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RESUMO

Milani, D. Capacidade para o trabalho, sintomas osteomusculares e qualidade de vida entre
operadores de maquinas agricolas. 2011. 98f. Dissertagdo de Mestrado- Universidade Federal
de Sdo Carlos, Sdo Carlos, 2011.

Introducdo: Devido ao envelhecimento da populacdo e da forca de trabalho é relevante estudar a ca-
pacidade para o trabalho a fim de evitar aposentadoria precoce. Dentre as doengas mais comuns entre
os individuos que exercem ocupagdes com exigéncias fisicas citam-se as osteomusculares. Estas tém
sido responsaveis pela diminuicdo da capacidade para o trabalho e podem trazer modificagdes na
qualidade de vida daqueles que sdo acometidos. As atividades do setor agricola abrangem tarefas
com demandas fisicas que podem interferir na salide dos trabalhadores que as exercem. No entanto,
no Brasil, os aspectos relacionados a salde destes trabalhadores sdo raros. Objetivos: Avaliar a capa-
cidade para o trabalho e verificar sua relagdo com a existéncia de sintomas osteomusculares e com
aspectos da qualidade de vida em operadores de maquinas agricolas. Metodologia: Estudo epide-
miologico transversal. A populacdo estudada foi constituida por 204 operadores de maquinas de uma
industria do setor sucroalcooleiro. A coleta dos dados foi feita por meio de um instrumento abran-
gendo: caracteristicas sociodemograficas, de trabalho e de estilo de vida, o Indice de Capacidade pa-
ra o Trabalho (ICT), The Medical Outcomes Study 36-item Short Form Health Survey (SF-36) e 0
Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares. Resultados: A populacdo estudada apresentou
idade média de 32.3 anos, o género predominante foi o0 masculino (99%) e a média de anos traba-
Ihados na empresa foi de 5.4 anos. Mais da metade (54.9%) dos trabalhadores ndo praticava ativida-
des fisicas. Nos ultimos 12 meses, 47.1% destes apresentaram sintomas osteomusculares em pelo
menos uma regido do corpo. A regido mais acometida foi a parte superior das costas. Com relacdo ao
SF-36, todos os dominios apresentaram escores acima de 79.3 pontos. O ICT apresentou média de
45.2 pontos e as analises estatisticas apresentaram associacao significativa entre a capacidade para o
trabalho, a idade, a escolaridade e a presenca de sintomas osteomusculares. A regido de punhos e
maos foi aquela que apresentou maior associa¢do com a capacidade para o trabalho. Quanto aos do-
minios do SF-36, aqueles mais fortemente associados com a capacidade para o trabalho foram os as-
pectos fisicos e a dor. Conclusdo: Embora a populacdo estudada seja relativamente jovem, considera-
vel parcela desta populacéo apresenta sintomas osteomusculares e j& apresenta indicios de perda de
capacidade para o trabalho. Considerando a relagdo encontrada entre capacidade para o trabalho e
presenca de sintomas osteomusculares, recomenda-se que medidas de promogao e melhoria da capa-

cidade para o trabalho sejam implantadas com base na prevencao de distdrbios osteomusculares.

DESCRITORES: Saude do Trabalhador; Avaliacdo da Capacidade de Trabalho; Doengas

Musculoesqueléticas; Qualidade de Vida.



Xii
ABSTRACT

Milani, D. Work ability, musculoskeletal symptoms, and quality of life among
agricultural machinery operators. 2011. 98f. Master Thesis- Federal University of S&o
Carlos, Séo Carlos, 2011.

Introduction: Studies about work ability are relevant specially due to the population aging and
the workforce aging in order to avoid early retirement. Those subjects whose employment has
physical demands present more frequently injuries than others. The musculoskeletal disorders are
the most common disorders among these injuries. These disorders have been important cause for
work ability decrease among workers and may have negative impact in their quality of life. The
agricultural sector activities include tasks with important physical demands. These tasks may have
a negative impact in the workers health. However in Brazil, health-related aspects of these
workers are unusual. Objectives: To evaluate the work ability and its association with
musculoskeletal symptoms and quality of life aspects in agricultural machinery operators.
Methodology: A cross-sectional study was carried out in an industry of the sugarcane sector in
Brazil. The subjects (n=204) were agricultural machinery operator. They answered a
questionnaire on demographics, work, lifestyle characteristics, Work Ability Index (WAI), The
Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36) and the Nordic
Musculoskeletal Symptoms questionnaire. Results: The mean age of the workers was 32.3 years.
The men comprised 99% of the study population and the average duration of work at the
institution was 5.4 years. Physical activity was reported by 45.1%. Considering at least one body
part, the musculoskeletal symptoms presence over the past 12 months was reported by 47.1% of
the workers and the upper back symptoms were most frequents. The SF-36 dimensions presented
scores above 79.3 points and a mean WA score was 45.2 points. The statistical analysis showed
that the work ability was associated with age, education and musculoskeletal symptoms. The
wrists and hands symptoms were significantly associated with work ability. Those SF-36
dimensions that had most significant with work ability were role physical and bodily pain.
Conclusion: Although in this study the workers had been young, important portion have already
presented musculoskeletal symptoms and presented signs of work ability reduction. Furthermore,
in this study, the musculoskeletal symptoms were significantly associated with WAI reduction
and due to this; it is recommended that measures about promotion and improvement of the work

ability and quality of life are deployed to base in musculoskeletal disorders prevention.

DESCRIPTORS: Occupational Health; Work Capacity Evaluation; Musculoskeletal

Diseases; Quality of life
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Grandes modificacbes na composicdo etdria da populacdo mundial tém sido
observadas em decorréncia principalmente da maior expectativa de vida e de uma redugdo na
taxa de natalidade. O envelhecimento da populacdo tem grande impacto na forca de trabalho
pois gera a necessidade de que as pessoas permane¢cam na vida laboral por mais tempo. Com
isso, cria-se a necessidade de se estudar a capacidade para o trabalho dos trabalhadores.'*

A definicdo de capacidade para o trabalho abrange todas as capacidades
necessarias para o desenvolvimento de determinado trabalho, ou seja, compreende as
capacidades fisica, mental e social e também leva em consideracdo aspectos como educacéo,
conhecimento, habilidade e motivacdo do individuo.'* limarinen, descreve a capacidade para o
trabalho como um equilibrio entre os recursos pessoais do individuo e as demandas de trabalho.

Na perspectiva da salde ocupacional, trabalhador em envelhecimento (ageing
worker) pode ser definido como aquele com 45 anos de idade ou mais. Esta definigdo toma por
base o decréscimo de algumas capacidades funcionais que acontecem mais acentuadamente a
partir desta idade, como é o caso da capacidade fisica para o trabalho.’?

Nos paises desenvolvidos, a questéo do envelhecimento da populacéo em geral e
da forca de trabalho vém ocorrendo ha mais tempo e tém sido objeto de pesquisas. Observou-se
que muitos trabalhadores se aposentam precocemente, ou seja, antes da idade prevista para a
aposentadoria, 0 que traz consequéncias para o individuo e também para a sociedade. #°
Parte desses paises, em especial a Finlandia, tem adotado medidas para avaliar a capacidade
para o trabalho dos trabalhadores mais velhos, preservar essa capacidade, promové-la e

melhoré-la, além de adequar o trabalho as caracteristicas destes trabalhadores.’™*?

Em um estudo”%*°

que durou 12 anos e incluiu mais de 6 mil trabalhadores
municipais com idade igual ou superior a 50 anos, identificou-se que 62,2% destes individuos
tiveram aposentadoria por incapacidade, 11,6% morreram e somente 2,4% continuaram a
trabalhar em tempo integral. Esse mesmo estudo mostrou, na realidade finlandesa, que a
capacidade para o trabalho da maioria dos individuos se deteriorou antes da idade prevista para
a aposentadoria. '’

1-5,10-3

Estudos tém demonstrado que a capacidade para o trabalho dos

trabalhadores com relacdo ao componente fisico do seu trabalho tende a declinar mais

precocemente em decorréncia do envelhecimento. Pesquisadores®™

afirmam que fatores
genéticos podem determinar o processo de reducdo da capacidade fisica funcional, no entanto,

condicdes de vida e de trabalho s&o mais relevantes.
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Existem recomendagOes internacionais para que estudos de avaliacdo da
capacidade para o trabalho sejam iniciados por volta dos 30 a 35 anos de idade nos paises em
desenvolvimento, pois nestes paises as condicées de vida e de trabalho s&0 menos favoraveis.*

No Brasil o envelhecimento da forca de trabalho ainda néo recebe a atencéo que
a temética exige. Os estudos sobre capacidade para o trabalho neste pais sdo recentes, tendo se
iniciado na década de 1990.**°

As mudancas relacionadas ao processo de envelhecimento estdo concentradas
nos sistemas musculoesquelético, cardiovascular, sensorial e na estrutura corporal. Sendo
assim, a exigéncia fisica do trabalho deveria mudar, ou seja, deveria ser reduzida a medida que
os trabalhadores envelhecem.?* No entanto, na maioria das vezes a demanda fisica do trabalho
permanece a mesma, 0 que contribui para a reducéo precoce da capacidade para o trabalho e

para a possibilidade de ocorréncia de aposentadoria por invalidez.?**

Pesquisadores identificaram?®®016%/

que trabalhadores que possuem exigéncias
fisicas em seu trabalho desenvolveram doengas mais freqlientemente, em especial as doencas
musculoesqueléticas.

Estas doencas apresentam como sintoma principal a dor. Sua evolugdo € baseada
especialmente nos graus de intensidade, sendo que nos estagios mais avangados, o0 sujeito pode
se tornar incapaz para o trabalho, bem como para exercer suas atividades de vida diarias'®*®.

Estudo aponta que trabalhadores com doengas osteomusculares apresentaram
diminuicdo significativa da capacidade para o trabalho quando comparados aqueles
trabalhadores que ndo tinham doencas osteomusculares.*®

As doengas musculoesqueléticas representam um sério problema de saude
publica, pois, em diversos paises, estdo entre as maiores responsaveis pela incapacidade para o
trabalho e absenteismo devido a doencas em trabalhadores de varias ocupagdes'®**1¢822 Sz0
também responsaveis pelos altos custos com pagamentos de indenizagBes. As estatisticas do
Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) brasileiro também confirmam esta tendéncia
mundial.

Segundo os dados do Ministério da Previdéncia Social brasileiro, as doencas
osteomusculares estdo entre as doencgas mais frequentes. Calcula-se que de janeiro a novembro
de 2009, de todos os beneficios auxilio-doenca concedidos, 20.55% foram devido a

\

diagndsticos de doencas osteomusculares. Com relagdo & concessdo do beneficio auxilio-

acidentério, 29.93% foram também devido a essas doengas.?*%
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Os distarbios osteomusculares incluem uma variedade grande de condices
inflamatorias e degenerativas que afetam musculos, tend@es, ligamentos, articulagdes, nervos
periféricos e veias. As regides mais frequentemente acometidas sdo: regido lombar e cervical,
0s ombros, antebragos e méos.?2>%

Um estudo transversal?’ realizado na Noruega com trabalhadores da silvicultura
teve como objetivos verificar a prevaléncia de distirbios osteomusculares na regido do
pescoco/ ombros e regido inferior das costas nestes trabalhadores. Nesse estudo, 197 individuos
(23.6%) apresentaram distdrbios na regido inferior das costas e 231 (27.7%) apresentaram
distdrbios na regido do pescoco e ombros. A frequéncia dos disturbios osteomusculares na
regido inferior das costas foi maior entre aqueles trabalhadores que exerciam atividades
predominantemente manuais (24.8%) e entre os operadores de maquinas (22.7%) quando
comparados aos trabalhadores que exerciam atividades administrativas (17.7%). Com relacéo a
frequéncia de disturbios na regido do pescoco e ombros, esta foi mais comum entre 0s
operadores de maquinas (34.8%) e trabalhadores manuais (28.8%) do que entre 0s
trabalhadores com atividades administrativas (17.7%). Este estudo também mostrou que a
prevaléncia dos distdrbios osteomusculares na regido inferior das costas e regido do pescoco e
ombros cresceu significativamente com o aumento da idade.

No Brasil estudos tém investigado a presenca e a prevaléncia de disturbios

osteomusculares entre diversos trabalhadores: profissionais da satde®?

, profissionais do setor
bancario®, do setor téxtil?, dentre outros®®®L. Os resultados de um estudo brasileiro realizado
com motoristas e cobradores de o6nibus®® mostraram que 73.4% destes trabalhadores
apresentaram algum tipo de distUrbio osteomuscular nos Gltimos 12 meses. Nos motoristas, as
regibes mais acometidas foram: ombro (32.5%), tornozelo e pés (30.0%), joelhos (27.5%)
seguida pela regido lombar (25%). Nos cobradores, as regides mais afetadas foram: regiéo
lombar (48.7%), ombros (33.3%), punhos e maos (33.3%) e tornozelos e pés (33.3%).

Pesquisas 2%

concluem que os fatores biomecénicos, organizacionais e
psicossociais existentes no ambiente de trabalho séo aqueles que contribuem para a ocorréncia
de doencas osteomusculares.

Dentre os fatores biomecanicos podemos citar como exemplos a repetitividade
de movimentos, esforco fisico, trabalho muscular estatico, choques, vibragdes, frio, dentre
outros. Com relagdo aos fatores organizacionais sdo citados: a auséncia de pausas, a grande

jornada de trabalho, e 0s excessivos. ritmos e pressdo de trabalho. Com relagéo aos fatores
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psicossociais sdo citados: o estresse, elevada demanda mental, pouco suporte social, a
insatisfacdo no trabalho, dentre outras.®®

Alguns autores* discutem que as caracteristicas individuais também se destacam
entre os fatores que podem influenciar na ocorréncia dos distdrbios osteomusculares. Dentre
essas caracteristicas citam-se os fatores biolégicos, a histéria médica e os habitos de vida
ligados ou néo ao trabalho.

As pessoas acometidas por doengas osteomusculares sofrem discriminagéo tanto
por parte da empresa, devido as recidivas das queixas, quanto por parte dos colegas de trabalho,
que se sentem sobrecarregados. Esse contexto é capaz de gerar conflitos e estresse no ambiente
de trabalho, e consequentemente, contribui para perda da capacidade funcional ndo s6 da
pessoa ja acometida como também dos demais trabalhadores.*¢3>%

Devido a perda da capacidade funcional temporéria ou permanente, ao
desconforto relacionado & dor e devido a limitagdo do movimento que as doengas
musculoesqueléticas geram nos individuos acometidos, h4 grandes modificacbes em sua
qualidade de vida. Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), qualidade de vida € a
percepcdo do individuo sobre sua posigdo na vida, no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relacéo as suas expectativas, padrdes e suas preocupacdes.®’

Para Fleck® a definicdo de qualidade de vida proposta pela OMS é aquela que
melhor traduz a abrangéncia do constructo qualidade de vida. Para 0 mesmo autor, trés aspectos
sobre esse constructo sdo fundamentais: a subjetividade, a multidimensionalidade e as
dimensdes positivas e negativas.

