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ARTIGO ORIGINAL

Proposal of the instrument work-related musculoskeletal disorders index

Proposta do instrumento indice de disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho

Paulo Wenderson Teixeira Moraes', Antonio Virgilio Bittencourt Bastos?

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The measurement of
pain and discomfort from work-related musculoskeletal disor-
ders is a conceptual and empirical challenge, considering the
cognitive and subjective processes involved in the evaluation of
somatic symptoms. The objective of this study was to construct
a work-related musculoskeletal disorders index to evaluate mus-
culoskeletal discomfort in workers with and without repetitive
strain injuries/work-related musculoskeletal disorders, a syn-
drome that affects thousands of workers every year.
METHODS: The sample was composed of 182 bank clerks
from the State of Bahia, 91 of whom were diagnosed with the
syndrome.

RESULTS: The work-related musculoskeletal disorders index
had a frequency distribution similar to the normal curve, with
averages of 7.1 and 4.1 for the groups with and without a diag-
nosis, respectively.

CONCLUSION: In addition to the adequate psychometric
properties, the proposed index was able to differentiate, satisfac-
torily, workers with and without a diagnosis of repetitive strain
injuries/work-related musculoskeletal disorders.

Keywords: Pain, Pain measurement, Repetitive strain injuries,
Work-related musculoskeletal disorders.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A mensuragio da dor e do
desconforto oriundos de disttrbios osteomusculares relaciona-
dos ao trabalho ¢ um desafio conceitual e empirico, tendo em
vista os processos cognitivos e subjetivos envolvidos na avaliagio
de sintomas somdticos. O objetivo deste estudo foi construir um
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indice de distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho
para avaliar o desconforto osteomuscular entre trabalhadores
com e sem lesées por esforgo repetitivo/distirbios osteomuscu-
lares relacionados com o trabalho, uma sindrome que acomete
milhares de trabalhadores todo o ano.

METODOS: Participaram da amostra 182 bancirios do Estado
da Bahia, sendo que 91 deles tinham o diagnéstico da sindrome.
RESULTADOS: O indice de disttirbios osteomusculares relacio-
nados ao trabalho apresentou distribui¢io de frequéncia seme-
lhante & da curva normal, com médias de 7,1 e 4,1 para os grupos
com e sem diagnéstico, respectivamente.

CONCLUSAO: Além das propriedades psicométricas adequa-
das, o indice proposto se mostrou capaz de diferenciar, satisfa-
toriamente, trabalhadores com e sem diagndstico de lesdes por
esforco repetitivo.

Descritores: Distirbios osteomusculares associados ao trabalho,
Dor, Lesoes por esforco repetitivo, Mensuracio da dor.

INTRODUGCAO

As lesbes por esforco repetitivo ou distiirbios osteomusculares re-
lacionados ao trabalho (LER/DORT) sio uma sindrome que se
tornou objeto de debate mundial, vem impactando no sofrimento
psiquico dos trabalhadores e gerando prejuizos biliondrios a socie-
dade, de acordo com revisoes de literatura na drea'. O termo LER,
porém, ainda nio se consolidou como um conceito cientifico e nem
¢ citado no Cédigo Internacional das Doengas (CID-10), apesar de
se apresentar como uma nogio bastante utilizada no cotidiano de
muitos trabalhadores e produzir um efeito significativo na descrigio
de sintomas musculoesqueléticos™®.

A dor estd incluida no International Classification of Functioning, Disa-
bility and Health (ICF)’ sob o cédigo b280-b289 e a sensacio de dor ¢
definida como um sentimento desagraddvel, indicando uma lesio real
ou potencial em alguma estrutura do corpo, sendo geralmente clas-
sificada como aguda ou cronica'®!?. A dor cronica, tipica dos distdr-
bios osteomusculares, ¢ o elemento focal em uma “rede complexa de
sofrimento que envolve depressio, preocupacio somdtica, limitagdo
fisica, disttirbios do sono e desesperanga’. O Instituto de Medicina
norte-americano relatou que a dor cronica afeta 100 milhées de adul-
tos nos Estados Unidos gerando um custo estimado de 635 bilhoes
de délares decorrente do gasto com as intervengdes médicas e devido
a baixa produtividade dos acometidos. Tendo isso em vista, foi criada
uma agenda para prevenir e aumentar os esforgos de pesquisa'“.
Nesse contexto, o que efetivamente se comunica quando uma pes-
soa se queixa de dor? De acordo com Ciofli, do ponto de vista da
cognicio social, trés dimensoes se destacam na interpretagio de esti-
mulos orginicos: 1) os estimulos somdticos sdo guiados por teorias
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implicitas do individuo sobre seus sintomas fisicos, particularmente
por supostos relacionamentos de causa e efeito entre esses sintomas e
eventos que potencialmente poderiam explicd-los; 2) a teoria impli-
cita e os processos nos quais é formada sdo extremamente afetados
pelo contexto social da pessoa; 3) fatores pessoais, biomecinicos, so-
ciais e organizacionais convergem e interagem.

