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RESUMO:

Pouco se conhece sobre o efeito das dores causadas
pelos DORTs no aumento do estresse e as
consequéncias dessa alteracdo da percepgao do
estresse, inclusive na ocorréncia de novos sintomas
osteomusculares. Assim, o objetivo desse artigo é
avaliar o impacto do estresse causado pelas dores
osteomusculares no desenvolvimento de novos
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho.
Por meio da Anadlise de Conteldo trataram-se as
informacgdes coletadas com auxilio do diagrama de dor e
de entrevistas realizadas com trabalhadores de uma
industria de calcados. As verbalizagdes foram
categorizadas e, associadas (V de Cramer) ou

ABSTRACT:

Little is known about the effect of the pain caused by
WRMD in increased stress and the consequences of this
changing in perception of stress, including the
occurrence of new musculoskeletal symptoms. The
objective of this article is to evaluate the impact of the
stress caused by musculoskeletal pain in the
development of new musculoskeletal disorders related
to work. Through content analysis were treated the
information collected with the pain diagram and
interviews with industrial workers. Verbalizations were
categorized and, associated (Cramer's V) or correlated
(Spearman's Rho) with a 5% significance level. The
results show that factors such as 'short standard time'
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correlacionadas (Rho de Spearman) com um nivel de
significdncia de 5%. Os resultados mostraram que
fatores como o ‘curto tempo padrao’ se associou ao
aparecimento de DORTs em regides do corpo como nos
cotovelos, e que as dores nessa regidao tendem a
aumentar a percepcdo de estresse. Ficou evidenciado
que algumas regides do corpo, Como 0 pescogo, que
nao foram associados com os DORTs em situagdes sem
estresse, passaram a se correlacionar significativamente
com novos sintomas de DORTs quando existe um
aumento na percepcao de estresse devido a dores
osteomusculares. Assim, constatou-se que dores
osteomusculares tendem a aumentar ainda mais a
percepcgao de estresse, contribuindo para novos
sintomas de DORTSs.

Palavras-chave: Estresse ocupacional, Disturbios
osteomusculares, Industria de calgados.

was associated to the appearance WRMD in regions of
body such as elbows, and that pain in this region tend
to increase the stress perception. It was shown that
certain regions of the body such as the neck, which
were not associated with in WRMD without stress, begin
to correlates significantly with new symptoms WRMD
when there is an increase in stress perception due to
musculoskeletal pain. Thus, it was found that
musculoskeletal pain tend to further enhance the
perception of stress contributing to new symptoms
WRMD.

Keywords: Occupational stress, musculoskeletal
disorders, Shoe Industry.

1. Introducao

Os avancos tecnoldégicos modificaram a forma de realizacdao do trabalho, passando a exigir dos
trabalhadores ndo apenas forga fisica para executar as operacdes, mas também resisténcia
cognitiva e emocional para lidar com a complexidade das decisdes tomadas no chdo de fabrica;
fazendo emergir riscos de ordem psicossocial, tais como o estresse laboral (LEKA et al., 2011).
Nessa perspectiva, Hultin et al. (2011) e Azagba e Sharaf (2011) observaram que
trabalhadores quando expostos a riscos psicossociais tendem a denunciar mais doencas de
trabalho (consequentemente mais pedidos de licencas médicas) refletindo em um maior uso
dos servicos de salude, principalmente quando o trabalho é considerado por estes como
estressante. Os trabalhadores chegam a apresentar uma enorme variedade de doencgas nos
dias em que se espera um grau mais elevado de estresse refletindo em aumentos dos custos de
producdo; e por isso a necessidade de normas que tratem de riscos psicossociais e estresse é
discutida nos diferentes paises do mundo (LEKA et al., 2011; HULTIN et al., 2011; RUIZ;

ARAUJO, 2012).

Entre os problemas de salde relacionados com o estresse destacam-se a ocorréncia de
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT); que causam dores em diferentes
partes do corpo de individuos (WIDANARKO et al., 2012). Entre os segmentos do corpo com
lesOes de natureza osteomuscular relacionada com o estresse laboral destacam-se os punhos
(GELL et al., 2005), maos (HANNAN et al., 2005), ombros (HEUVEL et al., 2005),
tornozelos/pés (MEHRDAD et al., 2010), quadris (HAUKKA et al., 2011), costas (WIDANARKO et
al., 2012), joelhos (HAUKKA et al., 2012), pescogo/trapézio (SHAHIDI et al., 2013) e lombar

(WIDANARKO et al., 2015).

Dentre os diferentes ramos industriais brasileiros, o calcadista se destaca negativamente pelas
elevadas estatisticas de DORT (LEITE et al., 2016). Embora uma série de intervengoes
ergondmicas venha ocorrendo nesse setor industrial, os riscos biomecanicos classicos,
ambientais e psicossociais ainda sao encontrados nas células de producao das fabricas (BORSOI
et al., 2009, RIGOTTO et al., 2010; COLACO, 2013; SILVA; SILVA, 2016). Entre tais riscos, os
psicossociais (fontes de estresse laboral) sao os mais emergentes e menos estudados pelos
ergonomistas, embora seu poder lesivo seja elevado. No que tange ao risco de DORT
relacionados aos fatores psicossociais em industrias de calcados, os estudos de Leclerc et al.
(2004), Gupta e Mahalanabis (2006), Descatha et al. (2007), Warnakulasuriya et al. (2012) e
Dianat e Salimi (2014) vem observando que quando a percepcao dos trabalhadores desses
fatores esta desalinhada com suas expectativas do trabalho, o estresse laboral aumenta de

forma significativa, levando a sintomas de DORTs.

De modo geral, as situacdes em desacordo com as expectativas dos trabalhadores sao
encaradas como um estimulo agressor, que dependendo da capacidade dos individuos, pode ser
algo que traga aprendizado para situacoes desafiantes futuras ou pode causar danos pelo



depodsito dos metabolitos dos hormoénios do estresse nos musculos, articulagdoes e bolsas
sinoviais; algo que causa aumento na tensao musculo-articular, contribuindo para a
intensificacao dos esforgos, elevando a sensibilidade a dor e facilitando o desenvolvimento de
lesGes (ALBRECHT 1988; LUNDBERG et al. 1989; MELIN; LUNDBERG, 1997; DAVIS; HEANY,
2000; KARASEK, 2008; ARAUJO et al., 2013; BATHMAN et al. 2013).

No entanto, alguns questionamentos, que nao estao necessariamente claros, nascem da
relacdo entre o estresse e a ocorréncia de DORT, em especial, no que tange ao estresse oriundo
dos sintomas de dor. Resultados de pesquisas de Rugulies e Krause (2005), Hannan et al.
(2005) e Widanarko et al. (2014) sugerem que o estresse contribui para o surgimento de
DORTs, sendo o principal sintoma dessas DORTs as dores (LEI et al., 2005). No entanto, nao se
encontrou estudos que avaliassem conjuntamente se as dores - sintoma dos DORTs - elevam a
percepcao de estresse nos trabalhadores; e se esse aumento na percepgao de estresse
contribui para novos sintomas de DORT em outras regides do corpo.

Assim, esse artigo teve como objetivo avaliar o impacto do estresse causado pelas dores
osteomusculares no desenvolvimento de novos disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho desenvolvido em uma industria de calgados. Para tanto, tragou-se como objetivos
especificos: (1) Levantar a percepcao do estresse laboral dos trabalhadores e os fatores que
levam ao estresse; (2) Constatar os segmentos onde os trabalhadores relatam dores
osteomusculares em situacao normal (sem estresse); (3) Verificar se os fatores relatados pelos
trabalhadores contribuem para dores osteomusculares; (4) Analisar se as dores
osteomusculares tem efeito na percepcao de estresse; e (5) Constatar se o estresse causado
pelas dores osteomusculares contribuem para o desenvolvimento de novos DORTSs.