A subjetividade diz respeito & percepcéo do individuo sobre seu estado de saude
e sobre os aspectos ndo-médicos do seu contexto de vida, ou seja, remete & funcionalidade da

pessoa considerando diferentes niveis de impacto do estado de satide no contexto de vida.*"*

7

A multidimensionalidade é o reconhecimento de que a qualidade de vida é
composta por diferentes dimensées.*”

Sobre as dimensdes positivas pode-se dizer que para uma boa qualidade de vida
h& a necessidade de existirem alguns elementos presentes, como por exemplo a mobilidade. Em
relacdo as dimensbes negativas, para a boa qualidade de vida, é imperioso que alguns
elementos estejam ausentes, como por exemplo a dor.*

A qualidade de vida tem sido avaliada por meio da aplicagdo de diversos
instrumentos os quais séo divididos em genéricos ou especificos. Os instrumentos genéricos séo

aqueles aplicaveis em uma ampla variedade de populagdes, pois avaliam aspectos relacionados
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a funcéo, disfuncbes e desconfortos emocionais e fisicos. Esses instrumentos podem ser
aplicados tanto em individuos que apresentam algum tipo de patologia, como também, em
individuos saudéveis.*

Segundo Ciconelli et al“

, & percepgdo da qualidade de vida de pacientes tem
sido considerada uma forma adequada de avaliagdo para pesquisas cientificas e
epidemioldgicas. Ao se descrever o comprometimento da qualidade de vida gerada por uma
dada patologia pode-se mensurar a sua importancia para o individuo dentro da sua comunidade.

Um impacto negativo na qualidade de vida das pessoas pode ocasionar
incapacidades nos aspectos fisico, social e emocional. No aspecto fisico, h4 uma perda de
funcdo devido a deterioracdo do estado geral de salde e a presenca constante da dor ou a um
aumento gradativo da mesma. A perda social da funcdo implica em uma néo realizacdo de
atividades sociais e de lazer, o que muitas vezes gera estresse familiar e distanciamento de
grupos na comunidade. No caso do aspecto emocional, a perda de funcdo psicoldgica
manifesta-se como insonia, irritabilidade, ansiedade, depressao e queixas somaticas. 3%

Autores* discutem que a relagdo entre sadde e qualidade de vida parece ser
evidente pois a melhora da saude contribui para melhora da qualidade de vida, assim como o
contrério também é verdadeiro.

Pelo fato de as doencas osteomusculares gerarem perda da capacidade funcional,
bem como dor e limitagdo do movimento, é provavel que existam modificagdes e interferéncia
na qualidade de vida dos individuos acometidos por essas doencas.

Atualmente a qualidade de vida € um tema bastante relevante e sua relagdo com
a presenca de doencas tem sido objeto de estudos no Brasil e no exterior®.

No presente estudo, os aspectos da qualidade de vida serdo abordados em
relacdo a presenca de sintomas osteomusculares e em relacdo a capacidade para o trabalho entre
operadores de maquinas agricolas.

A operacdo de méaquinas agricolas € uma atividade que possui exigéncias de
trabalho que podem afetar a saide do trabalhador. Essas exigéncias levam ao desgaste fisico e
consequentemente a problemas, agudos e cronicos, de satide ocupacional.*?

Os operadores de maquinas, ao exercerem suas atividades agricolas, estdo
expostos a varias condi¢des ambientais desfavoraveis a sua satude como: calor, frio, sol, poeira,
ruido e vibracdo das maquinas.** Os riscos ocupacionais a que esses trabalhadores estdo

expostos possuem gravidades varidveis.
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Pesquisadores® identificaram que no trabalho com tratores sdo necessérias
execucgBes de tarefas que exigem varias demandas no corpo dos operadores. Dentre essas
demandas s&o citadas: a dire¢éo do trator, o fato do operador ter que olhar muitas vezes para
tras para observar e controlar as maquinas e implementos acoplados na parte traseira do trator,
a forca requerida para operar os pedais da embreagem e dos freios, o grande periodo de tempo
na posi¢do sentada, alta repetitividade de gestos e movimentos especificos, dentre outras.

Segundo Gosling*® nota-se relativa escassez de analises e trabalhos focados nos
trabalhadores rurais. Estes trabalhadores exercem papel muito importante no que se refere a
forga de trabalho do processo produtivo rural.

Portanto, tratar de temas relacionados a satde de trabalhadores agricolas , assim

como propde o presente estudo é bastante relevante.

1.1. Justificativa

O envelhecimento da populagéo tem levado a uma extensdo da duragéo da vida
no trabalho, fazendo com que grupos de trabalhadores permanecam trabalhando até uma idade
mais avancada.

Nos paises desenvolvidos muitos trabalhadores se aposentam antes da idade
prevista e as doengas osteomusculares sdo uma das maiores responsaveis pela incapacidade
para o trabalho.

Trabalhadores que apresentam doengas osteomusculares e/ou capacidade para o
trabalho inadequada as realizagdes normais de suas atividades podem também ter consideraveis
implicacdes em sua qualidade de vida.

O Brasil também comeca a enfrentar questfes relativas ao envelhecimento da
populacdo e da forca de trabalho. Pelo fato de ser um pais em desenvolvimento, as condi¢des
de vida e de trabalho proporcionados & populacdo sdo mais desfavordveis quando comparado
ao0s paises mais desenvolvidos.

Nesse contexto, a realizagdo de estudos que avaliem tanto a capacidade para o
trabalho, quanto a presenga de distUrbios osteomusculares e a possivel implicacdo destes na
qualidade de vida dos trabalhadores tornam-se importantes. Estudos desse tipo permitem

detectar precocemente a diminuigdo da capacidade para o trabalho, bem como podem alertar
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para que medidas sejam tomadas com vistas a prevencdo, promocdo e/ou reabilitacdo da
mesma.

No entanto, no Brasil, ainda ha poucos estudos sobre esta temética, e poucas sao
as ocupacdes de trabalhadores brasileiros ja estudadas. Além disso, nenhum estudo foi
encontrado sobre capacidade para o trabalho em trabalhadores do setor primério da economia
brasileira. H4 somente alguns estudos com ocupagdes dos setores secundario e terciario.

Levando em consideragdo a relevancia de estudos sobre capacidade para o
trabalho e de fatores que possam estar associados com a diminuigdo desta capacidade, surgiu a
ideia de realizacéo deste estudo.

Além disso, em uma época em que 0 setor primério da economia tem tido
relativo crescimento e considerando a importancia de trabalhadores no processo produtivo
rural, estudos com a ocupacdo de operadores de maquinas agricolas ou outras ocupagdes

relacionadas a este setor, tornam-se bastante atuais.
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2.1 Objetivo Geral:

Este trabalho tem por objetivo avaliar a capacidade para o trabalho
autopercebida e verificar a possivel relacdo dessa capacidade com a existéncia de sintomas

osteomusculares e com aspectos da qualidade de vida em operadores de maquinas agricolas.

2.2 Objetivos Especificos:

- Caracterizar o perfil sociodemogréfico, de trabalho e de estilo de vida da
populagéo estudada.

- Identificar a ocorréncia de sintomas osteomusculares por regido corporal na
Gltima semana e nos ultimos doze meses.

- Investigar aspectos da qualidade de vida.

- Avaliar a capacidade para o trabalho.

- Verificar se as varidveis sociodemograficas, de estilo de vida e de trabalho
estdo associadas a capacidade para o trabalho.

- Verificar se ha associagdo entre capacidade para o trabalho e sintomas
osteomusculares por regido corporal nos ultimos 12meses.

- Verificar se h4 associacdo entre capacidade para o trabalho e aspectos da
qualidade de vida.

- Verificar se ha associacéo entre sintomas osteomusculares em qualquer regido
corporal nos ultimos 12 meses e qualidade de vida.

- Identificar fatores associados & presenca de sintomas osteomusculares em

qualquer regido corporal nos ultimos 12 meses.
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3.1 Desenho do estudo

7

Este € um estudo epidemioldgico transversal, resultado de um registro
instantaneo da capacidade para o trabalho, da qualidade de vida e dos sintomas
osteomusculares de operadores de maquinas agricolas de uma indUstria segundo as variaveis
estudadas.*’*®

Polit & Hungler*®, descrevem este tipo de estudo como aquele em que os
fendmenos sob estudo séo obtidos durante o periodo de coleta de dados. Este tipo de estudo é
apropriado para descrever a situagéo, o status do fendmeno, ou as relagdes entre os fendmenos

num determinado ponto do tempo.

3.2 Cenario de Estudo

O estudo foi realizado numa indUstria do setor sucroalcooleiro, situada no
interior do estado de S&o Paulo. A empresa em questdo produz 180mil toneladas de agucar,
170 milhGes de litros de etanol e 2 mil toneladas de levedura por ano, e conta com um quadro

de mais de 3 mil funcionérios.

3.3 Sujeitos

Participaram do estudo aqueles trabalhadores da empresa que exerciam a
ocupacdo de operadores de maquinas. Sdo considerados como operadores de maquinas: 0s
tratoristas e os operadores de colhedeiras, carregadeiras, transbordo e maquinas de

beneficiamento.
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3.3.1 Critérios de inclusdo e excluséo

Foram incluidos como populacdo de estudo aqueles operadores de maquinas
agricolas que estavam trabalhando no periodo da coleta de dados, aqueles que trabalhavam na
empresa hi pelo menos um ano e que tinham como escolaridade minima o ensino
fundamental.

Foram excluidos da populacdo de estudo aqueles que ndo atendiam aos
critérios citados, aqueles que estavam fora do trabalho no periodo da coleta, seja por motivo

de férias ou afastamento e aqueles que ndo aceitaram participar da pesquisa.

3.4 Coleta de dados

Inicialmente foi feita uma apresentacdo do projeto de pesquisa, junto ao setor
de departamento pessoal e juridico da empresa. Houve andlise desse projeto por parte desses
profissionais e posteriormente a realizacdo da coleta de dados foi autorizada. Essa negociagéo
aconteceu nos meses de maio e junho de 2009.

A coleta de dados foi feita por meio da utilizacdo de questionérios auto-
aplicaveis. Os questionarios foram aplicados em grupos de 10 a 30 trabalhadores, de acordo
com os critérios de inclusdo e exclusdo. A aplicagdo dos questionérios foi feita no inicio do
expediente, antes dos trabalhadores se dirigirem ao campo.

Em todos os grupos, foi feita uma apresentacdo sucinta pela pesquisadora.
Nesta foram apresentados um resumo do projeto, os objetivos da pesquisa e alguns exemplos
de questdes contidas nos questionarios.

Logo em seguida, 0s questionarios eram entregues aos trabalhadores e a
pesquisadora ficava & disposi¢do para o esclarecimento de qualquer duvida. Assim que 0s
questionarios eram preenchidos totalmente, 0s mesmos eram entregues a pesquisadora que
conferia na frente do trabalhador se ndo havia alguma questdo em branco. Quando havia
alguma questéo sem preencher foi solicitado ao trabalhador para preenché-la.

O tempo médio gasto desde a apresentacdo sucinta até a finalizacdo do
preenchimento e verificacdo dos questionarios foi de 55 minutos. Quando 0s grupos eram
menores esse tempo era menor.

A coleta de dados foi realizada durante os meses de novembro e dezembro de
2009 e janeiro de 2010.
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3.5 Instrumentos de Coleta de Dados

O questiondrio abrangeu questdes relativas as caracteristicas socio-
demograficas, relativas ao trabalho e ao estilo de vida. Além dessas questdes, esse
questionario foi composto pelos instrumentos: indice de Capacidade para o Trabalho (ICT),
Medical Outcome Study 36 — Item Short-Form Health Survey (SF-36) e o Questionario

Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO)

3.5.1 Caracterizacao Sociodemografica, do trabalho e do estilo de vida (Apéndice 1)

A caracterizagdo sociodemogréfica dos operadores de maquinas abrangeu itens
como idade, sexo, estado conjugal e escolaridade.

Com relagdo as caracteristicas do trabalho, foram identificadas: o tempo de
trabalho na empresa em anos, a ocupagédo exercida, a descricdo das atividades de trabalho, o
turno de trabalho e a prética de outra atividade profissional remunerada.

Quanto ao estilo de vida, foram identificadas a realizacdo ou nédo de atividades
domeésticas, a realizacdo de atividades fisicas e o0 habito de fumar.

Os itens que constam neste questiondrio tém sido utilizados por outros
pesquisadores em estudos ocupacionais e tém atendido satisfatoriamente aos objetivos a que

se destinam,*1417:18)

3.5.2 Sintomas Osteomusculares (Anexo 1)

O instrumento utilizado para avaliar os distlrbios osteomusculares foi o
Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO). O instrumento original foi
construido por Kuorinka et al?®>. Esse questionario como um todo pode ser dividido em 2
partes: a parte geral e a parte especifica. Tendo, esta Gltima, como objetivo avaliar apenas
uma regido especifica do corpo. Esta parte do questionario ainda ndo foi adaptada e validada

no Brasil.
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Para este estudo, utilizou-se apenas a parte geral do instrumento nérdico; que
tem como objetivo investigar a presenca de problemas musculo-esqueléticos na populagéo
analisada e em que regido do corpo isto ocorre. Além disso, a parte geral desse questionario ja
foi adaptada e validada para o Brasil e tem demonstrado 6tima confiabilidade e estabilidade.™

O questiondrio nordico €& reconhecido e amplamente utilizado
internacionalmente como padrdo de mensuragdo em investigagdes de sintomas
osteomusculares. E considerado um instrumento de facil aplicaco e entendimento que pode
ser auto-administrado ou utilizado em entrevista.'®

O entrevistado responde a perguntas simples (sim ou ndo) em relagdo a dor
e/ou desconforto que tenha experimentado antes da andlise (Gltimos 12 meses) e/ou
atualmente (Gltimos 7 dias). O entrevistado responde também a pergunta sobre a ocorréncia
de incapacidade funcional e a procura por auxilio de profissional de saide nos dltimos 12
meses devido aos problemas musculo-esqueléticos.

O instrumento é formado por uma figura do corpo humano, visto
posteriormente, dividido em 9 regides anatdmicas: regido cervical, ombros, regido torécica,
cotovelo, punhos/méos, regido lombar, quadril e coxas, joelhos, tornozelos e pés.lg*22
Os resultados sdo avaliados através da freqiiéncia de sintomas nas diferentes

regides do corpo.?

3.5.3 Qualidade de Vida (Anexo 2)

Para avaliagdo da qualidade de vida utilizou-se o questionario The Medical
Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36). Este instrumento j& foi utilizado

em varios estudos em diferentes populagdes.®?

4050 5 SF-36 avalia 0 estado de salde como um constructo

Segundo estudos,
multidimensional e reflete a interferéncia de doencas sobre diversos aspectos da vida de um
individuo.

