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RESUMO

Este trabalho teve como obijetivo estudar a Freqiiéncia Cardiaca (FC) como indicador biologico que auxilie
na prevengao dos Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT). Participaram deste estudo
34 sujeitos, de duas empresas catarinenses, que operam no ramo de processamento de dados, distribuidos
pelos seguintes cargos: analista de sistemas, apoio administrativo e programadores. Foram controladas as
varidveis: incidéncia de DORT, FC e carga mental de trabalho. Os instrumentos de pesquisa foram
constituidos pelo exame clinico, freqliencimetro Polar @ NASA-TLX. Os resultados indicam que alguns
sujeitos portadores de DORT apresentam média de freqiiéncia cardiaca acima de 100 bpm, ao contrario
dos sujeitos sadios que apresentam FC abaixo de 100 bpm. Em face desse resultado, podemos afirmar
gue a FC isoladamente nao pode ser considerada um indicador bioldgico da ocorréncia de DORT, porém,
sua utilidade na prevencao desse agravo a sadde humana poderia ser estudada pela associagao com

outros indicadores organizacionais e fisioldgicos.
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Carga de Trabalho.

INTRODUCAD

Os Distarhios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT) formam um conjunto de doencas (tais
como bursites, tendinites, 1-pi:nr1dilit[-5, tenossinovi-
tes, cistos sinoviais, sindrome do tinel do carpo) inti-
mamente relacionadas s caracteristicas da organiza-
cao do trabalho, caracterizadas por um conjunto de
sinais e sintomas, de diagndstico essencialmente clini-
o, undL‘ EXAMes t:urnpl!:l‘nt‘nmn:s tais como ultra-so-
nografia, ressondncia magnética, eletromiografia e ra-
diografias tém modesta contribuicao a prestar ao di-

agndstico das doengas, principalmente na fase inicial
desses agravos a satde, quando sdo maiores as chan-
ces de sucesso no seu tratamento e na adocao de
medidas preventivas ao nivel da organizagio do tra-
balho, o que se opoe frontalmente a necessidade de
desenvolver agdes de natureza prevencionista,

Os DORT tém se constituido num grande proble-
ma para a sadde publica nos paises industrializados.
As estatisticas nacionais apontam para o crescimento
de sua ocorréncia em profissionais de diversos ramos
de atividade, com incidéncia maior no sexo feminino,
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como as trabalhadoras da indistria, as trabalhadoras
do lar e, em particular, as trabalhadoras das equipes
de enfermagem’,

O organismo humano, quando submetido a uma
carga de trabalho, desemvolve mecanismos biomeca-
nicos, enddcrinos, metabélicos, neurolégicos, psico-
lbgicos e cognitivos que conduzem a adaptagao ou a
doenga, se forem ullrapassados os limites de adapta-
bilidade de que € capaz.

Os estudos especializados na avaliacao de cargas
de trabalho apontam as diversas conseqiiéncias das
exigéncias e pressoes do trabalho no plano da sadde
em geral, conduzindo a diversos processos de adoeci-
mento, entre eles os DORT.

Latu sensu pode-se dividir a carga de trabalho em
cargas fisicas, cognitivas e psiquicas, conforme Wis-
ner®, Laurell e Noriega”. Também se pode afirmar que
as cargas tém um componente externo, relacionado
as condigbes do meio em que atua o operador, e um
componente interno, relacionado as vivéncias e ten-
soes relativas as organizagoes do trabalho.

Segundo Ranney”, no contexto da ciéncia médica,
formular um diagnastico de DORT fregientemente
representa um verdadeiro desafio, pela dificuldade de
identificar elementos semidticos, porque os quadros
clinicos costumam ser dificeis de caracterizar, necessi-
tando da colaboracio de exames complementares com
resultados conclusivos, o que também ndo é uma ta-
refa facil.

O mesmo desafio encontra-se, também, no con-
texto da ciéncia ergondmica, em face dos parcos re-
cursos disponiveis para a investigagao dos DORT, par-
ticularmente quando se busca aferir nexos causais com
a organizagao e a situagao de trabalho. Os instrumen-
tos de investigagao dos DORT sao, em sua maioria, de
natureza clinica, centradas na avaliacao da dor ou do
diagnéstico clinico da doenga. Como resultante des-
sas limitagbes, percebe-se um prejuizo na tomada de
decisao e na adogao de medidas preventivas visando
reduzir a incidéncia dos DORT. Meste trabalho a fre-
qiiéncia cardiaca foi estudada na tentativa de acessar
a relacao entre a carga de trabalho e essa sindrome
com o objetivo de desenvolver agoes nas organiza-
¢oes que minimizem esse prejuizo e contribuam para
prevenir a instalagao ou o agravamento dos DORT.

