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RESUMO

Introducao: A ampliagdo do processo de reestruturagao produtiva, as novas formas de
organizagao da condigéo e a gestao do trabalho nas ultimas décadas, viabilizadas pelos
avancgos tecnolégicos propiciaram modificagdes e consequéncias no modo de viver e
adoecer do individuo. Dentre as consequéncias do processo produtivo atual destacam-
se o crescente numero de casos de Lesdes por Esforgos Repetitivos e Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho - LER/DORT, assim como a redugdo da
capacidade para o trabalho e da qualidade de vida do trabalhador. Objetivo: O presente
estudo teve como objetivo analisar os sintomas osteomusculares, a capacidade para o
trabalho e a qualidade de vida em trabalhadores de uma industria moveleira. Método:
Foi realizado estudo transversal e participaram 268 trabalhadores de uma industria
moveleira da cidade de Arapongas/PR. Para coleta de dados foi utilizado questionario
sociodemografico, Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares (NMQ), indice
de Capacidade para o Trabalho (ICT) e Instrumento de Avaliagdo Abreviado de
Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref). Foi utilizado o SPSS 20.0 para analise estatistica.
Resultados. Dos 268 trabalhadores, 57% eram do género masculino, com idade média
de 36,7 (x 11,4), 77% com companheiro e 57,8% estudaram mais de 8 anos. Em
relacdo aos habitos de vida 89,2% n&o eram fumantes e 53% relataram praticar
atividade fisica. Quanto aos aspectos ocupacionais, o tempo de atividade na empresa
variou de trés meses a 33 anos, média de 5,4 (+ 6,6) anos, distribuidos em 84,3% no
setor da produgdo. A renda mensal foi de até dois salarios minimos para 69,4% da
amostra. Os resultados do Questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares
demonstraram que 154 (57,5%) dos entrevistados tiveram sintomas nos ultimos 7 dias e
176 (65,7%) nos ultimos 12 meses. A regido corporal com maior incidéncia, tanto nos
ultimos 7 dias, como nos ultimos 12 meses foi a coluna lombar. A qualidade de vida dos
trabalhadores analisados apresentou pontuacdo mediana de 68,2 e o ICT apresentou
uma pontuagdo mediana de 40. Ao correlacionar a pontuacdo do WHOQOL-Bref e do
ICT com a presenga de absenteismo devido aos sintomas osteomusculares foi
observada significancia estatistica (P=0,031 e P=0,004, respectivamente). Os resultados
evidenciaram associacao entre a presenca de sintomas osteomusculares e a pontuagao
de ICT (P=0,001) e WHOQOL-Bref (P=0,001), assim como a correlagéo entre o ICT e o
WHOQOL-Bref (rs=0,57t). Conclusdo. A presenca de sintomas osteomusculares
interferiu negativamente na capacidade para o trabalho e na qualidade de vida dos
trabalhadores analisados. A correlagdo entre os sintomas osteomusculares, a
capacidade para o trabalho e a qualidade de vida indica que programas para prevengao
de sintomas osteomusculares podem promover a capacidade para o trabalho e a
qualidade de vida dos trabalhadores da industria.

Palavras-chave: Saude do trabalhador. Qualidade de vida. Disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho.
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ABSTRACT

Introduction. The expansion of the restructuring process, the new forms of
organization and management of the condition of the work in recent decades, made
possible by technological advances propitiated modifications and consequences in
the way of living and the become ill. Among the consequencesof the current
production process is the growing number of cases of Repetitive Strain Injuries and
Work-Related Musculoskeletal Disorders - RSI / WMSD, decreased ability to work
and quality of life of workers. Objective. This study aimed to analyze the
musculoskeletal symptoms, the ability to work and quality of life in workers of a
furniture industry. Method. Sectional study was performed and participated 268
workers of a furniture industry in the city of Arapongas/PR. For data collection was
used sociodemographic questionnaire, Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ),
Work Ability Index(WAI) and Assessment Instrument for Quality of Life (WHOQOL-
Bref). Results. Of the 268 workers, 57% were male with a mean age of 36.7 (+ 11.4),
77% with a partner and 57.8% had more than 8 years. In relation to lifestyle 89.2%
were non-smokers and 53% reported physical activity. Regarding occupational
aspects, the time of service in the company ranged from three months to 33 years,
mean of 5.4 (x 6.6) years, over 84.3% in the production sector. The monthly income
was up to two minimum wages for 69.4% of the sample. The results of the Nordic
Musculoskeletal Questionnaire showed that 154 (57.5%) of respondents had
symptoms in the last 7 days and 176 (65,7%) in the last 12 months. The body part
with the highest incidence, both in the last 7 days as in the past 12 months was the
lumbar spine. The quality of life of workers studied had a median score of 68.2. WAI
showed a median score of 40. Upon correlation of the scores of the WHOQOL-Bref
and ICT with the presence of absenteeism due to musculoskeletal symptoms was
observed statistical significance (P = 0.031 and P = 0.004, respectively). The results
showed association between the presence of musculoskeletal symptoms and ICT
score (P = 0.001) and WHOQOL-Bref (P = 0.001), as well as the correlation between
ICT and WHOQOL-Bref (rs=0.57). Conclusion. The musculoskeletal symptoms
interfered negatively with ability to work and quality of life of workers assessed. The
correlation between musculoskeletal symptoms, work ability and quality of life
indicates that programs for prevention of musculoskeletal symptoms can promote
work ability and quality of life of industrial workers.

Keywords: Occupational health. Quality of life. Cumulative trauma disorders.
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1 INTRODUCAO

O trabalho constitui um elemento fundamental da existéncia
humana, é considerado o centro da vida na sociedade capitalista que se estrutura a
partir dele, podendo contribuir para o bem-estar ou para a manifestagao de sintomas
que interferem na saude?.

Atualmente ocorrem transformagdes importantes no mundo do
trabalho. A ampliagdo do processo de reestruturacao produtiva, as novas formas de
organizagao da condi¢do e a gestdo do trabalho nas ultimas décadas, viabilizadas
pelos avangos tecnoldgicos propiciaram modificagdes e consequéncias no modo de
viver e adoecer do individuo. Essas mudangas trazem para o mundo do trabalho
exigéncias que, em algumas situagdes, os trabalhadores ainda nédo estdo aptos para
desempenhar, seja por condi¢des fisicas, organicas e/ou emocionais, além dos
requisitos inerentes da propria atividade a ser executada®*.

Uma das consequéncias do processo produtivo atual € o crescente
numero de casos de Lesdes por Esforcos Repetitivos/Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho - LER/DORT, o que pode impactar diretamente na
qualidade de vida do trabalhador e na capacidade para o trabalho. Importante
ressaltar que as LER/DORT sao consideradas como um dos agravos de notificagao
compulséria & saude do trabalhador pelo Ministério da Saude®.

As LER/DORT provocam sequelas irreversiveis aos trabalhadores,
podendo acarretar invalidez temporaria ou permanente. Além disso, s&o
responsaveis por despesas com servicos de saude, previdenciarias e de custo
organizacional. Os trabalhadores enfrentam um intenso sofrimento fisico, psiquico,
estresse e insatisfagdo com o trabalho. A dor e a fragilidade nos membros ou na
coluna vertebral podem tornar-se se crbnicas e impossibilitar até mesmo a
realizacdo de tarefas simples do cotidiano®.

No Brasil, em 2011, foram gastos R$ 356.038.000 com 381.810
auxilios doenga concedidos para trabalhadores com doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo, sendo esta a segunda maior concessao de
auxilio doenga segundo os capitulos da CID10. Também é considerada a segunda
maior causa de aposentadoria por invalidez, com 23.485 aposentadorias no ano de
2011 que equivalem a um valor de R$ 24.073.000.

A fungcdo osteomuscular € uma das determinantes da capacidade
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para o trabalho e pode influenciar na qualidade de vida, assim como no absenteismo
e produtividade, por isso, faz se indispensavel a investigacdo sobre o efeito dos
sintomas osteomusculares nesses fatores®.

A perspectiva do individuo sobre a sua qualidade de vida e
capacidade para o trabalho é considerada um fator importante para detectar
precocemente medidas preventivas e corretivas relacionadas a satde ocupacional®.
A qualidade de vida e a capacidade para o trabalho é a base do bem-estar do
individuo, que por sua vez pode ser afetada por fatores como o estilo de vida e as
condigdes de trabalho, desencadeando consequéncias positivas ou negativas. A
percep¢ao de saude, de qualidade de vida e de capacidade para o trabalho esta
associada com o status futuro funcional da satde.

Existe amplo acervo de estudos sobre os sintomas osteomusculares,
qualidade de vida e capacidade para o trabalho, porém, ha escassez de estudos que
trazem a relagdo desses trés fatores em populagdes especificas, cujos dados
poderiam nortear o planejamento de policitas publicas direcionadas. Concomitante a
esse fato, apesar de se observar o crescente numero de estudos relacionados a
saude do trabalhador, poucas pesquisas investigam os trabalhadores moveleiros.
Embora as industrias moveleiras tenham passado por processo de modernizacao
adquirindo novas tecnologias, ainda ha uma grande demanda de m&o de obra, uma
vez que muitos produtos ainda sao boa parte confeccionados manualmente.

O polo moveleiro de Arapongas localizado no norte do Parana
possui mais de 150 industrias e aproximadamente 11.000 trabalhadores diretos. A
participacdo no PIB do municipio é de 67,31% e no nacional de moveis é de
9,88%"". A producdo de méveis mundial é crescente e teve um aumento de 11% em
2012 em relagdo ao ano de 2011,

A cidade de Arapongas € considerada como municipio sentinela
perante a Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), o
que implica ser uma cidade estratégica e alvo de intervengdo, que busca a
viabilizagao de investimentos para otimizar os servigos e agdes integrando todos os
niveis de assisténcia e de vigilancia da saude. Desta maneira, Arapongas €
considerada responsavel pelo diagnéstico, tratamento e notificagcdo, que dar&o
subsidios para ag¢des de prevengdo, vigilancia e intervengdo na Saude do

Trabalhador'®.
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Tendo em vista o potencial desse polo industrial e a importancia de
melhor compreender o0 que cerne a saude dos trabalhadores moveleiros, o presente
estudo teve como objetivo analisar os sintomas osteomusculares, a capacidade para
o trabalho e a qualidade de vida nesse grupo para que seja possivel propor

estratégias capazes de promover a seguranga e a saude do trabalhador.
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2 REVISAO DE LITERATURA — CONTEXTUALIZACAO

2.1 O CONTEXTO E A PROBLEMATICA DOS DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES
RELACIONADOS AO TRABALHO

O aparecimento dos disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho vem aumentando no Brasil e no mundo e devido a sua abrangéncia e
magnitude se tornou um grave problema de saude publica e social, sendo um dos
grupos de doencas ocupacionais mais comuns. Tanto nos paises desenvolvidos,
como naqueles em desenvolvimento, ocorre o impacto substancial na qualidade de
vida e na economia devido aos custos e ao comprometimento da produtividade'* ',
E importante ressaltar que estas questdes, trazem consequéncias tanto para os
trabalhadores e suas familias, como também acarretam prejuizos para as
instituicdes e para a sociedade’®.

O aumento da prevaléncia desses disturbios tem sido explicado
pelas transformacdes do trabalho e das empresas nas quais a organizagao tem se
constituido pelo estabelecimento de metas e produtividade, considerando em
primeiro plano a qualidade dos produtos e servigos, e 0 aumento competitividade de
mercado, ndo considerando os limites fisicos e psicossociais dos trabalhadores'”.

As LER/DORT atingem diversas categorias profissionais, sendo
esse fato ja registrado no século XVIII para descrever varias categorias profissionais
e seus danos a saude. Nesse registro sdo citadas as afecgbes dolorosas
decorrentes dos movimentos continuos da mao realizados pelos escribas, além de
outros oficios como os mineiros, oleiros, ferreiros, lavadeiras, carregadores, entre
outros’®.

De acordo com o Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo
(SINAN), no periodo de 2006 a 2012 foram notificados 32.117 casos de LER/DORT
no Brasil, sendo que no ano de 2012 foram 7.925 no pais e 221 no estado do
Parand'. E importante destacar que deve se considerado que existem casos de
subnotificagdo, o que pode aumentar ainda mais esses dados?.

Estudos epidemiolégicos demonstraram associagao dos disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho com a demanda fisica no trabalho?®'?.
Apesar do rapido avango tecnoldgico, o trabalho manual, com exigéncias fisicas,

continua sendo uma atividade comum nas empresas®*?°. A relacéo entre a atividade
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fisica (uso de forga, movimentos repetitivos e posturas inadequadas) e os disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho sdo mais complicados do que causa e
efeito, mas sabe-se que a atividade fisica pode causar a doenga®®.

