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Sobrecarga em trabalhadores da indUstria
avaliada por meio da escala de
necessidade de descanso

Evaluation of workload among industrial workers with the Need for Recovery Scale

Cristiane S. Moriguchi', Michele E. R. Alem', Helenice J. C. G. Coury?

Resumo

Contextualizagdo: As condicoes de trabalho podem gerar demandas excessivas e comprometer a saude dos trabalhadores. A
identificagéo precoce de condicoes criticas de trabalho permite determinar prioridades para intervenc¢des preventivas e aumentar as
chances de maior eficacia dessas medidas. Objetivos: Avaliar a necessidade de descanso para trabalhadores industriais submetidos
a diferentes condicoes de trabalho utilizando a Escala de Necessidade de Descanso (ENEDE) e verificar a associagdo de seus
resultados com fatores pessoais, ocupacionais e de habitos cotidianos desses trabalhadores. Métodos: Participaram do estudo 191
trabalhadores (média de idade de 34,5+8,3 anos) de uma industria de transformacao de madeira. Os trabalhadores responderam
a um questionario sobre dados demogréficos, ocupacionais e de aspectos de vida cotidiana e a ENEDE. Realizou-se avaliagéo
ergondmica dos setores de trabalho com base no protocolo Ergonomic Workplace Analysis. O teste qui-quadrado de Pearson a 5%
de significancia foi utilizado para verificar associacdo entre a pontuacao obtida pela ENEDE e os fatores avaliados. Resultados: Os
resultados mostraram que houve associacdo apenas entre o setor de trabalho e as pontua¢des da ENEDE. Segundo a avaliacéo
ergondmica, o0 setor que apresentou maior necessidade de descanso também apresentou piores condigdes de trabalho quanto a
aspectos ambientais e organizacionais. Conclusdes: A escala para avaliacdo da necessidade de descanso mostrou-se um instrumento
til para diferenciar setores de trabalho com diferentes niveis de exigéncias e contribuir para a definicao de prioridades de intervencéo
para a preservagao da saude de trabalhadores industriais.
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Abstract

Background: Work conditions can overload a worker’s capabilities and result in health complaints. The early identification of hazardous
work conditions allows the definition of priorities for more efficient ergonomic interventions. Objectives: To assess the need for recovery
among industrial workers under different work conditions using the Need for Recovery Scale (NFR), and to verify the association
between the scores and personal factors, occupational factors and daily activities. Methods: 191 workers (mean age of 34.5+8.3
years) from a manufactory industry participated in this study. Workers answered both a questionnaire regarding demographic and
occupational factors, and daily activities as well as the NFR. Ergonomic assessment of workplace sectors was carried out based on the
Ergonomic Workplace Analysis. The Pearson chi-square test (significance level 5%) was used to verify the association between NFR
scores and the variables of interest. Results: The only association was between work sector and NFR score. According to the ergonomic
assessment, the work sector with the highest need for recovery also presented the worst environmental and organizational conditions.
Conclusions: The Need for Recovery Scale proved to be a helpful tool for differentiating work sectors presenting different workload
demands and contributed to the definition of intervention priorities for preserving worker health.
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Introducgao

A exposicéo as diversas condigoes de trabalho podem gerar
demandas no trabalhador que podem tanto resultar em adap-
tacdes quanto promover o surgimento de doengas relaciona-
das ao trabalho'” No caso de demandas excessivas, poderdo
ocorrer diferentes consequéncias a saide do trabalhador®.
Estudos amplos de revisdo tém associado diferentes fatores de
riscos fisicos, biomecéanicos e psicossociais/organizacionais
com diversos agravos a satde fisica e mental®®.