Este instrumento, além de monitorar a saide em termos quantitativos, tem
como outra vantagem a possibilidade de uso e comparagéo entre populacdes diferentes, com
ou sem doenca™. Nele é considerada a percepcdo do individuo quanto ao seu préprio estado
de salide e contempla 0s aspectos mais representativos da satde®, ou seja, contempla tanto

aqueles aspectos negativos (doenca ou enfermidade), como os positivos (bem-estar).
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O SF-36 foi traduzido e validado na cultura brasileira com pacientes portadores
de artrite reumatdide e mostrou ser um instrumento de simples aplicacdo, ndo muito extenso,
com questdes diretas e de facil compreensdo e que pode ser respondido de maneira auto-
aplicavel ou por entrevista.*’

Sendo assim o SF-36 € um instrumento genérico de avaliacdo de qualidade de
vida, considerado um questiondrio multidimensional formado por 36 itens que abordam
conceitos fisicos e mentais englobados em 8 escalas.

As escalas correspondem a cada aspecto de qualidade de vida a ser observado e

sdo avaliadas individualmente.*®°® S4o elas:

1- Capacidade Funcional (10 itens)
2- Aspectos Fisicos (4 itens)

3- Dor (2 itens)

4- Estado Geral de Saude (5 itens)
5- Vitalidade (4 itens)

6- Aspectos Sociais (2 itens)

7- Aspectos Emocionais (3 itens)
8- Saude Mental (5 itens)

Além desses itens, consta no questionario, também, uma questdo comparativa

entre as condicdes de salde atual e a de 12 (doze) meses atras.

Estas 8 (oito) escalas podem receber um score de 0 (zero) a 100 (cem), sendo
que 100 (cem) indica a melhor qualidade de vida possivel e 0 (zero) a pior. As escalas
(dimensdes) sdo analisadas separadamente, com o objetivo de evitar que os verdadeiros

problemas relacionados & satide do individuo sejam subestimados ou ndo identificados.**>®

3.5.4 Capacidade para o Trabalho (Anexo 3)

A avaliacdo da capacidade para o trabalho foi feita a partir da metodologia:
indice de Capacidade para o Trabalho (ICT)"#>*,
Este instrumento foi desenvolvido e validado na Finlandia por pesquisadores

do Instituto Finlandés de Saide Ocupacional em um amplo estudo realizado no periodo de
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1981 a 1992 que acompanhou mais de 6 mil trabalhadores.**** Este estudo tinha como
objetivo promover a salde e a capacidade para o trabalho de trabalhadores em
envelhecimento.

limarinen conceitua o indice de Capacidade para o Trabalho como: “quio bem
estd, ou estara, um(a) trabalhador(a) atualmente ou num futuro préximo, e o quanto ele ou ela
estdo capazes para executar seu trabalho, em funcéo das exigéncias, de seu estado de salde e
de suas capacidades fisicas e mentais™

A idéia do indice de Capacidade para o Trabalho foi motivada pela necessidade
de se estabelecer critérios para determinar a idade de aposentadoria devido ao crescimento da
participacdo de pessoas mais velhas na forca de trabalho finlandesa.>

O uso desse instrumento no estudo finlandés®®

permitiu predizer a
aposentadoria por incapacidade e a morte. Daqueles sujeitos que em 1981 tinham ICT baixo,
62.2% tiveram aposentadoria por incapacidade, 11.6% morreram e somente 2.4%
continuaram a trabalhar em tempo integral em 1992. Além disso, os resultados do estudo®*°
mostraram que a capacidade para o trabalho da maioria dos individuos se deteriorou antes da
idade prevista para a aposentadoria.

O indice de Capacidade para o Trabalho foi desenvolvido com a finalidade de
ser empregado em servicos de saude ocupacional e tem como objetivos: identificar
precocemente o declinio na capacidade para o trabalho, seguir os efeitos de medidas
preventivas e de reabilitacéo, e avaliar a incapacidade para o trabalho’®>**°
O ICT abrange 10 questdes dispostas em 7 itens, as quais, a partir das respostas

sdo atribuidos pontos. Os itens abrangidos s&o:

1-) Capacidade para o trabalho atual comparada com a melhor de toda a vida;
2-) Capacidade para o trabalho em relacéo as exigéncias do trabalho;

3-) Numero atual de doengas diagnosticadas por médico;

4-) Perda estimada ao trabalho devido as doencas;

5-) Faltas ao trabalho por doenga nos ultimos 12 meses

6-) Prognostico proprio sobre a capacidade para o trabalho daqui a 2 anos

7-) Recursos mentais.
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O escore final dos pontos pode variar de 7(sete) a 49 (quarenta e nove), sendo

distribuidos em 4 (quatro) categorias:

PONTOS CAPACIDADE PARA O TRABALHO
7-27 Baixa
28-36 Moderada
37-43 Boa
44-49 Otima

A metodologia ICT ja foi traduzida para diversas linguas e tem sido utilizada
em pesquisas de vérios paises além da Finlandia®*. O Brasil*'*®*® & um desses paises, além
dos Estados Unidos®’, Italia®, Holanda', e outros pafses europeus™, bem como paises
asiaticos como Jap&o® e China®’.

A primeira traducdo para a lingua portuguesa realizada no Brasil foi baseada na
versdo em inglés de 1994. Em 1998 uma nova versio em inglés do ICT foi publicada’ e no

Brasil essa nova versio foi traduzida em 20058,

3.6 Analise dos dados

A insercdo dos dados para formagdo do banco de dados foi feita no programa
Microsoft Office Excel/2003. Na andlise descritiva, as variaveis categoricas foram submetidas
a andlise de frequéncia simples e as variaveis continuas foram analisadas segundo medidas de
tendéncia central (moda, média e mediana) e dispersdo (desvio-padréo).

Para analisar a associagdo entre duas variaveis categoricas foi utilizado o teste
Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher, quando necessario. Para comparacdo de medidas
continuas entre dois grupos, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Para comparacdo de
medidas continuas entre mais de dois grupos foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis.

O nivel de significancia adotado para os testes estatisticos foi de 5%, ou seja,
p< 0.05.
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Foi realizada anélise de regresséo logistica simples (univariada) para identificar
os fatores associados & presenca de sintomas osteomusculares nos dltimos 12 meses em
qualquer regiéo corporal.

A anélise de regressdo logistica serve para estimar a razdo de chances (Odds
Ratio) da variavel dependente em funcéo das variaveis de interesse.

No caso desse estudo a varidvel dependente foi: presenca de sintomas
osteomusculares em qualquer regido corporal nos ultimos 12 meses. As varidveis
independentes foram pontos no ICT, idade, escolaridade e prética de atividades fisicas.

Para as andlises estatisticas foram utilizados os programas SAS System for
Windows verséo 9.1.3 e o software R: A language and environment for statistical computing

versdo 2.5.1.

3.7 Aspectos éticos

O presente estudo contempla todas as normaliza¢fes da Resolugdo 196/1996
do Conselho Nacional de Saude referente a realizagdo de pesquisas em seres humanos.

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciacéo e foi aprovado pelo Comité
de Etica em pesquisa (CEP) da Universidade Federal de S&o Carlos sob o protocolo CAAE
2496.0.000.135-09 parecer namero 400/2009 (anexo 4), em 21 de outubro de 2009.

Todos os participantes do estudo assinaram previamente duas vias de suas
respectivas concordancias em participar da pesquisa através do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Apéndice 2) que também foi aprovado pelo CEP da UFSCar.
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A empresa contava no momento da coleta de dados com 397 trabalhadores que
exerciam a ocupacao de operadores de maquinas. Deste total, ndo atendiam aos critérios de
inclusdo: 2 (dois) trabalhadores que estavam afastados, 62 (sessenta e dois) operadores que
trabalhavam na empresa hd menos de um ano, e 106 (cento e seis) com escolaridade menor
que o ensino fundamental completo.

Deste modo, do total de trabalhadores na ocupacédo de operadores de maquinas,
227 individuos atendiam aos critérios de inclusdo. Deste total, 204 trabalhadores aceitaram

participar da pesquisa, obtendo-se uma taxa de resposta de 89.87%.

4.1 Caracterizacdo dos sujeitos da pesquisa

A populagdo de operadores de maquinas compreendeu um total de 204
individuos. A andlise dos dados socio-demogréficos revelou que a idade média da populacdo
estudada foi de 32.3 anos (7.0), sendo que o mais jovem apresentava 20 anos e o mais velho
52 anos. Mais da metade dos participantes (61.8%) tinha 11 anos de escolaridade, o que
corresponde ao ensino médio completo. Com relagdo ao género, 202 (99%) sujeitos eram do
sexo masculino. Sobre o estado conjugal 75.5% dos individuos eram casados ou viviam com
0 companheiro.

A jornada de trabalho diaria dos operadores de maquinas é de 8 horas. O tempo
medio de trabalho exercido na mesma empresa e mesma ocupacdo foi de 5.4 anos (5.4).
Somente 12 trabalhadores (5.9%) relataram ter outro emprego.

Com relagdo ao estilo de vida, 73 trabalhadores (35.8%) relataram realizar
atividades domésticas. Daqueles que realizavam atividades domésticas, o tempo despendido
para esta atividade foi predominantemente de 1 a 5 horas semanais. Mais da metade dos
trabalhadores (54.9%) ndo praticava atividades fisicas e 20.1% tinham o hébito de fumar. A
duracdo de tempo predominante para aqueles que realizavam atividades fisicas foi de menos

que 2,5 horas semanais.

A tabela 1 mostra a distribuicdo dos resultados relacionados as caracteristicas

socio-demogréficas, caracteristicas de trabalho e estilo de vida dos operadores de maquinas.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, de trabalho e de estilo de vida de
operadores de mdquinas.

Variavel Categoria n %
Género Feminino 2 1.0
Masculino 202 99.0
Total 204 100.0
Grupo Etario 20-29 71 34.8
30-39 103 50.5
40-49 26 12.7
50-59 4 2.0
Total 204 100.0
Escolaridade 8 anos 75 36.8
11 anos 126 61.8
Curso universitario 3 15
Total 204 100.0
Estado conjugal Vive sb 50 24.5
Vive com companheiro 154 75.5
Total 204 100.0
Tempo de Trabalhona 1ab5 149 73.0
instituicdo (emanos) 6al10 31 15.2
11a15 12 5.9
16a20 4 2.0
21a25 6 2.9
26 a30 2 1.0
Total 204 100.0
Ter outro emprego Sim 12 5.9
Néo 192 94.1
Total 204 100.0
Realizacdo de atividade Sim 73 35.8
doméstica Néo 131 64.2
Total 204 100.0
Duracdo da atividade 1ab 48 71.6
doméstica (em horas  6a 10 8 11.9
semanais)* 11a15 5 7.5
16a20 4 6.0
mais que 20 2 3.0
Total 67 100.0
Prética da atividade fisica Sim 92 45.1
Néo 112 54.9
Total 204 100.0
Duracdo da atividade ~ Menos que 2.5 37 44.6
fisica (em horas 25a5 25 30.1
semanais)** Mais de 5 21 25.3
Total 83 100.0
Hébito de fumar Sim 41 20.1
Néo 163 79.9
Total 204 100.0

* 6 individuos ndo informaram quantas horas semanais realizavam atividades domésticas
** 9 individuos ndo informaram quantas horas semanais realizavam atividades fisicas
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4.2 Sintomas Osteomusculares

Considerando o questionario nérdico de doencas osteomusculares'®??, dos 204

sujeitos avaliados, 47.1% apresentaram problemas em alguma parte do corpo nos ultimos 12

meses.

As regides do corpo mais afetadas por problemas osteomusculares nos ultimos

12 meses foram respectivamente: parte superior das costas (15.7%), pescogo (14.2%), joelhos

(14.2%), sequidos pela parte inferior das costas (13.7%) e tornozelos e pés (10.3%). (Figura
1)

Figura 1.Sintomas osteomusculares de operadores de maquinas segundo as regides do corpo. (n=204)

Regido Nos Gltimos 12 meses, Nos Gltimos 12
Nos ultimos 12 | vocé foi impedido(a) meses, vocé Nos
meses, vocé de realizar atividades consultou algum Gltimos 7
teve problemas | normais (por exemplo: | profissional da area | dias, vocé
(como dor, trabalho, atividades da saude (médico, | teve algum
formigamento/ | domeésticas e de lazer) | fisioterapeuta) por problema
dorméncia) em: por causa desse causa dessa em?
problema em: condicdo em:
Pescoco 14.2% 2.0% 3.9% 1.5%
Ombros 8.3% 0.5% 2.0% 1.5%
Parte superior
das costas 15.7% 2.9% 5.4% 3.0%
Cotovelos 1.0% 0.5% 1.0% 0.0%
Punhos/maos 6.4% 2.5% 2.0% 2.9%
Parte inferior
das costas 13.7% 1.5% 3.4% 3.9%
Quadril/coxas 4.9% 1.5% 2.0% 2.0%
Joelhos 14.2% 2.5% 5.4% 4.4%
Tornozelo/pés | 10 394 2.0% 2.9% 1.5%

As regides corporais que provocaram maior impedimento as atividades

normais foram: a parte superior das costas (2.9%) e regido de punhos/ méos (2.5%) e joelhos

(2.5%).
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A procura por profissionais de salde nos ultimos 12 meses foi motivada por
problemas na parte superior das costas (5.4%), joelhos (5.4%), pescoco (3.9%) e parte inferior
das costas (3.4%).

Em relacdo aos ultimos sete dias, 25 individuos (12.3%) referiram sintomas
osteomusculares em alguma regido do corpo. Esses sintomas foram mais freqientes nos
joelhos (4.4%), parte inferior das costas (3.9%), parte superior das costas (3.0%) e punhos/
maos (2.9%)

4.2.1 Sintomas Osteomusculares nos Gltimos 12 meses e dados sociodemograficos, de
trabalho e estilo de vida

Com relagdo a presenca de sintomas osteomusculares nos Gltimos 12 meses e
dados sociodemograficos, de forma geral, os trabalhadores em diferentes faixas etarias
apresentaram distribuicdo semelhante. Excecéo foi constatada no grupo etario de 50-59 anos
em que o0s 4 individuos pertencentes a esta faixa de idade referiram sintomas osteomusculares
em alguma regido do corpo.

Daqueles individuos que s&o solteiros ou que moram sozinhos 56%
apresentaram sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses.

Em referéncia as caracteristicas de trabalho, 58.3% daqueles individuos que
trabalham na empresa hi mais de 15 anos ndo apresentaram distdrbios osteomusculares nos
altimos 12 meses.

Sobre o estilo de vida, minima diferenca foi apresentada com relacdo a
realizacdo de atividades domésticas e habito de fumar. Daqueles trabalhadores que realizavam

atividades fisicas 53.3% apresentaram sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses.