O Comité Cientifico de Disturbios Osteomusculares da Comissao
Internacional de Saude Ocupacional (ICOH) publicou sobre a necessidade de
investigar o efeito dos sintomas osteomusculares na capacidade para o trabalho e
na qualidade de vida. De acordo com esse comité a fungdo osteomuscular € uma
das determinantes da capacidade para o trabalho a pode influenciar a qualidade de
vida, assim como no absenteismo e produtividade®.

Em um estudo realizado com trabalhadores industriais foi observada
a relagao entre a prevaléncia de sintomas osteomusculares e a qualidade de vida,

assim como o absenteismo devido aos sintomas?’.
2.1.1 Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (NMQ)

Uma das ferramentas mais conhecidas mundialmente para
identificar sintomas osteomusculares € o Questionario Nérdico de Sintomas
Osteomusculares (Nordic Musculoskeletal Questionnaire - NMQ) desenvolvido por
Kuorinka et al. (1987)%. Trata-se de uma ferramenta com simplicidade e bons
indices de confiabilidade, com indicacdo para investigagdes epidemiologicas e
estudos que busquem medir a incidéncia dos sintomas osteomusculares, com o
valor de Kappa de 0,88 a 1 %°. Consiste em um questionario de escolhas quanto a
ocorréncia de sintomas nos ultimos doze meses e sete dias anteriores a entrevista
nas diversas regides anatdbmicas, bem como o afastamento das atividades rotineiras

no ultimo ano em decorréncia desses sintomas®’.
2.2  QUALIDADE DE VIDA

As industrias enfrentam um momento em que o mercado esta cada
vez mais competitivo e exigente, decorrente das mudancas sucedidas na economia
mundial, principalmente nos aspecto relacionado a organizagcéo e as relagdes do
trabalho. Na busca constante pela produtividade, o trabalhador ¢é visto cada vez mais
pelas organizagbes como sendo o diferencial, uma verdadeira poténcia. Por isso, ha

uma crescente preocupacdo com a qualidade de vida (QV) do trabalhador. As
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convengdes da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) evidenciam essa
preocupacao quando convencionam com 0s paises membros a adequar a legislagao
em seus paises com objetivo de promover a melhoria do trabalho, principalmente no
que concerne a saude, higiene e seguranga do trabalhador®'.

Embora a qualidade de vida deva abranger distintas concepgdes
conceituais, ela é considerada um fendmeno essencialmente humano, relacionado a
satisfacdo na vida pessoal, social, ambiental e & propria existéncia®*>.

De acordo com a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) a qualidade
de vida pode ser compreendida como a percep¢ao que o individuo possui em
relagdo a sua posi¢cao na vida, no contexto de cultura e dos sistemas de valores nos
quais se encontra inserido, nos quais ele vive, e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacdes>*.

A qualidade de vida no sentido amplo € a compreensdo das
necessidades humanas e no sentido de saude esta relacionada ao viver sem doencga
ou de superar as incapacidades desencadeadas pela mesma. No sentido de
qualidade de vida no trabalho, Fernandes e Gutierrez*® referem que envolve
questdbes comportamentais que dizem respeito as necessidades humanas e aos
tipos comportamentais individuais no ambiente de trabalho. Na década de 1970 a
qualidade de vida no trabalho era considerada como a preocupagdo com o bem
estar dos trabalhadores e o desempenho de suas atividades®®. No Brasil esse
assunto tem despertado interesse de empresarios e administradores pela
contribuicdo que pode oferecer para a satisfacao do trabalhador e a produtividade
empresarial®’.

A qualidade de vida no ambiente de trabalho vai além da prevencao
de acidentes de trabalho, deve englobar todas as esferas da organizagdo em que o

individuo esta inserido®.
2.2.1 Avaliacdo da Qualidade de Vida - WHOQOL-Bref

Com a finalidade de avaliar a qualidade de vida no aspecto de saude
dentro de uma perspectiva transcultural, a OMS desenvolveu um instrumento em um

3439 Esse instrumento é o World Health

projeto colaborativo multicéntrico
Organization Quality of Life que na sua versdo completa é conhecido como

WHOQOL-100.A versago do WHOQOL-100 em portugués foi desenvolvida no
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Departamento de Psiquiatria e Medicina Legal da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, Brasil*®.

O instrumento WHOQOL-100 abrange seis dominios: fisico,
psicolégico, nivel de independéncia, relagbes sociais, meio ambiente e
espiritualidade/religiosidade/crengas pessoais. Esses dominios especificos séo
divididos em 24 facetas. Ha mais um dominio que aborda questbes gerais de
qualidade de vida. As 24 facetas totalizam 100 perguntas, todas mensuradas pela
escala do tipo Likert em uma escala que varia de acordo com o conteudo da
pergunta (intensidade, capacidade, frequéncia e avaliagdo. Devido a necessidade de
um instrumento mais curto, que demandasse menor tempo de preenchimento, mas
mantivesse as caracteristicas psicométricas satisfatorias, fez com que o Grupo de
Qualidade de Vida da OMS desenvolvesse uma versdo abreviada denominada
WHOQOL-Bref*.

A versao abreviada aborda os dominios fisico, psicolégico, relagdes
sociais e meio ambiente por meio de 26 questdes. Duas questdes sao gerais de
qualidade de vida e as demais representam cada uma das 24 facetas que compdem
o instrumento original*'*2.

As propriedades psicométricas do WHOQOL-Bref sédo satisfatorias
nos seus diversos dominios, com Coeficiente de Correlagcédo Intraclasse (CCl) de
0,76 a 0,91 e Alfa de Cronbach de 0,69 a 0,79*.

2.3 CAPACIDADE PARA O TRABALHO

Desde o inicio da década de 90 os aspectos sobre a capacidade
para o trabalho vém sendo estudados na area da saude do trabalho, adquirindo
relevancia devido a transicdo demografica e as modificacbes nas relagbes do
trabalho**. No ano de 2000 a OMS incluiu a promogdo da capacidade para o
trabalho como um dos objetivos da promog¢ao da saude no local de trabalho™.

A capacidade para o trabalho é definida como a condigao resultante
da interagdo dos recursos humanos com as demandas fisicas, mentais e sociais do

trabalho, cultura organizacional e ambiente de trabalho'®*.
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2.3.1 Indice de Capacidade para o Trabalho

Para avaliar a capacidade laboral é utilizado o indice de Capacidade
para o Trabalho (ICT) com versédo traduzida e adaptada para uso no Brasil por

|.44

Tuomi et al.”™™. O ICT foi desenvolvido pelo Instituto Finlandés de saude Ocupacional

na década de 80, é o resultado de autoavaliagcdo sobre a Capacidade para o
Trabalho (CT) sobre o ponto de vista de percepcéo do préprio trabalhador?®®.

O ICT consiste em um instrumento de preenchimento rapido e
simples, e de baixo custo. Pode ser utilizado tanto no nivel individual, como no
coletivo. Possibilita a identificacdo precoce de alteragcdes, além de subsidiar
informacdes que direcionam medidas preventivas®.

O instrumento permite avaliar a CT a partir de 10 questdes (60 itens)
sintetizadas em sete dimensdes: (a) capacidade para o trabalho atual e comparada
com a melhor de toda a vida; (b) capacidade para o trabalho em relacdo as
exigéncias do trabalho; (c) numero atual de doengas autorreferidas e diagnosticadas
por médico; (d) perda estimada para o trabalho devido a doencgas; (e) falta ao
trabalho por doencas; (f) prognéstico proprio sobre a capacidade para o trabalho e
(g) recursos mentais. Os resultados proporcionam uma medida da CT que varia de 7
a 49 pontos e classifica o resultado em baixo (de 7 a 27), moderado (de 28 a 36),
bom (de 37 a 43) e 6timo (de 44 a 49)*.

As propriedades psicométricas apresentaram valores satisfadrios,
com Alfa de Cronbach=0,72 °°, Coeficiente de Correlacéo intraclasse (CCl)=0,79 e
Kappa=0,69 °'.

24 A INDUSTRIA MOVELEIRA

A producdo mundial de méveis € crescente e aumentou 11% em
2012 em relagdo ao ano de 2011. A América do Sul detém 4,6% da producgao
mundial, sendo que 3,9% pertence ao Brasil. A industria moveleira no Brasil exerce
um papel de destaque na cadeia produtiva da madeira. Ha uma enorme contribui¢cao
desse setor na composi¢do do superavit comercial do pais, que correspondeu a
0,6% das receitas liquidas obtidas pelo Brasil no comércio exterior em 2011, e
totalizou US$ 29,8 bilhdes'?. O quadro 1 demonstra os niimeros do setor moveleiro

no Brasil.
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Quadro 1 - Numeros do setor moveleiro brasileiro.

Indicadores Total
Numero de Industria 17,5 mil empresas
Empregos (diretos e indiretos) 322,8 mil trabalhadores
Producgao 494,2 milhdes de pecas
Valor da produgao R$ 38,6 bilhdes
Investimentos R$ 1,397 bilhdo
Exportacoes US$ 708, 7 milhdes
Importagdes US$ 653,4 milhdes
Fonte: IEMI™.

O valor da produgcdo de R$ 38,6 bilhdes no ano de 2012 foi
equivalente a 1,9% do valor total da receita liquida da industria de transformacéao
(com excecao das mineradoras e da construcao civil). Em relagdo aos 322,8 mil
postos de trabalhos gerados, esse numero correspondeu a 3,2% dos trabalhadores
alocados na producédo industrial de 2012, o que evidencia relevancia econémica
desse setor e forte impacto social'?.

O polo moveleiro de Arapongas localizado no norte do Parana
possui 841 empresas na sua base territorial e gera 22.226 empregos. Na cidade de
Arapongas sdo 163 empresas e 14.343 empregos, sendo 11.333 diretos e 3.010
indiretos. A participagcdo no PIB do municipio € de 67,31% e no nacional de moveis é
de 9,88%. O faturamento em 2011 no mercado nacional foi de R$1.356 bilhdes e no
externo foi de U$$ 103,9 milhdes. O consumo médio de chapas (painéis) de madeira
em Arapongas é de 1.267.604 m?® por ano, o que caracteriza o polo como o maior
consumidor do Brasil dessa matéria-prima. A cada 100 méveis fabricados no pais,

10 saem de Arapongas'".
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3 ARTIGO

Sintomas osteomusculares, capacidade para o trabalho e qualidade de vida em

trabalhadores de uma industria moveleira

RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar os sintomas osteomusculares, a
capacidade para o trabalho e a qualidade de vida em trabalhadores de uma industria
moveleira. Foi realizado estudo transversal e participaram 268 trabalhadores de uma
industria moveleira da cidade de Arapongas/PR. Para coleta de dados foi utilizado
questionario sociodemografico, Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares,
indice de Capacidade para o Trabalho e Instrumento de Avaliacdo Abreviado de
Qualidade de Vida (WHOQOL-Bref). Os resultados evidenciam significancia
estatistica entre a presenga de sintomas osteomusculares e a pontuacao de ICT
(P=0,001) e WHOQOL-Bref(P=0,001), assim como a correlagado entre o ICT e o
WHOQOL-Bref (rs=0,57). A presengca de sintomas osteomusculares interferiu
negativamente na capacidade para o trabalho e na qualidade de vida dos

trabalhadores analisados.

#

Palavras-chave: Saude do trabalhador. Qualidade de vida. Disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho.

1 INTRODUCAO

A ampliacdo do processo de reestruturagdo produtiva, as novas
formas de organizagdo da condigdo e a gestdo do trabalho nas ultimas décadas,
viabilizadas pelos avangos tecnoldgicos propiciaram modificagdes e consequéncias
no modo de viver e adoecer do individuo. Essas mudancgas trazem para o mundo do
trabalho exigéncias que, em algumas situag¢des, os trabalhadores ainda n&o estao
aptos para desempenhar, seja por condigdes fisicas, organicas e/ou emocionais,
além dos requisitos inerentes da propria atividade a ser executada (Hirochi, 2010).

Uma das consequéncias do processo produtivo atual € o crescente
numero de casos de Lesdes por Esforgos Repetitivos e Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho - LER/DORT. O aparecimento dos disturbios
osteomusculares vem aumentando no Brasil e no mundo e devido a sua
abrangéncia e magnitude, tornou-se um grave problema de saude publica e social,

sendo um dos grupos de doengas ocupacionais mais comuns.
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O Comité Cientifico de Disturbios Osteomusculares da Comissao
Internacional de Saude Ocupacional (ICOH) publicou que ha uma necessidade de
investigar o efeito dos sintomas osteomusculares na capacidade para o trabalho e
na qualidade de vida. De acordo com esse comité a fungdo osteomuscular € uma
das determinantes da capacidade para o trabalho a pode influenciar na qualidade de
vida, assim como no absenteismo e produtividade (Hagberg et al., 2012).