Diante dessas proposi¢oes, o que de fato se mensura na aplicagio
de instrumentos que avaliam a dor? Além de representarem o incd-
modo diante de sensages corporais desconfortdveis, os escores, ou
“grau da dor”, também refletem as teorias implicitas que os indivi-
duos possuem que, por sua vez, refletem o contexto socio-histérico
onde sdo construidas supostas relacoes de causa e efeito, “tidas como
partilhadas” por todos. O que se pode afirmar é que o ser huma-
no, em geral, ndo possui a capacidade de acessar a “dor em si”, mas
somente o fendbmeno “dor” que é mediado pela sua avaliagio cog-
nitiva. O significado da dor ¢ o “calcanhar epistemolégico de Aqui-
les” dos diversos construtos que sio utilizados nas pesquisas ¢ nas
praticas clinicas, podendo gerar processos diagnésticos imprecisos e
embasar préticas terapéuticas nem sempre eficazes'®!71%21,

Os diferentes descritores de dor foram objeto de andlise na construgio
do McGill Pain Questionnaire (MPQ)** e forneceram um repertdrio
fundamental para a avaliagio de diferentes tipos de doengas, inclusive
as musculoesqueléticas. Com o mesmo objetivo, Couto? elaborou o
Censo de Ergonomia para avaliacio das LER/DORT selecionando os
seguintes descritores: cansago, choques, dor, estalos, dorméncia, peso,
perda de forga, sensagao de dolorido e formigamento. Esses descritores
se encontram nas Normas e Manuais Técnicos® e na Instrucio Nor-
mativa N° 98%, como referéncia para a caracterizagio do diagndstico,
que consiste nas etapas habituais de investigaco clinica, com o objeti-
vo de averiguar a existéncia de uma ou mais das entidades nosoldgicas,
os fatores etioldgicos e de agravamento.

Apesar dessa diversidade de descritores da dor, o instrumento mais
utilizado para avaliar sintomas osteomusculares relacionados ao tra-
balho, o Standardised Nordic Questionnaire”’, utiliza apenas “dor”
e “desconforto”. Além de possuir a figura humana para assinalar o
local de incomodo, hd a seguinte instrugio geral: “vocé tem tido
qualquer tipo de problema (dor, desconforto) durante os tltimos 12
meses”? Em seguida, é perguntado se a pessoa tem evitado fazer as
tarefas normais no trabalho ou em casa por causa da dor. E também
perguntado se a pessoa tem sentido tais problemas nos tltimos 7
dias. Uma segunda parte do questiondrio é o detalhamento da dor
no pescogo e nos ombros. Contudo, além de poucos descritores para
ador, nao hd uma avaliagio da dimensio da intensidade e as andlises
so feitas através de varidveis dicotdmicas, que indicam se a pessoa
tem ou nio problema numa determinada regiao.

Diante dos “estdgios da LER/DORT”, descritos nas normas técni-
> e dos diferentes instrumentos para avaliar a dor
cronica, faz-se necessirio construir um instrumento que reflita a ca-
racteristica fundamental das LER/DORT, que ¢ a dor cronica, mas
que também incorpore informagées sobre o impacto nas atividades
laborais e cotidianas, discriminando assim os diferentes estdgios da
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sindrome e representando as diferentes queixas dos sintomas. Além
disso, para a pesquisa nesse dominio, ¢ bastante relevante produzir-se
uma varidvel numérica capaz de resumir o conjunto de informacdes
de cada sujeito sobre o fendémeno LER/DORT, possibilitando and-
lises psicométricas e a testagem empirica de modelos explicativos.