Os dados sociodemogréficos, de trabalho e estilo de vida em relac&o a presencga
de sintomas osteomusculares em qualquer regido corporal nos Gltimos 12 meses estdo

expostos na tabela 2
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Tabela 2. Sintomas Osteomusculares em qualquer regido corporal nos Gltimos 12 meses
e caracteristicas sociodemogréficas, de trabalho e estilo de vida de operadores de
maquinas agricolas

Doencas Osteomusculares

Sim Néo Total
Variavel Categoria n % n % n P-valor*
Grupo Etario 20-29 34 479 37 521 71 0.1898
30-39 46 447 57 553 103
40-49 12 462 14 538 26
50-59 4 100 0 - 4
Escolaridade Fundamental 38 50.7 37 493 75 0.6749
Médio 57 452 69 548 126
Superior 1 333 2 66.7 3
Estado Conjugal Vive acompanhado 68 442 8 558 154 0.1954
Vive sO 28 56 22 44 50
Tempo de trabalho 1a15 91 474 101 526 192 0.9301
na instituicéo 16 a 30 5 41.7 7 58.3 12
Outro Emprego Sim 6 50 6 50 12 0.9301
Né&o 90 469 102 531 192
Atividades Sim 35 479 38 52.1 73 0.9657
domeésticas N&o 61 46,6 70 534 131
Atividades fisicas  Sim 49 53.3 43 46.7 92 0.1422
Né&o 47 42 65 58 112
Habito de fumar Sim 17 415 24 585 31 0.5300
Né&o 79 485 84 515 163

*Teste do X?

A anélise de regressdo logistica univariada (tabela 3) realizada para que fossem
identificados fatores relacionados & presenca de sintomas osteomusculares nos ultimos 12

meses ndo apresentou significancia em nenhuma das varidveis estudadas.

Tabela 3. Andlise de Regressdo Logistica Univariada das variaveis: idade, atividade
fisica e escolaridade em relacéo a presenca de Sintomas osteomusculares nos ultimos 12
meses, Odds Ratio (OR) e intervalo de confianca (1C)

Variavel P-valor OR IC 95%

Idade (<45 x >=45) 0.1095 2.6896 0.8006 ; 9.0355
Idade (<35 x >=35) 0.398 0.7793 0.4372 ;1.3891
Ativ. fisicas (sim x ndo) 0.1085 1.5759 0.9042 ; 2.7465

Escolaridade (8anos x >=11 anos) 0.431 0.7954 0.4496 ; 1.4069
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4.3 Qualidade de Vida

As médias e valores descritivos dos dominios que compdem o SF-36 estéo

representados na tabela 4.

Tabela 4. Dominios do SF-36 de operadores de maquinas: média, desvio padréo,
mediana e valores minimo e méximo

Dominios do SF-36 média DP mediana minimo maximo
Capacidade Funcional 94,5 8.6 100 50 100
Aspectos Fisicos 931 16.9 100 0 100
Dor 89.2 12.6 100 52 100
Estado Geral de saude 79.4 15.0 80 37 100
Vitalidade 83.3 12.7 85 30 100
Aspectos Sociais 91.2 14.9 100 37.5 100
Aspectos Emocionais 925 18.7 100 0 100
Saude Mental 87.6 11.3 92 40 100

Os escores obtidos apresentaram uma média considerada alta. A maior

pontuacdo obtida foi referente ao dominio capacidade funcional, com média de 94.5. O menor

valor observado foi referente ao Estado Geral de salde, que apresentou score médio de 79.4,

seguido pela vitalidade 83.3.

Na tabela 5 sdo apresentados dados descritivos referentes aos dominios do SF-

36, segundo a idade dos trabalhadores.

Tabela 5. Média e desvio padrdao nos dominios do SF-36, segundo o grupo etario de

operadores de maquinas.

Idade (anos)

. 20-29 30-39 40-49 50-59

DominiosdoSF-36 71" 34806 =103 (50.5%) n=26(12.7%) n=4(2%)  p-valor*
Capacidade Funcional 95.8 (8.2) 946 (7.0) 91.3(13.8) 925 (8.7) 0.1363
Aspectos Fisicos 92.6 (17.6) 93.9(15.0) 91.3(22.3) 93.7(125) 0.9917
Dor 88.6 (12.7) 89.4(12.2) 90.1(144) 88.9(7.6) 0.8806
Estado Geral de saude ~ 79.2 (13.9) 79.7 (15.6) 79.1 (16.8) 77 (12.9) 0.9673
Vitalidade 83.1(10.8) 83.5(12.7) 823(17.4) 86.3(10.3) 0.8480
Aspectos Sociais 91.9(13.0) 90.6(16.7) 91.8(13.7) 90.6 (11.9) 0.9624
Aspectos Emocionais 91.5(20.1) 93.5(16.2) 89.7 (24.5) 100 (0) 0.7460
Saude Mental 86.2(11.0) 88.1(10.8) 889(14.6) 88(3.3) 0.2268

*Teste de Kruskal Wallis
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Embora ndo haja diferenca estatisticamente significativa cabe ressaltar algumas
diferencas entre 0s grupos etarios, mesmo que pequenas.

O grupo etario mais jovem (20-29 anos) apresentou maior média do dominio
Capacidade Funcional (95.8) e menores médias nos dominios Dor (88.6) e Saude Mental
(86.2) quando comparado aos grupos mais velhos.

O grupo etario mais velho (50-59 anos) apresentou maior média nos dominios
Aspectos Emocionais (100) e Vitalidade (86.3) e menores médias nos dominios Estado Geral

de Salde (77) quando comparado aos outros grupos etarios.

4.4 Capacidade para o trabalho

Em relagdo as categorias do Indice de capacidade para o trabalho (tabela 6),
4.0% dos trabalhadores apresentaram capacidade para o trabalho pertencente & categoria
moderada; 23.0% & categoria boa e 73.0% & 6tima. A média de pontos do ICT foi de 45.2

(0.3), sendo o valor minimo 31pontos e 0 maximo 49 pontos.

Nenhum trabalhador apresentou baixa capacidade para o trabalho.

Tabela 6. Capacidade para o trabalho de operadores de maquinas

Variavel Categoria n %
Baixa 0 -
. Moderada 8 4.0
Capacidade para o trabalho Boa 47 230
Otima 149 73.0
Total 204 100.0

A tabela 7 descreve os resultados relativos aos itens do indice de Capacidade

para o Trabalho obtidos através dos questionarios auto-aplicaveis.

A média da capacidade atual auto-avaliada pelos 204 operadores de maquinas
em uma escala de 0 a 10 foi de 9.4 (1.0). A nota minima atribuida foi trés (0.5%) e a maxima,
dez (65.7%).
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Com relacdo as exigéncias fisicas e mentais de trabalho, 54.9% e 56.9%

respectivamente apresentaram capacidade para o trabalho muito boa.

Nenhum trabalhador apresentou capacidade para o trabalho baixa ou muito

baixa com relacéo as exigéncias fisicas e mentais de seus trabalhos.

Com relacéo aos dias fora de trabalho por causa de doengas 6.9% dos trabalhadores referiram

1 a9 dias.

Tabela 7. Distribuicdo de operadores de maquinas segundo os itens do ICT*.

Variavel Categoria n %
Capacidade para o trabalho 3 1 0.5
atual auto-avaliada 5 2 1.0
(escala 0-10) 6 1 0.5
7 3 15
8 24 11.8
9 39 19.1
10 134 65.7
Total 204  100.0
Capacidade para o trabalhoem  Muito Boa 112 54.9
relacdo as exigéncias fisicas Boa 74 36.3
Moderada 18 8.8
Total 204  100.0
Capacidade para o trabalhoem  Muito Boa 116  56.9
relacdo as exigéncias mentais Boa 80 39.2
Moderada 8 3.9
Total 204  100.0
Impedimento estimado ao N&o ha impedimento/ ndo tem doencas 169 828
trabalho Trabalho causa alguns sintomas 18 8.8
Algumas vezes diminui o ritmo de trabalho 15 7.4
Frequentemente diminui o ritmo de trabalho 1 0.5
Capaz de trabalhar apenas em tempo parcial 1 0.5
Total 204  100.0
Dias fora do trabalho por Nenhum dia 184  90.2
causa da doenca Até 9 dias 14 6.9
10 a 24 dias 2 1.0
25 a 99 dias 3 15
100 a 365 dias 1 0.5
Total 204 100.0
Capacidade para o trabalho é improvavel 18 8.8
para daqui dois anos Né&o estou muito certo 10 4.9
Bastante provavel 176  86.3
Total 204  100.0
Escore referente aos recursos 1 ponto 1 0.5
mentais 2 pontos 4 1.9
3 pontos 22 10.8
4 pontos 177 86.8
Total 204  100.0

*N4o esta presente o item de doencas diagnosticadas pelo médico.
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Sobre o progndstico proprio da capacidade para o trabalho, 86.3% acham
bastante provavel que daqui a 2 anos serdo capazes de realizar o mesmo trabalho que realizam

atualmente.

Os itens de recursos mentais referem-se a vida em geral, tanto no trabalho
como no tempo livre dos trabalhadores. Os itens séo referentes a capacidade do trabalhador
em apreciar as atividades diarias, a capacidade de sentirem-se ativos e alertas e a capacidade
de sentirem-se cheios de esperanga para o futuro.

Para o calculo do ICT, os itens de recursos mentais sdo analisados em conjunto
e ponderados. Dependendo das respostas dadas pelos trabalhadores pode-se obter um escore
que varia de 1 a 4 pontos, sendo o menor valor referente ao pior escore e 0 maior valor
referente a0 maior escore.

Considerando o escore referente aos recursos mentais, 86.8% dos trabalhadores

obtiveram 4 pontos.

Em relacdo a analise dos grupos de doengas com diagndstico médico e propria
opinido (figura 2), as lesbes e as doengas musculo-esqueléticas foram as mais frequentemente
autorreferidas na prépria opinido. Aquelas mais assinaladas com diagnéstico médico foram as

doencas respiratdrias, digestivas e lesdes respectivamente.

0 5 10 15 20

25

Lesdes _9 ‘ %
Musculo-esqueléticas hs 186

Digestivas

Dermatoldgicas
Enddcrinas

Genito-urinarias

médico e na proépria opinido

Neurolégicas

Doengas referidas com diagnédstici

Cardiovasculares

Respiratorias

Proporcéo de operadores de maquinas

O Prépria opinido % B Diagnostico Médico %

Figura 2. Doengas autorreferidas com diagndstico médico e na prépria opinido dos
operadores de maquinas
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Houve grande discrepancia entre propria opinido e diagndstico médico com
relacdo principalmente as lesdes, doencas musculoesqueléticas e doencas respiratorias. Com
relacdo as lesdes, enquanto 9% dos trabalhadores tinham diagndstico médico, 22% referiam-
nas segundo sua prdpria opiniao.

Discrepancia semelhante aconteceu com as doengas musculoesqueléticas, pois
enquanto 6% referiram diagndstico medico, 18.6% referiram na prdpria opinido.

A situacdo é inversa com relacdo a doencas respiratdrias. Neste caso a
proporc¢do de trabalhadores que tinham diagnostico médico (10.8%) foi maior que a proporcéo

de trabalhadores que referiram estas doengas na propria opinido (2%).

4.4.1 Capacidade para o trabalho e dados sociodemograficos, de trabalho e estilo de vida

A tabela 8 apresenta os dados da capacidade para o trabalho em relagdo as

caracteristicas sociodemograficas, de trabalho e estilo de vida.

Com relagdo & capacidade para o trabalho e os dados sociodemograficos, o
grupo etario com maior propor¢do de trabalhadores com capacidade para o trabalho menor
que 37 pontos foi o de 40-49 anos (37.5%). A analise descritiva mostrou associacdo
significativa (p <0.05) entre idade e capacidade para o trabalho.

A escolaridade também apresentou associacéo significativa. Os individuos com
menor escolaridade foram aqueles que apresentaram capacidade para o trabalho menor que
37.

Né&o houve associacéo entre estado conjugal e capacidade para o trabalho.

Com relacéo a capacidade para o trabalho e caracteristicas de trabalho, aqueles
individuos com mais tempo de trabalho na instituicdo apresentaram menor capacidade para o
trabalho, quando comparado agueles com menos tempo de trabalho. No entanto essa diferenga
ndo foi estatisticamente significativa.

O fato de se ter outro emprego nédo apresentou associagdo com capacidade para

o trabalho.
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Tabela 8. Capacidade para o trabalho e as caracteristicas sociodemogréficas, de
trabalho e de estilo de vida de operadores de maquinas

Capacidade para o trabalho

>=37
Variavel Categoria n % n %  P-valor*
Grupo Etario 20-29 2 250 69 35.2 0.0265
30-39 2 25.0 101 515
40-49 3 375 23 11.7
50-59 1 125 3 15
Total 8 100.0 196 100.0
Escolaridade Fundamental 7 875 68 347 0.0094
Médio 1 125 125 63.8
Superior - - 3 15
Total 8 100.0 196 100.0
Estado Conjugal  Vive Acompanhado 7 87.5 147 75.0 0.6824
Vive SO 1 125 49 25.0
Total 8 100.0 196 100.0
Tempo de trabalho 1a15 6 75.0 186 94.9 0.0730
na instituicéo 16 a30 2 25.0 10 5.1
Total 8 100.0 196  100.0
Outro emprego Sim 1 125 11 56 0.3897
Nao 7 87.5 185 94.4
Total 8 100.0 196 100.0
Atividades Sim 4 50.0 69 35.2 0.4604
domesticas Né&o 4 50.0 127 64.8
Total 8 100.0 196  100.0
Atividades fisicas Sim 4 50.0 88 44.9 0.9377
Né&o 4 50.0 108 55.1
Total 8 100.0 196  100.0
Hébito de fumar  Sim 3 375 38 194  0.2019
Né&o 5 62.5 158 80.6
Total 8 100.0 196  100.0

*teste exato de Fisher

Em referéncia & capacidade para o trabalho e dados do estilo de vida, ndo

houve significancia com relagdo de atividades domésticas, nem realizacdo de atividades

fisicas ou habito de fumar.
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A realizacdo de andlise de regressdo logistica para identificacdo dos fatores
relacionados a um ICT menor que 37 pontos foi invidvel devido ao fato de poucos individuos

apresentarem-se nessa condicdo. Este tipo de analise seria inadequado nestas condic¢des.

A figura 3 representa a dispersdo dos operadores de maquinas segundo 0s
pontos no ICT e a idade. Nesta figura é possivel notar que grande parte dos individuos
apresentou 40 ou mais pontos no ICT.

Essa figura também permite observar que dentre os operadores que possuem

entre 40 e 45 anos s&o aqueles que apresentaram menores pontos no ICT.
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Figura 3. Numero de Pontos no ICT segundo a idade dos operadores de maquinas

A figura 4 representa a dispersdo dos operadores de maquinas segundo o
niamero de pontos no ICT e a duracdo do trabalho na empresa em anos. Nesta figura €

possivel notar que grande parte dos individuos trabalha na empresa a até 10 anos.
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Figura 4. Numero de pontos no ICT segundo tempo de trabalho na empresa (em
anos) entre operadores de maquinas

4.5 Capacidade para o trabalho e Sintomas Osteomusculares

A capacidade para o trabalho apresentou associagao significativa com relagéo a
presenca de sintomas osteomusculares em geral nos ultimos 12 meses. Daqueles individuos
com capacidade para o trabalho <37 pontos, 87.5% apresentavam algum tipo de sintoma
osteomuscular.

Com relagdo a capacidade para o trabalho em relacdo as regiGes corporais
acometidas pelos sintomas osteomusculares, houve associacdo significativa nas regides dos

punhos/ méos e ombros.