Em um estudo realizado com trabalhadores industriais foi observada
a relacédo entre a incidéncia de sintomas osteomusculares e a qualidade de vida,
assim como o absenteismo devido aos sintomas (Morken et al., 2002). O fato do
trabalho ser parte importante da vida adulta, pode-se assumir que a capacidade para
o trabalho pode possivelmente estar correlacionada com a qualidade de vida. A
perspectiva do individuo sobre a sua qualidade de vida e capacidade para o trabalho
€ considerada um fator importante para detectar precocemente medidas preventivas
e corretivas relacionadas a saude ocupacional (Sorensen et al., 2008). De acordo
com Tuomi e limarinen (1997), a qualidade de vida e a capacidade para o trabalho
sao a base do bem-estar do individuo, que por sua vez pode ser afetada por fatores
como o estilo de vida e as condi¢des de trabalho, desencadeando consequéncias
positivas ou negativas.

Existe amplo acervo de estudos sobre os sintomas osteomusculares,
qualidade de vida e capacidade para o trabalho, porém, ha escassez de estudos que
trazem a relacao desses trés fatores em uma determinada populagdao. Concomitante
a esse fato, apesar de se observar o crescente numero de estudos relacionados a
saude do trabalhador, ainda n&o se tem muita investigagdo sobre os trabalhadores
moveleiros. Embora as industrias moveleiras tenham passado por processo de
modernizagao adquirindo novas tecnologias, ainda ha uma grande demanda de mao
de obra, uma vez que muitos produtos ainda sdo boa parte confeccionada
manualmente.

No ano de 2012 foi observado que a producdo mundial de modveis
aumentou 11% em relacédo a 2011. A América do Sul detém 4,6% da produgéo
mundial, sendo que 3,9% pertence ao Brasil. A industria moveleira no Brasil exerce
um papel de destaque na cadeia produtiva da madeira. Ha uma enorme contribuicao
desse setor na composi¢cdo do superavit comercial do pais, que correspondeu a

0,6% das receitas liquidas obtidas pelo Brasil no comércio exterior em 2011, e
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totalizou US$ 29,8 bilhdes. Apesar da expansdo e contribuicdo da industria
moveleira ha escassez de estudos com essa categoria profissional.

Tanto nos paises desenvolvidos, como naqueles em
desenvolvimento, ocorre o impacto substancial na qualidade de vida e na economia
devido aos custos e ao comprometimento da produtividade (Maeno et al., 2006;
Punett e Wegman, 2004). E importante ressaltar que estas questdes, trazem
consequéncias tanto para os trabalhadores, como também acarretam prejuizos para
as instituicdes e para a sociedade (Sznelwar et al., 2004).

Tendo em vista o potencial desse setor industrial e a importancia de
melhor compreender o0 que cerne a saude dos trabalhadores moveleiros, o presente
estudo teve como objetivo analisar os sintomas osteomusculares, a capacidade para

o trabalho e a qualidade de vida nesse grupo.

2 MATERIAL E METODO

2.1  PROCEDIMENTOS ETICOS

O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Pesquisa e Etica
da Universidade Estadual de Londrina (CEP/UEL 076/2012), de acordo com a
Resolu¢cdo196/96 (Brasil, 1996). Os trabalhadores foram informados sobre a
pesquisa e aqueles que concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido foram entrevistados no local e horario de trabalho.

2.2 DESENHO DO ESTUDO

Foi realizado estudo descritivo, transversal de abordagem

quantitativa.

2.3 A EMPRESA

O polo moveleiro de Arapongas localizado no norte do Parana
possui mais de 160 industrias e aproximadamente 11.000 trabalhadores diretos. A
participagdo no PIB do municipio é de 67,31% e no nacional de méveis é de 9,88%

(SIMA,2012). A partir deste cenario socioeconémico, acredita-se que a cidade € um
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potente mercado para pesquisas direcionadas aos trabalhadores industriais. Foi
selecionada, intencionalmente, uma industria moveleria produtora de mobiliarios e
estofados, por estar no mercado ha mais de 50 anos. A empresa possui 355
trabalhadores, distribuidos em dois setores (administragdo e produgao). A pesquisa
foi autorizada pela empresa, e a mesma forneceu espaco fisico para a coleta de

dados.

24 A AMOSTRA

A amostra foi composta por 268 trabalhadores, sendo incluidos os
trabalhadores formais e de ambos os géneros. Foram excluidos os 21 trabalhadores
com menos de trés meses de empresa, 24 de férias, 6 por afastamento (acidente ou
doenga), 5 por licenga maternidade. Além dos trabalhadores excluidos, 20 n&o
estavam presentes na empresa na data da coleta e 11 se recusaram a participar,
correspondendo a 75,5% do total dos trabalhadores (Figura 1). A coleta de dados foi

realizada no més de setembro de 2013 em espaco disponibilizado pela empresa.

Figura 1 - Fluxograma da amostra do estudo.
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2.5  INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Os instrumentos de coleta de dados eram auto-aplicaveis e foram
preenchidos em grupos de trés a cinco trabalhadores no refeitério da empresa. Os
trabalhadores responderam ao instrumento abordando aspectos sociodemograficos
(género, idade, estado civil, escolaridade, renda, tabagismo e atividade fisica) e
funcionais (tempo de empresa e setor de trabalho).

Para identificar os sintomas osteomusculares foi aplicado o
Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (Nordic Musculoskeletal
Questionnaire - NMQ) desenvolvido por Kuorinka et al. (1987). O instrumento foi
devidamente traduzido e validado na lingua portuguesa (Pinheiro et al., 2002). A
simplicidade e os bons indices de confiabilidade do NMQ indicam a sua utilizagéo
em investigacdes epidemioldgicas e estudos que busquem medir a incidéncia dos
sintomas osteomusculares, com o valor de Kappa de 0,88 a 1 (Barros e Alexandre,
2003). Consiste em um questionario de escolhas quanto a ocorréncia de sintomas
nos ultimos doze meses e sete dias anteriores a entrevista nas diversas regides
anatdbmicas, bem como o afastamento das atividades rotineiras no ultimo ano em
decorréncia desses sintomas (Pinheiro et al., 2002).

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o questionario
WHOQOL-Bref. Esse instrumento foi desenvolvido pela Organizagdo Mundial da
Saude (THE WHOQOL GROUP, 1998) e validado no Brasil desde 2000 (Fleck et al.,
2000). Possui 26 questbes divididas em quatro facetas relacionadas a questdes
fisicas, psiquicas, sociais e ambientais. A pontuacdo desse instrumento fornece
valores referente a qualidade de vida no aspecto geral e também especifico para
cada faceta. As propriedades psicométricas do WHOQOL-Bref sao satisfatérias nos
seus diversos dominios, com Alfa de Cronbach de 0,69 a 0,79 e Coeficiente de
Correlagao Intraclasse (CCl) de 076 a 0,91 (Moreno et al., 2006).

Para avaliar a capacidade para o trabalho foi utilizado o indice de
Capacidade para o trabalho (ICT) desenvolvido pelo Instituto Finlandés de Saude
Ocupacional (FIOH) com versao traduzida e adaptada para uso no Brasil por Tuomi
et al. (2005). Permite avaliar a capacidade para o trabalho a partir de dez questdes
(60 itens) sintetizadas em sete dimensdes: (a) capacidade para o trabalho atual e
comparada com a melhor de toda a vida, (b) capacidade para o trabalho em relagéo

as exigéncias do trabalho, (c) numero atual de doengas auto-referidas e
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diagnosticadas por médico, (d) perda estimada para o trabalho devido a doencas, (e)
falta ao trabalho por doencgas, (f) progndstico proprio sobre a capacidade para o
trabalho e (g) recursos mentais. As propriedades psicométricas apresentaram
valores satisfatorios, com Alfa de Cronbach = 0,72, Coeficiente de Correlagao
Intraclasse (CCI) = 0,79 e Kappa = 0,69 (Martinez et al., 2009; Da Silva Jr, 2010).

2.6  ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizada a estatistica descritiva, com determinacdo das médias e
desvio-padrao (DP) para as variaveis quantitativas, frequéncia absoluta (N) e relativa
(%) para as variaveis categoricas. A analise dos resultados foi realizada por meio do
programa SPSS - “StatisticalPackage for the Social Sciences” — versao 20.0, sendo
verificada a distribuicdo normal dos dados por meio do teste de Shapiro-Wilk. Para
analisar a incidéncia dos relatos de sintomas nos ultimos 7 dias e ultimos 12 meses
com a qualidade de vida (WHOQOL-Bref) e com a capacidade para o trabalho (ICT)
foi utilizado o teste Mann-Whitney. Com objetivo de analisar a correlagdo dos scores
do WHOQOL-Bref e do ICT foi utilizado o coeficiente de Sperman. O nivel de

significancia foi estabelecido em P<0,05.

3 RESULTADOS

Dos 268 trabalhadores que participaram do estudo, 57% eram do
género masculino, com idade média de 36,7 (x 11,4), variando de 16 a 67 anos, 77%
viviam com companheiro e 57,8% estudaram mais de 8 anos. Em relagdo aos
habitos de vida verificou-se que 89,2% nao eram fumantes e 53% dos entrevistados
relataram praticar atividade fisica.

Quanto aos aspectos ocupacionais, verificou-se que o tempo de
atividade na empresa variou de trés meses a 33 anos, média de 5,4 (+ 6,6) anos,
sendo que 32,8% trabalham na empresa mais de 6 anos, distribuidos em 84,3% no
setor da produgéo. A renda mensal foi de até dois salarios minimos para 69,4% da

amostra (tabela 1).



Tabela 1 - Distribuicdo dos trabalhadores da
caracteristicas socidemograficas e ocupacionais.
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industria  moveleira segundo

Variaveis Categorias N (%)
Género Masculino 153 (57,0)
Feminino 116 (43,0)
Idade 16 a 35 anos 131 (48,9)
> 35 anos 137 (51,1)
Estado civil Sem companheiro 62 (23,0)
Com companheiro 206 (77,0)
Escolaridade Até 8 anos de estudos 113 (42,2)
> 8 anos de estudos 115 (57,8)
Tempo de empresa <1ano 53 (19,8)
1 a 3 anos 87 (32,5)
3 a6 anos 40 (14,9)
> 6 anos 88 (32,8)
Setor Producéo 226 (84,3)
Administracao 42 (15,7)
Renda mensal Até 2 salarios minimos 186 (69,4)
> 2 salarios minimos 82 (30,6)

Os

Osteomusculares demonstraram que 156

resultados do  Questionario Nordico

de Sintomas

(58,2%) dos entrevistados tiveram

sintomas nos ultimos 7 dias e 176 (65,7%) nos ultimos 12 meses. A incidéncia de

sintomas osteomuscular nos ultimos 7 dias foi principalmente em coluna lombar

(25,7%), ombros (25,0%) e punhos e maos (18,7%). Ja em relagéo aos ultimos 12

meses, a localizacdo anatdbmica do sintoma osteomuscular foi em coluna lombar
(34,7%), ombros (29,5%) e pescoco (26,1%) (tabela 2).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos sintomas osteomusculares referidos por trabalhadores
da industria moveleira de acordo com a regido corporal nos ultimos 7
dias e nos ultimos 12 meses.

Regido corporal 7 dias 12 meses
N (%) N (%)
Pescoco 41 (15,3) 70 (26,1)
Ombros 67 (25,0) 79 (29,5)
Cotovelos 21 (7,8) 24 (9,0)
Punhos e maos 50 (18,7) 63 (23,5)
Coluna dorsal 34 (12,7) 48 (17,9)
Coluna lombar 69 (25,7) 93 (34,7)
Quadril e coxas 32 (11 9) 35 (13,1)
Joelhos 8 (10,4) 33 (12,3)
Tornozelos/pés 6 (13,4) 24 (9,0)

A qualidade de vida dos trabalhadores analisados apresentou
mediana de 68,2 (1°Q = 63,4; 3°Q = 75,0). O dominio fisico apresentou mediana de
75,0 (1°Q = 64,3; 3°Q = 82,1). Tanto no dominio psicolégico como no social a
mediana foi de 75,00 (1°Q = 66,6; 3°Q = 83,3). No dominio ambiente mediana foi de
56,2 (1°Q = 47,6; 3°Q = 62,5).