O problema de pesquisa em foco levanta o seguin-
te questionamento que tentamos responder: como
caracterizar a relacio entre a variagao da FC e a ocor-
réncia de DORT, de forma a obter um indicador bio-
légico na prevencao desse agravo a saide? (Figura 1)

Segundo Gottschall”, do ponto de vista fisiolagico,
a eficiéncia do trabalho cardiaco é regulada pela inte-
ragao entre o Débito Cardiaco (DC), a FreqUéncia
Cardiaca (FC) e o Volume Sistdlico de Ejecao (VSE) na
seguinte proporgao: DC = FC x VSE. A FC depende
fundamentalmente do automatismo do coracao e de
mecanismos neurcenddcrinos. Fisiologicamente, a FC
pade ser influenciada por excitacao do sistema limbi-
co, depressao cortical, reflexos adrticos e carotideos,
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Figura 1. Esquema do problemo de pesguisa.
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estimulos mecanicos, fisicos e quimicos de Grgaos in-
ternos, reflexo dculo-cardiaco, ténsio e quimiorrecep-
tores adrticos e carotideos ou drogas de agio central
efou periférica. Fibras sensitivas de praticamente todo
o corpo influenciam a freqliéncia cardiaca. Geralmen-
te, nervos viscerais aferentes produzem bradicardia.
Frio na pele e dor somdtica geralmente provocam ta-
quicardia,

A literatura especializada nao estabelece um con-
senso a respeito dos limites de normalidade da FC em
razao da interferéncia de variaveis como idade, sono/
vigilia, tonus do sistema neurovegetativo e atividade
fisica/mental, indicando desde o limite minimo de 60
bpm durante o sono até o limite maximo de 180 bpm
em atividade fisica intensa. Os poucos autores que se
referem a limites de normalidade na FC também nao
sd0 unanimes quanto aos valores, pois se Surdgs' indi-
ca 60 até 90 bpm, Mangione'" prefere 60 até 100
bpm.

Sob condigdes normais, em sujeitos sadios, em vi-
gilia e em repouso, o nimero de pulsos por minuto
depende da idade e do estado do sistema neurovege-
tativo. Foi considerado como critério neste estudo o
limite que varia entre oitenta (80) e cem (100) bati-
mentos por minuto, porque os sujeitos de pesquisa
escolhidos sao adultos, em estado de vigilia, realizan-
do atividade de trabalho sentados.

Os estudos sobre a relagio entre a FC e a Carga de
Trabalho nao sao unanimes em suas conclusoes.
Meshkati'?, Kamal et al."? e Feuerstein e Fitzgerald'
concluiram que o estudo da FC mostra-se um impor-
tante método de avaliacao fisiologica da carga fisica e/
ou da carga mental de trabalho, independentemente
do método utilizado; entretanto Lee e Park'” e Step-
toe et al.'® deduziram que o aumento da carga mental
nao influencia o ritmo cardiaco.

A revisao bibliografica revelou um dnico estudo,
Shimaoka et al.'", que se dedicaram a identificacio
de um indicador biologico da doenca que concluiu
que as diferengas entre as cargas de trabalho medidas
nao foram suficientes para justificar as diferencas na
magnitude dos problemas musculoesqueléticos e re-
comendou que outros fatores deveriam ser estudados.

O NASA-TLX foi escolhido por ser um dos méto-
dos mais estudados e desenvolvidos em todo o mun-
do e, principalmente, por ser o instrumento que vem
sendo utilizado em fase de pré-validagao em pesqui-
sas de avaliacao de carga mental em pilotos de avia-
gio'® e operadores de centrais de atendimento'?, den-
tro de um mesmo grupo de orientagao no Programa
de Pds-Graduagao em Engenharia de Produgio,
PPGEF, da UFSC.

Estudos de Hendy et al.” demonstraram a grande
eficiéncia e praticidade do NASA-TLX, como método
multidimensional, quando comparado a outros méto-

dos unidimensionais precedentes a ele. Ponto de vista
confirmado por Wierwille et al.”" e Wienville e Casali®?,
que consideraram o NASA-TLX um dtimo método
fuantitativo de acesso a carga mental.