Assim, o objetivo deste artigo foi construir um “indice de distdr-
bios osteomusculares” (IDORT) para discriminar a cronicidade dos
sintomas relacionados a LER/DORT, apresentando dados para a
valida¢io do indice.

METODOS

Solicitou-se a 5 cinco especialistas doutores para avaliar o IDORT
(Anexo 1) e 5 pessoas afetadas pela sindrome LER/DORT para
averiguar a clareza e a objetividade, antes de aplicar o instrumento
em larga escala. As consideracoes deles foram levadas em conta e
corrigidas na versio final. O instrumento é uma adaptagio do Cen-
so de Ergonomia proposto por Couto* e do Nordic Musculoskele-
tal Questionarie (MSQ)*, mas que também gerou um escore geral
semelhante ao proposto no Neuropathic Pain Symptom Inventory" .
O indice IDORT serve para mensurar a avaliagio cognitiva que o
individuo faz do desconforto em diversas 4reas do seu corpo.

Para aperfeicoar os niveis de avaliagio da gravidade da dor, levou-se
em conta o modelo ICF’, no qual se sugere que as consequéncias de
limitagoes da capacidade da pessoa em fun¢ao da dor sejam avaliadas
a partir da amplitude do seguinte intervalo: “auséncia” de proble-
ma ou “insignificante”, problema “leve”, “moderado”, “grave” e, por
fim, “totalmente problemdtico”.

A primeira questao do IDORT referiu-se  dimensdo da localizagio
do desconforto no corpo. As questdes 2 e 6 so relacionadas ao tra-
balho e sinalizam a influéncia do trabalho no desconforto. As ques-
toes que indicam a dimensio de intensidade do desconforto sao:
4,7 ¢ 10. J4 a dimensdo da duragio do sintoma ¢é representada na
questdo 3. Em relagio 2 dimensdo da qualidade da dor, a questao 5
representa os descritores de dor que melhor expressam o que o su-
jeito sente. Por fim, as questoes 8 ¢ 9 avaliam o impacto do descon-
forto nas outras atividades fora do trabalho e na produtividade no
trabalho, respectivamente. Essas 10 questoes sdo os itens que foram
objetos de andlise, mais adiante. A partir de uma medida agregada
das questoes desse instrumento, obtém-se o Indice de Distirbios
Osteomusculares, que varia de 0 a 10. O cdlculo do escore é uma
ponderacio dos 10 itens da seguinte forma:

IDORT = [(Xp . 10/8) + (t..t.10/30) + (d .0/6) + (i .10/6) +
(Xs.10/9) + (t +q_).t.2/30 + (IO—GC—q) +(a.10/6) +(i_.10/6) +
(r, .10/6)]/10.

Na tabela 1, encontram-se os descritores dos componentes da equagio.
Cada um dos 10 itens estd representado na equagio no seu respec-
tivo paréntesis e varia de zero a 10. O somatério total ¢ igual a 100,
que foi dividido por 10 para retornar 2 escala original. A razio de
haver diferentes multiplicadores por itens é para que todos os itens
recebam pesos equivalentes na equagio, apesar de terem sido men-
surados de forma diferenciada.

A amostra foi exploratéria e ndo aleatdria, sendo constituida a partir
da disponibilidade de bancdrios, que foram abordados em 38 dife-
rentes agéncias do Estado da Bahia, de diferentes bancos publicos
e privados. Dos 320 sujeitos que receberam o questiondrio, apenas
220 consentiram em participar do estudo e o devolveram devida-
mente preenchido. Desse total, 182 bancdrios afirmaram sentir
algum distdrbio osteomuscular e 91 ainda assinalaram que foram
diagnosticados com LER/DORT por algum médico.
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Tabela 1. Especificagdo dos componentes da equagéo do indice de disturbios osteomusculares

Descritores Fontes

“p” Numero de partes do corpo atingidas pelo desconforto Questéao 1

“” Indica se os sintomas comecaram no trabalho atual Questao 2

“t” Tempo de servigo na organizagao Dados demograficos

“d” Duragéo do tempo de desconforto, cujo valor atribuido varia de “1” (até um més) até “6” (mais de dois anos) Questédo 3