O ICT apresentou uma pontuagdo meédia de 39,9(x 5,0), com escore
minimo de 23 e maximo de 49. A classificacdo da capacidade para o trabalho
fornecida pelo ICT apresentou que do total de entrevistados 2 (7%) encontravam-se
na categoria pobre, 61 (22,8%) moderada, 132 (49,3%) boa e 73 (27,2%) excelente.

Ao analisar a pontuacdo do WHOQOL-Bref e a presenga de
sintomas observou-se que tanto os trabalhadores que relataram sintomas nos
ultimos 7 dias como aqueles que relataram nos ultimos 12 meses tiveram mediana
menor do que aqueles sem sintomas. Nos quatros dominios do WHOQOL-Bref, os
trabalhadores que relataram sintomas tanto nos ultimos 7 dias como nos ultimos 12
meses tiveram a mediana menor do que aqueles sem sintomas (tabela 3).

Quanto ao ICT, foi observada uma mediana menor naqueles com
sintomas nos ultimos 7 dias, assim como nos ultimos 12 meses do que naqueles
sem sintomas (tabela 3). O percentil no primeiro e terceiro quadrantes foi de 35 e 42
nos pacientes com sintomas e 39,7 e 42,2 naqueles sem sintomas nos ultimos 7

dias. Com relagao ao percentil no primeiro e terceiro quadrantes foi observado 35 e



30

42 nos pacientes com sintomas e 40 e 46 naqueles sem sintomas nos ultimos 12

meses.

Tabela 3 - Mediana da pontuagdo do WHOQOL-Bref e do ICT em relagdo aos
sintomas osteomusculares nos ultimos 7 dias e 12 meses.

Sintomas nos ultimos 7 dias Sintomas nos ultimos 12 meses

Sim Nao P Sim Nao P
WHOQOL-Bref 66,3 72,1 0,001 66,3 72,1 0,001
Fisico 67,8 78,5 0,001 71,4 78,5 0,001
Psiquico 75,0 79,1 0,001 75,0 79,1 0,005
Social 72,0 75,0 0,029 75,0 79,1 0,007
Ambiente 53,1 59,3 0,001 53,1 59,3 0,002
ICT 38,5 43,0 0,001 39,0 43,5 0,001

Trabalhadores que faltaram no trabalho no ultimo ano devido a
queixa/sintoma osteomuscular apresentaram menor mediana no WHOQOL-Bref do
que aqueles que nao faltaram, sendo a mediana de 64,9 e 69,2 respectivamente (P
= 0,031). No ICT foi observado que os trabalhadores com absenteismo tiveram
mediana de 38, enquanto aqueles sem faltas apresentaram mediana de 41 (P =
0,004). Ao correlacionar os dominios do WHOQOL-Bref e a presenga de
absenteismo devido aos sintomas osteomusculares foi observada significancia

estatistica apenas no dominio fisico (tabela 4).

Tabela 4 - Mediana da pontuacdo do WHOQOL-Bref, seus dominios e do ICT em
relagdo ao absenteismo.

Variaveis Absenteismo
Sim Nao
Mediana 1°Q 3°Q Mediana 1°Q 3°Q P

WHOQOL-Bref 64,9 62,2 70,4 69,2 63,4 75,2 0,031
Fisico 67,0 60,7 78,5 75,0 64,3 82,1 0,013
Psiquico 75,0 66,6 80,2 75,0 66,6 83,3 0,829
Social 75,0 66,6 85,4 75,0 66,6 85,4 0,507
Ambiente 53,1 46,8 62,5 56,2 49,2 65,6 0,366
ICT 38,0 35,0 40,2 41,0 37,0 44,0 0,004

A pontuagdo do WHOQOL-Bref apresentou correlagao positiva com

ICT quando utilizado o coeficiente de Sperman, sendo rs=0,57 (P = 0,001). Também
foi observada correlagao positiva do ICT com os dominios do WHOQOI-Bref, sendo
a mais forte no dominio fisico com rs=0,57 (P = 0,001), seguida do psicolégico
rs=0,40 (P = 0,001), ambiente rs=0,36 (P = 0,001) e social rs=0,29 (P = 0,001).
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A correlagao entre o ICT e os dominios do WHOQOL-Bref estao
apresentados na tabela 5, sendo encontrada significancia estatistica em todos os

dominios. A maior correlacdo observada foi no dominio fisico.

Tabela 5 - Correlagdo do ICT com os dominios do WHOQOL-Bref.

Variaveis rs P

Dominio fisico 0,57 0,001
Dominio psicologico 0,40 0,001
Dominio social 0,29 0,001
Dominio ambiente 0,36 0,001

4 DISCUSSAO

Neste estudo, verificou-se que a incidéncia de sintomas foi de
58,2% nos ultimos 7 dias e de 65,7% nos ultimos 12 meses. Nos individuos
entrevistados a incidéncia nos ultimos 7 dias foi maior e proxima a encontrada em
trabalhadores da industria metalurgica com 53,3% de relato de sintomas em alguma
regido corporal na ultima semana (Picoloto e Silveira, 2008) e em trabalhadores da
industria aeronautica com 55,4% (Nogueira et al., 2012). Quanto a incidéncia de
sintomas nos ultimos 12 meses, foi encontrado um percentual menor do que o
encontrado no estudo realizado por Tokars et al. (2012) com trabalhadores de uma
industria metalurgica que apresentou incidéncia de 92% para esse periodo € no
estudo de Choobineh et al. (2007) com 73,6% em trabalhadores de uma industria de
borracha.

Em relacdo a incidéncia de sintomas nas regides corporais foi
observado que a coluna lombar foi a mais referenciada, tanto nos ultimos 7 dias com
25,7%, como nos ultimos 12 meses com 34,7%. Em um estudo com trabalhadores
da industria petroquimica foi encontrado a incidéncia de 33,9% de sintomas em
regido lombar (Choobineh et al. 2009). Entre os trabalhadores de montagem de
aeronaves foi observada uma incidéncia de sintoma em regido lombar de 16,7% nos
ultimos 7 dias e de 29,7% nos ultimos 12 meses (Menegon e Fischer, 2012). No
estudo realizado por Tokars e colaboradores (2012) com trabalhadores da industria
metalurgica, a regido lombar teve a maior incidéncia entre os entrevistados com
54%. Segundo Ciriello (2001), dentre as regides corporais mais acometidas pelas
doengas relacionadas ao trabalho, a coluna lombar possui uma das maiores

incidéncia, que varia de 50 a 70%. De modo geral, individuos com dor crbnica na
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regido lombar apresentam problemas complexos e frequentes, com causa especifica
nao aparente (Elkayam et. al, 1996). Diversos fatores tém sido associados a
presenca de lombalgia cronica. Além dos fatores individuais, existem os
profissionais, como 0os manuseios de cargas, movimentos e posturas inadequadas
exigidos pelo ambiente de trabalho, assim como os equipamentos disponibilizados e
0 modo como o trabalho é organizado (Andersson, 1999; Silva et. al, 2004).

Os trabalhadores que apresentaram sintomas apresentaram menor
pontuacdo no WHOQOL-Bref e nos seus quatros dominios, sendo essa diferenca
significativa. A maior diferenga foi encontrada no dominio fisico, tanto nos ultimos 7
dias como no ultimo ano (P=0,001). Segundo Tuzun (2007) a dor impacta
negativamente na saude fisica de diferentes maneiras. Em um estudo realizado com
trabalhadores rurais foi observado que trabalhadores com sintomas osteomusculares
tiveram maior impacto na qualidade de vida, principalmente no aspecto da
funcionalidade fisica (P=0,001) (Antonopoulou et al., 2009). De acordo com Ang et
al. (2006) individuos com sintomas osteomusculares apresentaram correlagao
significativa com o impacto negativo na funcionalidade, tanto fisica como mental.
Morken et al. (2002) encontraram forte relagdo entre a presenga de sintoma na
regiao lombar e em todos os dominios da qualidade de vida em trabalhadores de
uma industria de aluminio (rs=0,48), inclusive na questao social (P=0,001). Apesar
da maior diferenca ser encontrada no dominio fisico, trabalhadores com sintomas
também tiveram menor pontuagao nos aspectos psicologicos, social e ambiente. Ha
evidéncias que sugerem que a demanda de trabalho pode influenciar
significativamente algumas dimensdes da qualidade de vida, tanto no aspecto fisico,
como na questdo mental e social (Lerner et al.,1994). Ja foi evidenciada a
associacdo da depressdo e da ansiedade com a presengca de sintomas
osteomusculares (Pallant e Bailey, 2005). Acredita-se que os dominios fisicos e
mentais quando comprometidos, podem por sua vez interferir nas relagdes sociais
desse trabalhador com presencga de sintomas.

A qualidade de vida no trabalho reune interesses diversos e
contraditérios, presentes nos ambientes e condigdes de trabalho (Lacaz, 2000). De
um lado estdo os interesses das organizagbes de produtividade decorrentes do
mercado altamente competitivo e do outro lado estdo as necessidades de satisfacao

e bem estar dos trabalhadores.
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Os trabalhadores com sintomas osteomusculares nos ultimos 7 dias
e nos ultimos 12 meses apresentaram menor pontuagao no ICT (P=0,001). Em um
estudo realizado com operadores de maquinas agricolas foi observada forte
correlacdo entre a presenca de sintomas e a capacidade para o trabalho
(P<0,05)(Milani e Monteiro, 2012). Segundo Walsh et al. (2004) diferentes niveis de
dor refletem graus também distintos e equivalentes de perda da capacidade para o
trabalho, o que pode sugerir que os relatos de dor sdo consistentes e podem ser
utiizados com maior seguranga. Lindegard et al. (2013) observaram que a
combinacdo da presenca frequente de sintomas osteomusculares e o estresse
percebido aumenta o risco de redugdo da performance e da capacidade para o
trabalho em trabalhadores da area da saude. Um outro estudo com trabalhadores de
uma instituichio de saude observou que aqueles que relataram sintomas
osteomusculares tiveram menor capacidade para o trabalho em relacdo as
demandas fisicas (P=0,001) (Monteiro et al., 2009). Com o envelhecimento gradativo
e crescente da populacédo, ha a necessidade de se preservar a capacidade laboral
dos trabalhadores com objetivo de conservar esses individuos por mais tempo na
populacdo economicamente ativa. Por isso, a dor percebida e a percepg¢ao do
individuo quanto a sua capacidade para o trabalho poderiam complementar os
exames ja realizados nos programas de saude do trabalho e assim auxiliar nas
estratégias para promogao de saude ocupacional.

Quanto ao absenteismo, foi observado que trabalhadores que
faltaram no ultimo ano devido a algum sintoma osteomuscular tiveram pontuacao
menor no ICT (P=0,004). No estudo realizado por Walsh et al. (2004) foi encontrada
relacdo entre a presenga de sintomas osteomusculares e o absenteismo (P=0,001).
Em relacédo a absenteismo e o WHOQOL-Bref foi observada significancia estatistica
na pontuacdo total (P=0,031) e no dominio fisico (P=0,013). O absenteismo
decorrente de disturbios musculoesqueléticos € comum no meio industrial e esta
relacionado a diversos fatores, incluindo condicdes de trabalho adversas, que
contribuem para o aumento do numero de faltas, que tem sido crescentes nos
ultimos anos (Arnetz et al.,, 2003; Boéckerman e limakunnas, 2008). Essas
informacdes levam a suposicdo de que a necessidade de se ausentar do trabalho
devido a presenca de sintomas osteomusculares pode comprometer a sua
capacidade para o trabalho e sua qualidade de vida, uma vez que o trabalhador

deixou de desempenhar sua atividade laboral quando faltou ao trabalho e
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provavelmente deixou de realizar suas atividade de vida diaria devido a presenca de
queixa osteomuscular, o que impacta negativamente ndo s6 no individuo, mas
também na sua familia.

Foi observado que a pontuagdo do WHOQOL-Bref e seus dominios
apresentou correlagdo com ICT. Sérensen et al. (2008) encontrou correlagao entre a
capacidade para o trabalho e a qualidade de vida proxima a este trabalho. De Boer
et al. (2004) durante a aplicagdo de um programa de intervengdo ocupacional
observou que quando a pontuacdo do ICT reduzia, a pontuagcdo na qualidade de
vida também reduzia. O dominio fisico apresentou a correlacdo mais forte. Outros
estudos com trabalhadores também apresentaram correlagdo significativa com a
capacidade para o trabalho e o dominio fisico da qualidade de vida (Chiu et al.,2007;
Costa et al.,2012; Beltrame, 2009). A correlagdo mais forte entre o ICT e o dominio
fisico pode estar relacionada com o fato de que a maioria da pontuagao do ICT é
determinada pela saude fisica. Isso pode sugerir que a pontuacgao alta no ICT pode
levar a uma maior pontuagdo no aspecto fisico na qualidade de vida em relagao aos
outros dominios.