2. Procedimentos metodologicos

A pesquisa se caracteriza como exploratéria e visa estimular os pesquisadores a compreender
os fendmenos relatados ou observados em determinado ambiente. A forma de abordagem é
guali-quantitativa, com foco na opiniao de trabalhadores para obter a relacao de causalidade
entre variaveis. Por buscar solucao para problemas apresentados na literatura e sanar lacunas
de estudos anteriores em ergonomia, a pesquisa é aplicada.

O estudo foi realizado com 15 trabalhadores do setor de producao de uma industria de calcados
de grande porte localizado na regido Nordeste do Brasil, qgue tem como fungao basica operar
maquinas na preparacdao dos componentes e na montagem dos calgados. Guerra (2012)
considera um numero razoavel de entrevistas entre 15 e 20 para uma correta analise e
construcao de resultados confidveis. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas
semiestruturadas realizadas em uma sala climatizada, longe de interferéncias ou qualquer
problema que venha a ocorrer no posto de trabalho. Durante o periodo de entrevista o lider do
posto de trabalho substituiu o entrevistado, evitando maiores prejuizos a producao da empresa,
e aliviando a pressao sobre os trabalhadores entrevistados. As entrevistas ocorreram durante o
horario de trabalho. A empresa concordou prontamente com tais procedimentos.

As respostas das entrevistas serdo tratadas por meio de Andlise de Conteudo (BARDIN, 2011),
de onde serao retiradas as relagdes entre as variaveis ‘estresse’ e ‘sintomas de DORT'". Para
facilitar a identificacdo das areas dolorosas sera utilizada uma versao adaptada do diagrama de
Corlett e Manenica Corlett e Manenica (1980) amplamente utilizado para direcionar sintomas de
dor. As adaptacoes do diagrama se limitam a separar os sintomas assinalados pelos
trabalhadores nos dimidios esquerdo e direito.

Antes de tratar especificamente de itens relacionados ao estresse e DORT foram coletadas
informacdes sociodemograficas dos trabalhadores para melhor caracterizacao dos
entrevistados, tais como género, idade, peso, altura, consumo de bebidas alcodlicas, uso de
cigarros, se possui filhos, se realizada atividades fisicas, estado civil e grau de escolaridade.
Com base na altura e peso sera calculado o indice de massa corporea (IMC). A média, desvio
padrao (s) e percentuais (%) foram utilizados para auxiliar na caracterizagcao da amostra.



Quatro foram as perguntas feitas durante as entrevistas: (1) Quais motivos poderiam tornar o
trabalho estressante no seu posto de trabalho? (2) Vocé sente algum incoOmodo fisico apés o
trabalho? Em quais partes do corpo? (3) Quando vocé sente algum incomodo fisico vocé acha o
trabalho mais estressante? Por qué? (4) Os incoOmodos fisicos sao mais frequentes quando vocé
se estressa no dia do trabalho? Em quais partes do corpo?

Com base nas respostas dos trabalhadores estes foram enquadrados em categorias. Atraveés da
primeira pergunta os trabalhadores foram selecionados quanto as fontes de estresse relatadas.
A segunda pergunta serviu para selecionar os trabalhadores quanto as regides do corpo onde
sentem dores em situacdao normais. A terceira pergunta, selecionou os trabalhadores quanto a
influéncia que as dores tém no aumento da percepcao de estresse na percepcao destes e, por
fim, a quarta pergunta selecionou os trabalhadores quanto aos novos sintomas de DORT divido
ao estresse causado por dores osteomusculares. Com auxilio do software R versao 3.3.1, e ha
um nivel de significAncia de 5%, as associacoes e correlacdes foram analisadas com base nos
coeficientes V de Cramer (u) e Rho de Spearman (p), respectivamente.

Os procedimentos passaram por apreciacdo ética, sendo aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Santa Catarina sob o nUmero CAAE: 59661316.1.0000.0121.

3. Resultados

3.1 caracterizacao da amostra

A amostra é formada por oito trabalhadores do sexo masculino e sete do sexo feminino que
operam maquinas na fabricacdao e montagem de calcados fechados. A média de idade é de
30,38 anos (s=7,17 anos) entre os homens e 28,14 anos (s=7,10 anos) para as mulheres. O
IMC é de 23,30 Kg/m2 (s=0,90 Kg/m2) para os homens e 23,94 Kg/m2 (s=2,51 Kg/m2) para
as mulheres. O tempo de servico pela empresa € menor que um ano para 62,50% dos homens
e 42,86% das mulheres, e maior que cinco anos para 12,50% dos homens e 42,86% das
mulheres. Cerca de 87,50% dos homens e 85,71% das mulheres nao fumam, e 62,50% dos
homens e 57,14% das mulheres ndo consomem alcool. Quanto as atividades fisicas fora do
trabalho 25,00% dos homens e 71,43% das mulheres praticam algum tipo de exercicio
regularmente. No entorno de 37,50% dos homens e 71,43% das mulheres possuem filhos, e
50,00% dos homens e 71,43% das mulheres sdo casadas. Quanto ao nivel de escolaridade
87,50% dos homens e 85,71% das mulheres concluiram o ensino médio

3.2 construcao das categorias de estresse e DORT

A construcao das categorias se iniciou pela transcrigao das entrevistas, que foram feitas de
modo literal, sem nenhuma alteracao na fala dos trabalhadores, onde se destacou as
verbalizagdoes mais importantes dos trabalhadores. Por meio das verbalizacOes, os
trabalhadores foram divididos em categorias: (1) Quanto as fontes de estresse relatadas; (2)
Quanto as regidoes do corpo doloridas; (3) Quanto a influéncia das dores no estresse; e (4)
Quanto aos sintomas de DORT atribuido ao estresse causado por dores osteomusculares. No
Quadro 1 é apresentado a sintese das entrevistas, onde pode-se observar as verbalizagdes dos
entrevistados, o enquadramento dos entrevistados nas categorias, a frequéncia das
verbalizagdes e a identificacao do entrevistado.

Quadro 1 - Quadro sintese para as categorias de estresse/DORT, verbalizacdes e frequéncia de
respostas.

Categorias

- Frequéncia
Verbalizacoes 9 /
Fontes de Percentual

estresse



Velocidade de
producao

Tempo padrao
para as
operagoes

Elevada esforco
fisico

Baixo suporte
social

Inseguranga no
emprego

Baixa
Recompensa

Organizagao do
trabalho

“[...] precisa fazer rapido, trabalhamos por producdo...”; “[...] ndo acho que
precisa trabalhar rapido aqui...”; “[...] pra trabalhar aqui na montagem precisa
de velocidade...”; [...] Tem que ser rapido aqui, ou ndo da certo...”; "[...] O
pessoal fala muito, mas faz pouco, depois tem que fazer nas carreiras...”;

“[...] na producao é pra ser rapido”; “[...] para ndo sair é s trabalhar rapido”;

“[...] j@ me trocaram de setor porque eu ndo era rapido como os outros”.

“[...] E todo mundo aqui sabe o tempo pra fazer as coisas, e que todo ano

muda e até a pessoa se acostumar da trabalho fazer o que eles pedem [...]”
“[...] e nem adianta dizer a mim que ndo da pra fazer o trabalho, porque da
sim pra fazer tudinho...”; “[...] todo ano a meta mais dificil de bater ...”; “[...]
aumenta a meta e isso estressa...”; [...] e nem adianta reclamar porque o
tempo é curto para fazer as coisas...”; “[...] as metas é certas, e se eles
colocam é porque da pra fazer”.