“i7 intensidade, cujo valor atribuido varia de “1” (insignificante) até “6” (insuportavel) Questéo 4

“s” Tipos de sensagao Questaob

“,” Avaliacao do aumento do desconforto com o trabalho, cujo valor é “zero” (ndo) ou “1” (sim) Questéo 6

“Qya” Periodo quando aumenta o desconforto no trabalho, onde “nos horarios de pico” é igual a “1” e “durante a Questéo 6 (Cont.)
jornada normal” é igual a “4”

e Melhora com o repouso, cujo valor atribuido é “zero” (ndo) ou “1” (sim) Questéao 7

“q” Periodo em que ha a melhora que varia de “7” (durante o revezamento em outras tarefas) a “1” (nas férias), Questéo 7 (Cont.)
sendo q igual a zero quando nao melhora com o repouso

“a” Impacto em outras atividades, cujo valor atribuido varia de “zero” (ndo) a “6” (completamente) Questéo 8

“i.” Impacto na produtividade, cujo valor atribuido varia de “zero” (ndo) a “6” (completamente) Questao 9

“r 7 Utilizagcao de farmacos ou compressas para poder trabalhar, cujo valor atribuido varia de “zero” (ndo) a “6” Questdo 10

(todos os dias)

O valor do produto t,.t.10/30 deve ser corrigido para o limite de 10 quando o trabalhador tiver mais de 30 anos de trabalho. Idem para o valor do produto de (t_+q,,)
.1.2/30. O componente “t_” esta indicando que aqueles que ndo estdo conseguindo reduzir o desconforto com repouso encontram-se numa fase mais grave do

disturbio osteomuscular e, portanto, aumenta o IDORT.

Todos participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Esse artigo ¢ fruto de um projeto de pesquisa
que estd submetido ao comité de Etica da UEFS: registrado neste
CEP sob protocolo n° 045/2011 (CAAE no 0043.059.000-11).

Anélise estatistica

Uma anélise post-hoc, realizada pelo programa G*Power, revelou que
uma amostra de dois grupos de 91 individuos tem um poder (1-
3) de mais de 95% de encontrar uma diferenca entre médias de
um teste aplicado a tais grupos se, genuinamente, houver a dife-
renca na populacio estudada. Foram realizadas andlises descritivas
da frequéncia dos dados, da variancia (ANOVA) e andlise fatorial.
Além disso, para aumentar a confiabilidade da andlise dos fatores
constituintes da escala foi necessdrio verificar alguns pré-requisitos
bésicos™. Tendo isso em vista, ao realizar a andlise dos componentes
principais (ACP) dos 10 itens do IDORT, verificou-se a medida de
adequagio da amostra Kaiser-Meyer-Olkin, que apontou excelente
adequagio®, KMO=0,856. J4 o teste de esfericidade de Bartlett 2
(45)=727,28, p<0,001, indicou que as correlagdes entre os itens fo-
ram grandes o suficiente para uma ACP. Observando o eigenvalues
para cada componente, trés deles obtiveram eingenvalues acima de 1,
que corresponde ao critério de Kaiser.

RESULTADOS

A média de idade dos 182 bancirios foi de aproximadamente 41
anos de idade, com desvio padrio de 10 anos, sendo que 40% eram
homens. Para uma descri¢io mais completa dos dados demogréficos
foi possivel consultar trabalhos anteriores mais extensos sobre essa
amostra®!,

Existem trés pré-requisitos importantes para a utilizagio de testes
paramétricos que contribuem para a confiabilidade da andlise es-

tatistica: a varidvel deve apresentar distribuicao semelhante a uma
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distribui¢io normal, a varifncia deve ser a mesma por toda a distri-
bui¢ao (homogeneidade da varidncia) € a mensuracio deve ser inde-
pendente entre os participantes®’. No caso do IDORT, a curtose e
a assimetria nao foram significativamente diferentes de zero, o que
indica uma distribui¢io préxima da normal. O preenchimento do
questiondrio foi individual e possivelmente houve independéncia
das respostas de cada participante. Portanto, o IDORT foi capaz de
descrever satisfatoriamente os sintomas da LER/DORT e discrimi-
nar com eficdcia o grupo na condigio de diagnosticado com LER/
DORT em relagao aos que apenas tém disttrbios osteomusculares.
Analisando visualmente a figura 1, um histograma da distribui¢io
das frequéncias do IDORT, observou-se um comportamento simi-
lar a uma varidvel normalmente distribuida, com pouca curtose e
pouca assimetria.