E importante serem consideradas as limitagdes do estudo
provenientes da utilizagdo de questionarios auto-aplicaveis e de estudos
transversais, os quais produzem uma imagem que retratam uma situagao de saude
caracteristica de um momento especifico de tempo, avaliando apenas os
trabalhadores “sadios” e excluindo os que estavam afastados das atividades laborais
no momento da coleta de dados por motivo de problemas de saude. Os estudos
transversais ndo possibilitam a comprovacao de sequéncias temporais e apresentam
dificuldade para determinar a causalidade. Além disso, a escassez de estudos com a
mesma populagdo apontam para a necessidade de estudos epidemioldgicos sobre

esta tematica.

5 CONCLUSOES

Verificou-se no presente estudo que a presengca de sintomas
osteomusculares interfere negativamente na capacidade para o trabalho e na
qualidade de vida dos trabalhadores da industria moveleira. A utilizacdo de
ferramentas que apontam a dor percebida, a percepcao do trabalhador sobre a

capacidade para o trabalho e a qualidade de vida pode auxiliar aos responsaveis
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pela saude ocupacional das industrias a desenvolver estratégias para promog¢ao de
saude e também acompanhamento desses indicadores. A correlagdo entre os
sintomas osteomusculares, a capacidade para o trabalho e a qualidade de vida
indica que programas para prevengao de sintomas osteomusculares podem
promover a capacidade para o trabalho e a qualidade de vida dos trabalhadores da
industria. Estudos subsequentes devem ser efetuados com populagdes industriais
com o proposito de conhecer os fatores especificos associados as facetas de pior
desempenho para cada um dos indices avaliados e realizacdo de analises

ergondmicas.

REFERENCIAS

Andersson, G.B.J.,1999. Epidemiological features of chronic low-back pain. Lancet,
354(9178):581-5.

Ang, D.C., Kroenke,K., Mchorney,C.A., 2006. Impact of pain severity and location on
health-related quality of life. Rheumatolint.26(6):567-72.

Antonopoulou, M.D., Alegakis, A.K., Hadjipavlou, A.G., Lionis, C.D., 2009. Studying
the association between musculoskeletal disorders, quality of life and mental health.
A primary care pilot study in rural Crete, Greece. BMC Musculoskelet
Disord.20(10):143.

Arnetz, B. et al, 2003. Early workplace intervention for employees with
musculoskeletal related absenteeism: a prospective controlled intervention study. J
Occup Environ Med. 45(5):499-506.

Barros, E.N.C., Alexandre, N.M.C., 2003. Cross-cultural adaptation of the Nordic
Musculoskeletal Questionnaire. Int Nurs Rev.50(2):101-8.

Beltrame, M.R.S., 2009. Capacidade de trabalho e qualidade de vida em
trabalhadores de industria. Dissertagdo (Mestrado em Medicina) — Programa de Pés-
Graduacao em Medicina: Ciéncias Médicas, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre.

Bockerman, P., llmakunnas, P., 2008. Interaction of working condition, job
satisfaction, and sickness absences: evidence from a representative sample of
employees. Soc Sci Med.67(4):520-8.

Bra§il, 1996. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa. Resolugao CNS 196/96.

Ciriello, V.M., 2001. The effects of box size, vertical distance, and height on lowering
tasks. Int J Ind Ergon.28(2):61-7.



36

Chiu,M., Wang, M.J., Lu, C., Pan, S.; Kumashiro, M., limarinen, J., 2007.Evaluating
work ability and quality of life for clinical nurses in Taiwan. Nursing Outlook.55:318-
326.

Choobineh, A., Sani, G.P., Rohani, M.S., Pour, M.G., Neghab, M., 2009. Perceived
demands and musculoskeletal symptoms among employees of a Iranian
petrochemical industry. Int J Ind Ergon.39: 766-770.

Choobineh, A., Tabatabaei, S.H., Mokhtarzadeh, A., Salehi, M., 2007.
Musculoskeletal problems among workers of an iranian rubber factory. J Occup
Health.49: 418-423.

Costa, C.S.N., Freitas, E.G., Mendon¢a, L.C.S., Alem, M.E.R., Coury, H.J.C.G,,
2012.Capacidade para o trabalho e qualidade de vida de trabalhadores industriais.
Cien Saude Colet. 17(6):1635-42.

Da Silva Jr, S.H.A., 2010. Avaliacdo de qualidades psicométricas da verséao
brasileira do indice de Capacidade para o Trabalho. Tese (mestrado em Salde
Publica) Programa Epidemiologia em Saude Publica da Escola Nacional de Saude
Publica — Fundacédo Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro.

De Boer, A.G.E.M., Van Beek, J.C., Durinck, J., Verbeek, J.H.A.M., Van DIJK, F.J.H.,
2004. An occupational health intervention programme for workers at risk for early
retirement; a randomized controlled trial. Occup Environ Med.61(11):924-9.

Elkayam, O., Ben ltzhak, S., Avrahaml, E., Meidan, Y., Doron, N., Eldar, I., Keidar, I.,
Liram,N., Yaron, M., 1996. Multidisciplinary approach to chronic back pain:
prognostic elements of the outcome. Clin Exp Rheumatol.14(3):281-8.

Fleck, M.P., Louzada, S., Xavier, M.,Chachamovich, E., Vieira, G., Santos, L. et al.,
2000. Aplicagéo da versao em portugués do instrumento abreviado de avaliagéo da
qualidade de vida WHOQOL-bref. Rev Saude Publica.34(2):178-83.

Hagberg, M.,Vlolante, F.S.,Bonflglioll, R.,Descatha, A.,Evanoff, B.,Sluiter, J., 2012.
Prevention of musculoskeletal disorders in workers: classification and health
surveillance — statements of Scientific Committee on Musculoskeletal Disorders of
International Commission on Occupational Health. BMC Musculoskelet Disord.21
(13):1009.

Hirochi, T.L., 2010. Trajetéria de trabalhadores que buscam o Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador — CEREST — no Municipio de Betim-MG. Dissertacéo —
Programa de Mestrado Profissional em Saude, Interdisciplinaridade e Reabilitagao
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas.
Faculdade de Ciéncias Médicas. Campinas, SP.

IEMI. Instituto de Estudos e Marketing Industrial Ltda. Brasil Moveis 2013: relatério
se torial da industria de moveis do Brasil, 2013. S&o Paulo: Grafica Mundo.

Kuorinka, 1., Jonsson, B., Kilbom, A., Vinterberg, H., Biering-Sorensen, F.,
Andersson, G., et al.,, 1987. Standardised Nordic questionnaires for the analysis of
musculoskeletal symptoms. Appl Ergon.18(3): 233-7.



37

Lacaz, F.A.C., 2000. Qualidade de vida no trabalho e saude/doencga. Cien Sal de
Colet. 5(1): 151-161.

Lerner, D.J., Levine, S., Malspeis, S., D'Agostino, R.B., 1994. Job strain and health-
related quality of life in a national sample. Am J Public Health.84(10):1580-5.

Lindegard, A., Larsman, P., Hadzibajramovic, E., Ahlborg, G.Jr., 2013. The influence
of perceived stress and musculoskeletal pain on work performance and work ability in
Swedish health care workers. Int Arch Occup Environ Health. Publicado online.
Disponivel em:http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00420-013-0875-8.

Maeno, M., Salerno, V., Rossi, D.A.G., Fuller, R., 2006. Lesbes por Esforcos
Repetitivos (LER), Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT),
Dor relacionada ao trabalho. Protocolos de Atencao Integral a Saude do Trabalhador
de Complexidade Diferenciada. Ministério da Saude. Brasilia.

Martinez M.C., Latorre M.R.D.O., Fischer F.M., 2009. Validade e confiabilidade da
versdo brasileira do Indice de Capacidade para o Trabalho. Rev Saude
Publica;43(3):525-32.

Menegon,F.A., Fischer,F.M., 2012. Muskuloskeletal reported symptoms among
aircraft assembly workers: a multifactorial approach. Work.41(1):3738-45.

Milani, D., Monteiro,M.S., 2012. Musculoskeletal symptoms and work ability among
agricultural machinery operators. Work. 41: 5721-5724.

Monteiro, M.S., Alexandre, N.M.C., limarinen, J., Rodrigues, C.M., 2009. Work ability
and musculoskeletal disorders among workers from a public health institution. Int J
Occup Saf Ergon.15(3):319-24.

Moreno, A., Faerstein, E., Werneck, G., Lopes, C.S., Chor, D., 2006. Propriedades
psicométricas do instrumento abreviado de avaliacdo de qualidade de vida da
Organizagcdo Mundial da Saude no Estudo Pré-saude. Cad Saude
Publica.22(12):2585-97.

Morken, T., Riise, T., Moen, B., Bergum, O., Hauge, S.H., Holien, S., et al., 2002.
Frequent musculoskeletal symptoms and reduced health-related equality of life
among industrial workers. Occup Med (Lond).52(2):91-8.

Nogueira, H.C., Diniz, A.C.P., Barbieri, D.F., Padula, R.S., Carregaro, R.L., Oliveira,
A.B., 2012. Musculoskeletal disorders and psychosocial risk factors among workers
of the aircraft maintenance industry. Work. 41(1):4801-7.

Pallant, J.F., Bailey, C.M., 2005. Assessment of the structure of the Hospital Anxiety
and Depression Scale in musculoskeletal patients. Health Qual Life Outcomes.3:82.

Picoloto, D., Silveira, E., 2008. Prevaléncia de sintomas osteomusculares e fatores
associados em trabalhadores de uma industria metalurgica de Canoas — RS. Cien
Sal de Colet.13(2):507-16.



38

Pinheiro, F.A., Tréccoli, B. T., Carvalho, C.V., 2002. Validacdo do Questionario
Noérdico de Sintomas Osteomusculares como medida de morbidade. Rev Saude
Publica.36(3):307-12.

Punnett, L., Wegman, D.H., 2004. Work-related musculoskeletal disorders: the
epidemiologic evidence and the debate. J Electromyogr Kinesiol.14(1):13-23.

Silva, M.C., Fassa, A.G., Valle, N.G.J., 2004. Dor lombar crénica em uma populagao
adulta no sul do Brasil: prevaléncia e fatores associados. Cad Saude
Publica.20(2):377-85.

SIMA. Sindicato das Industrias Moveleiras de Arapongas.
http://www.sima.org.br/dadosdosetor.html. Acesso realizado no dia 30/10/2012.

Sznelwar, L. I., Lancman, S., Wu, M.J., Alvarinho, E., Santos, M. dos., 2004.
Analise do trabalho e servigo de limpeza hospitalar: contribuicbes da ergonomia e da
psicodinamica do trabalho. Revista Produgéo.14(3): 45-57.

Sorensen, L.E., Pekkonen, M.M., Mannikko, K.H., Louhevaara, V.A., Smolander, J.,
Alén, M.J., 2008. Associations between work ability, health-related quality of life,
physical activity and fithess among middle-age men. Appl Ergon.39(6):786-91.

The WHOQOL Group, 1998. Development oft he world health organization
WHOQOL-Bref quality of life assessment. Psychol Med. 28(3):551-8.

Tokars, E., Moro, A.R.P., Santos, G.G., 2012. Preponderance and possible factors
associated to musculoskeletal symptoms in metals industry workres. Work.
41(1):5624-6.

Tuomi, K., llmarinen, J., 1997. indice de capacidade para o trabalho. Institute of
Occupational Health, Helsinki. Traduzido por Frida Marina Fischer. Sao Paulo:
FSPUSP.

Tuomi, K., llmarinen, J., Jahkola, A., Katarine, L., Tulkki, A., 2005. indice de
capacidade para o trabalho. Adaptado para a lingua portuguesa por Fischer, F.M. et
al. Sao Carlos: Edufscar.

Tazun, E.H., 2007.Qualityoflife in chronic musculoskeletal pain. Best Pract Res Clin
Rheumatol.21(3):567-79.

Walsh, ILLA.P., Corral, S., Franco, R.N., Canetti, E.E.F., Alem, M.E.R., Coury,
H.J.C.G., 2004. Capacidade para o trabalho em individuos com lesées musculo-
esqueléticas crbnicas. Ver Saude Publica.38(2):149-56.



39

CONCLUSAO GERAL

Observou-se no presente estudo que 57,8% relataram sintomas
osteomusculares em alguma regido corporal na ultima semana precedente ao
estudo e que 65,7% relataram sintomas no ultimo ano, sendo a regido lombar a mais
relatada em ambos os periodos. Verificou-se que a presenga dos sintomas
osteomusculares interferiu negativamente na capacidade para o trabalho e na
qualidade de vida dos trabalhadores moveleiros entrevistados, especialmente no
dominio fisico. Observou-se também que os trabalhadores que tiveram que se
ausentar do trabalho devido a presenca de sintomas osteomusculares possuiram
menor capacidade para o trabalho e pior qualidade de vida.

