presente pesquisa “Associacdo de turnos de habaom obesidade geral
e abdominal em um frigorifico” tem como objetivovéstigar a prevaléncia de
sobrepeso, obesidade geral e abdominal nos traleaéizanos turnos de trabalho.

Como parte deste, serdo realizadas entrevistagidodis no seu domicilio. Além da
entrevista, sera verificado o peso, altura, ciretéricia da cintura e seréealizados exames de
sangue. No exame de sangue serdo avaliados oecoldsDL, trigliceridios e glicose. A
coleta de sangue serd realizada com uso de matlsalartavel, portanto, sem risco de
contaminacdo. Em algumas pessoas papgbrecer hematoma que desaparecerda no prazo
maximo de uma semana. Todos pEticipantes receberdo os resultados de seus sxame
Agueles com resultadadterados serdo entregues pela supervisora ddhoatdla campo e o
entrevistado serd encaminhado ao servico médieongaesa.

Os dados seréo utilizados apenas para fins degdigéidb de pesquisaentifica e
analisados de maneira a proteger a confidencidid#as informacdes e o anonimato das
participantes.

A participacdo na pesquisa é voluntéria, ficandcéviivre a ndo responder qualquer
pergunta ou ainda, interromper sua participacdoqaaiquer momento, sem que isso lhe
cause qualquer prejuizo.

Este estudo estd sendo desenvolvido por miamile B A Macagnan,
mestranda em Saude Coletiva da Universidade dodéaRio dos Sinos - Unisinos
- sob orientacdao da Profa. Maria Teresa AnselmmtQli Se vocé tiver alguma
divida ou preocupacdo sobre o estudo, podmtatar a pesquisadora pelos
nimeros: (49)84080607 ou (49) 36773131. Se tivgurah duvida ou pergunta
sobre 0s aspectos éticos desta pesquisa, podentagacmo mesmo telefone.

ApoGs 0s esclarecimentos acima eu, , aceito
participar voluntariamente desta pesquisa.

Este termo sera elaborado em duas vias de iguaffisando uma via em
poder do participante e a outra em poder da adéste projeto.

Assinatura do Entrevistado Assinatura da Supervisora
Data: / 20