“ [...] é mais velocidade do que forca sabe...”; “[...] a pessoa fica cansado no

final do dia”; “[...] é puxado o trabalho aqui, principalmente nesse setor aqui
nessas maquinas, quem é de fora nem imagina [...]”; “[...] Eu t6 acostumado,
mas tem dia que a pessoa fica muito cansado [...]"; “[...] o trabalho é pesado

[...1%

“[...] todo mundo tem chance de ser supervisor, é sé ir fazer as provas; e eles
saber ajudar a gente...”; “[...] lider nenhum aqui ajuda...”; “[...] o lider as
vezes s6 vem reclamar e ndo ajuda no trabalho nao, fica sé de longe nos
observando, mas no fim das contas nunca chegou na moral para perguntar se
pode me ajudar em algo”; “[...] que o lider chega reclamando um monte de
besteira, que nem ele sabe fazer...”; “[...] o lider mesmo sé ajuda quando vé
gue nao vai bater a producdo”; “[...] a pessoa tem um peixe e vira lider, ai s6
atrapalha”; “[...] ele organiza as coisas, mas fica sé olhando”; “[...] eles ndo
sao bem treinados, e como sao cobrados demais, cobram da gente”

”, \

“[...] tenho contas pra pagar, tenho medo de sair...”; “[...] isso daqui nao da
gente, pode sair amanha...”; “[...] ontem mesmo saiu um menino bom que
s0O, ai a pessoa fica com medo também”; “[...] ja tiraram quem queria e quem
ndo queria, eu td me segurando, mas uma hora ou outra eles colocam pra fora
[...]17; “[...] eles s6 colocam pra fora quem quer sair...”; “[...] Deus me livre
sair daqui, quero nao”; “[...] a culpa é dos polltlcos, a empresa tem culpa nao,
por isso se eu sair nao voto em nenhum mais”

“[...] é pouco demais o que me pagam...”; “[...] eu ndo acho pouco o
salario...”; “[...] sdo muitos descontos, sem descontos seria bom que so..

“[...] ta tudo caro, e a gente ganha pouco aqui e se estressa...”; “[...] acho
pouco o que ganho, mas preciso disso aqui...”; “[...] t0 vendo uma mudanca
de cargo, para ganhar melhor...”; “[...] tenho meus meninos, o dinheiro é
pouco...”; [...] o povo reclama demais, aqui € bom, pagam direitinho...”; “[...]
eu acho certo o que pagam.”

“[...] as vezes nao quero fazer hora-extra, mas eles pedem...”; “[...] acordo
de 4:30 da madrugada pra deixar tudo pronto e vir aqui trabalhar de 7:00...”;
“[...] a rotacao aqui melhorou as coisas”; “[...] pego muito cedo, acho
errado”; “[...] venho de longe, preciso madrugar pra chegar na hora”; “[...]

El; E2; E3;
ES5; E10;
E11; E14;
E15/
53,3%

El; E2; E3;
ES/
26,7%

El; E4; E9;
E5; E11/
33,3%

El; E2; E3;
E4; ES; E9;
E12/

46,7%

E2; E4; E5;
E8; E11;
E13; E15/
46,7%

E4; E5; E6;
E8; E10;
E11; E12;
E13; E15/
60,0%

E2; E3; E5;
E9; E10;
E11; E12/
46,7%



Regides com
dor

Nenhuma
regiao

Pescoco

Cervical

Costas superior

Costas média

Costas inferior

Ombro direito

Ombro
esquerdo

Cotovelos
direito

Cotovelo
esquerdo

Braco esquerdo

Braco direito

Antebraco

esquerdo

Antebraco

meu horario é bom, jogo bola todo dia e fico mais de boa...

", [
;y Le-

.] fico

acordado até tarde falando nos grupos, acordo tarde, gosto desse horario que
me colocaram agora, melhor que antes.”

“[...] aqui atras no pescoco doi..

é onde doi [...]"

“[...] D6i aqui no 1[...

", \ [

.]DGi no pescoco..

“[...] aqui em cima nas costas incomoda as dores...”

1"

“[...] dbéi embaixo nas costas..

dia...”; “[..

“[...] sinto no ombro..

”, W\ [
mnm, [

dois ombros..
outro ombro
direito[...]”

”, \ [

] o] ombro déi os dois..
.] dois ombros”; “[..

“[...] dois os dois ombros”; “[..

tanto um quanto o outro ombro..

“[...] os cotovelos os dois..

“[...] os cotovelos os dois..

“[...] os bragos déi igual...”;

sao nos bracos...”;

“[...] os bragos déi igual...

TR P

“[...] sinto dor no antebrago ai no 9, no direito e esquerdo”; “[..

muito nos dois antebragos...”

“[...] sinto dor no antebrago ai no 9, no direito e esquerdo”; “[..

", \ [

”, \

”, \ [

“[..

", \\ [

.] dois os dois bragos...”

.]Jpode marcar os dois ombros [..

", \\ [

n, \ [

", \ [

.] dois ombros”

.] dois os dois bracgos...

”,

.] pode marcar os dois ombros [...]."; “[.
.] déi tanto um quanto o
Jo ombro que me incomoda é o

”, \

n

[...] Aqui na nuca

1”; “[...] Quase nao doi, mas as vezes doi aqui no 1[...]"

“[...]no meio das costas déi, e incomoda depois do trabalho e em casa [...]";
“[...] quase sempre doi no meio das costas|...
meio das costas [..

.]Jminha coluna déi no

.] aqui na lombar eu sinto quase todo
.] nas costas quase sempre, em baixo[...]”

..] 0s

17 “[...] déi

[...] o cotovelo déi um e o outro também [...]"

] o cotovelo déi um e o outro também [...]"

[...] onde d6i mais

]o cotovelo d6i um e o outro também [...]";

.] ai no 9 doi

.] ai no 9 doi

E2; E6; E14 /
20,0%

E6; E11/
13,3%

E11/6,7%
E8; E11; E15
/ 20,0%
E10; E14;
E15/ 20,0%
E3; E5; E7;

ES; E14; E15
/ 40,0%

E5; E7; ES;
E14 / 26,7%

E3; E5/
13,3%

E3; E5/
13,3%

El; E5; E11/
20,0%

El; E5; E11/
20,0%

E5; E11/
13,3%

E5; E11/



direito

Punho direito

Punho
esquerdo

Mdo esquerda

Mao direita

Bacia

Joelho direito

Joelho
esquerdo

Perna direita

Perna esquerda

Tornozelo
direito

Tornozelo
esquerdo

Pé direito

Pé esquerdo

Influéncia
das dores no
Estresse

Sem influéncia

Baixa influéncia

Média
influéncia

muito nos dois antebracos...”

“[...] e os punho também doéi os dois..

n”m, W\ [

.] marque ai os dois punhos no

5...", “[...] aqui nos punhos, o 5 doéi Iogo os dois...”; “[...] doi no punho direito
apenas...”; “[...] os punhos déi os dois...”; “[...] eu sinto incomodar o punho
direito"

”, \

“[...] e os punho também ddéi os dois..
“[...] nos punhos, o 5 déi logo os d0|s

marque ai os dois punhos no 5..
" “[ ..] punhos os dois [...]"

“[...] nas palmas das minhas maos déi.”

“[...] nas palmas das minhas maos doéi.”