A tabela 9 apresenta resultados da capacidade para o trabalho em relagdo as

doencas osteomusculares em geral e em regides corporais especificas nos dltimos 12 meses.
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Tabela 9. Capacidade para o trabalho segundo os sintomas osteomusculares em geral e
segundo as regides corporais de operadores de maquinas nos ultimos 12 meses

Capacidade para o trabalho

<37 >=37 Total
Variavel Categoria n % n % n P Valor*
Sintomas Osteomusculares em Sim 7 7.3 89 92.7 96 0.0200
geral N4o 1 1.0 107 99.0 108
Sim 3 10.3 26 89.7 29 0.0884
Pescoco
Nao 5 2.9 170 97.1 175
Ombros Sim 3 17.6 14 82.4 17 0.0209
Nao 5 2.7 182 97.3 187
Parte Superior das costas Sim 2 6.3 30 93.8 32 0.6140
Né&o 6 35 166 96,5 172
Cotovelos Sim 0 - 2 100.0 2 ns
Né&o 8 4.0 194 96.0 202
Punhos/Maos Sim 3 23.1 10 76.9 13 0.0095
Né&o 5 2.6 186 974 191
Parte Inferior das costas Sim 1 3.6 27 96.4 28 ns
Né&o 7 4.0 169 960 176
Quadril/coxas Sim 1 10.0 9 90.0 10 0.3359
Né&o 7 3.6 187 964 194
Joelhos Sim 1 34 28 96.6 29 ns
Né&o 7 4.0 168 96.0 175
Tornozelos/pés Sim 2 95 19 90.5 21 0.1935
Né&o 6 3.3 177 96.7 183

*teste exato de Fisher

Embora a associagdo ndo seja estatisticamente significativa é importante

mencionar a regido do pescogo, pois daqueles trabalhadores que disseram apresentar algum

sintoma osteomuscular nesta regido do corpo, 10.3% apresentavam capacidade para o trabalho

<37 pontos.

A analise de regressdo logistica realizada para que fosse identificado se o

ICT<37 ou =37 estava relacionado a presenca de sintomas osteomusculares nos ultimos 12

meses foi significante.

A tabela 10 mostra os resultados da anélise de regressdo logistica:
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Tabela 10. Analise de Regressdo Logistica Univariada da varidvel ICT em relacdo a
presenca de sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses, Odds Ratio (OR) e

intervalo de confianca (1C)

Variavel

P-valor

OR

IC 95%

ICT (<37 x >=37)

0.0483

0.1188

0.0143 ;0.9841

0s pontos do ICT em relacdo a idade daqueles individuos que apresentam ou ndo sintomas

A figura 5 representa a dispersdo dos operadores de maquinas de acordo com

osteomusculares.

osteomusculares apresentam menores pontuagdes no ICT quando comparado com aqueles que

ndo apresentam sintomas osteomusculares.

frequiéncia de operadores com 40 ou mais pontos no ICT. J& aqueles individuos com sintomas

osteomusculares presentes aparecem no grafico de forma mais dispersa e apresentando

Observando a figura, é possivel notar que aqueles individuos com sintomas

Individuos sem sintomas osteomusculares ausentes apresentaram maior

menores pontuac;c”)es.
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Figura 5. Numero de Pontos no ICT segundo idade dos operadores de maquinas com
sintomas osteomusculares presentes e ausentes.
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4.6 Capacidade para o trabalho e Qualidade de vida

Aqueles dominios do SF-36 que apresentaram associacdo significativa com
relacdo a capacidade para o trabalho foram: o dominio dos Aspectos Fisicos, o dominio da

Dor, o dominio do Estado Geral de Salde e o dominio dos Aspectos Sociais.

A tabela 11 mostra as médias e desvios padrdo dos dominios do SF-36 em

relacdo & capacidade para o trabalho.

Tabela 11. Média e desvio padrdo dos dominios do SF-36, segundo a Capacidade para o
trabalho dos operadores de maquinas
Capacidade para o trabalho

<37 >=37
Dominios do SF-36 Média DP Média DP P Valor*
Capacidade Funcional 91.9 13.3 94.6 8.4 0.4836
Aspectos Fisicos 75 32.7 93.9 15.6 0.0015
Dor 76.6 145 89.7 12.2 0.0091
Estado Geral de Saude 66.1 12.9 79.9 14.9 0.0124
Vitalidade 75 21.0 83.6 12.2 0.1748
Aspectos Sociais 81.3 14.9 91.6 14.9 0.0133
Aspectos Emocionais 75 38.8 93.2 17.2 0.0709
Saude Mental 82.5 14.6 87.8 11.2 0.3010

*Teste de Mann-Whitney
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4.7 Sintomas Osteomusculares e Qualidade de vida

Os resultados sobre os sintomas osteomusculares em qualquer regido corporal
nos altimos 12 meses em relacdo & qualidade de vida (Tabela 12) apresentaram forte
associagdo com grande parte dos dominios do SF-36. O Gnico dominio que ndo apresentou

associacdo significativa com sintomas osteomusculares foi o dominio Aspectos Emocionais.

Tabela 12. Média e desvio padréo dos dominios do SF-36, segundo os Sintomas osteomusculares
em gualguer regido corporal de operadores de maquinas nos Gltimos 12 meses

Sintomas Osteomusculares

Sim N&o
Dominios do SF-36 Média DP Média DP P Valor*
Capacidade Funcional 925 10.0 96.3 6.8 0.00043
Aspectos Fisicos 91.2 18.1 94.9 15.6 0.03228
Dor 82.9 12.6 94.7 9.6 <0.00001
Estado Geral de Saude 76.2 135 82.2 15.8 0.00301
Vitalidade 81.2 13.0 85.1 12.2 0.01202
Aspectos Sociais 87.8 16.9 94.3 12.3 0.00059
Aspectos emocionais 90.3 22.1 94.5 14.8 0.22260
Salde Mental 85.3 11.9 89.6 10.5 0.00464

*teste de Mann-Whitney

O dominio Dor foi aquele que apresentou maior significancia, seguido
respectivamente pelos dominios: Capacidade Funcional, Aspectos Sociais, Estado Geral de

Saude, Satde Mental, Vitalidade e Aspectos Fisicos.
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O presente estudo avaliou a capacidade para o trabalho autopercebida e
verificou a relacdo desta capacidade com a existéncia de sintomas osteomusculares e com

aspectos da qualidade de vida em operadores de maquinas agricolas.

Os resultados da pesquisa com 204 operadores de maquinas agricolas

representam uma taxa de participagéo de 89.87%.

5.1 Caracterizacao dos Sujeitos

A ocupacdo de operadores de maquinas e implementos agricolas ja no ano de
2004 era a terceira principal ocupacdo na agropecuéaria paulista com relagcdo ao nimero de
trabalhadores.® Em 2007, considerando apenas as lavouras de cana-de-acticar no Brasil 7.3%
dos trabalhadores pertenciam a essa ocupagdo. 1sso representa em nimeros absolutos 532.263

trabalhadores.®®

Observou-se que em geral a populagdo do estudo é do género masculino,
constituida relativamente por jovens trabalhadores (média de 32.3 anos), com escolaridade
media de 9.94 anos e que possuem relacdo conjugal estavel.

A predominancia do género masculino neste setor de trabalho também foi
analisada em alguns estudos da area de biocombustiveis e de agropecuéria.

Um estudo® sobre todos os trabalhadores agricolas no Brasil pertencentes ao
setor sucroalcooleiro apontou que no periodo de 1992 a 2007 a participagdo feminina era de
aproximadamente 10%.

Andrietta® apontou que a participacdo masculina nas ocupacdes principais do
setor agropecuario era de 84.6% e que em algumas ocupagdes mais especificas como as de
operadores de maquinas e implementos agricolas era quase totalmente masculina (99.7%).

Fredo et al®, considerando todos os trabalhadores agricolas do setor
sucroalcooleiro paulista, apontou que o percentual de mulheres contratadas no corte da cana
representava 12.4% em 2007. Estes mesmos autores discutem que em outras ocupagdes

agricolas a participacdo da mulher chega a ser maior (36.7%). No entanto essa participacéo
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ainda é infima (0.3%) quando se trata de ocupagBes referentes & mecanizacdo agricola
(tratoristas e operadores de maquinas).

Nos proximos anos ha tendéncia de maior participacdo feminina neste setor,
em decorréncia da mecanizagdo da colheita.®® Isso ocorre porque as exigéncias para se
realizar as funges relacionadas ao corte mecanizado depende principalmente da qualificagéo
da mao de obra.®®

Com relagdo & idade, um estudo® apontou que no estado de S&o Paulo, 0s
operadores de maquinas apresentaram entre o periodo de 2000-2002 uma meédia de idade de
33.8 anos.

Para o periodo de 2002-2007, o grupo de trabalhadores da atividade canavieira,
no qual foram incluidos os operadores de maquinas, apresentou idade média de 35.6 anos. A
maior idade média desses trabalhadores foi de 39 anos em 2005 e a menor média foi 30.3
anos em 2007.%

Com relagdo aos grupos etérios, em 2007 no estado de S&o Paulo, 75.9% dos
tratoristas e operadores de maquinas pertenciam a faixa etéria dos 18 a 39 anos. Sendo que
32.9% pertenciam ao grupo dos 30-39 anos, 20.8% ao grupo 25-29 anos e 22.2% ao grupo de
18 a 24 anos. Os grupos de 40-49 anos e 50-64anos apresentaram participacéo respectiva de
18.8% € 5.2%.%

A populacdo de operadores de maquinas do presente estudo se mostrou mais
jovem pois 85.3% dos trabalhadores pertenciam a faixa de idade de 20 a 39 anos, sendo a
categoria 30-39 anos aquela com maior participa¢do (50.5%). Os grupos com idades maiores:
40-49 e 50-59 anos, representaram respectivamente 12.7% e 2%.

Uma das justificativas para esse achado é o fato de que so fizeram parte deste
estudo aqueles trabalhadores com escolaridade minima de 8 anos. Isso possivelmente
representa aqueles trabalhadores mais jovens. Segundo afirma um autor®, a reducéo da idade
media dos trabalhadores implica aumento da escolaridade. Sendo assim, a tendéncia é que
haja maior proporcéo de empregados jovens com maior tempo de estudo.

Considerando a escolaridade, entre os anos 2000-2002, a média de tempo de
estudo entre os tratoristas era de 4.5 anos.®> No ano de 2007 o tempo médio de estudo desses
trabalhadores passou a ser de 7.9 anos.®*%

Em 2007, 22.1% da populagdo de tratoristas e operadores de maquinas do
estado de SP apresentavam ensino fundamental incompleto, 29.4% ensino fundamental

completo e 20.1% tinham completado e ensino médio.*
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O aumento da escolaridade dos trabalhadores do setor sucroalcooleiro é
justificado pelo fato de que tém ocorrido alteragdes na composi¢do da ocupagao agricola deste

setor.567

Segundo pesquisadores®®®’

aqueles trabalhadores ndo qualificados estéo
perdendo importancia em detrimento daqueles com maior qualificagdo profissional. 1sso
ocorre em decorréncia das mudancas tecnoldgicas na lavoura, especialmente a mecanizacéo
da colheita de cana-de-agUcar.

O nivel educacional dos trabalhadores que operam tratores, colheitadeiras e
outros equipamentos agricolas é muito importante devido a alta responsabilidade de se operar
maquinarios tdo sofisticados e de elevados pregos.®

Além disso, muitas dessas maquinas agricolas sdo equipadas com
computadores de bordo, rastreadores via satélite, GPS, dentre outros. Essas tecnologias
exigem do trabalhador um periodo de treinamento e determinados conhecimentos que sdo
correspondentes aqueles obtidos ao menos pelo ensino fundamental.®

De acordo com um estudo,®® aquelas inddstrias com maior indice de
mecanizagdo apresentaram um quadro de trabalhadores com maior escolaridade.
Pesquisadores® identificaram que uma indGstria com um indice de mecanizacdo de 80%
apresentou 52% dos seus trabalhadores com escolaridade igual ou superior ao ensino médio.

Segundo o relatério de sustentabilidade da empresa69 referente ao ano de 2010,
o indice de mecanizag8o da colheita da cana-de-agucar é de 65%.

Daqueles trabalhadores que fizeram parte desse estudo, 36.8% terminaram o
ensino fundamental e 61.8% completaram o ensino médio. Estes resultados demonstram que o
nivel de escolaridade da populagdo de operadores de maquinas do local estudado estd acima
da média quando comparado aos outros estudos e outros locais do Brasil.

Uma justificativa para essa diferenca é que a empresa em questdo possui metas
de formacéo profissional da méo-de-obra, bem como oferece treinamentos e capacitacdo dos

trabalhadores.®®

Com relagdo as caracteristicas de trabalho, 73% dos operadores de maquinas
do presente estudo trabalhavam de 1 a 5 anos na empresa e na mesma ocupagao, enquanto que
15.2% desses individuos trabalhavam nesta empresa de 6 a 10 anos. A média de anos

trabalhados na mesma empresa e ocupagéo foi de 5.4 anos.
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No periodo de 2000-2002 o estado de Sdo Paulo apresentou em relagdo aos
operadores de méquinas média de 4.45 anos de trabalho na mesma ocupaco.®®

Considerando que para o atual estudo foram excluidos aqueles operadores que
trabalhavam na mesma empresa e mesma ocupagdo a menos de um ano, a média de anos
trabalhados referente ao presente estudo parece ndo diferir do que foi encontrado no estudo
sobre o periodo de 2000-2002 mencionado.

O fato do tempo de trabalho na mesma empresa ser relativamente pequeno
deve-se & rotatividade que normalmente acontece no setor agricola.?? No entanto, um
pesquisador®® afirma que o tempo médio de servico no mesmo estabelecimento tem sido
maior atualmente do que quando comparado com periodos anteriores. Além disso, o tempo
medio de trabalho na mesma empresa tende a aumentar devido as mudangas que tém ocorrido
no setor, como é o caso da mecanizacao da colheita.®

O fato da grande maioria ndo exercer outra atividade remunerada poderia ser
justificado pela dificuldade em se estabelecer outro vinculo empregaticio devido ao fato dos

operadores trabalharem em esquema de rodizio de turnos.

Com relagéo aos dados sobre estilo de vida, mais da metade dos operadores
referiu ndo realizar atividades domésticas. Considerando que a populagdo do estudo é
constituida quase que totalmente por homens, este é um resultado esperado, j& que a
realizacdo de atividades domésticas ainda € socialmente tida como uma tarefa tipicamente
feminina.”

Com relacdo as atividades fisicas, é considerada atividade fisica suficiente, a
prética de pelo menos 30 minutos diarios de atividades com intensidade leve ou moderada em
5 ou mais dias da semana.”* Também é considerada atividade fisica suficiente, a pratica de
atividades por pelo menos 20 minutos di&rios com intensidade vigorosa em 3 ou mais dias da
semana.”

Um estudo’ realizado em todas as capitais brasileiras com relagdo a
prevaléncia de prética de atividades fisicas pela populagdo encontrou que 38.13% das pessoas
investigadas sdo insuficientemente ativas.