52

23

Frequéncia

25 2

17

6

1,21 @4 @45 (6,6 6,8 (8 9]
IDORT

9,10]

Figura 1. Histograma da distribuicao de frequéncia do indice de dis-
tdrbios osteomusculares
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A figura 2 apresenta as médias do IDORT por grupo. Os diagnos-
ticados com LER/DORT obtiveram uma média muito superior
em relacio aqueles que apenas sentiam desconforto osteomuscular
(DO), respectivamente, 7,13 (DP=1,21) e 4,12 (DP=1,17).

10

—T—9,53

——6,77 X6,92

5 1,87

4 X405 14,12

3 3,19

— 2,90

——1,20

DO LER/DORT

Figura 2. Distribuicdo do indice de disturbios osteomusculares em
torno das respectivas médias dos Grupos DO e LER/DORT

A diferenca entre tais médias foi significativa (p<0,001, F=278,28) ¢
através do teste de homogeneidade de varidncias de Levene®, cons-
tatou-se que as varidncias nao diferem significativamente para esses
dois grupos.

Observou-se que dois casos do grupo “DO” estdo além da ampli-
tude de 3 desvios padroes e podem ser considerados como casos
extremos (outliers). O caso 121 se destaca, pois possui dor cronica
elevada, mas nao possui diagnéstico de LER/DORT; enquanto o
caso 119 pode se tratar de uma dor aguda e ndo cronica.

Através da tabela 2, ¢ possivel observar que o IDORT se estrutura
com base em trés fatores: 1- abrangéncia e intensidade da dor; 2-
relagao com o trabalho; e 3- cronicidade da dor. A correlagio de
cada item com o seu respectivo fator ¢ significativa. J4 a correlagio
de cada item com os outros fatores se revelou pouco significativa,
com uma excegao do item Q3. O coeficiente Alfa de Cronbach foi
de 0,884 para o primeiro fator e de 0,701 para o segundo. Apenas
o terceiro fator obteve um resultado insatisfatdrio de 0,325. O item
Q3 apresentou significativa correlagio tanto no fator 3 quanto no
fator 1, indicando que esse item tem alguma ambiguidade ou as-
sociagdo mais ampla com a dor. Assim, “o tempo em que sente a
dor” estd também associado, levemente, com o fator “abrangéncia e
a intensidade da dor”.

A variincia explicada pelo primeiro fator foi de 44,4%, pelo segundo
fator foi de 13,2% e pelo terceiro 10,9%. Os trés fatores combinados
explicaram 68,5% da variAncia. Pelo critério grafico (scree plot) de
Catell®”, o ponto de inflexdo também apresentou trés dimensoes. Para
averiguar a suposta correlagio entre esses trés fatores, optou-se por exe-
cutar a rotagdo obliqua dos fatores através do método Promax, com
kappa igual a quatro (4). Observa-se na tabela 2, que o primeiro fator
¢ composto pelos itens relacionados ao impacto (Q8 e Q9),  intensi-
dade (Q4 ¢ Q10), a localizagdo e ao tipo de dor (Q1 ¢ Q5).
Portanto, o impacto nas atividades cotidianas, a quantidade de lo-
cais e de tipos de dor fundiram-se com a intensidade formando a
dimensdo “abrangéncia e intensidade da dor”. A segunda dimen-
sdo foi nomeada de “relagio com o trabalho” e congregou os itens
“comegou no trabalho atual” (Q2) e “o que sente aumenta com o
trabalho” (QO0). Esses dois itens foram multiplicados pelo tempo
de servico na empresa e, por isso, estio bastante correlacionados.
Isso explica as cargas fatoriais elevadas. Por fim, a terceira dimensio
foi a “cronicidade da dor”, pois os dois itens agregados nesse fator
sdo aspectos que descrevem a dor cronica, qual seja, o “tempo”
(Q3) e a “nio melhora com repouso” (Q7). A rotagio obliqua dos
fatores revelou-se uma solugdo mais apropriada, tendo em vista
que através dela foi verificada e evidenciada a correlagio significa-
tiva entre os fatores.