“[...] na bacia déi as vezes, de lado [...]"

", \

“[...] Os dois joelhos e os pés doi também visse..
joelho incomoda [...]"

[...] como fico em pé o

", \

“[...] Os dois joelhos e os pés doi também visse..
joelho incomoda, as penas e os tornozelos [...]"

[...] como fico em pé o

“[...] como fico em pé o joelho incomoda, as penas e os tornozelos [...]"

“[...] como fico em pé o joelho incomoda, as penas e os tornozelos [...]"

“[...] como fico em pé o joelho incomoda, as penas e os tornozelos [...]"

“[...] como fico em pé o joelho incomoda, as penas e os tornozelos [...]"

“[...] Os dois joelhos e os pés dbi também visse [...]”

“[...] Os dois joelhos e os pés doi também visse [...]"

“[...] ndo sinto dores e isso nao tem haver com o estresse..
a dor é a forca que a gente faz e ndo estresse”; “[...] quando estou
estressado a dor na bacia é igual”; “[...] sao s6 algumas funcdes causam
dores e nao tem estresse nas fungoes.”

”, W
.

“[...] sinto um pouco mais de incomodo depois que fico estressado, porque
fico impaciente [...]"

“[...] me sinto mais incomodado, mas nao muito forte, mas atrapalha”; “[...] o

estresse aumenta com as dores dependendo do dia, porque é ruim sentir

...] 0 que leva

13,3%
E2; E3; E5;

E7; ES; E11/
40,0%

E2; E3; E5;
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El1/6,7%

E1/6,7%

E9/6,7%
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13,3%

E3; E5/
13,3%

E5/6,7%

E5/6,7%

E5/6,7%

E5/6,7%

E3/6,7%

E3/6,7%

E4; E12; E9;
E13/ 26,7%

El; E8; E10/
20,0%

E2; E6; E14;
E15/ 26,7%



Alta influéncia

”, \

essas coisas [...] a dor aumenta o estresse mais ou menos, e se tiver
muita coisa pra fazer a pessoa sofre mais”; “[...] ddéi o corpo e estressa quase
sempre, porque os outros ndo entendem que vocé ta incomodado.”

“[...] a dor ndo deixa a pessoa trabalhar em paz. Fica agoniando[...]"; “[...]
déi muito e a pessoa fica estressado demais.”; [...] as dores estressa sim, e
muito, e doi as vezes varios dias e quando estou estressado ai as dores sdo
diferentes [...]”; “[...] as dores aumentam muito quando a pessoa ta tenso.”

DORTs em situacgoes de

estresse

Nenhuma
regiao

Pescoco

Cervical

Costas superior

Costas média

Costas inferior

Ombro direito

Ombro
esquerdo

“[...] no meio das costas incomoda e embaixo também...”

“[...] aqui em baixo na coluna fico incomodado..

”, \

“[...] ndo tenho dor...”; “[...] ndo sinto nada..
gueixar, eu nao sinto nada [...1"

", \\ [

..] nao tenho do que me

”, \

“[...] fica tenso no pescoco..
€ o pior lugar quando t6 estressado
no pescogo...”; “[..
pescoco.”

[...] fica dolorido no pescogco..

", \ [

.] atrds na nuca d0| muito..

" “[...] pescoco
.] marque ai pescogo...”; “[...] déi
"+ “[...] fica tenso e ddéi no

14

“[...] € um dor entre o pescoco e o ombro..
nesse numero 1 aqui...”; “

; “[...] aqui no trapézio...”; “[...]
[...] cervical déi muito...”; “[...] de certo aqui perto
do1...”; “[...] a tensao pega mais no 1...”; “[...] uma dor puxando perto do
ombro e nuca...”; “[...] mais que no pescoco doi aqui perto dos ombros...”;
“[...] Esse 1 mcomoda na hora do estresse [...]"”

“[...] nas costas ddi em cima e em todo canto...”; “[...] Aqui no 2,3,4 é bem
complicado...”; “[...] incomoda demais nas costas perto do pescogo, no meio e
em baixo...”; “[...] ddi as costas toda [...]"”

“[...] no meio das costas incomoda e embaixo também...”; “[...] nas costas
déi em cima e em todo canto...”; “[...] Aqui no 2,3,4 é bem complicado...”;

“[...] incomoda demais nas costas perto do pescoco, no meio e em baixo..
;o V...] déi as

costas toda.. ...] marque no meio das costas e em baixo.”

”, \
.

"; “[...] no meio das costas
incomoda e embaixo também.. [...] nas costas déi em cima e em todo
canto...”; “[...] Aqui no 2,3,4 é bem complicado...”; “[...] incomoda demais
nas costas perto do pescoco, no meio e em baixo...”; “[...] déi na lombar...
“[...] no meio das costas incomoda e embaixo tambem...”; L vL..] déias
costas toda...”; “[...] marque no meio das costas e em baixo.”;

n”m, W\

“[...] incomoda os dois ombros..
doi os dois ombros...”; "
dor no ombro direito e esquerdo

", \\ [

[...] esse ombro e o outro incomoda..

”, \

.] pode marcar os dois ombros..

", \\ [

[...] s6é d6i mais no d|re|to [...1”

N

.] sinto

“[...] incomoda os dois ombros..
doi os dois ombros...”; “[..
dor no ombro direito e esquerdo...

", \\ [

.] esse ombro e o outro incomoda..

n”, W\

.] pode marcar os dois ombros...”; “[...]
“» “[...] sinto
[...] o ombro esquerdo que incomoda..

E3; E5; E7;
E11/ 26,7%

E4; E12; E13
/ 20,0%

El; E2; E3;
E6; E7; E11;
E14 / 46,7%

E2; E3; E5;
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E11; E14;

E15/ 60,0%

E3; E5; E7;
E11/ 26,7%

E2; E3; E5;
E7; E10;
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46,7%

El; E2; E3;
E5; E7; ES;
E10; E11;

E14 / 60,0%

El; E3; E5;
E6; E7; E10/
40,0%

El; E3; E5;
E6; E7; E11;
E14 /



Cotovelo
esquerdo

Cotovelo direito

Braco esquerdo

Braco direito

Antebraco
esquerdo

Antebraco
direito

Punho direito

Punho
esquerdo

Mdo esquerda

Mao direita

Bacia

Coxa esquerda

Coxa direita

Joelho direito

“[...] para os punhos marque os dois..

“[...] o esquerdo fica machucado [...]”

“[...] fico sentindo os dois cotovelos..
direito[...]”

”, W\
.

...] marque os cotovelos esquerdo e

“[...] fico sentindo os dois cotovelos..
direito[...]”

”, W\
.

...] marque os cotovelos esquerdo e

", \
.

“[...] fica bem dolorido os dois bracos... ...] os déis braco fica machucado

[...]"

“[...] fica bem dolorido os dois bracos...”; “[...] os ddis braco fica
machucado....”; “[...] eu sinto o braco direito...”; “[...] pode marcar o direito
no brago...”; “[ .] o brago que incomoda é o dlrelto [...1”

“[...] ai no 5 déi nos dois lados do corpo [...]"

“[...] ai no 5 ddi nos dois lados do corpo...”; “[..
“[...] esse antebraco direito fica mcomodando
antebraco direito [...]"

.] "no antebraco o direito...”;
"+ “[...] fica bem dolorido no

”, \\

“[...] o punho direito fica doido.. [...] para os punhos marque os d0|s

“[...] acho que todo mundo aqui quando ta assim sente os dois punhos...
“[...] doi nos dois punhos...