As transformacbes atuais no mundo do trabalho colocam o
trabalhador em posicdo estratégica para as organizagbes diante do mercado
altamente competitivo. Equipamentos, maquinas e tecnologias podem ser adquiridos
com investimentos financeiros, o que deixa as industrias em um mesmo plano no
mercado. Por isso, o trabalhador torna-se estratégico nas organizagées que
pretendem se destacar no mercado, pois um trabalhador seguro, saudavel, capaz
para o trabalho e satisfeito com a sua qualidade de vida traz mais produtividade e
competividade as organizagoes.

A utilizacdo de ferramentas que apontam a dor percebida, a
percepg¢ao do trabalhador sobre a capacidade para o trabalho e a qualidade de vida
possibilita auxiliar aos responsaveis pela saude ocupacional das industrias a
desenvolver estratégias para promog¢do de saude e também acompanhamento
desses indicadores. A correlacido entre os sintommas osteomusculares, a capacidade
para o trabalho e a qualidade de vida indica que programas para prevencao de
sintomas osteomusculares devem podem promover a capacidade para o trabalho e
a qualidade de vida dos trabalhadores da industria. E preciso entender que a satde
do trabalho é de interesse tanto para os trabalhadores como para organizagdes, pois
todos os envolvidos se beneficiam ao promové-la.

Esse estudo pode contribuir para a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador que propde énfase na vigilancia, visando a promog¢ao e a protecdo da
saude dos trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos

de desenvolvimento e dos processos produtivos.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa:
“Capacidade para o Trabalho, Sintomas Osteomusculares e Qualidade de Vida entre
Trabalhadores de uma Industria Moveleira”
Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa “Capacidade para o Trabalho, Sintomas
Osteomusculares e Qualidade de Vida entre Trabalhadores da Industria Moveleira”, realizada no seu
proprio local de trabalho.

O objetivo da pesquisa é avaliar a capacidade para o trabalho e verificar possivel relagédo com
a presenca de sintomas osteomusculares e com aspectos da qualidade de vida em trabalhadores da
linha moveleira.

A sua participacao € muito importante e ela se daria pela coleta de dados, através dos
questionarios sociodemografico, Noérdico, WHOqol-bref, ICT e eletromiografia. Gostariamos de
esclarecer que sua participagédo é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou
mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa.
Informamos ainda que as informagdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serao
tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Os beneficios esperados possibilitardo o diagndstico a respeito da qualidade de vida e da
perda da capacidade de trabalho precoce entre os trabalhadores da industria moveleira de
Arapongas, direcionando estratégias e implantagdo de programas de prevencédo, de manutengéo e
promogao a saude do trabalhador.

Informamos que o senhor ndo pagara nem sera remunerado por sua participagao.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serao ressarcidas, quando
devidas e decorrentes especificamente de sua participagado na pesquisa.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos contactar Aline
Cristina Hirata Pinetti de Assis, Avenida Maracana 3620 - (43) 3275-8769, alinepinetti@hotmail.com,
ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina, na Avenida Robert Kock, n® 60, ou no telefone 33712490. Este termo devera ser preenchido
em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a vocé.

Arapongas, __ de de 2013.
Pesquisador Responsével: Aline Cristina Hirata Pinetti de Assis (RG.: 7.524.941-1)

, tendo sido devidamente esclarecido sobre os

procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.
Assinatura (ou impressao dactiloscépica):
Data:




APENDICE B

Questionario Sécio-demografico

1. Caracteristicas demograficas e funcionais

1.1 Género: ( )Feminino ( )Masculino

1.2 Idade: anos

1.3 Peso: kg Altura: metros

1.4 Estadocivil: () sem companheiro (a)

() com companheiro (a)

1.5 Escolaridade: ( ) Até 8 anos de estudos

(
() Mais de 8 anos de estudos
1.6 Tempo na empresa: anos e meses.

1.7 Setor que trabalha:

1.8 Renda

( ) até 2 salarios minimos () mais de 2 salarios minimos

1.9 E fumante: ( )Sim ( )N&o

1.10 Pratica atividade fisica: ( )Sim ( )Nao

46



ANEXOS

47



ANEXO A

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

' Iﬁﬂl’ Universidade
| = Esiadualde Londrina

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina

GONO Do
PARANA

Registro CONEP 5231
[ Parecer CEP/UEL: __|072/2012 - 2%via
| CAAE: 04060612.6.0000.5231 N
__Processo: | 15326/2012 |
Pesquisador(a): Aline Cristina Hirata Pinetti )
. s, Programa de Mestrado em Ciéncias da Reabilitagéo —
I_..I. n_]dadef(f)rgao. UEL/UNOPAR

Prezado(a) Senhor(a):

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina” (Registro CONEP 5231) — de acordo com as
orientagtes da Resolugéo 196/96 do Conselho Nacional de Satide/MS e Resolugdes
Complementares, avaliou o projeto:

“Capacidade para o Trabalho, Sintomas Osteomusculares e Qualidade de Vida
de Trabalhadores de uma Indistria Moveleira.”

Situagéo do Projeto: Aprovado

: Informamos que devera ser comunicada, por escrito, qualquer modificagdo que ocorra
H no desenvolvimento da pesquisa, bem como devera ser encaminhado ao CEP/UEL
relatério final da pesquisa, conforme prevé a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude/MS e Resolugdes Complementares.

Londrina, 08 de novembro de 2012.

Profa. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
Universidade Estadual de Londrina o

o

Campas Univershidrio: Rodovin Cobso Garcla Cid (PR 445), Kan 380 - Fone (43) 33714000 - PADX - Fax 3328-4440 - Caia Postal 6001 « CEP 86051990 - Internet hip: el be
LONBRIMNA - PARANA - DRASIL

Forws, Codlge 11,764 - Formala Ad (21 1x297)
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ANEXO B
Questionario Nordico de Sintomas Osteomuculares
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Questiondario Nérdico
‘dos sintomas

Margue um (x) na resposta apropriada, Marque apenas um (x)
para cada questdo.

Nao, indica conforto, salde — Sim, indica incdmodos, descon-
fortos, dores nessa parte do corpo.

ATENGAO: O desenho ao lado representa apenas uma posic3o
aproximada das partes do corpo. Assinale a parte que mais se
proxima do seu problema

Vocé teve deixar de traba-
Partes do corpo Vocé teve algum problema Vecé teve algum problema i ”
com problemas nos Gltimos 7 dias? nos ultimos 12 meses? N — =
meses devido a0 problema?
1 - Pescogo 1 Ol Néo 20 5im 10 Nao 20 Sim 10Mac 20 Sim
10 Nao 10 Nao
2 [ Sim - ombro direito 2 O Sim - ombro direito
2 - Ombros 10Nae 20 Sim
3 [0 Sim - ombro esquerdo 3 [ Sim - ombro esquerdo :
4 [ Sim - os dois ombros 4 [ Sim - os dois ombros
10 Ndo ) 10 Nao
2 [ Sim - cotovelo direito 2 O Sim - cotovelo direito
3 - Cotovelo 1 O N&
- 3 1 Sim - cotovelo esquerdo 3 O Sim - cotovelo esquerdo Do 205
4 [ Sim - os dois cotovelos 4 O Sim - os dois cotovelos
10 Nao 1 0O Néo
2 [ 5im - punho/mao direita 2 O Sim - punho/mao direita
4 - Punh: ma 1 O Na
IR e 3 0 Sim - punha/mao esquerda | 3 O Sim - punho/mao esquerda - .o 305
4 [ Sim - os dois punho/méo | 4 O Sim - os dois punho/mao
5 - Coluna dorsal 1 0 Nao 2 0 Sim 1 0 Nédo 20 Sim 10MNao 20 Sim
6 - Coluna lombar 1 O Nao 2 O Sim 10 Nao 2 0 Sim 10Néo 20 5im
7 - Quadril ou coxas 10 Nao 2 O Sim 10 Ndo 20 Sim 10NSo 20O Sim
8 - Joelhos 1 Nao 20 Sim 10 Nao 20 Sim 10Née 20 5m
9 - Tornozelo ou pés 10 Néo 2 Sim 10 Nao 20 Sim 10Nda 20 Sim
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ANEXO C
indice de Capacidade para o Trabalho (ICT)

Este questionario € sobre como vocé percebe a sua capacidade para o
trabalho. Suponha que a sua melhor capacidade para o trabalho tem um valor igual

a 10 pontos.

1-Capacidade para o trabalho atual comparada com a melhor de toda a vida:
Numa escala de 0 a 10, quantos pontos vocé 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- Capacidade para o trabalho em relagdo as exigéncias do trabalho:

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

( ) muito boa
() boa

( ) moderada
() baixa

(

) muito baixa

Como vocé classificaria sua capacidade atual para o trabalho em relacdo as
exigéncias mentais do seu trabalho? Por exemplo, interpretar fatos, resolver
problemas, decidir a melhor forma de fazer.

() muito boa
() boa

( ) moderada
() baixa

(

) muito baixa



3- Numero atual de doencas diagnosticadas por médico:

51

Na sua opinido quais das lesdes por acidentes ou doencas citadas abaixo vocé

possui atualmente. Marque também aquelas que foram confirmadas pelo médico.

LESOES POR ACIDENTES OU
DOENCAS

Em minha
opiniéo

Diagnostico
meédico

-_—

Lesao nas costas

2 |Lesao nos bracos/maos

3 |Lesao nas pernas/pés
Lesdo em outras partes do corpo?

4 |Onde?
Que tipo de lesao?
Doenca da parte superior das costas ou

5 |regiao do pescogo, com dores
frequentes.

6 Doenca da parte inferior das costas com
dores frequentes

7 Dor nas costas que se irradia para a
perna (ciatica)
Doenca musculoesquelética afetando os

8 |membros (bragos e pernas) com dores
frequentes

9 | Artrite reumatdide

10 Outra doenga musculo-esquelética
Qual?

11 | Hipertenséo arterial (presséo alta)

12 Doenca coronariana, dor no peito
durante exercicio (angina pectoris)

13 Infarto d_o miocardio, trombose
coronariana.

14 |Insuficiéncia cardiaca

15 Outra doenca cardiovascular
Qual?
Infeccdes repetidas do trato respiratorio

16 |(incluindo amigdalite, sinusite aguda,
bronquite aguda)

17 |Bronquite cronica

18 | Sinusite crénica

19 |Asma

20 |Enfisema

21 | Tuberculose pulmonar
Outra doenca respiratéria

22
Qual?

23 Disturbio emocional severo (ex.
depressao severa)

24 Disturbio emocional leve (ex. depressao

leve, tensdo, ansiedade, insbnia)




25 | Problema ou diminui¢do da audi¢ao
LESOES POR ACIDENTES OU Em minha | Diagnostico
DOENCAS opiniao meédico
Doenca ou lesédo da visao (ndo assinale
26 |se apenas usa oculos e/ou lentes de
contato de grau)
o7 Doencga neurolégica (avc, enxaqueca,
epilepsia)
Outra doenca neurolégica ou dos
28 |orgaos dos sentidos
Qual?
29 |Pedras ou doenca da vesicula biliar
30 |Doenga do pancreas ou o figado
31 |Ulcera gastrica ou duodenal
32 | Gastrite ou irritacido duodenal
33 | Colite ou irritagado do colon
34 Outra doenca digestiva
Qual?
35 |Infecgao das vias urinarias
36 |Doenca dos rins
Doenca nos genitais e aparelho
37 |reprodutor (ex. problema nas trompas
ou na prostata)
38 Outra doencga geniturinaria
Qual?
39 |Alergia, eczema.
Outra erupcéao
40 Qual?
41 Outra doenca da pele
Qual?
42 | Tumor benigno
43 Tumor maligno (cancer)
Onde?
44 | Obesidade
45 |Diabetes
46 |Bdcio ou outra doenga da tiredide
Outra doenga endécrina ou metabdlica
47
Qual?
48 |Anemia
49 Outra doenga do sangue
Qual?
50 Defeito de nascimento
Qual?
51 Outro problema ou doenca

Qual?
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4- Perda estimada para o trabalho devido as doencas:

Sua lesado ou doenga é um impedimento para seu trabalho atual? Vocé pode marcar
mais de uma resposta nesta pergunta.