METODO

Foi aplicado o métado hipotético-dedutivo™ na
medida em que partiu-se “de um problema (Py), ao
qual se ofereceu uma espécie de solugao provisdria,
uma teoria-tentativa (T.T.), passando-se depois a criti-
car a solugdo, com vista a eliminacao do erro (E.E.),
dando surgimento a novos problemas (P,)”, conden-

P, = TT

» EE. » Py

Figura 2. Esquema do método hipolético-dedutive.

sado na Figura 2,

Embora este estudo nao pertenca ao campo das
ciéncias sociais, os pesquisadores valeram-se de mé-
todos estatisticos, a0 caracteristicos dessa ciéncia, na
medida em que buscaram traduzir varidaveis em ter-
mos de fendmenos e dados demogrdficos, organizaci-
onais, fisicos e psicologicos em termos quantitativos
para conferir se estas varidveis apresentam relagao entre
si e obter generalizagoes sobre sua natureza, ocorrén-
cia ou significado.

Foram identificadas as seguintes varidveis neste es-
tudo (Figura 3):

* Varidvel independente (aquela que influencia outra
varidvel) — ocorréncia de DORT no sujeito.

* Varidvel dependente (aquela que, por ser afetada
pela independente, € o objeto do estudo) — FC.

* Varidvel extrinseca ou fator de teste (aquela que pode
afetar tanto a independente como a dependente)
— auséncia de DORT no sujeito.

* Varidveis de controle (aquelas que devem ser neu-
tralizadas propositadamente para impedir que in-
terfiram na andlise da relagio entre a variavel inde-
pendente e a dependente) — sexo, idade, cargo,
empresa em que trabalham e carga mental de tra-
balho.

* Varidvel interveniente (aquela que, numa seqiiéncia
causal, se coloca entre a varidavel independente e a
dependente aumentando, diminuindo ou anulando
a influéncia de uma sobre a outra) — dor durante a
aplicagio dos instrumentos de coleta de dados.

Foi utilizada uma pesquisa de campo predominan-
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Figura 3. Esquema de descricdo da relogdo entre os variaveis do método de pesquisa,

temente do tipo Quantitativo-Descritivo para estudo
de verificagao de hipotese, constituida de uma inves-
tigagao de pesquisa empirica cuja principal finalidacle
foi a andlise das caracteristicas da relagio entre a ocor-
réncia de DORT e a FC.

Concomitantemente, a pesquisa de campo reali-
zada também redne caracteristicas do tipo Experimen-
tal, porque a hipotese testada apresenta uma relacio
de causa e efeito, isto &, a hipitese testada busca veri-
ficar a ocorréncia dos DORT como agente causador
de alteragoes na freqliéncia cardiaca, sendo necessa-
rios para tanto (1% manipulacio da variavel indepen-
dente com a finalidade de verificar a repercussao so-
bre a variavel dependente, (27) formagao de um gru-
po de controle representado pelos sujeitos identifica-
dos como componentes da variavel extrinseca ou fa-
tor de teste (auséncia da ocorréncia de DORT) e (37)
selegio da amostra conforme as caracteristicas da po-
pulacio analisada.

Participaram deste estudo trinta e quatro (34) tra-
balhadores de duas inddstrias de Santa Catarina que
atuam no ramo de desenvolvimento de softwares para
processamento de dados.

Os sujeitos que ocupam os cargos de Apoio Admi-
nistrativo estio submetidos a uma menor autonomia,
no que toca a liberdade de interferir sobre o proprio
trabalho, do que os Analistas de Sistemas e Programa-
dores, que tém uma atividade gue envolve mais cria-
tividade, trabalho intelectual e liberdade de se auto-
regular.

Para captar o peso que essas diferengas represen-

taram na composicao da carga de trabalho, teria sido
necessario realizar uma andlise detalhada da ativida-
de. Tendo em vista que esta profundidade de investi-
gacdo, além de nao fazer parte do objetivo da pesqui-
sa, bem como aumentaria sobremaneira a complexi-
dade do estudo, os sujeitos foram selecionados por
apresentarem em seu posto de trabalho o preenchi-
mento de um determinado perfil estrutural, funcional
e organizacional francamente caracterizado por um
sistema humano/maquina®.

Todos os sujeitos desempenham suas atividades
predominantemente sentados, embora possam in-
tercalar periodos de movimentagio e deslocamen-
to fora de seu posto de trabalho com o objetivo de
coletar informagoes, recepcionar pessoas, compa-
recer a reunioes, visitar clientes e atender as necessi-
dades fisiologicas.