”, \ ”, W\

[...] marque no punho direito..
[.. ] doéi bem no punho direito...”; *

[...] pode
[ .] incomoda

", \\

colocar punho direito..
aqui 6 no punho direito...

”, \

[...] acho que todo mundo aqui
guando ta assim sente os dois punhos "+ “[...] ddi nos dois punhos...”; “[...]
em mim eu reclamo no punho esquerdo...”

“[...] nas maos é as duas..

”, W\ [

.] @as minhas maos doem as duas..

SN

incomoda as duas maos tambem "+ “[...] as duas maos doem...”; “[ .] pode
marcar as duas maos ai...”

“[...] nas maos é as duas...”; “[...] as minhas mados doem as duas...”; “[...]
incomoda as duas maos tambem ”»“[...] as duas maos doem...”; “[ ] Sim e

”m, W\

s6 a mao direita, que é a que uso mais.. [...] eu sinto a mao direita..
“[...] pode marcar as duas maos ai...”; “[ .] marque a mao direita so..
na mao esquerda nada, sé na dlrelta mesmo que incomoda...”

" “L-J

46,7%

E7;, E11/
13,3%

E7;, E11/
13,3%

El, E5/
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Joelho - -
esquerdo

Perna direita - -
Perna esquerda - -

Tornozelo - -
direito

Tornozelo - -
esquerdo

Pé direito - -
Pé esquerdo - -

Fonte: Préprio pesquisador (2016)

Sendo assim, pode-se constatar que a ‘baixa recompensa’ e elevada ‘velocidade de producao’
foram consideradas as principais fontes de estresse por, respectivamente, 60,0% e 53,3% dos
trabalhadores. Ja a regido do punho direito e ombro direito apresentam sintomas de DORTs em
40,0% dos trabalhadores, sendo as regides com mais sintomas. Quanto ao impacto do estresse
nos DORTs 26,7% consideram que o estresse tem média ou alta influéncia no desenvolvimento
dos sintomas. No entanto, em situacoes de estresse causado pelos DORTs 66,7% dos
trabalhadores relataram desenvolver novos sintomas no punho direito e 60,0% na mao direita,
costas inferior e cervical.

3.3 Associacoes e correlacoes entre as categorias

No quadro 2 estao apresentados os resultados da associacao entre as categorias de estresse e
as categorias dos sintomas de DORT.

Quadro 2 - AssociagOes (u) entre as categorias de estresse e categorias de DORT

Regiao do Curto Elevado Baixo Inseguranga Organizacao
corpo com Velocidade tempo f suporte gu ¢ Recompensa d gt b Igh
DORT padréo esforco social no emprego o trabalho
Pescogo = 0,00 = 0,00 0,18 = 0,00 = 0,00 0,10 = 0,00
Regllao ~ 0,00 ~ 0,00 = 0,00 =~ 0,00
cervical 0,02 0,17 0,12

Costa superior = 0,00 = 0,00 0,09 = 0,00 0,02 = 0,00 0,017
Costa media = 0,00 0,11 0,00 0,30 0,37 0,24 = 0,00
Costa inferior 0,30 0,11 0,18 0,30 = 0,00 = 0,00 = 0,00

Bacia 0,02 =~ 0,00 0,09 0,02 =~ 0,00 0,05 0,02



Ombro
esquerdo

Ombro direito

Brago
esquerdo

Brago direito

Cotovelo
esquerdo

Cotovelo
direito

Antebraco
esquerdo

Antebraco
direito

Punho
esquerdo

Punho direito

Mao esquerda

Mao direita

Coxa
esquerda

Coxa direita

Joelho
esquerdo

Joelho direito

Perna
esquerda

Perna direita

Tornozelo
esquerdo

Tornozelo

~ 0,00

0,08

0,30

0,30

0,17

0,17

0,17

0,17

0,11

0,08

=~ 0,00

~ 0,00

0,07

0,07

0,17

0,17

~ 0,00

~ 0,00

~ 0,00

~ 0,00

~ 0,00

0,26

0,26

0,43

0,43

~ 0,00

~ 0,00

0,49

0,28

0,14

0,14

0,47

0,47

0,43

0,43

0,14

0,14

0,14

~ 0,00

0,14

0,53

0,53

~ 0,00

~ 0,00

0,35

0,35

~ 0,00

0,00

0,09

0,09

0,33

0,33

~ 0,00

~ 0,00

0,09

0,09

0,09

0,11

0,08

0,03

0,03

0,22

0,22

= 0,00

= 0,00

0,19

0,00

0,02

0,02

0,07

0,07

0,22

0,22

0,0

0,02

0,02

~ 0,00

0,00

0,03

0,03

~ 0,00

~ 0,00

0,22

0,22

0,19

0,19

= 0,00

~ 0,00

0,07

0,07

~ 0,00

~ 0,00

0,02

0,02

0,02

~ 0,00

0,03

~ 0,00

~ 0,00

~ 0,00

~ 0,00

0,12

0,12

~ 0,00

0,03

0,05

0,05

0,20

0,20

~ 0,00

~ 0,00

=~ 0,00

0,11

0,08

0,03

0,03

0,22

0,22

0,22

0,22

0,19

0,19

=~ 0,00

~ 0,00

0,07

0,07

0,22

0,22

0,02

0,02

0,02



direito ~ 0,00 0,14 0,09 0,02 0,02 0,02

Pé esquerdo 0,17 0,43 ~ 0,00 0,22 ~ 0,00 ~ 0,00 0,22

Pé direito 0,17 0,43 ~ 0,00 0,22 ~ 0,00 ~ 0,00 0,22

Valores arredondados para duas casas decimais, e extraidos do coeficiente de associacdo V de Cramer (u).
Em negrito sdao apresentadas as associagoes fortes (p-value<0,05).

A necessidade de ‘velocidade’ no trabalho foi associado ao aparecimento de dores na regiao
inferior das costas, braco esquerdo e direito (u=0,30). Ja o ‘curto tempo padrdo’ se associou de
maneira forte aos sintomas na regiao do cotovelo direito e esquerdo (u=0,43), punho esquerdo
(u=0,49), coxa esquerda e direita (u=0,47), joelho esquerdo e joelho direito (u=0,43), pé
esquerdo e pé direito (u=0,43). O fator ‘elevado esforco’ se associou a sintomas no braco
esquerdo e direito (u=0,53), antebraco esquerdo e direito (u=0,35) e coxa esquerda e direita
(u=0,33). O fator ‘baixo suporte social’ foi associado a sintomas na regido inferior e média das
costas (u=0,30). A ‘inseguranca no emprego’ se associou significativamente a sintomas na
regiao média das costas (u=0,37).

Na sequéncia, correlacionaram-se a opinido dos trabalhadores quanto a influéncia do estresse
nos DORTs e os sintomas de DORT relatados nas regides do corpo (Quadro 3).

Quadro 3 - Correlagao (p) entre os sintomas de DORTs relatados pelos trabalhadores
e a opinido dos trabalhadores sobre a influéncia do estresse nos DORTs

Regido do Concordancia dos Regido do Concordancia dos
corpo com 4 e o estresse | COTPO COM {0 e do estrasse
DORT nos DORTs DORT nos DORTs

Pescoco 0,18 zgc?ggrdo 0,38
Regido cervical 0,33 Punho direito 0,70
Costa superior 0,35 Mao esquerda -0,13
Costa media 0,20 Mao direita -0,13
Costa inferior 0,04 Coxa esquerda ~ 0,00
Bacia -0,35 Coxa direita ~ 0,00
(e):;ﬁ(re?‘do 0,38 ics)zl:grdo 0,52
Ombro direito 0,57 Joelho direito 0,52
Braco esquerdo 0,36 Perna esquerda 0,35

Braco direito 0,36 Perna direita 0,35



Cotovelo 0,52 Tornozelo 0,35

esquerdo esquerdo

Cotovelo direito 0,52 g?rggjelo 0,35
22(532;3?30 0,52 Pé esquerdo 0,52
direito 0,52 Pé direito 0,52

Valores arredondados para duas casas decimais e extraidos do coeficiente de correlacdao Rho de Spearman (p).
Em negrito sdao apresentadas as correlacdes fortes (p-value<0,05).