Tabela 2. Sumario dos resultados da andlise fatorial exploratéria do indice de disturbios osteomusculares (n=182)

Componentes
1 2 3
Abrangéncia e intensidade da dor Q8 Afeta outras atividades fora do trabalho ,869 -,207 ,054
Q9 Afeta a produtividade ,868 -,053 -,126
Q10 Tem tomado farmaco para trabalhar ,803 ,015 ,057
Q4 Intensidade da dor ,766 ,002 ,198
Qi N° de partes do corpo ,758 ,072 -,054
Q5 N° de sensagbes ,749 ,138 -,211
Relagdo com o trabalho Q2 Comegou no trabalho atual* -,147 ,925 ,057
Q6 O que sente aumenta com o trabalho* 121 ,819 -,063
Cronicidade da dor Q7 Melhora com repouso -,092 -,022 ,943
Q3 Tempo em que sente o desconforto ,393 ,163 ,403
Eigenvalues 4,436 1,319 1,100
% de variancia explicada 44,4 13,2 10,9
Alfa de Cronbach 0,884 0,701 0,325

*multiplicado pelo tempo de servico.
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O Alfa de Cronbach (at) global do IDORT foi de 0,843. J4 o valor
do o para o primeiro fator foi de 0,884, para o segundo 0,701 e o
terceiro 0,325. O item “melhora com repouso” (Q7) quando retira-
do aumenta a confiabilidade do o de 0,843 para 0,861 e sua correla-
¢io com o IDORT foi a tinica correlacio de um item com o escore
total abaixo de 0,4. Apesar desse resultado desfavordvel somente para
este aspecto, o item foi mantido por representar um dado importan-
te do diagndstico de sintomas crénicos e, mesmo com sua presenga,
o o global permaneceu num patamar bastante satisfatério.

DISCUSSAO

Os fatores propostos “Abrangéncia e intensidade da dor”, “Relagao
com o trabalho” e “Cronicidade da dor” apenas validaram uma
possibilidade de descri¢io dos sintomas relacionados com a sindro-
me LER/DORT. A comunica¢io de tais sintomas ¢ um processo
complexo que envolve a avaliagio cognitiva e o contexto cultural. A
objetificagdo dessa informagio é um passo estratégico para analisar
as relagoes desses sintomas com os fatores psicossociais em grandes
amostras. O significado completo da comunicagio da dor, entretan-
to, demanda um esfor¢o multidisciplinar. As palavras que sio usadas
para caracterizar sentimentos e sensagoes sio apenas a dimensao su-
perficial de um fenémeno mais profundo. Do ponto de vista psi-
quico, pode haver contetidos latentes & dor que se revelam somente
através da andlise cuidadosa do inconsciente do sujeito™.

Em estudo anterior”’, o IDORT apresentou correlagoes significati-
vas com fatores psicossociais tais como estresse psicolégico, avaliagio
da recompensa recebida, autonomia no trabalho e comprometimen-
to com a carreira, demonstrando a viabilidade de usar o indice como
marcador de desfecho em estudos epidemioldgicos. Isso também
indica que o IDORT estd relacionado com fenémenos mais amplos
do mundo do trabalho que, muitas vezes, sio revelados pela dor.
Em relagio aos fatores psicossociais, algumas sugestoes podem ser
Uteis para os préximos estudos. A primeira diz respeito ao desenho
da pesquisa que deve incorporar o aspecto longitudinal, viabili-
zando a fundamentacio de relagbes causais no desenvolvimento
dos sintomas. Além disso, os estudos longitudinais podem gerar
maior consisténcia na utilizagio de indices para a avaliagio de
tratamentos ¢ intervengio em LER/DORT. Também na prética
profissional, na drea de satde do trabalhador, o IDORT pode ser
um indicador para avaliar a efetividade dos tratamentos, sendo
possivel acompanhar, de forma sintética, a evolugio dos sintomas
osteomusculares.

Outro caminho para a valida¢io de um indice ¢ investir na cons-
trucdo de um banco de itens e calibrd-los através da Teoria de Res-
posta ao Item. Essa metodologia pode impactar positivamente na
capacidade de prever casos de LER/DORT, assim como auxiliar na
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compreensdo do impacto dos fatores psicossociais através da andlise
de modelos mais complexos, possivel nesse tipo de abordagem.