Outro estudo,” realizado no estado de S&o Paulo, observou que 46.5% dos

entrevistados ndo seguem com a recomendacdo atual de pratica de atividades fisicas.
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A ocupacédo de motorista de caminhdo foi investigada quanto ao estilo de vida
e quanto a aspectos de saude e trabalho e observou-se que 77.1% ndo praticavam atividades
fisicas.”

Comparando os dados do presente estudo, observa-se que a proporcdo de
operadores de méaquinas agricolas que ndo praticam atividades fisicas é maior do que a
proporcdo encontrada nas capitais brasileiras e no Estado de S&o Paulo e menor do que a
proporcdo encontrada na ocupagao de motoristas de caminhéo.

No entanto, se levarmos em consideragdo as recomendacdes internacionais
com relagdo a peridiocidade e tempo de duracéo das atividades fisicas, aqueles operadores
que praticam atividades fisicas por menos que 2,5 horas semanais sdo considerados
insuficientemente ativos. Com isso a proporgdo daqueles operadores que ndo praticam
atividades fisicas de forma suficiente seria 75%, o que aproxima e quase se assemelha a
proporcéo encontrada na ocupacdo de motoristas de caminhao.

Com relagdo ao hébito de fumar, inquérito™ realizado nas capitais brasileiras
apontou uma proporgéo de 18.5% de fumantes. O estudo com caminhoneiros’ apresentou a
proporcdo de 21% tabagistas. Proporcdo estas proximas ao que foi encontrado no presente
estudo (20.1%).

5.2 Sintomas Osteomusculares

A presenca de disturbios osteomusculares em operadores de maquinas tem sido

investigada em relacdo a varios aspectos de trabalho desta ocupagdo. Dentre estes, a

75-9 27,45,80-3 78,84

vibragdo ™™, os riscos e fatores ergondmicos e a quantidade de horas dirigidas.

Estes estudos apontam para uma grande proporcéo de operadores de maquinas
que apresentam distdrbios osteomusculares. Em uma pesquisa’ realizada nos Estados Unidos,
72% dos operadores, com media de idade de 48 anos e tempo de experiéncia médio de 33
anos, reportaram sintomas em pelo menos uma parte do corpo. As regides corporais mais
afetadas neste estudo’ foram: regido lombar (38%), punhos e maos (28%), joelhos (28%),

tornozelos e pés (28%), parte superior das costas (26%), pescogo e ombros (24%).
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Outro estudo,®® também dos Estados Unidos, realizado no setor agricola
identificou que a proporcéao de trabalhadores que operam trator e que apresentam dor lombar

tem variado de 20 a 75% e que a média observada tem sido de 40%.

Disturbios de osteoartrite no quadril, nos joelhos, tornozelos e pés tém sido
evidenciados como decorrentes da operagcdo com tratores. Além disso, essa evidéncia aumenta
naqueles trabalhadores com mais de 65 anos e naqueles que sdo obesos.?*%

No presente estudo a frequéncia de sintomas osteomusculares nos ultimos 12
meses ndo foi tdo alta como apontada pelos estudos internacionais, mas o fato de quase
metade da populagdo de operadores (47.1%) reportar estes sintomas pode ser considerado
significativo. Essa diferenca apontada poderia ser explicada em decorréncia: do tempo de
trabalho na empresa, que neste estudo é relativamente baixa; a idade dos operadores que
também é considerada baixa perante a idade dos estudos observados; e/ou devido ao efeito do
trabalhador sadio,®® ou seja, aqueles trabalhadores com piores condicdes de sadde, e/ou
incapazes ja foram excluidos do mercado de trabalho ou da ocupagdo que exerciam,

permanecendo aqueles trabalhadores considerados saudéaveis.®

Estudos’®%%

apontam que o aumento no tempo de experiéncia na ocupagdo
tem relagdo com o aumento de prevaléncia de sintomas osteomusculares.

Além disso, mesmo que controverso em relagdo a outros estudos®,
pesquisadores?’ reportam aumento significativo da prevaléncia de distdrbios osteomusculares
com o0 aumento da idade de tratoristas.

Em outras ocupacbes e populacbes, o aumento da idade também esteve
associado com o aumento de distirbios osteomusculares.'®®® Assim, é possivel que a menor
frequéncia de operadores que apresentam sintomas osteomusculares no presente estudo seja
devido principalmente ao fator idade e tempo de empresa do que ao efeito do trabalhador

sadio.

Com relagdo a regido corporal mais afetada pelos distdrbios osteomusculares,

75-6,78-9,89

grande parte dos estudos apontam a regido lombar como sendo a principal afetada

nos operadores de maquinas e que esta guarda associa¢cdo com a vibrag&o do trator.
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No entanto, nota-se que regides do pescoco, parte superior das costas, ombros,
maos, quadril e joelhos, ndo tém recebido atengdo necessaria e que estas regides podem ser
mais afetadas pela vibracdo do que a prépria regido lombar.”"8284>

Além disso, discute-se que aspectos ergondmicos como por exemplo, as
posturas adotadas e o grande tempo na posi¢do sentada podem ser fatores mais importantes
para a presenca de sintomas na regido lombar do que a vibrag&o.”’

No presente estudo a regido inferior das costas ficou em terceiro lugar em
relacdo a frequéncia dos sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses. A regido mais
frequentemente reportada com relagdo a presenca desses sintomas foi a parte superior das

costas, seguida pelos joelhos e pescoco.

Considerando o impedimento quanto a realizacdo de tarefas normais devido
aos sintomas osteomusculares nos Gltimos 12 meses, a regido corporal reportada que mais
causou impedimento foi a parte superior das costas seguidas pela regido de punhos e maos e
joelhos.

A presenca de sintomas osteomusculares, em regides especificas, relatada pelos
operadores de maquinas tem sido relacionadas aos tipos de tarefas demandadas pela propria
ocupacao desses trabalhadores.

Os sintomas na regido do pescoco e costas séo explicados por exemplo, devido
ao trabalhador, em sua rotina de trabalho, ter que torcer e/ou dobrar o pescogo para operar 0s
implementos ou outros maquinarios acoplados ao trator.”

A presenca de sintomas nos joelhos, tornozelos/ pés e também costas €
explicada pelo fato de que muitos operadores tém que pular para sair do trator. Essa rotina
afeta as regides descritas devido ao alto impacto que exerce no corpo do trabalhador.”

Os problemas nos ombros, mé&os e punhos podem ser explicados pela

necessidade de se operar os varios controles localizados dentro da cabine®.

A frequéncia da procura por profissional de saide nos Gltimos 12 meses devido
a sintomas osteomusculares é considerada muito menor (15.2%) do que a frequéncia dos
sintomas reportados nos Gltimos 12 meses (47.1%). Essa mesma situacdo foi também
percebida por pesquisadores’ e é discutida como um achado significante. Estes mesmos
autores’® a explicam da seguinte forma: “a percepcéo subjetiva da dor pode ser alta, mas ndo

é/ foi severa o suficiente para o trabalhador procurar o profissional de satde.”
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Com relagéo a presenca de sintomas osteomusculares nos Gltimos 12 meses e
demais caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas de trabalho e de estilo de vida, ndo
foram encontradas associagdes significativas nem na analise de associagdo pelo qui-quadrado,
nem com relagdo a analise de regressdo logistica univariada.

Em outros estudos?”"®

realizados com a ocupacéo de operador de méquinas ou
ocupacdes assemelhadas, a relacdo da presenca de sintomas osteomusculares com a idade é
controversa e necessita ser melhor investigada para essa ocupagdo. Estudos,® sobre
trabalhadores em geral, identificaram associacdo significativa entre a presenca de doengas
osteomusculares e a idade. Por isso ha necessidade de maiores esclarecimentos quanto a essas
relacGes.

Considerando a variavel escolaridade, pesquisadores® apontaram que niveis de

escolaridade maiores mostraram-se protetores de disturbios osteomusculares.

Com relagdo a presenca de sintomas osteomusculares e as demais variaveis
estudadas, ndo foram identificados estudos que apontassem associagdo significativa com: o
estado conjugal, ter outro emprego, realizar atividades domésticas, pratica de atividades
fisicas e nem com o habito de fumar. Por isso estas varidveis também precisam ser melhores
investigadas com relacdo a presenca de sintomas osteomusculares e quanto a ocupacdo de

operadores de maquinas.

5.3 Qualidade de Vida

Os aspectos da qualidade de vida avaliados obtidos por meio do instrumento
SF-36 revelaram altos escores e ndo apresentaram associacao significativa entre os grupos de
idade.

Comparando o presente estudo com outro realizado na Nova Zelandia realizado
em 2009 sobre o estado de salide da populacéo trabalhadora daquele pais™ e que abordou
operadores de maquinas dentre as ocupacdes estudadas, identificou-se que as médias dos
escores obtidas no estudo brasileiro foram mais altas em quase todos os dominios, com

excecdo para 0os dominios aspectos sociais e aspectos emocionais.
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No entanto deve-se tomar cuidado ao comparar 0s escores desses dois estudos
porque embora pertengam & mesma ocupacédo, ha uma diferenca significativa com relagdo a
faixa etaria de operadores estudados na Nova Zelandia e a faixa etaria dos operadores
brasileiros. Naquele pais 42% dos operadores possuiam idade igual ou superior a 45 anos e no
caso do presente estudo, somente 6.4% estdo nessa mesma faixa de idade. Portanto, esse fator
pode ter sido a justificativa para as diferencas encontradas nos escores dos dominios de
qualidade de vida dos operadores brasileiros e neozelandeses, além de possiveis diferencas

nas condicBes de vida e de trabalho entre os dois paises.

Embora o presente estudo ndo tenha apresentado diferenga significativa entre
0S grupos etarios e aspectos da qualidade de vida, outros pesquisadores® relataram haver
diminuicdo progressiva da média dos escores dos dominios do SF-36 com 0 aumento da idade
da populacéo estudada. De acordo com o estudo® a diferenca entre os grupos etérios foi
significativa em todos os dominios, com exce¢do para a saude mental e dor.

Os resultados da presente pesquisa apresentam-se semelhantes aos achados de
um estudo brasileiro®, de base populacional, relacionado & satde de pessoas mais velhas. Os
dominios do respectivo estudo que apresentaram menores valores foram: o dominio da

vitalidade, saude mental e estado geral de salde.

Pesquisadoras brasileiras® identificaram que em trabalhadores do setor
elétrico, as dimensBes do SF-36 com maiores médias foram os dominios da capacidade
funcional e o dominio dos aspectos fisicos. Esses dominios obtiveram médias superiores a 88
pontos. Ja os dominios com menor desempenho foram: vitalidade, dor e salde mental.
Discute-se que, mesmo os dominios de menor desempenho obtiveram escores sempre
superiores a 70% do valor maximo desses escores. Estes achados também coincidem com o0s

resultados do presente estudo.

No que tange aos aspectos de qualidade de vida observou-se que faltam estudos
com valores de referéncia para a populacdo brasileira em geral e também para trabalhadores
do setor primario da economia, que caso existissem, nos permitiriam comparar de uma

maneira melhor os resultados aqui obtidos.
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Os estudos brasileiros encontrados sobre qualidade de vida foram em relagéo a

94-6

populacbes com agravos a salde especificos™™ e em relagdo a categorias profissionais

pertencentes a outros setores da economia que ndo o setor primario. %"

5.4 Capacidade para o Trabalho

Os operadores de méaquinas agricolas apresentaram elevada pontuagdo em
todos os sete itens que compdem o ICT. A média final foi de 45.2 pontos, sendo o escore
minimo 31 pontos e 0 maximo 49 pontos. Essa média representa uma elevada capacidade para
o trabalho, pois se encontra na classificacdo “6tima” do ICT, que compreende de 44 a 49
pontos. A partir dos resultados obtidos ndo se identificou trabalhadores com baixa capacidade
para o trabalho e apenas uma propor¢do de 4% dos operadores de maquinas estava na
categoria moderada.

Tais resultados diferem de estudos sobre capacidade para o trabalho realizados
no Brasil com outros grupos ocupacionais em diferentes setores da economia.***1%%%% Estes
estudos apresentam média de ICT um pouco mais baixa do que a obtida na atual pesquisa.

A pequena proporcdo de operadores de maquina com baixa/moderada
capacidade para o trabalho (ICT<37) inviabilizou os testes de analises de regressdo logisticas
que permitiriam a identificagdo dos fatores associados a uma inadequada capacidade para o
trabalho (ICT<37).

No entanto, com as anélises de associa¢do pelo qui-quadrado ou teste exato de
Fisher foi possivel observar a existéncia de associacdo significativa da capacidade para o
trabalho com a idade e com a escolaridade.

Diversos estudos em diferentes populagbes e ocupagdes também apontaram
associagdo da capacidade para o trabalho com a idade. *%*69%.9%100
Possiveis justificativas e hipdteses para o fato dos resultados deste estudo

apresentarem pequeno numero de sujeitos com pontuacdo no ICT<37 pontos séo:

-0 fato da populagdo do estudo ser relativamente jovem, pois um tergo desta
populagdo possui entre 20 e 29 anos. Neste caso, as doengas, sintomas e impedimentos podem

ainda ndo ter se manifestado;
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-0 fato de que 73% dos operadores estudados trabalha na empresa hé apenas de
1 a5 anos;

-0 critério de inclusdo adotado nesta pesquisa de ter escolaridade referente ao
ensino fundamental completo;

-0 efeito do trabalhador sadio®: aqueles trabalhadores com capacidade para o
trabalho baixa ja foram excluidos da ocupacdo que exerciam, permanecendo apenas aqueles

considerados saudaveis.

A questdo do efeito do trabalhador sadio é levantada em varios outros estudos

transversais que abordam a capacidade para o trabalho.*>%%

Dentre as caracteristicas de trabalho e de estilo de vida, os resultados do
presente estudo ndo apresentaram associagdo significativa com a capacidade para o trabalho.

4,13,93 como

No entanto, o tempo de trabalho na empresa foi apontado por outros pesquisadores
sendo uma variavel associada significativamente com a capacidade para o trabalho.

No que tange as caracteristicas de estilo de vida diversos estudos apontam
haver relagdo significante entre a pratica de atividades fisicas e capacidade para o
trabalho.”*%1%2 A atividade fisica é apontada como um dos fatores primordiais em relagéo a
manutencéo e melhoria da capacidade para o trabalho.?*

No entanto, a questdo de ndo haver associagdo significativa entre atividades
fisicas e capacidade para o trabalho ndo foi uma peculiaridade apenas do atual estudo, essa
peculiaridade também foi apontada por outros pesquisadores.*'*

Justificativas possiveis para no presente estudo ndo haver diferenga
significativa entre a pratica de atividades fisicas e a capacidade para o trabalho, podem ser
devidas ao fato de que parcela das pessoas que relataram praticar exercicios fisicos
mencionou fazer isso em menos de 2,5 horas por semana, 0 que estd abaixo do tempo

recomendado pelo Ministério da Salde.

Quanto ao hébito de fumar, o presente estudo ndo apresentou associagao
significativa com a capacidade para o trabalho.