De forma significativa, percebe-se que aqueles trabalhadores que concordam que o estresse
influencia nos DORTs tendem a relatar dores no punho direito (p=0,70), ombro direito
(p=0,57), cotovelo esquerdo e direito (p=0,52), antebraco esquerdo e direito (p=0,52), joelho
esquerdo e direito (p=0,52) e pé esquerdo e direito (p=0,52). Em seguida se verificou a
associacao entre os sintomas de DORT relatados em situagdes normais e os novos sintomas de
DORT relatados em situacao de estresse causado pos DORTs (Quadro 4).

Quadro 4 - Comparagdo entre os sintomas relatados em situagao normal
de trabalho e sintomas relatados em situacdes de estresse.

. Resposta quanto aos . Resposta quanto aos
Regiao do DORT Regiao do DORT
corpo com u corpo com u
DORT . DORT ~
Sim % Nao % Sim % Nao %
Pescogo 3 20,00 12 80,00 Punho direito 4 26,67 11 73,33
Punho direito
Pescoco em 0,37 em 0,49
situagdo de 7 46,67 8 53,33 10 66,67 5 33,33
estresse situacao de
estresse
Regido cervical 2 13,33 13 86,77 Punho esquerdo 4 26,67 11 73,33
Regiao cervical
om 0,12 ' Punho esquerdo 0,43
_ . 9 60,00 6 40,00 em situacao de 4 26,67 11 73,33
situacao de estresse
estresse
Costa superior 1 6,67 14 93,33 Mao esquerda 1 6,67 14 93,33
Costa superior Mao esquerda
0,14 0,00
em em
4 26,67 11 73,33 5 33,33 10 66,67
situacao de situagao de

estresse estresse



Costa media

Costa media em

situacao de
estresse

Costa inferior

Costa inferior em

situacao de
estresse

Bacia

Bacia em
situacao de
estresse

Ombro esquerdo

Ombro esquerdo
em

situacao de
estresse

Ombro direito

Ombro direito em

situacao de
estresse

Braco esquerdo

Braco esquerdo
em

situacao de
estresse

Braco direito
Braco direito em
situacao de

estresse

Cotovelo
esquerdo

11

20,00

53,33

13,33

73,33

6,67

0,00

26,67

53,33

40,00

46,67

20,00

33,33

20,00

13,33

13,33

12

13

14

15

11

12

10

12

13

13

80,00

46,67

86,77

26,67

93,33

100,00

73,33

46,67

60,00

53,33

80,00

66,67

80,00

86,77

86,77

0,00

0,11

0,87

0,11

0,00

0,53

0,53

0,73

Mao direita

Mao direita em

situacao de
estresse

Coxa esquerda

Coxa esquerda
em situacao de
estresse

Coxa direita

Coxa direita em

situagao de
estresse

Joelho esquerdo

Joelho esquerdo
em situagao de
estresse

Joelho direito

Joelho direito
em

situacao de
estresse

Perna esquerda

Perna esquerda
em situacao de
estresse

Perna direita

Perna direita em

situacao de
estresse

Tornozelo
esquerdo

6,67

60,00

0,00

0,00

0,00

0,00

13,33

0,00

13,33

0,00

6,67

0,00

6,67

0,00

6,67

14

15

15

15

15

13

15

13

15

14

15

14

15

14

93,33

40,00

100,00

100,00

100,00

100,00

86,77

100,00

86,77

100,00

93,33

100,00

93,33

100,00

93,33

0,05

1,00

1,00

0,73

0,73

0,87

0,87

0,87



Cotovelo Tornozelo

0 0,00 15 100,00 0 0,00 15 100,00
esquerdo em esquerdo em

situacao de situagao de
estresse estresse
Cotovelo direito 2 13,33 13 86,77 Tornozelo direito 1 6,67 14 93,33

Cotovelo direito

em 0,00 | Tornozelo direito 0,87
. . 2 13,33 13 86,77 em situagao de 0 0,00 15 100,00
situacao de estresse
estresse
Ant ,
ntebrago 2 13,33 13 | 86,77 Pé esquerdo 1 6,67 14 @ 93,33
esquerdo
Antebrago 0,29 Pé esquerdo em 0.73
esquerdo em 1 | 667 14 93,33 ituacs 0 0,00 15 100,00
situacdo de ' ' situacao de ' /
estresse estresse
Antebraco direito 2 13,33 13 86,77 Pé direito 1 6,67 14 93,33
Antebraco direito 0,43 Pé direito em 0,73
em situagao de 4 26,67 11 73,33 situacao de 0 0,00 15 100,00
estresse estresse

Valores arredondados para duas casas decimais e extraidos do coeficiente de associacao V de Cramer (u).
Em negrito sdao apresentadas as associagoes fortes (p-value<0,05).

Para a regiao cervical (u=0,12), costas superior (u=0,14), costas média (u=0,00), costas
inferior (u=0,11), ombro direito e cotovelo direito, mao esquerda (u=0,00) e mao direita
(u=0,05) o valor do coeficiente V de Cramer (u) foi baixo, indicando que os sintomas sao
diferentes nas duas situacdes analisadas para essas regides.

No quadro 5 sao apresentados os resultados para as correlagdes entre a opiniao dos
trabalhadores quanto a influéncia do estresse nos DORTs e os sintomas de DORT relatados em
situacao de estresse e situagcao normal.

Quadro 5 - Correlagao (p) entre a opiniao dos trabalhadores sobre o estresse nos DORTs
e os sintomas de DORT relatados em situagao de estresse e em situagdes normais.

. Concordancia dos trabalhadores sobre a
Regiao do corpo com DORT ) .. p-value
influéncia do estresse nos DORTs

Pescoco (situacao normal) 0,18 0,52
Pescoco (situacao de estresse) 0,61 0,02
Regiao cervical (situagao normal) 0,33 0,23
Regiao cervical (situagao de estresse) 0,85 = 0,00

Costa Superior (situagao normal) 0,35 0,20



Costa Superior (situacao de estresse) 0,77 =~ 0,00

Costa Média (situagao normal) 0,20 0,48
Costa Média (situacado de estresse) 0,78 =~ 0,00
Costa Inferior (situagao normal) 0,04 0,88
Costa Inferior (situacao de estresse) 0,81 = 0,00
Ombro Esquerdo (situacao normal) 0,38 0,16
Ombro Esquerdo (situacao de estresse) 0,67 0,01
Ombro Direito (situacdo normal) 0,57 0,03
Ombro Direito (situacao de estresse) 0,61 0,02
Mao Esquerda (situacao normal) -0,13 0,65
Mao Esquerda (situacao de estresse) 0,66 0,01
Mao Direita (situagao normal) -0,13 0,65
Mao Direita (situacao de estresse) 0,85 =~ 0,00

Valores arredondados para duas casas decimais e extraidos do coeficiente de correlagao Rho de Spearman (p).
Em negrito sdo apresentadas as correlacoes fortes (p-value<0,05).