Considerando a diversidade de situagdes ocupacionais
existentes e os fatores de risco que podem estar presentes em
cada situagdo, o uso de ferramentas que permitam identificar
prioridades de intervengédo ergonémica pode auxiliar os profis-
sionais da satide envolvidos na tarefa de controle de doencas
relacionadas ao trabalho’. Nesse sentido, quanto mais precoce
for aidentificacéo, mais eficaz poderdo ser as intervengdes pre-
ventivas. Uma ferramenta til para essa finalidade é a Escala
de Necessidade de Descanso (ENEDE)", que tem sido utilizada
para avaliar a fadiga induzida pelo trabalho. Para tal, considera
a fadiga como um resultado da exposicdo as demandas fisicas
e mentais impostas pelo trabalho'*%

A atuacédo do fisioterapeuta na satde do trabalhador estd
em crescente expansdo. Um indicativo disso é que o ntimero de
pesquisadores e publicagdes relacionadas cresce no Brasil e na
América Latina™". Outros indicativos foram o reconhecimento
da especialidade de Fisioterapia do Trabalho pelo Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO (Reso-
lugéo N° 351 de 2008) e a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes
do Ministério do Trabalho e do Emprego®. A identificagdo de
riscos presentes no ambiente de trabalho que possam prejudicar
a satude do trabalhador (Resolugéo N° 259 de 2003 - COFFITO)
é um requisito importante nas atribui¢oes e atuacéo desse pro-
fissional'®. Para tal, o fisioterapeuta pode contar com diversos
métodos, dentre eles, o uso de questionarios, como a ENEDE,
para avaliacdo de aspectos perceptuais de exposi¢do a riscos.

Estudos que utilizam a ENEDE em trabalhadores tém
demonstrado que altas pontuagdes na escala estdo associa-
das a maior incidéncia de acidentes de trabalho'”, problemas
de satude™ e absenteismos'’. Nesse contexto, a ENEDE pode
ser util para auxiliar a identificacdo precoce de sobrecarga
dos trabalhadores. Além disso, a ENEDE também revelou ser
sensivel a modifica¢Oes organizacionais no ambiente de traba-
lho, como na implementagéo de rodizio de atividades® e no
aumento do numero de horas trabalhadas*, que sdo aspectos
importantes avaliados pela Ergonomia Organizacional. Dessa
forma, a ENEDE também pode ser considerada uma impor-
tante ferramenta no planejamento e avaliacdo de interven-
¢oes preventivas no ambiente de trabalho. Assim, o objetivo
do presente estudo foi avaliar a necessidade de descanso para

trabalhadores industriais submetidos a diferentes sobrecargas
de trabalho utilizando a ENEDE e verificar a associacéo de seus
resultados com fatores pessoais, ocupacionais e de habitos co-
tidianos desses trabalhadores.

Materiais e métodos

Sujeitos

Participaram do estudo 191 trabalhadores (média de
idade de 34,5+8,3 anos) de uma industria de transformagio de
madeira, sendo 140 mulheres e 51 homens. Foram avaliados
apenas os trabalhadores pertencentes aos dois setores mais
numerosos da industria (setores A e B) e que apresentavam
disponibilidade de tempo para aplicagdo do questiondrio. Os
trabalhadores do setor A eram principalmente operadores de
méquinas, que trabalhavam em grupos de 2 a 4 individuos,
revezando-se entre a atividade de controle de qualidade do
produto final, inspe¢do do funcionamento da méquina e rea-
bastecimento de materiais. J4 no setor B, a maioria dos traba-
lhadores avaliados realizava atividades de escolha e montagem
de material. O tempo de trabalho na fungao foi de 10,3+8,8 anos
no setor A e 5,5+5,9 anos no setor B.

A participagéo dos trabalhadores industriais foi voluntaria
e sem Onus quanto ao salario ou horas extras. Todos foram
previamente informados dos procedimentos do estudo do
qual fariam parte e leram e assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Fe-
deral de Sdo Carlos (UFSCar), Sdo Carlos, SP, Brasil (Proc. N.
0054.0.135.000.07).