Considerando outras pesquisas, ha divergéncias entre o fato de haver ou néo
associacao entre caracteristicas de estilo de vida e a capacidade para o trabalho.*%%1%! |sto

indica que sdo necessarios maiores esclarecimentos sobre essa quest&o.
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No que tange aos agravos a salde dos operadores do presente estudo, tanto
aqueles referidos na propria opinido como aqueles referidos com diagnéstico médico séo
compativeis com o perfil da ocupacdo exercida e com os achados de outros estudos realizados
no setor agricola.”®" Dentre os agravos a satde citados estdo: as doengas osteomusculares
como as mais comuns, seguidas pelas lesdes. S&o citados também os distdrbios digestivos,'®*
dermatolégicos,*®® endécrinos,*® cardiovasculares* e respiratorios.*®

Pesquisadores apontam também agravos a salde que apresentaram baixa
frequéncia ou estiveram ausentes no atual estudo, mas que também sdo ou podem ser
decorrentes da ocupacdo de operadores de maquinas agricolas como por exemplo: distirbios

46:104.106 o disttirbios emocionais leves,*104107

ou perda da audicéo

O fato dos operadores referirem alguns agravos apenas na propria opinido pode
significar que o disturbio é inicial ou agudo e que até o momento ndo foi severo o suficiente
para que o trabalhador tenha procurado um profissional de saude. Uma outra possibilidade
para este fato, € que o individuo tenha procurado assisténcia mas o agravo pode ndo ter sido

diagnosticado ou detectado pelo profissional de satde.

5.5 Capacidade para o trabalho e Sintomas Osteomusculares

A andlise de associacao pelo teste exato de Fisher realizada entre os dados de
capacidade para o trabalho e os dados sobre sintomas osteomusculares nos Gltimos 12 meses
se mostrou significante em 3 variaveis: quanto aos sintomas osteomusculares em geral;
quanto aos sintomas osteomusculares das regides dos ombros; e quanto aos sintomas dos
punhos e maos.

Este achado é bastante interessante pois quando se comparam as regifes do
corpo mais frequentemente referidas pelos operadores nos ultimos 12 meses, 0s ombros e 0s
punhos e m&os ndo sdo as mais citadas. Aquelas regibes mais frequentemente citadas foram a
parte superior das costas, pescogo e joelhos, e parte inferior das costas. Mesmo em outras
pesquisas, 0 sintoma osteomuscular mais estudado é o referente a regido lombar,’® 7898489
devido & maior frequéncia.

Esta associacdo significativa entre a capacidade para o trabalho e regides de

ombros, punhos e maos pode significar que estas regides, quando afetadas por sintomas
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osteomusculares, sdo aquelas mais incapacitantes para o exercicio das tarefas inerentes a
ocupacéo de operador de maquinas.

Este fato também corrobora com o que foi apontado por Hagberg et al,”” em
que explicita que os sintomas osteomusculares em outras regides além da lombar ndo tem tido
muita atencao.

Estes mesmos pesquisadores’’ detectaram uma forte relagio entre a vibragéo e
0s sintomas no pescogo, ombros e bracos e méos. Isto indica que a vibragdo também pode
causar efeitos na salide em outras regides além da regido lombar. Cabe destacar a presenca de
sintomas na regido do pescogo, que apresentou consideravel proporcdo de operadores com
ICT<37 (10.3%). Embora ndo tenha apresentado associagdo significativa neste estudo, esta
regido é apontada como bastante afetada pelas tarefas desenvolvidas pelos operadores de
méaquinas.”™"’

A analise de regressdo logistica univariada, realizada para identificar se o ICT
foi um fator relacionado & presenca de sintomas osteomusculares nos dltimos 12 meses,
apresentou-se significativa, ou seja, a presenca de sintomas osteomusculares contribui para
um baixo ICT. Este resultado corrobora com o que foi encontrado em outro estudo'® em que
0 ICT estéa fortemente associado com as questdes do estado de salde.

Pohjonen'®®

também apontou que distirbios e sintomas osteomusculares foram
fortemente preditores de baixa capacidade para o trabalho entre trabalhadores que possuem

demandas fisicas em seus trabalhos.

5.6- Capacidade para o trabalho e Qualidade de Vida

Os dominios do SF-36 que estiveram associados com a capacidade para o
trabalho foram os aspectos fisicos, o0 dominio da dor, estado geral de saude e aspectos sociais.
Estes achados estiveram bem proximos de resultados de outros estudos em que se buscou a
relagdo entre os aspectos da qualidade de vida com a capacidade para o trabalho.

Em um estudo finlandés'®

realizado com grupos de trabalhadores de diversas
ocupacdes, o escore do ICT teve alta associacdo com grande parte dos diferentes dominios do
SF-36. Dentre eles, capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, aspectos emocionais, salde

mental, aspectos sociais e vitalidade.
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Segundo os pesquisadores,® a forte associagdo entre os dominios da qualidade
de vida e o ICT pode ser explicada: pelo fato das dimensdes do SF-36 serem bastante
proximas ao item de impedimento por doencas do ICT; e pelo fato dos dominios satide mental
e vitalidade serem proximos aos itens de recursos mentais.

Em um estudo brasileiro,*® realizado com trabalhadores do setor elétrico, todas
os dominios do SF-36 estiveram associados com a capacidade para o trabalho. No presente
estudo, embora nem todas as dimensdes do SF-36 estejam associadas significativamente com
a capacidade para o trabalho, percebe-se que todos os dominios referentes a um ICT<37

pontos apresentaram menor média do que aqueles referentes a um ICT >37 pontos.

As dimensdes do SF-36 ndo refletem apenas os fatores de carga de trabalho ou
recursos individuais, mas refletem também caracteristicas de vida social e outros fatores além
do ambiente de trabalho.’®® Devido a isso, pesquisadores finlandeses'® sugerem que os
conceitos de promocdo a saude e promocdo da capacidade para o trabalho devem ser

extrapolados para além do ambiente laboral, como por exemplo, & vida familiar.

5.7 Sintomas Osteomusculares e Qualidade de Vida.

Com excecdo do dominio aspectos emocionais, todos 0s demais dominios do
SF-36 estiveram significativamente associados com a presencga de sintomas osteomusculares
nos dltimos 12 meses. Além disso, observa-se que todas as medias dos escores foram menores
para aqueles individuos que apresentaram sintomas osteomusculares quando comparados com
aqueles trabalhadores que ndo apresentaram sintomas.

O dominio da dor foi aquele que teve maior significancia estatistica com
relacdo aos sintomas osteomusculares, seguido pelo dominio capacidade funcional. Estes
resultados seguem na mesma linha de resultados apresentados por outros pesquisadores em

diversas populagdes e ocupagdes.'**

Estudo, ™ realizado no setor de atendimento primério & salide em uma regiéo
rural da Grécia, apontou que aquelas pessoas atendidas que relatavam presenca de sintomas

osteomusculares tiveram piores indices na qualidade de vida quando comparados com aqueles
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que ndo apresentavam sintomas. Aqueles dominios mais afetados no estudo grego foram: a
capacidade funcional, os aspectos fisicos e a dor. Os dominios dos aspectos sociais, vitalidade
e estado geral de salde também estiveram associados aos sintomas osteomusculares. No
entanto, foram menos importantes do que os primeiros dominios citados.

Pesquisadores suecos,**? apontaram uma grande diferenca nos dominios do SF-
36 entre aqueles individuos que reportaram sintomas osteomusculares e aqueles que néo
reportaram. O estudo foi realizado em uma comunidade semi-rural e no final do seguimento,
os dominios mais fortemente afetados foram aqueles referentes ao componente fisico, ou seja:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e estado geral de saide. Os dominios referentes ao
componente mental também mostraram associagdo, embora esta, ndo tdo significativa quanto
os dominios do componente fisico.

Sendo assim, os resultados do presente estudo referentes & relagdo entre
sintomas osteomusculares e a qualidade de vida, corroborados com os resultados de outras
pesquisas permitem afirmar que os sintomas osteomusculares tém relevante impacto na

qualidade de vida dos operadores de méquinas agricolas.

5.8 Limitacdes do estudo

As limitagOes do presente estudo abrangem:

-A existéncia de poucos estudos no setor primario da economia ou em
categorias profissionais e ocupacfes assemelhadas & de operador de méaquina dificulta a
comparagéo destes resultados com os de outros estudos que utilizam 0s mesmos instrumentos

aqui utilizados.
-Aquelas inerentes aos estudos transversais.

- A possibilidade de ocorréncia do efeito do trabalhador sadio. Este pode ser

fator de confuséo e de viés em estudos epidemiolégicos como este.
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6.1 Conclusoes

Os resultados do presente estudo permitiram concluir a partir dos objetivos

propostos que:

-A capacidade para o trabalho autopercebida entre os operadores de méquinas
agricolas foi avaliada por meio do ICT, o qual identificou grande proporcéo de trabalhadores

nas categorias de excelente e boa capacidade para o trabalho;

-A capacidade para o trabalho esteve associada com a idade e com a

escolaridade dos operadores de maquinas agricolas;

-As anélises dos resultados mostraram que houve associacéo significativa entre
a capacidade para o trabalho dos operadores e a presenga de sintomas osteomusculares
referidos nos Gltimos 12 meses. A analise de regressdo logistica permitiu afirmar que a

presenca de sintomas osteomusculares é contributiva para uma diminuigéo do ICT;

-Houve associagdo significativa da capacidade para o trabalho com os aspectos
da qualidade de vida dos operadores de méaquinas agricolas. Os dominios do SF-36 que
apresentaram maior associacdo com a capacidade para o trabalho foram os aspectos fisicos, a

dor e o estado geral de saide;

-A presenca de sintomas osteomusculares referidos nos ultimos 12 meses
apresentou associagdo significativa com aspectos da qualidade de vida dos operadores de

maquinas;
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6.2 Recomendacdes

Os resultados do presente estudo permitem afirmar que embora a populagéo
aqui estudada seja relativamente jovem, ela j& apresenta indicios de perda de capacidade para
o trabalho. Além disso, considerdvel parcela dos individuos apresenta sintomas
osteomusculares.

Considerando a relagéo encontrada entre capacidade para o trabalho e presenca
de sintomas osteomusculares recomenda-se que medidas de promocdo e melhoria da
capacidade para o trabalho sejam pensadas e implantadas com base na prevencdo de
distdrbios e doencas osteomusculares.

Embora este estudo tenha cumprido todos os objetivos a que se propds,

algumas questdes ainda precisam ser melhores elucidadas e novos estudos séo sugeridos:

-Existe relagdo entre presenga de sintomas osteomusculares e a idade em
operadores de maquinas agricolas? Qual é essa relacdo? Estudos sobre essa questdo sdo

controversos.

-Existe relacdo entre estilo de vida (pratica de atividade fisica, hbito de fumar,
obesidade) e a presenga de sintomas osteomusculares nos operadores de maquinas e

ocupacoes assemelhadas? Qual(is) é(séo) essa(s) relacdo(Bes)?

-Existe relagdo entre o habito de fumar e a capacidade para o trabalho? Como
se d& essa relagdo? Se existir relacdo ela é diferente entre trabalhadores do setor primério da
economia comparados com trabalhadores dos outros setores? Os resultados apresentados em

estudos sobre essa caracteristica sdo controversos.

-S&0 necessarios estudos para se estabelecer valores de referéncia para o SF-36

na populagdo brasileira e em ocupagdes do setor primério da economia.

-S&0 necessarios estudos sobre capacidade para o trabalho no setor primério da
economia para melhores comparagdes e para que sejam identificados os fatores de risco

relacionados a um ICT< 37 pontos.



Consideragdes finais 74

-Seria importante a realizacdo de estudos entre ocupagdes do setor primario da
economia que permitissem estabelecer causa e efeito entre fatores analisados e a capacidade

para o trabalho.

-A realizacdo de estudos que avaliem resultados de medidas de promogé&o da

capacidade para o trabalho também seria interessante.
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ANEXO 1 - Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares
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ANEXO 2 - SF-36 Pesquisa em saude

Instrucdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua salde. Estas informagGes nos manterdo
informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer suas atividades de vida diaria.
Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em como
responder, por favor tente responder o melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que sua salde é:
(circule uma)

EXCElENte ...vcevvveiveiicveie e 1
Muito boa .....coovviiiie s 2
BOA ..o 3
RUIM oo 1 4
MuUito RUIM ..o 5

2. Comparada a um ano atras, como voceé classificaria sua satide em geral, agora?

(circule uma)
Muito melhor agora do que a um ano atras.............
Um pouco melhor agora do que a um ano atras .....
Quase a mesma de Um ano atras ............coceereeeenas
Um pouco pior agora do que a um ano atras ..........
Muito pior agora do que a um ano atras ................

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia comum.
Devido a sua salde, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades quanto?

(circule uma em cada linha)

Atividades Sim. Dificulta | Sim. Dificulta | Ndo. N&o dificulta
muito um pouco de modo algum
a. Atividades vigorosas, que exigem muito esforgo
tais como correr, levantar objetos pesados, participar 1 2 3
em esportes arduos.
b. Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, 1 2 3
passar aspirador de p6, jogar bola, varrer a casa.
c. Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d. Subir vérios lances de escada 1 2 3
e. Subir um lance de escada 1 2 3
f.Curvar—se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g.Andar mais de 1 quilometro 1 2 3
h. Andar varios quarteires 1 2 3
i. Andar um quarteirdo 1 2 3
j. Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
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4.Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou com

alguma atividade diaria regular como conseqtiéncia de sua salde fisica?

(circule uma em cada linha)

Sim | Néo
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras 1 2
atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c. Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades? 1 2
d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p.ex. necessitou de um 1 5

esforco extra)?

5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou
outra atividade regular diaria, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como sentir- se

deprimido ou ansioso)?

(circule uma em cada linha)

Sim Né&o
a Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras 1 5
atividades?
b. Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
c. Nao trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 5

geralmente faz?

6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua salde fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, vizinhos, amigos ou em

grupo?
(circule uma)
De forma nenhuma ........ccccoeeveevveinnns 1
Ligeiramente .........ccocvvveiniennniennienns 2
Moderadamente ..........cceeeveevieveieneene, 3
Bastante .........cocceeevvveee e 4
EXtremamente ........coeeeeveveveeeecieeeeenns 5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
(circule uma)

NEeNhUMA ......ccovviiviieicee e 1
MUItO IEVE ..o, 2
Moderada ......cccccceveiviiiiie e 3
GraVvVe ..o 4
MUILO grave .....ccoocvevvieeeie e 5

(incluindo tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?
(circule uma)

De maneira alguma ...........cc.cu.... 1
UM POUCO ..oovvvevieerieenee e 2
Moderadamente ...........cccceeevrenee. 3
Bastante........cooceeviiiiiine e 4

Extremamente .........oooevvvvvviieeienenns 5

Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal
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9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor dé uma resposta que mais se
aproxime da maneira como voceé se sente. Em relac&o as Ultimas 4 semanas.