() ndo ha impedimento/eu ndo tenho doencas

() eu sou capaz de fazer meu trabalho, mas ele me causa alguns sintomas

( ) algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos

() frequentemente preciso diminuir meu ritmo de trabalho ou mudar meus métodos
de trabalho

() por causa de minha doenga sinto-me capaz de trabalhar apenas em tempo parcial

( ) na minha opinidao estou totalmente incapacitado para trabalhar

5- Faltas ao trabalho por doencas no ultimo ano:

Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabalho devido a problema de saude,
consulta médica ou para fazer exame durante os ultimos 12 meses?

() nenhum

() até 9 dias

() de 10 a 24 dias
() de 25 a 99 dias
() de 100 a 365 dias

6- Progndstico préprio sobre a capacidade para o trabalho daqui a dois anos:
Considerando sua saude, vocé acha que sera capaz de daqui a 2 anos fazer seu
trabalho atual?

() € improvavel

( ) nao esta muito certo

() bastante provavel

7- Recursos mentais:

Recentemente vocé tem conseguido apreciar suas atividades diarias?
() sempre

( ) quase sempre

() as vezes
(

) raramente



() nunca

Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta?
) sempre
) quase sempre

(

(

() as vezes
() raramente
(

) nunca
Recentemente vocé tem se sentido cheio de esperanga para o futuro?
) continuamente

) quase sempre

(

(

() as vezes
( ) raramente
(

) nunca
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ANEXO D
Whoqol-Bref

Instrucdes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude eoutras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se
vocé nao temcerteza sobre que resposta dar em uma questado, por favor, escolha
entre as alternativas aque lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera
ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacoes.
Nésestamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as
duas ultimas semanas.

Por favor, leia cada questéo, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe
parece a melhor resposta.

muito ruim ruim nem ruim | boa | muito boa
nem boa
1|Como vocé avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?
muito insatisfeito nem satisfeito | muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
2|Quéo satisfeito (a) vocé 1 2 3 4 5
esta com a sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
ultimas duas semanas.

nada |muito pouco | mais ou |bastante| extremamente
menos

3|Em que medida vocé acha| 1 2 3 4 5
que sua dor (fisica)
impede vocé de fazer o
que vocé precisa?

4|0 quanto vocé precisa de 1 2 3 4 5
algum tratamento meédico
para levar a vida diaria?

5|0 quanto vocé aproveitaa| 1 2 3 4 5
vida?

6/Em que medida vocé acha| 1 2 3 4 5
que a sua vida tem
sentido?

7|0 quanto vocé consegue 1 2 3 4 5
se concentrar?

8|Quao seguro (a) vocé se 1 2 3 4 5

sente em sua vida diaria?
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Quao saudavel é o seu 1
ambiente fisico (clima,
barulho, poluigao,
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou
capaz de fazercertas coisas nestas ultimas duas semanas.

nada | muito |médio |muito |completamente
pouco

10|Vocé tem energia suficientes 1 2 3 4 5
para seu dia-a-dia?

11{Vocé é capaz de aceitar sua 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?

12|Vocé tem dinheiro suficiente 1 2 3 4 5
para satisfazer
suasnecessidades?

13|Quao disponiveis para vocé 1 2 3 4 5
estao asinformacgdes que
precisa no seu dia-a-dia?

14|Em que medida vocé tem 1 2 3 4 5
oportunidades deatividade de
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de variosaspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

muito ruim nem ruim | bom | muito bom
ruim nem bom
15|Quéao bem vocé é capaz 1 2 3 4 5
de se locomover?
muito insatisfeito nem satisfeito | muito
insatisfeito satisfeito satisfeito
nem
insatisfeito
16|Quao satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com o seu
sono?
17|Quao satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com
suacapacidadededese
mpenhar as
atividadesdo seu dia-a-
dia?
18|Quao satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta com sua
capacidade para o
trabalho?
19|Quéao satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
esta consigo
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mesmo?

20

Quao satisfeito(a) vocé
esta com suas
relacdes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?

21

Quaéo satisfeito(a) vocé
estd com sua vida
sexual?

muito
insatisfeito

insatisfeito

nem
satisfeito
nem
insatisfeito

satisfeito

muito
satisfeito

22

Quao satisfeito(a) vocé
esta com o apoio

que voceé recebe de
seus amigos?

3

23

Quaéo satisfeito(a) vocé
estd com as

condic¢des do local
onde mora?

24

Quaéo satisfeito(a) vocé
esta com o seu

acesso aos Sservigos
de saude?

25

Quaéo satisfeito(a) vocé
estd com o seu
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou
experimentou certas coisas nas
ultimas duas semanas.

nunca

algumas

frequentemente

muito

frequentemente

sempre

26

Com que
frequéncia vocé
temsentimentos
negativos tais
como mauhumor,
desespero,ansieda
de,

depressao?

2

3

4

5
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ANEXO E

Normas de formatacao do periddico Applied Ergonomics

DESCRIPTION

Applied Ergonomics is aimed at ergonomists and all those interested in applying
ergonomics/humanfactors in the design, planning and management of technical and
social systems at work or leisure.Readership is truly international with subscribers in over
50 countries. Professionals for whom AppliedErgonomics is of interest include:
ergonomists, designers, industrial engineers, health and safetyspecialists, systems
engineers, design engineers, organizational psychologists, occupational healthspecialists
and human-computer interaction specialists.

Applied Ergonomics welcomes original contributions on the practical applications of
ergonomicdesign and research. Areas covered include applications in the office,
industry, consumer products,information technology and military design.

For the Institute of Ergonomics and Human Factors follow this link:
http://www.iehf.org/
and for the International Ergonomics Association follow this link: http://www.iea.cc/

Benefits to authors

We also provide many author benefits, such as free PDFs, a liberal copyright policy,
special discountson Elsevier publications and much more. Please click here for more
information on our author services.

Please see our Guide for Authors for information on article submission. If you require any
furtherinformation or help, please visit our support pages: http://support.elsevier.com

AUDIENCE
Designers, engineers, psychologists, ergonomists.

IMPACT FACTOR
2012: 1.728 © Thomson Reuters Journal Citation Reports 2013
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PREPARATION

Submission to this journal proceeds totally online and you will be guided stepwise
through the creationand uploading of your files. The system automatically converts your
files to a single PDF file, whichis used in the peer-review process.

As part of the Your Paper Your Way service, you may choose to submit your manuscript
as a single fileto be used in the refereeing process. This can be a PDF file or a Word
document, in any format or layoutthat can be used by referees to evaluate your
manuscript. It should contain high enough qualityfigures for refereeing. If you prefer to
do so, you may still provide all or some of the source files atthe initial submission. Please
note that individual figure files larger than 10 MB must be uploadedseparately.

There are no strict requirements on reference formatting at submission. References can
be in any styleor format as long as the style is consistent. Where applicable, author(s)
name(s), journal title/booktitle, chapter title/article title, year of publication, volume
number/book chapter and the paginationmust be present. Use of DOI is
highlyencouraged. The reference style used by the journal will beapplied to the
acceptedarticle by Elsevier at the proof stage. Note that missing data will be
highlightedat proof stage for the author to correct.

There are no strict formatting requirements but all manuscripts must contain the
essential elementsneeded to convey your manuscript, for example Abstract, Keywords,
Introduction, Materials andMethods, Results, Conclusions, Artwork and Tables with
Captions.

If your article includes any Videos and/or other Supplementary material, this should be
included inyour initial submission for peer review purposes.

Divide the article into clearly defined sections.

Figures and tables embedded in text
Please ensure the figures and the tables included in the single file are placed next to the
relevant textin the manuscript, rather than at the bottom or the top of the file.

Use of word processing software

Regardless of the file format of the original submission, at revision you must provide us
with aneditable file of the entire article. Keep the layout of the text as simple as possible.
Most formattingcodes will be removed and replaced on processing the article. The
electronic text should be prepared ina way very similar to that of conventional
manuscripts (see also the Guide to Publishing with Elsevier:
http://www.elsevier.com/guidepublication). See also the section on Electronic artwork.
To avoid unnecessary errors you are strongly advised to use the 'spell-check' and
‘grammar-check'functions of your word processor.

Subdivision - numbered sections

Divide your article into clearly defined and numbered sections. Subsections should be
numberedl.1 (then 1.1.1, 1.1.2, ...), 1.2, etc. (the abstract is not included in section
numbering). Use thisnumbering also for internal cross-referencing: do not just refer to
'the text'. Any subsection may begiven a brief heading. Each heading should appear on
its own separate line.

Introduction



63

State the objectives of the work and provide an adequate background, avoiding a
detailed literaturesurvey or a summary of the results.

Material and methods
Provide sufficient detail to allow the work to be reproduced. Methods already published
should beindicated by a reference: only relevant modifications should be described.

Theory/calculation

A Theory section should extend, not repeat, the background to the article already dealt
with in thelntroduction and lay the foundation for further work. In contrast, a Calculation
section represents apractical development from a theoretical basis.

Results
Results should be clear and concise.

Discussion

This should explore the significance of the results of the work, not repeat them. A
combined Resultsand Discussion section is often appropriate. Avoid extensive citations
and discussion of publishedliterature.

Conclusions

The main conclusions of the study may be presented in a short Conclusions section,
which may standalone or form a subsection of a Discussion or Results and Discussion
section.

Appendices

If there is more than one appendix, they should be identified as A, B, etc. Formulae and
equations inappendices should be given separate numbering: Eq. (A.1), Eq. (A.2), etc.;
in a subsequent appendix,Eq. (B.1) and so on. Similarly for tables and figures: Table A.1;
Fig. A.1, etc.

« Title. Concise and informative. Titles are often used in information-retrieval systems.
Avoid abbreviations and formulae where possible.

< Author names and affiliations. Where the family name may be ambiguous (e.g., a
double name),please indicate this clearly. Present the authors' affiliation addresses
(where the actual work wasdone) below the names. Indicate all affiliations with a lower-
case superscript letter immediately afterthe author's name and in front of the appropriate
address. Provide the full postal address of eachaffiliation, including the country name
and, if available, the e-mail address of each author.

= Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence at all stages
of refereeingand publication, also post-publication. Ensure that phone numbers (with
country and areacode) are provided in addition to the e-mail address and the
complete postal address.

Contact details must be kept up to date by the corresponding author.

e Present/permanent address. If an author has moved since the work described in
the article wasdone, or was visiting at the time, a 'Present address' (or 'Permanent
address') may be indicated asa footnote to that author's name. The address at which the
author actually did the work must beretained as the main, affiliation address. Superscript
Arabic numerals are used for such footnotes.

Abstract

A concise and factual abstract of between 100-150 words is required. The abstract should
state brieflythe purpose of the research, the principal results and major conclusions. An
abstract is often presentedseparately from the article, so it must be able to stand alone.
For this reason, References shouldbe avoided, but if essential, then cite the author(s)
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and year(s). Also, non-standard or uncommonabbreviations should be avoided, but if
essential they must be defined at their first mention in theabstract itself.

A Graphical abstract is optional and should summarize the contents of the article in a
concise, pictorialform designed to capture the attention of a wide readership online.
Authors must provide imagesthat clearly represent the work described in the article.
Graphical abstracts should be submitted as aseparate file in the online submission
system. Image size: Please provide an image with a minimumof 531 x 1328 pixels (h =
w) or proportionally more. The image should be readable at a size of 5 x13 cm using a
regular screen resolution of 96 dpi. Preferred file types: TIFF, EPS, PDF or MS Officefiles.
See http://www.elsevier.com/graphicalabstracts for examples.Authors can make use of
Elsevier's lllustration and Enhancement service to ensure the bestpresentation of their
images also in accordance with all technical requirements: lllustration Service.

Highlights are mandatory for this journal. They consist of a short collection of bullet
points that conveythe core findings of the article and should be submitted in a separate
file in the online submissionsystem. Please use 'Highlights' in the file name and include 3
to 5 bullet points (maximum 85characters, including spaces, per bullet point). See
http://www.elsevier.com/highlights for examples.

Keywords

Immediately after the abstract, provide a maximum of 3 keywords, using American
spelling andavoiding general and plural terms and multiple concepts (avoid, for example,
"and", "of"). Be sparingwith abbreviations: only abbreviations firmly established in the
field may be eligible. These keywordswill be used for indexing purposes.

Define abbreviations that are not standard in this field in a footnote to be placed on the
first pageof the article. Such abbreviations that are unavoidable in the abstract must be
defined at their firstmention there, as well as in the footnote. Ensure consistency of
abbreviations throughout the article.

Collate acknowledgements in a separate section at the end of the article before the
references and donot, therefore, include them on the title page, as a footnote to the title
or otherwise. List here thoseindividuals who provided help during the research (e.g.,
providing language help, writing assistanceor proof reading the article, etc.).