Os postos de trabalho sao compostos por mobilia-
rio tipicos de setores informatizados com:

* uma mesa de altura padrao, forrada por material sin-
tético (tipo formica), de superficie fosca, de colora-
gio em tons pastéis claros variando entre branco
“gelo” e cinza-claro, algumas delas dotadas de um
suporte para o monitor que pode ser regulado pelo
usudrio, cuja altura pode variar entre dez e vinte
centimetros acima do nivel da mesa. Sobre a mesa
estd instalado um microcomputador com CPU (que
pode ficar sobre a mesa ou no piso), um monitor,
um teclado e um mouse.

* uma cadeira giratoria, estofada, com rodizios, com
dispositivos de regulagem da altura do assento e in-
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clinagdo do encosto, freqiientemente com suporte
para o antebrago.

* em alguns postos de trabalho hé suporte para os pés.

* nos postos de trabalho em que o sujeito faz uso de
uma linha telefonica de voz para atendimento aos
clientes, hd um dispositivo de telecomunicacoes co-
nhecido como headset.

* o fruto da atividade ¢ resultante da interacio entre
05 sujeitos e seus microcomputadores, quer para fim
de construgdo de um software, ou para utilizacio
de um software preexistente no cumprimento de
tarefas administrativas, ou para assessoria a clientes.

Fara os objetivos deste trabalho foi necessério con-
trolar as seguintes varidveis da situagao de trabalho:
carga mental de trabalho, freqliéncia cardiaca, inci-
déncia de DORT.

A varidvel carga mental de trabalho foi controlada
por meio da utilizagio de um instrumento de mensu-
ragao das exigéncias mentais atribuidas pelos sujeitos,
0 NASA-TLX (Task Load Index), tendo em vista as con-
digdes e os resultados das tarefas aos quais estio sub-
metidos cotidianamente, além das varidveis “indica-
dores bioldgicos” e “fatores ambientais”.

O controle da FC foi realizado por meio do fre-
qiencimetro fabricado pela Polar Electro Oy, Finlin-
dia, modelo Polar Vantage NV, cujo banco de dados
gerado foi processado pelo software Polar HR Analysis
Software V.5,04.

O problema desta pesquisa nao estd centrado na
formulagao do diagndstico nosolégico dos DORT, no
entanto, para alcangar o seu objetivo, foi necesséria,
obrigatoriamente, a selegao de portadores desses agra-
vos a sadde, o que remete o estudo a formulagao, no
minimo, de um diagndstico provisério na caracteriza-
¢do do quadro doloroso, jd que a intengio é investigar
um indicador biolégico dessas doengas e a sua relagao
com o contexto da organizagio do trabalho.

Por outro lado, tendo em vista a necessidade me-
todoldgica de constituir um Grupo Controle, foi sele-
cionado um grupo de trabalhadores submetidos a si-
tuagio e posto de trabalho idénticos que, com eleva-
do grau de confiabilidade dos indicadores clinicos, nao
tenha sido acometido de qualquer quadro doloroso
dos membros superiores cujo diagndstico pudesse ser
classificado como DORT.

Fara a selecao dos trinta e quatro sujeitos valeu-se
do exame médico convencional, composto de anam-
nese e exame fisico, como sendo essenciais na formu-
lagio do diagndstico dos DORT.

Para a identificagio dos sujeitos portadores de
DORT foram considerados os critérios preconizados
por Ranney®: a) diagndstico clinico de doenga; b) iden-
tificagio de um tecido comprometido; ¢) com nexo

causal com o trabalho e d) passivel de produzir sinto-
mas caracteristicos.

O quinto critério diagndstico de Ranney® refere-se
a importincia de que o DORT deve ser “verificavel
por teste especifico” (p. ex.: os exames radioldgicos, a
eletromiografia, a ultra-sonografia e a ressonancia mag-
nética). Tendo em vista a dificuldade no preenchimento
deste requisito para fins de diagnéstico clinico, optou-
se por dispensi-lo como critério de inclusdo neste es-
tudo. Esta decisio fundamentou-se na hipdtese de que
a adogdo deste critério de diagnéstico clinico, como
critério de inclusao na amostra, seria capaz de limi-
tar sobremaneira a amostra dificultando a obtengao
do nimero minimo de sujeitos necessarios ao estudo
para conferir-lhe significado estatistico.

Os critérios de inclusao dos sujeitos desta pesquisa
foram: a) para o Grupo Controle, a auséncia de qua-
dro doloroso; b) para o Grupo de Estudo, o preenchi-
mento, no minimo e obrigatoriamente, de quatro dos
cinco critérios de diagndstico de DORT preconizados
por Ranney?, descritos anteriormente.