A andlise das propriedades psicométricas corroborou a validade da
escala em avaliar as dimensoes da dor, compardvel a outros estudos
na drea''"”'8. A autoavaliacio possibilitada pelo questiondrio per-
mitiu, com sucesso, a discriminagio e a quantificagio das dimen-
soes relevantes para a avaliacdo da dor cronica. Comparando com
outros instrumentos'’, o IDORT obteve uma validagio psicomé-
trica satisfatdria, confirmando os fatores que constituem a escala
através da consisténcia interna das correlagoes entre os itens, porém
o fator “intensidade” foi separado do fator “disfun¢ao”, em alguns
estudos'™®?, enquanto foi combinado em outro?, similarmente ao
presente trabalho. J4 o tempo em que surgiu a dor se associou com a
intensidade da dor, divergindo de outra pesquisa que no encontrou
tal associagao®'.

O instrumento IDORT, que representa, entre outras coisas, os sin-
tomas osteomusculares ¢ os sinais que indicam parte da condi¢do de
satide e do bem-estar do trabalhador, foi bem-sucedido em discrimi-
nar trabalhadores bancdrios que relataram terem sido diagnosticados
com LER/DORT por algum médico, gerando nova possibilidade
de avaliagio do desconforto caracteristico dessa sindrome. Tendo em
vista a fragilidade conceitual que implica em dificuldades no diag-
néstico, a possibilidade de criar um critério decorrente da cronicida-
de dos sintomas pode ser uma ferramenta util para fundamentar o
diagnéstico.

Esta pesquisa ndo contou com o diagnéstico de médicos peritos para
confirmar o autorrelato dos trabalhadores, tornando os resultados
vulnerdveis a critica. Entretanto, mesmo ndo controlando a confia-
bilidade do autorrelato, os resultados deste trabalho apontam para o
poder discriminativo que o termo LER/DORT produziu na amos-
tra estudada. Mesmo ainda nio sendo um conceito propriamente
dito, mas apenas uma “nog¢io” que vem sendo fortalecida pelo uso
disseminado por profissionais da sadde e pela sociedade, o termo
LER/DORT caracteriza um grupo especifico de pessoas que tem
sintomas musculoesqueléticos mais graves e que foi discriminado

pelo IDORT.

CONCLUSAO

Este estudo descreveu o desenvolvimento de um novo instrumento
para mensurar a dor em suas diferentes dimensoes: a intensidade, re-
lacdo com o trabalho e a disfuncio. O escore resultante sintetizou as
informacées do autorrelato dos sintomas e demonstrou ser uma al-
ternativa promissora para organizar as dimensées do fenémeno que,
normalmente, sdo avaliadas separadamente. Além da praticidade do
escore resultante, o IDORT auxilia na pesquisa da associagio dos
sintomas das LER/DORT com os fatores psicossociais do trabalho.
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Anexo 1: Instrumento de Autoavaliagao de Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
Disponivel em https://pospsi.ufba.br/sites/pospsi.ufba.br/files/paulo_wenderson_tese.pdf

Este instrumento de autoavaliagcdo de disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho constitui-se de questdes objetivas que demandam
a sua atencdo para a percepcao corporal e a avaliagdo do impacto dos distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho. E importante
que TODAS as questdes sejam respondidas com atengao, evitando deixa-las em branco, para ndao comprometer as andlises dos resultados.
Constitui-se de 3 partes:

|. Dados de caracterizacao;
II. Dados sobre LER/DORT,;
lIl. Autoavaliagéo de sintomas de desconforto no corpo.