(circule um numero para cada linha)

A maior | Uma boa | Alguma Uma
Todo pequena
tempo partedo | partedo | parte do parte do Nunca
tempo | tempo | tempo tempo

a.Quanto tempo vocé tem se
sentido cheio de vigor,cheio de 2 3 4 5 6
vontade, cheio de forga?
b.Quanto tempo vocé tem se

: . 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa muito nervosa
c.Quanto tempo vocé tem se
sentidotdo deprimido que nada 2 3 4 5 6
pode anima-lo?
d.QL_Janto tempo voceé tgr_n se 2 3 4 5 6
sentido calmo ou tranqilo?
e.Quant_o tempovocétem sesentido 2 3 4 5 6
commuita energia?
f.Quanto tempo vocé tem se 2 3 4 5 6
sentido desanimado e abatido?
g.QL_Janto tempo vocé tem se 2 3 4 5 6
sentido esgotado?
h.QL_Janto tempo vocé tem se 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz ?
i.Quanto tempo vocé tem se
sentido cansado? 2 3 4 > 6

10. Durante as uUltimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?
(circule uma)

Todo o tempo
A maior parte do tempo
Alguma parte do tempo
Uma pequena parte do tempo
Nenhuma parte do tempo

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé
(circule um ndmero para cada linha)

Definiti- A maioria | N& | A maioria | Definiti-
vamente das vezes sei das vezes | vamente
verdadeiro | verdadeiro falsa falsa
a.Eucostumo adoecer um pouco mais
) 1 2 3 4 5
facilmente gue as outras pessoas
b.Eu sou tdo saudavel quanto qualquer
1 2 3 4 5
pessoa que eu conhego
c.Euacho que a minha salde vai piorar 1 2 3 4 5
d.Minhasaude é excelente 1 2 3 4 5
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ANEXO 3 - indice de Capacidade para o Trabalho

1.

Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual a 10 pontos.

Quantos pontos voceé daria para a sua capacidade de trabalho atual?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

estou incapaz estou em minha melhor

para o trabalho capacidade para o trabalho
2. Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias
fisicas do seu trabalho? (por exemplo, fazer esforco fisico com partes do corpo)

0 muito boa

0 boa

0 moderada

o baixa

3.

O muito baixa

Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relagdo as exigéncias

mentais do seu trabalho (por exemplo, interpretar fatos, resolver problemas, decidir a melhor
forma de fazer)?

4.

O muito boa
o boa

o moderada
0 baixa

0O muito baixa

Em sua opinido quais das lesdes por acidentes ou doengas citadas abaixo vocé possui

atualmente. Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico.

em minha  diagndstico

opiniao médico
o o 01.Lesd0 nas costas
o 0 02.Lesd0 nos bracos e /ou méos
O 0 03.Lesdo nas pernas e/ ou pés
o o 04.Lesdo em outras partes do corpo. Onde?

Que tipo de lesdo

o 05.Doenga da parte superior das costas ou regido do pescoco, com dores
freqlientes

o 0 06.Doenca da parte inferior das costas, com dores freqiientes

o 07.Dor nas costas que se irradia para a perna (ciatica)

o 08.Doenga muisculo-esquelética afetando os membros (bragos, pernas) com
dores frequentes

o 09.Artrite reumatoide

o 10.0utra doenga musculo-esquelética qual?

o 11.Hipertens&o arterial (presséo alta)

o 12.Doenga coronariana, dor no peito durante exercicio (angina pectoris)

o 13.Infarto do miocardio, trombose coronariana

o 14.Insuficiéncia cardiaca

g 15.0utra doenga cardiovascular, qual?

o 16.InfeccOes repetidas do trato respiratorio (incluindo amidalite, sinusite
aguda, bronquite aguda)

O

O d

O0o0oo0oooao
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em minha  diagndstico

opinido médico
o o 17.Bronquite cronica
m o 18.Sinusite cronica
O 0 19.Asma
| 0 20.Enfisema
o g 21.Tuberculose pulmonar
| 0 22.0utra doenga respiratoria, qual?
o o 23.Distlrbio emocional grave (ex: depressao severa)
O o 24.Disturbio emocional leve (depressao leve, tensdo, ansiedade, insonia)
o 0 25.Problema ou diminuigdo da audigdo
o o 26.Doenga ou lesdo da visdo (ndo assinale se apenas usa 6culos de grau e/ou

lentes de contato)
o 27.Doenga neurolodgica, por exemplo, acidente vascular cerebral ou derrame
cerebral, neuralgia, enxaqueca, epilepsia
o 28.0utra doenga neuroldgica ou dos 6rgdos do sentido, qual?
0 29.Pedras ou doenga da vesicula biliar
o 30.Doenga do pancreas ou do figado
o 31.Ulcera gastrica ou duodenal
0 32.Gastrite ou irritagdo duodenal
o 33.Colite ou irritagdo do colon
o 34.0utra doenca digestiva, qual?
o 35.Infeccdo das vias urinérias
o 36.Doenca dos rins
o 37.Doenga nos genitais e aparelho reprodutor (por exemplo, problemas nas
trompas ou na prostata)
o 38.0utra doenga geniturinaria, qual?

O

i Y o [ v I

0 39.Alergia, eczema
0 40.Outra erupcdo, qual?

0 41.0utra doenga da pele, qual?
0 42. Tumor benigno

0 43. Tumor maligno (cancer), onde?
0 44.0besidade

0 45.Diabetes

0 46.Bécio ou outra doenga da tiredide

0 47.0utra doenga enddcrina ou metabolica, qual?
0 48.Anemia

0 49.0utra doenga do sangue, qual?
o 50.Defeito de nascimento, qual?
g 51.0utro problema ou doenga, qual?

Ooooooooooooooao

5. Sua lesdo ou doencga é impedimento para seu trabalho atual? VVocé pode marcar mais de
uma resposta nesta pergunta.
o N&o ha impedimento / Eu ndo tenho doengas
o Eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele provoca alguns sintomas
O Algumas vezes eu preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos
de trabalho
o Freqlientemente eu preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos
de trabalho
o Por causa de minha doenga, eu me sinto capaz de trabalhar apenas em tempo parcial
o Em minha opini&o eu estou totalmente incapacitado para trabalhar
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6. Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a um problema de saide, uma
consulta médica ou para fazer um exame durante os Gltimos doze meses?

0 nenhum

o até 9 dias

o de 10 a 24 dias

o de 25 a 99 dias

o de 100 a 365 dias

7. Vocé acredita que, do ponto de vista de sua salde, vocé serd capaz de, daqui a dois anos,
fazer seu trabalho atual?

g € improvavel

0 ndo estou muito certo

o bastante provavel

8. Ultimamente vocé tem se sentido capaz de apreciar suas atividades diarias?
O sempre
O quase sempre
O as vezes
O raramente
0O nunca

9. Vocé recentemente tem se sentido ativo e alerta?
O sempre
O quase sempre
O as Vezes
O raramente
O nunca

10. Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanga para o futuro?
O continuamente
O quase sempre
O as vezes
O raramente
0O nunca
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ANEXO 4 - Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
. PRO-REITORIA DE PESQUISA
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
= ar Via Washington Luis, km, 235 - Caixa Postal 676
Fones: (016) 3351.8108 / 3351.8110
Fax: (016) 3361.3176
CEP 13560-870 - 380 Carlos - SP - Brasil
roy rufscarbr - http:/www.prope.ufscar.br/

CAAE 2496.0.000.135-09

Titulo do Projeto: Capacidade para o trabalho e gualidade de vida entre trabalhadores da dres de
producdo de uma inddstria

Classificacdo: Grupo [I1

Procedéncia: Departamento de Enfermagem

Pesguisadores (as): Danisla Milani, Maria Silvia Monteiro {orisntadaral

Processo no.;

Parecer N°. 400/2009

1. Mormas a serem seguidas
» O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento &m
qualguer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ac seu cuidado (Res. CNS 196/96 -
Item IV.1.f) e deve receber uma copla do Termo de Consentimente Livre & Esclarecido, na integra, por
ele assinado (Item IV, 2.d).
+ O pesquisador deve desenvolver a pesguisa conforme delineada no protocolo aprowado e descantinuar
o estudo somente apts andlise das razbes da descontinuidade pelo CEP gue o aprovou {Res, CNS Tterm
I1.3.2), aguardando seu parecer, excefn quando perceber risco ou dano ndo previsto aoc sujeito
participante ou quando constatar 2 superioridade de regime oferecide 2 um dos grupos da pesguisa
[Item V.3) que requeiram agdo imediata.
# O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relavantes gue alterem o cursoc norma
do estudo (Res. CNS Ttem v.4). £ papel do pesquisador assegurar medidas imediztas adequadas frants
a evento adverso grave ocorride (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificaclo so CEP 2
& Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA - junto com seu posicionaments,
= Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devemn ser apresentadas ac CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte da pratocolo a ser modificada e suas justificativas. Em casa de
Grupe I ou II apreésentados anteriormente 3 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador dawe =~r'»._-|as
também 3 mesma, junto com ¢ parecer aprobatdrio do CEP, para serem juntadas ac protocola inicial
(Res. 251,97, item II1.2.8).
= Relatdrios parciais € final devem ser apresentados aa CEP, inicialmente em ___J f____ & an
término do estudo.

2. Avaliagdo do projeto

© Comitg de Etica em Pesquisa em Seres Humanos de Universidade Federal de
S3p Carlos (CEP/UFSCar) analisou © projeto de pesquisa acima identificade e considerando os pareceras
do relator e do reviser DELIBEROU:

As pendéncias apontadas no Parecer n®. 323/2009, de 01 de setembro, foram
satisfatariamente resolvidas.,

O projeta atende as exigénclas contidas na Resolugdco 196/96, do Consslhe
MNacional de Sadde.

Apesar de aprovado os pesquisedores ndo spresentaram uma obola do nove
TCLE. Os pesquisadores deverdio apresentar a odpia junto & secretaria do CEP,

3. Conclusio:
Projeio aprovado

S8o Carlos, 21 de cutubra de 2009,
{f
meam;) "'I'. Erlﬁb&mim de Sousa

Coprdknadorg do CER/UFSCar
"

Impresm em 311020 1551007 Parscar 33077008 - Pagra | da
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APENDICE 1 - Questionario de dados socio-demografico, de trabalho e do estilo de vida

Nome completo:

1. Qual € a sua idade? anos

2. Qual é o seu sexo?
Feminino..........cccoooenn.... O
Masculino.......cccoceeeeenn... O

3. Qual é o seu estado conjugal?

SOREIN0()... e cveereirie e O
Casado(@).......cveeeereerrerinieninienins O
Vive com companheira(o)............ O
Separado(a)ou divorciado(a)........ O
VIUVO(Q) e 0

4. Assinale qual é o nivel mais alto que vocé cursou:

NEO ESTUAOU ...t et e O
Primério completo (terminou a 42 Série).........cceceeveee. O
Ensino Fundamental completo (terminou a 82 série)... O
Ensino Médio completo (terminou o 3° colegial)........ O
Ensino Superior completo.........ccocoveieniieneicinns e O
5. Ha quanto tempo vocé trabalha nesta empresa? anos

6. Qual a sua funcdo/ ocupacdo

7. Descreva as tarefas que vocé realiza em seu trabalho?

8. Trabalha durante a noite?(considere sim se fizer turnos alternantes ou se trabalhar somente
durante a noite)

Néo O Sim O

9-) Vocé desenvolve outra atividade profissional remunerada?
Néo O Simo Quais
Durante quantas horas por semana?

10-) Vocé realiza atividades domésticas?
Né&o O Sim O  Quantas horas por semana?

11-) Vocé pratica esporte ou realiza atividade fisica
Néo O Sim O Quantas vezes por semana? Durante quanto tempo a cada vez?

12-) Atualmente vocé é fumante?
Né&o O Sim O
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APENDICE 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

1. Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada de CAPACIDADE PARA O TRABALHO
E QUALIDADE DE VIDA ENTRE OS TRABALHADORES DA AREA DE PRODUCAO DE UMA
INDUSTRIA, que sera realizada nesta empresa.

2. a-) As pessoas que participardo desse estudo sdo trabalhadores desta empresa e que realizam
principalmente tarefas fisicas, possuem mais de 18 anos, trabalham na empresa hd mais de 1 ano e
possuem escolaridade minima de 8 anos (ensino fundamental completa). A sua participacdo nédo é
obrigatoria.

b-) Os objetivos deste estudo séo:
-avaliar a capacidade para o trabalho auto-percebida, relaciona-la a aspectos de qualidade
de vida e existéncia de doencas musculo-esqueléticas.
-avaliar se o questionario indice de Capacidade para o Trabalho é confiavel e valido
(qualidades psicométricas) para os trabalhadores brasileiros.

Isto sera feito através das suas respostas dadas a alguns questionarios que perguntam sobre vocé, sobre
seu trabalho, sobre sua qualidade de vida, habitos e existéncia de problemas musculo esqueléticos.

c-) Sua participacdo na pesquisa consistirda em vocé preencher a 4 questionarios. Eles serdo respondidos
em 2 momentos. Na primeira vez vocé respondera a 4 questionarios. No segundo momento somente a 1
deles. O intervalo de tempo entre os dois momentos serd de 7 dias. A duragdo para respondé-los pode
variar de 15 a 20 minutos. Vocé respondera aos questionarios durante a sua jornada de trabalho.

3. a-) A participagdo neste estudo nao trard riscos a sua saude, nem alteragées em seu trabalho.

b-) As informacgBes obtidas, através da sua participacdo, serdo tratadas pela pesquisadora de forma
confidencial e nos ajudardo a conhecer mais sobre a capacidade para o trabalho de trabalhadores da area
de producgéo de industrias no Brasil.

O acompanhamento da pesquisa sera feito presencialmente pela pesquisadora em todo o momento.

Ao participar do estudo, vocé podera receber informacdes, esclarecimentos sempre que solicitar, e em
qualquer momento.

6. Se desejar, vocé podera a qualquer momento interromper sua participagdo, e retirar seu consentimento,
sem que isto lhe traga qualquer prejuizo, seja ele em relacdo a pesquisadora ou a empresa em que
trabalha.

7. As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos a privacidade sobre

sua participacdo. Os dados s6 poderdo ser divulgados em eventos cientificos e locais em que é
assegurado o sigilo sobre sua identificagdo pessoal e profissional (vocé s6 podera ser mencionado como:
“trabalhador da area de producédo de uma indudstria sucro-alcooleira do interior do estado de S&o Paulo”).

8. Vocé ndo terd nenhum gasto adicional por participar dessa pesquisa, ja que ela sera realizada em seu
préprio local e turno de trabalho.

9. Vocé recebera uma copia deste termo onde constam o telefone, o enderego e o e-mail da pesquisadora
principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto, sua participacdo, seja em que momento for.

Daniela Milani
Fone: (14) 9617-8606 e-mail: danmilani@bol.com.br
Endereco: Rua Heitor Quintino Carvalho, 336
Altos do Paraiso, Botucatu - SP

Declaro que entendi os objetivos e beneficios de minha participagédo na pesquisa e concordo em participar
de forma voluntéaria e espontanea.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da UFScar que funciona na Pr6-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km.235 — Caixa Postal 676 CEP 13565-905 Sao Carlos — SP- Brasil.
Fone: (16) 3351-8110. Enderecgo eletrénico: cephumanos@ufscar.br

S&o Manuel, de de 2009

Nome e Assinatura do participante