Constatou-se que trabalhadores, quanto mais concordam que o estresse contribui com o
desenvolvimento dos DORTs, tendem a relatar sintomas quando estressados nas regioes do
pescoco (p=0,61), cervical (p=0,85), costas superior (p=0,77), costas média (p=0,78), costas
inferior (p=0,81), ombro esquerdo (p=0,67), ombro direito (p=0,61), mao esquerda (p=0,66)
e mao direita (p=0,85).

4. Discussao

As correlagoes e associacoes entre os ‘fatores de estresse’, os ‘sintomas de DORT em situacoes
normais’, a ‘percepgao da influéncia do estresse nos DORTs’ e os ‘sintomas de DORT em
situacOes de estresse’ forneceram indicios valiosos que auxiliaram na melhor compreensao da
relagcdo entre os fatores de estresse e a ocorréncia de sintomas de DORT. Entre os fatores que
contribuem para DORTs destacaram-se a ‘necessidade de velocidade de producao no trabalho’ e
o ‘baixo tempo padrao da operacao’. As verbalizacdes dos entrevistados estao alinhadas com as
associacoes estatisticas. Nas verbalizacdoes dos entrevistados 1 e 5 observa-se tal associagao.

“[...] precisa fazer rapido, trabalhamos por producao [...] E todo mundo aqui sabe o
tempo pra fazer as coisas, e que todo ano muda e até a pessoa se acostumar da
trabalho fazer o que eles pedem [...] os bragos dodi igual e as palmas da maos doéi”
(Entrevistado 1)

“[...] pra trabalhar aqui na montagem precisa de velocidade e fica todo ano a meta



mais dificil de bater [...] pode marcar os dois ombros, o cotovelo déi um e o outro
também [...] Os dois joelhos e os pés doi também visse [...]” (Entrevistado 5)

Por meio de entrevistas, Rigotto et al. (2010) em um estudo anterior realizado em
industria de calgados Cearense, constataram que a necessidade de velocidade para atender o
baixo tempo padrdo ndao é um problema recente, como fica evidente na fala, a seguir.

“[...] Mulher, a gente tem que ser bem rapido, né? Ta sempre |d bem rapido pra
acompanhar mesmo a esteira. Se a gente ndao conseguir, eles chamam a atencgao da
gente pra ser mais rapido. Quando eu entrei, eu vi que a pessoa tinha que trabalhar
mesmo, duro mesmo ali; que tinha a meta pra gente acompanhar [...]” (Fabiane,
empresa C).

Para Keyser e Hansez (2002) e Falzon e Souvagnac (2007) uma das principais transformacoes
no trabalho causadas pela informatizacao e automacao das operacgoes foi o aumento dos
constrangimentos temporais relacionados reducao dos tempos de producao e necessidade de
aumento da velocidade para realizar o trabalho na quantidade demandada. Portanto, os
resultados desse artigo sugerem que o fator ‘necessidade de velocidade no trabalho’ possa
estar associado a sintomas relatados na lombar e bragos; assim como o ‘baixo tempo padrao
da operacao’ se associou significativamente a sintomas nos cotovelos, punho esquerdo, coxas e
joelhos.

Ja o esforgo foi associado a sintomas nos bragos, antebracos e coxas. As verbalizacdes dos
entrevistados 9 e 11 sinalizam essa associagao.

“[...] é puxado o trabalho aqui, principalmente nesse setor aqui [...] na bacia déi as
vezes, de lado [...]” (Entrevistado 9).

“[...] o trabalho é pesado aqui nessas maquinas, quem é de fora nem imagina [...] e
onde ddi mais sao nos bragos [...] ai no 9 doi muito nos dois antebracos [...]"
(Entrevistado 11).

Borsoi et al. (2009) traz um forte relatado de um trabalhador de uma industria de calcado que
se queixa das dores devido ao esforco demandado pelo trabalho.

E cada dia que passa esta afetando mais meu problema. Eu estou vendo de uma hora
pra outra eu ficar aleijada, sem movimento nesse braco, e o médico disse que é
perigoso porque é desse lado [mostra o brago esquerdo], né? Também eu acho melhor
ser desse [aponta o braco direito], porque desse [...] porque quando eu estou em crise
eu nao posso fazer nada. Pra pentear o cabelo é ruim, pra trocar de roupa é ruim, tudo
é (Francisca).

De modo geral, a percepcao de esforco excessivo ocorre quando a carga de trabalho fisico ou
psicoldgico exige elevado grau de mobilizacao do trabalhador, causando sobrecarga, que deve
ser eliminada (MONTMOLLIN, 1993). Alinhado com os resultados desse artigo, Krause et al.
(2010) nos Estados Unidos constatou relagao significativa entre o aumento da percepgao de
esforco por parte de trabalhadores e o desenvolvimento de sintomas de ordem osteomuscular
nos membros superiores. Para Yu et al. (2012) a percepcao de esforco elevado contribui de
forma direta para sintomas na regiao do quadril/coxas de trabalhadores chineses independente
do género. Portanto, existem sinais de que o trabalho realizado nessa indUstria causa
sobrecarga pelo excesso de mobilizagdo fisico e psicologico e isso tende a gerar estresse.

Sintomas de DORTSs relacionados a regiao das costas e lombar foram associados a baixa
sustentacao social no trabalho. O entrevistado 3 afirmou o seguinte sobre o apoio social dos
supervisores.

“[...] o lider as vezes s6 vem reclamar e ndo ajuda no trabalho ndo, fica sé de longe
nos observando, mas no fim das contas nunca chegou na moral para perguntar se pode
me ajudar em algo” (Entrevistados 3).

A baixa sustentacdo social nas fabricas de calcados fica evidenciada na literatura, como



se pode observar nas entrevistas de realizadas por Borsoi et al. (2009) e Rigotto et al. (2010).

[...] @ gente é como uma maquina pra eles [gerentes]. Se a gente ndo da producao,
descarta. Se a gente se machuca, deixa... descarta também. A gente ndo significa nada
pra eles. (Armando).

Sempre é humilhacdo, cobranca, “se vocé nao vai fazer isso” — passa na sua cara —
“olha, tem cinco mil I& fora querendo seu lugar!”, pressionando o funcionario... Acho
que a empresa, a empresa em si pode ser boa; agora, as pessoas que comandam a
empresa nao sabem comandar a gente, ndo sabem! Nao tém preparo para comandar
pessoas. E tudo na pressdo [...] (Armando).

O modelo Job strain de Karasek e Theorell (1990) considera o suporte social como um
fator relevante no aumento do estresse. Com base nesse modelo, alguns estudos tem
observado que a dimensao ‘baixo suporte social’ foi relacionado ao desenvolvimento de dores
nas costas CANJUGA et al., 2010) e lombar (ABBE et al., 2011; RUNESON-BROBERG et al.,
2014). Pesquisas de Childs et al. (2014) relatam que uma reducao nas lombalgias pode ser
alcancada quando um treinamento é dado aos individuos em educacgao psicossocial
contemplando, inclusive, o apoio social no trabalho entre seus assuntos principais. No entanto,
Falzon e Souvagnac (2007) orientam que a reducao na percepcao de estresse e de seus
sintomas indesejados deve ser acompanhada por melhorias organizacionais e ndo s6 um
aumento das competéncias individuais dos trabalhadores.

Outro fator que desencadeou dores nas costas foi a inseguranca no emprego. A baixa
seguranca quanto a manutencao do emprego fica evidente na verbalizacdao do entrevistado 8.