Present simple formulae in the line of normal text where possible and use the solidus (/)
instead ofa horizontal line for small fractional terms, e.g., X/Y. In principle, variables are
to be presented initalics. Powers of e are often more conveniently denoted by exp.
Number consecutively any equationsthat have to be displayed separately from the text (if
referred to explicitly in the text).

Footnotes should be used sparingly. Number them consecutively throughout the article.
Manywordprocessors build footnotes into the text, and this feature may be used. Should
this not be thecase, indicate the position of footnotes in the text and present the
footnotes themselves separatelyat the end of the article. Do not include footnotes in the
Reference list.

Table footnotes

Indicate each footnote in a table with a superscript lowercase letter.
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Electronic artwork

General points

= Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork.

« Preferred fonts: Arial (or Helvetica), Times New Roman (or Times), Symbol, Courier.

< Number the illustrations according to their sequence in the text.

« Use a logical naming convention for your artwork files.

< Indicate per figure if it is a single, 1.5 or 2-column fitting image.

= For Word submissions only, you may still provide figures and their captions, and tables
within asingle file at the revision stage.

= Please note that individual figure files larger than 10 MB must be provided in separate
source files.

A detailed guide on electronic artwork is available on our website:
http://www.elsevier.com/artworkinstructions.

You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed information are
given here.

Formats

Regardless of the application used, when your electronic artwork is finalized, please 'save
as' orconvert the images to one of the following formats (note the resolution
requirements for line drawings,halftones, and line/halftone combinations given below):
EPS (or PDF): Vector drawings. Embed the font or save the text as 'graphics’.

TIFF (or JPG): Color or grayscale photographs (halftones): always use a minimum of 300
dpi.

TIFF (or JPG): Bitmapped line drawings: use a minimum of 1000 dpi.

TIFF (or JPG): Combinations bitmapped line/half-tone (color or grayscale): a minimum of
500 dpi

is required.

Please do not:

= Supply files that are optimized for screen use (e.g., GIF, BMP, PICT, WPG); the
resolution is too low.

= Supply files that are too low in resolution.

= Submit graphics that are disproportionately large for the content.

Color artwork

Please make sure that artwork files are in an acceptable format (TIFF (or JPEG), EPS (or
PDF), orMS Office files) and with the correct resolution. If, together with your accepted
article, you submitusable color figures then Elsevier will ensure, at no additional charge,
that these figures will appear incolor on the Web (e.g., ScienceDirect and other sites)
regardless of whether or not these illustrationsare reproduced in color in the printed
version. For color reproduction in print, you will receiveinformation regarding
the costs from Elsevier after receipt of your accepted article. Pleaseindicate your
preference for color: in print or on the Web only. For further information on
thepreparation of electronic artwork, please see
http://www.elsevier.com/artworkinstructions.

Please note: Because of technical complications which can arise by converting color
figures to 'grayscale’ (for the printed version should you not opt for color in print) please
submit in addition usableblack and white versions of all the color illustrations.

Figure captions

Ensure that each illustration has a caption. A caption should comprise a brief title (not on
the figureitself) and a description of the illustration. Keep text in the illustrations
themselves to a minimum butexplain all symbols and abbreviations used.

Number tables consecutively in accordance with their appearance in the text. Place
footnotes to tablesbelow the table body and indicate them with superscript lowercase
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letters. Avoid vertical rules. Besparing in the use of tables and ensure that the data
presented in tables do not duplicate resultsdescribed elsewhere in the article.

Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list
(and viceversa). Any references cited in the abstract must be given in full. Unpublished
results and personalcommunications are not recommended in the reference list, but may
be mentioned in the text. If thesereferences are included in the reference list they should
follow the standard reference style of thejournal and should include a substitution of the
publication date with either 'Unpublished results' or'Personal communication’. Citation of
a reference as 'in press' implies that the item has been accepted

for publication.

Reference links

Increased discoverability of research and high quality peer review are ensured by online
links tothe sources cited. In order to allow us to create links to abstracting and indexing
services, such asScopus, CrossRef and PubMed, please ensure that data provided in the
references are correct. Pleasenote that incorrect surnames, journal/book titles,
publication year and pagination may prevent linkcreation. When copying references,
please be careful as they may already contain errors. Use of theDOI is encouraged.

Web references

As a minimum, the full URL should be given and the date when the reference was last
accessed. Anyfurther information, if known (DOI, author names, dates, reference to a
source publication, etc.),should also be given. Web references can be listed separately
(e.g., after the reference list) under adifferent heading if desired, or can be included in
the reference list.

References in a special issue
Please ensure that the words 'this issue' are added to any references in the list (and any
citations inthe text) to other articles in the same Special Issue.

Reference management software

This journal has standard templates available in key reference management

packages EndNote (http://www.endnote.com/support/enstyles.asp) and Reference
Manager(http://refman.com/support/rmstyles.asp). Using plug-ins to wordprocessing
packages, authors onlyneed to select the appropriate journal template when preparing
their article and the list of referencesand citations to these will be formatted according to
the journal style which is described below.

Reference formatting

There are no strict requirements on reference formatting at submission. References can
be in any styleor format as long as the style is consistent. Where applicable, author(s)
name(s), journal title/booktitle, chapter title/article title, year of publication, volume
number/book chapter and the paginationmust be present. Use of DOI is highly
encouraged. The reference style used by the journal will beapplied to the accepted article
by Elsevier at the proof stage. Note that missing data will be highlighted

at proof stage for the author to correct. If you do wish to format the references yourself
they shouldbe arranged according to the following examples:

Reference style

Text: All citations in the text should refer to:

1. Single author: the author's name (without initials, unless there is ambiguity) and the
year ofpublication;

2. Two authors: both authors' names and the year of publication;
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3. Three or more authors: first author's name followed by ‘et al.' and the year of
publication.

Citations may be made directly (or parenthetically). Groups of references should be listed
firstalphabetically, then chronologically.

Examples: 'as demonstrated (Allan, 2000a, 2000b, 1999; Allan and Jones, 1999).
Kramer et al.

(2010) have recently shown ...."

List: References should be arranged first alphabetically and then further sorted
chronologically ifnecessary. More than one reference from the same author(s) in the
same year must be identified by

the letters 'a’, 'b', 'c', etc., placed after the year of publication.

Examples:

Reference to a journal publication:

Van der Geer, J., Hanraads, J.A.J., Lupton, R.A., 2010. The art of writing a scientific
article. J. Sci.Commun. 163, 51-59.

Reference to a book:

Strunk Jr., W., White, E.B., 2000. The Elements of Style, fourth ed. Longman, New York.
Reference to a chapter in an edited book:

Mettam, G.R., Adams, L.B., 2009. How to prepare an electronic version of your article,
in: Jones, B.S.,Smith , R.Z. (Eds.), Introduction to the Electronic Age. E-Publishing Inc.,
New York, pp. 281-304.

Journal abbreviations source
Journal names should be abbreviated according to the
List of title word abbreviations: http://www.issn.org/2-22661-LTWA-online.php.

Elsevier accepts video material and animation sequences to support and enhance your
scientificresearch. Authors who have video or animation files that they wish to submit
with their article arestrongly encouraged to include links to these within the body of the
article. This can be done in thesame way as a figure or table by referring to the video or
animation content and noting in the bodytext where it should be placed. All submitted
files should be properly labeled so that they directlyrelate to the video file's content. In
order to ensure that your video or animation material is directlyusable, please provide
the files in one of our recommended file formats with a preferred maximumsize of 50 MB.
Video and animation files supplied will be published online in the electronic versionof your
article in Elsevier Web products, including ScienceDirect: http://www.sciencedirect.com.
Please supply 'stills’ with your files: you can choose any frame from the video or
animation ormake a separate image. These will be used instead of standard icons and
will personalize thelink to your video data. For more detailed instructions please visit our
video instruction pages athttp://www.elsevier.com/artworkinstructions. Note: since video
and animation cannot be embeddedin the print version of the journal, please provide text
for both the electronic and the print versionfor the portions of the article that refer to this
content.

The journal encourages authors to create an AudioSlides presentation with their
published article.AudioSlides are brief, webinar-style presentations that are shown next
to the online article onScienceDirect. This gives authors the opportunity to summarize
their research in their own words andto help readers understand what the paper is about.
More information and examples are available athttp://www.elsevier.com/audioslides.
Authors of this journal will automatically receive an invitatione-mail to create an
AudioSlides presentation after acceptance of their paper.
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Elsevier accepts electronic supplementary material to support and enhance your scientific
research.Supplementary files offer the author additional possibilities to publishsupporting
applications, highresolutionimages, background datasets, sound clips and more.
Supplementary files supplied will bepublished online alongside the electronic version of
your article in Elsevier Web products, includingScienceDirect:
http://www.sciencedirect.com. In order to ensure that your submitted material is
directly usable, please provide the data in one of our recommended file formats. Authors
shouldsubmit the material in electronic format together with the article and supply a
concise and descriptivecaption for each file. For more detailed instructions please visit
our artwork instruction pages athttp://www.elsevier.com/artworkinstructions.

The following list will be useful during the final checking of an article prior to sending it to
the journalfor review. Please consult this Guide for Authors for further details of any
item.

Ensure that the following items are present:

One author has been designated as the corresponding author with contact details:

« E-mail address

« Full postal address

e Telephone

All necessary files have been uploaded, and contain:

« Keywords

< All figure captions

= All tables (including title, description, footnotes)

Further considerations

= Manuscript has been 'spell-checked' and '‘grammar-checked'

« All references mentioned in the Reference list are cited in the text, and vice versa

* Permission has been obtained for use of copyrighted material from other sources
(including the Web)

= Color figures are clearly marked as being intended for color reproduction on the Web
(free of charge)and in print, or to be reproduced in color on the Web (free of charge) and
in black-and-white in print

= If only color on the Web is required, black-and-white versions of the figures are also
supplied forprinting purposes

For any further information please visit our customer support site
athttp://support.elsevier.com.

AFTER ACCEPTANCE

The Digital Object Identifier (DOI) may be used to cite and link to electronic documents.
The DOlconsists of a unique alpha-numeric character string which is assigned to a
document by the publisherupon the initial electronic publication. The assigned DOI never
changes. Therefore, it is an idealmedium for citing a document, particularly 'Articles in
press' because they have not yet received theirfull bibliographic information. Example of
a correctly given DOI (in URL format; here an article in thejournal Physics Letters B):
http://dx.doi.org/10.1016/j.physletb.2010.09.059

When you use a DOI to create links to documents on the web, the DOIs are guaranteed
never tochange.

Corresponding authors will receive an e-mail with a link to our ProofCentral system,
allowingannotation and correction of proofs online. The environment is similar to MS
Word: in addition toediting text, you can also comment on figures/tables and answer
questions from the Copy Editor.
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Web-based proofing provides a faster and less error-prone process by allowing you to
directly typeyour corrections, eliminating the potential introduction of errors.

If preferred, you can still choose to annotate and upload your edits on the PDF version.
All instructionsfor proofing will be given in the e-mail we send to authors, including
alternative methods to the onlineversion and PDF.

We will do everything possible to get your article published quickly and accurately -
please uploadall of your corrections within 48 hours. It is important to ensure that all
corrections are sent backto us in one communication. Please check carefully before
replying, as inclusion of any subsequentcorrections cannot be guaranteed. Proofreading is
solely your responsibility. Note that Elsevier mayproceed with the publication of your
article if no response is received.

The corresponding author, at no cost, will be provided with a PDF file of the article

via e-mail or, alternatively, 25 free paper offprints. The PDF file is a watermarked
version of the published article and includes a cover sheet with the journal cover image
and a disclaimer outlining the terms and conditions of use. For an extra charge, more
paper offprints can be ordered via the offprint order form which is sent once the

article is accepted for publication. Both corresponding and co-authors may order offprints
at any time via Elsevier's WebShop
(http://webshop.elsevier.com/myarticleservices/offprints).

Authors requiring printed copies of multiple articles may use Elsevier WebShop's
'Create Your Own Book' service to collate multiple articles within a single cover
(http://webshop.elsevier.com/myarticleservices/offprints/myarticlesservices/booklets).

AUTHOR INQUIRIES

For inquiries relating to the submission of articles (including electronic submission) please
visitthis journal's homepage. For detailed instructions on the preparation of electronic
artwork,please visit http://www.elsevier.com/artworkinstructions. Contact details for
questions arising afteracceptance of an article, especially those relating to proofs, will be
provided by the publisher.

You can track accepted articles at http://www.elsevier.com/trackarticle. You can also
checkour Author FAQs at http://www.elsevier.com/authorFAQ and/or contact Customer
Support viahttp://support.elsevier.com.
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