Foram excluidos do Grupo de Estudo os sujeitos
portadores de agravos i salde, cujo diagndstico dife-
rencial com os DORT foi considerado prejudicado, isto
&, quando o sujeito apresentava um quadro doloroso
dos membros superiores cujo diagndstico representa-
va uma alternativa indistinguivel de DORT.

Considerando que os DORT evoluem insidiosa-
mente e que muitos trabalhadores permanecem em
atividade por periodos varidveis, apesar de estarem
sentindo dor, e ainda que esse sintoma ¢é de dificil
monitoragio durante a aplicagao dos instrumentos de
coleta de dados, tal possibilidade foi classificada como
varidvel interveniente,

Para controlar esta varidvel, os dados de registros
da FC foram descartados quando o sujeito relatava dor
durante a coleta de dados. Na repeticao da aplicagio
do freqiiencimetro, os dados obtidos somente foram
acatados quando o sujeito negava a ocorréncia de dor
durante a aplicacao.

SISTEMATIZACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os dados gerados pela aplicagio dos instrumentos
de pesquisa foram sistematizados na Tabela 1.

Comparando os dados obtidos no trabalho de cam-
po, observamos as seguintes relagoes:

A) Variavel independente e varidvel extrinseca x
varidvel dependente

A distribuicio dos sujeitos de acordo com as fre-
gléncias cardiacas e a incidéncia de DORT (Figura 4)
mostra que alguns sujeitos do grupo de portadores de
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Tabela 1

Caracterislicas das varidaveis

Tipos de Varidveis Varidvel e
Variavel independente Sujeitos com DORT 17
Variavel extrinseca Sujeilos sem DORT 17
Varidvel dependente FC (bpm) FC mais obaixo de 80 59
Média das FC 81,52
Desvio podrao 12,08
FC mais acima de 100 115
Varidvel de controle Sexo Feminino 18
Maosculine 16
Médio das idades 26,6
Desvio padréo dos idodes 6,0
Cargo Analista de sistemas 11
Apoio adminisirative 7
Progromador 16
Empreso em gue trabalham Empresa A" 4
Empresa “B" 30
Carga mental mois leve (taxa) 8,46
Carga mental média (taxa) 12,31
Desvio padrao da carga mental 2,40
Carga menlal mais elevada (taxa) 17,13

DORT apresentam média das FC acima de 100 bpm,
ao contrdrio do grupo dos sujeitos sadios cuja totalida-
de dos componentes apresenta média das FC abaixo
de 100 bpm.

B) Varidvel independente e variavel extrinseca x
variaveis de controle

Neste estudo nota-se que o nimero de sujeitos
portadores de DORT do sexo feminino € 4,66 vezes
maior que o nimero de sujeitos portadores de DORT
do sexo masculino (Figura 5), confirmando a literatura
que indica uma maior incidéncia de DORT nas mu-
Iheres do que nos homens' =,

Ao relacionar a incidéncia de DORT com o cargo
ocupado (Figura 6), nota-se que nas empresas estuda-
das, comparativamente, ha mais sujeitos que atuam
nas funcoes de Apoio Administrativo sofrendo de DORT
dos que Analistas de Sistemas e Programacdores.

Analisando a relagio entre a Carga Mental de Tra-
balho e a incidéncia de DORT (Figura 7), verifica-se

que a Carga Mental nao parece estar relacionada com
a ocorréncia deste agravo a sadde, jd que a propor-
¢io entre o ndmero de sujeitos portadores de DORT
e sujeitos sadios em relagao aos DORT se mantém
aproximadamente a mesma em qualquer nivel de
carga mental.

C) Variavel independente e varidvel extrinseca x
variavel dependente x varidveis de controle

Ao diversificar o detalhamento do estudo das rela-
coes, foi observado que o aumento na média das Fre-
qiiéncias Cardiacas entre alguns portadores de DORT,
ja percebido na Figura 4, parece estar relacionado
adicionalmente ao sexo feminino (Figura 8). Nota-se
também que o maior nimero de sujeitos com média
das FC abaixo de 80 bpm encontra-se entre o sujeitos
do sexo masculino e sauddveis em relagao ao DORT,
bem como o maior nimero de sujeitos com média
das FC entre 80 e 100 bpm encontra-se entre os sujei-
tos do sexo feminino que sofrem de DORT.
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