Somos gratos pela sua participagéo e contribuicdo para o avango do conhecimento cientifico na area da saude ocupacional do trabalhador.

|. Dados de caracterizagdo:

1. Sexo O Masc a Fem 3. Estado Civil 5. N° de filhos
2. Idade anos 4. N° de dependentes 6. Idade do filho cagula:
7. Qual a sua escolaridade? (Informe o curso) 7.1 Esta estudando? Q Sim a Nao
4 2° grau completo Q Superior incompleto
Q Mestrado QO Superior completo
4 Doutorado Q Pés-Graduagao
8. Com que idade comecou a trabalhar? | anos | 8.1 Tempo de servigo na organizagao | anos
9. Qual é sua religido? O Nao tenho religido Vocé é praticante? O Sim d Nao
Q Catolica O Protestante Q Espirita | a ubv O Budista Q Candomblé | Q Outra:
Il. Dados sobre LER/DORT (SE RESPONDER “NAO” A QUESTAO 1, VA PARA A PARTE Ill)
1. Vocé ja foi diagnosticado(a) com LER/DORT? | O Nzo a Sim Quando?
a. Qual médico fez o diagnostico? Q Do INSS Q Do Banco O Particular
0 Do Sindicato Q Outro:
b. Tem algum diagnoéstico especifico? Q Tendinite O Tenossinovite U Epicondilite
O Sindrome do Tunel do Carpo O Bursite Q Outro:
2. Atualmente, vocé esta: O Recuperado(a) O Em tratamento | Q Em reabilitagéo profissional
3. Ja faltou ao trabalho por causa de LER/DORT? | Q Nao 4 Sim Por quanto tempo?
4. Ja foi afastado por LER/DORT? a Nao d Sim Por quanto tempo?
5. Esta afastado do trabalho atualmente? a Nao 4 Sim Por quanto tempo?

lll. Autoavaliagéo de sintomas de desconforto no corpo

1. Vocé sentiu nos ultimos 40 dias algum desconforto nos membros superiores ou na coluna? Marque com um “X”, na figura abaixo, o(s)
local(is).

(A) Nao sinto. Entao, ndo é necessario responder as questdes de 2 a 9, a seguir.

Pescoco (B)

Ombros (C)

Bracos (D)

Coluna (E) ¢

Antebracos (G)
Cotovelos (F)

Punhos (H)
Maos (1)

(J) Outro:
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2. Quando o desconforto comecou, vocé estava no trabalho atual?

| O NEo | O sim

3. Vocé sente esse desconforto ha quanto tempo?

a Até 1 més | 01 a3 meses

|El3a6meses

|D6312meses |D1a2anos

| 0 mais de 2 anos |

4. O que vocé sente, vocé classifica como:

4 1. Insignificante | Q2. Leve

| 0 3. Moderado | O 4. Forte

| Q5. Muitoforte | O 6. Insuportave |

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

Local do corpo: 1°: 2°: 3°:
Q Cansago 4a Cansago Q Cansago
Q Choques a Choques Q Choques
Q Dor 4 Dor Q Dor
Tipos de O Estalos U Estalos O Estalos
sensacao que O Dormente O Dormente O Dormente
voceé sente: 4 Peso U Peso Q Peso
O Perda de forca O Perda de forga O Perda de forca
O Sensagéo de dolorido U Sensagéo de dolorido O Sensagéo de dolorido
O Formigamento O Formigamento O Formigamento

6. O que vocé sente aumenta com o trabalho?

| O Nao Q Sim. Quando? (Responda abaixo)

0 Durante a jornada normal

| U Durante as horas extras | 4 No trabalho noturno

Q Nos horarios de pico

7. O que vocé sente melhora com o repouso?

| 0 Nao Q Sim. Quando? (Responda abaixo)

O Durante o revezamento em outras tarefas

U Nas pausas para descanso

1 No intervalo do almogo

O Quando termina o trabalho | Q A noite U Nos finais de semana O Nas férias
8. O desconforto afetou outras atividades fora do trabalho?
a Nao | O Muito pouco | 4 Pouco | 0 Médio | 0 Bastante | O Muito | 0 Completamente
9. O desconforto afetou sua produtividade no trabalho?
O Nao | O Muito pouco | 4 Pouco | 4 Médio | O Bastante | O Muito | 4 Completamente
10. Tem tomado farmaco ou colocado emplastros ou compressas para poder trabalhar?
O Nao | O Muito pouco | 4 Pouco O As vezes O Bastante O Quase sempre | O Todos os dias
11. Ja fez algum tratamento médico? d Nao a Sim Qual:
12. Vocé pratica atividade fisica?
O Nao | O Muito pouco | 4 Pouco O Médio O Bastante O Quase sempre | O Todos os dias
13. Qual o tipo de atividade fisica?
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