“[...] ja tiraram quem queria e quem nao queria, eu t6 me segurando, mas uma hora
ou outra eles colocam pra fora [...] no meio das costas ddi, e incomoda depois do
trabalho e em casa [...]”; (Entrevistado 8).

Na pesquisa de Borsoi et al. (2009) a fala da trabalhadora mostra que a baixa seguranca na
empresa € um fator presente nas fabricas de calgados.

N3o, ndo, ndo me xingou, nem nada, nao. Sé ficou sé com aquelas palavras, aquelas
palavras pesadas, mesmo, que ia me botar pra fora. Sé assim, que ia me botar pra
fora, que ia guardar minha ficha no DP [Departamento de Pessoal]. (Zizu).

Ja outros estudos presentes na literatura cientifica, como por exemplo, Engholm e Holmstrém
(2005) e Bugajska et al. (2013) nao dao indicios suficientes para garantir que a inseguranca no
emprego causa dores nas costas. No entanto, esses estudos foram realizados em paises
desenvolvidos, como Suécia e Pol6nia, que seus trabalhadores ndo apresentam problemas
relacionados a manutencao do emprego, se comparado aos trabalhadores brasileiros.
Pesquisadores como Leka et al. (2011), Iavicoli et al. (2011), Widanarko et al. (2015) e Toukas
et al. (2015) sugerem que resultados diferentes dos encontrados nos paises desenvolvidos
podem ser encontrados nos paises em desenvolvimento relativos ao fatores psicossociais e
estresse, dado que as condicdes econémicas e organizacionais onde o trabalho ocorre influencia
na percepcao de estresse dos trabalhadores.

Os resultados desse artigo demonstram que aqueles trabalhadores que concordavam em maior
grau com o efeito danoso da relacao entre ‘estresse e desenvolvimento de DORT’, tendem a
perceber que o estresse é mais nocivo que agueles que nao concordavam com tal relagao.
Assim, aqueles que percebem abertamente que existe influéncia do estresse nos DORTs relatam
sintomas mais frequentemente nas regides dos ombros e punho direito, cotovelos, antebracos,
joelhos e pés. A fala do entrevistado 3 ilustra bem essa situacao.

[...] Eu sinto [dores] no ombro, os cotovelos os dois [...] Os dois joelhos e os pés doi
também visse [...] a dor ndo deixa a pessoa trabalhar em paz. Fica agoniando [...]
(Entrevistado 3).

Estudos de Mehrdad et al. (2010) sugerem que a percepcao de estresse moderado no trabalho
ja é suficiente para causar sintomas osteomusculares em algumas regides do corpo dos



trabalhadores, sendo aumentada a chance de sintomas nas regides do corpo afetadas por
DORTs quando os trabalhadores tem um agravamento na percepcao de estresse no trabalho.
Assim, fica-se evidenciado que quanto maio for a percepcao de estresse maior é a
probabilidade do desenvolvimento de disturbios osteomusculares, algo que explica a
discrepancia entre os DORTSs relatados em situacdes normais de trabalho e em situacdes de
trabalho com estresse encontrados nesse artigo. Araujo et al. (2013) explica que o organismo
dos trabalhadores ao perceber uma situacao de estresse produz hormoénios em maior
quantidade, e que quando se acumulam nos tecidos do corpo, causam um aumento da tensao
muscular. Portanto, existem até aqui indicios de que situacdes de estresse podem levar a dores
gue normalmente nao se desenvolveriam nos trabalhadores em situagcdes normais. O que
confirmou esses indicios foi a analise das correlacdes entre a ‘percepgao de estresse e os DORTs
em condicoes normais’ e a ‘percepcao de estresse e os DORTs em condigcoes de estresse’. A
percepcao de estresse foi relacionada aos sintomas de DORTs em situacao de estresse para
regioes como pescoco, cervical, costas (superior, médio e inferior), ombro esquerdo e maos
(esquerda e direita), sem se relacionar significativamente com os sintomas de DORTs em
situacao normal. Esse comportamento s ndao ocorreu para a regiao do ombro direito, onde os
sintomas tiveram o mesmo comportamento em situagcdes normais e de estresse. A verbalizacao
do entrevistado 7 sinalizada essa mudanca nos sintomas de DORT em situagdes normais e
situacao de estresse.

[...] as dores estressa sim, e muito, e doi as vezes varios dias e quando estou
estressado ai as dores sao diferentes [...] marque ai pescoco, de certo aqui perto do 1
[regiao cervical] e incomoda demais nas costas perto do pescogo [costas superior], no
meio [costas média] e em baixo [costas inferior]. Sim e sé na mao direita, que é a que
uso mais. (Entrevistado 7).

Desse modo, os resultados desse artigo demonstram que sintomas em regides do corpo, como
por exemplo, no pescoco, em situagdes normais nao elevam a percepgao do estresse, mas
quando a percepcao de estresse aumenta devido a DORTs em outras regidoes do corpo, como
nos antebracos e cotovelos, os sintomas no pescoco tendem a ser relatados pelos
trabalhadores. Portanto, exceto para o ombro direito, sintomas nos cotovelos (direito e
esquerdo), antebracos (direito e esquerdo), punho direito, joelhos (direito e esquerdo) e pé
(direito e esquerdo) refletem em um aumento do estresse percebido pelos trabalhadores; que
contribui para o desenvolvimento de novos sintomas nas regides do pescoco, cervical, costas
(superior, médio e inferior), ombro esquerdo e mdos (esquerda e direita). Nao se encontrou na
literatura estudos que avaliassem como os DORTs aumentam a percepcgao de estresse, levando
a novos sintomas de dor osteomuscular.

5. Conclusao

O estresse € um problema real e negligenciar o seu efeito sobre as DORTs tem contribuido para
o crescimento das doencgas de ordem osteomuscular. No entanto, a maioria dos
empreendimentos busca reduzir as taxas de DORTs nos ambientes laborais com ajustes nos
postos de trabalho sem um combate a todos os fatores que levam a um aumento na percepcao
do estresse dos trabalhadores. J& outras empresas focam em técnicas para minimizar o
estresse nos ambientes de trabalho sem levar em consideracao os sintomas, inclusive de dor,
que os trabalhadores apresentam. Os resultados apresentados no presente estudo sinalizam
gue ambas as estratégias de intervencao devem se complementar, pois além dos fatores de
estresse relatados pelos trabalhadores levarem aos DORTSs, as dores narradas pelos
trabalhadores eleva a sua percepcao de estresse e colaboram para novos DORTs inclusive em
outras regides do corpo. Portanto, amplia-se a tese de que o estresse causa DORTs, dado que
os resultados encontrados indicam que as dores (sintoma dos DORTs) aumentam a percepcao
do estresse por parte dos trabalhadores, e que este aumento na percepcao de estresse leva a
novos DORTSs.

Logo, a relagao existente entre o estresse e os DORTs nao € simplesmente linear e



unidirecional, mas também reversa e circular, dado que as dores causam aumento no estresse,
e esse aumento por sua vez, provoca novos sintomas de ordem osteomuscular. Assim, é preciso
atacar as fontes de estresse e tratar os DORTs atuais para um correto controle e, consequente,
reducao dos sintomas osteomusculares. Ainda sim, mais estudos necessitam ser realizados em
outros locais de trabalho, inclusive em empresa de servicos, para que uma generalizagao dos
resultados dessa pesquisa possa se confirmar. Estudos com trabalhadores de sistemas
produtivos nao manufatureiros, como os das empresas prestadoras de servigos, poderiam
apresentar achados valiosos sobre as relacdes diretas e reversas da relacao estresse e DORTs.
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