Procedimentos

Os trabalhadores responderam a um questionario con-
tendo dados demogréficos (idade, género, nivel educacional
e estado civil), ocupacionais (funcédo exercida) e aspectos de
vida cotidiana (realizagéo de atividades domésticas, tabagismo
e pratica de atividades fisicas) e &8 ENEDE". Os dois setores
ocupacionais nos quais os participantes trabalhavam foram
avaliados ergonomicamente por fisioterapeuta experiente,
com base no protocolo Ergonomic Workplace Analysis (EWA),
proposto pelo Instituto Finlandés de Satide Ocupacional®.

Os trabalhadores responderam as avaliagdes no préprio lo-
cal de trabalho, ocasido em que foi dada uma explicagdo prévia
sobre como preencher o questionario. Também foi ressaltada a
importancia de os funciondrios responderem com precisdo as

perguntas e a confidencialidade das respostas.
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Protocolos de avaliagdo

A ENEDE é um questiondrio autoexplicativo, com 11
questdes de multipla escolha, com quatro possibilidades de
resposta. A pontuacdo total varia de 0 a 100 e, quanto maior
a pontuacdo, maior a quantidade de sintomas emocionais,
cognitivos e comportamentais de fadiga e maior a necessidade
de recuperacgdo dos trabalhadores™. A adaptagdo cultural da
ENEDE para o Portugués do Brasil a partir da escala em Inglés
(Need for Recovery Scale) seguiu os procedimentos sistemati-
cos de traducdo cultural de ferramentas subjetivas'. Essa ver-
sdo traduzida e adaptada culturalmente (ENEDE) apresentou
parametros psicométricos consistentes para sua utilizagdo em
trabalhadores brasileiros™.

A andlise ergondmica do trabalho foi realizada com base
naquela proposta pelo Instituto Finlandés de Satde Ocupa-
cional®, que analisa 0 ambiente de trabalho de acordo com 14
itens: espago de trabalho, atividade fisica geral, levantamento
de cargas, posturas de trabalho e movimentos, risco de aci-
dente, contetido do trabalho, restricdes de tempo no trabalho,
comunicagédo entre trabalhadores, tomada de decisdo, repeti-
tividade do trabalho, atencéo, iluminacéo, ambiente térmico e
ruido. Cada item recebe uma pontuagéo do observador, a qual
varia de 1 a 5. A pontuagéo 1 significa que a condicéo de traba-
lho avaliada é préxima de uma situagéo étima (sem risco), en-
quanto as pontuagoes 4 e 5 indicam condicoes potencialmente
lesivas para a satide dos trabalhadores®.

Andlise dos dados

As variaveis continuas (pontua¢do na ENEDE e idade)
foram categorizadas para possibilitar a aplicagdo do teste de
associagdo ndo paramétrico exigido pelas outras varidveis.
Para a pontuagéo obtida com a ENEDE, um critério de Kiss, de
Meester e Braeckman * foi utilizado para avaliar niveis de ne-
cessidade de recuperacdo. Tal critério divide a pontuagido em
duas categorias: =45 pontos e >45 pontos. A varidvel idade foi
dividida em trés categorias: =29 anos, 30 a 39 anos, 40 anos ou
mais. A associacdo entre a pontuagdo da ENEDE e as varidveis
demogréficas, ocupacionais e hdbitos cotidianos foi verificada
pelo teste qui-quadrado de Pearson a 5% de significdncia no
software SPSS, versédo 11.5. Os resultados obtidos por meio da
andlise ergondmica do trabalhado serdo apresentados descriti-
vamente para comparacao entre os setores A e B.

Resultados

O teste de associagdo permitiu verificar que os fatores de-
mograficos e de hébitos de vida ndo apresentaram associacédo

com a pontuagdo na ENEDE (Tabela 1). Apenas o setor da
industria no qual o trabalhador realizava sua atividade influen-
ciou a necessidade de descanso (p<0,001), sendo que o setor
A apresentou maior nimero de trabalhadores com pontuagéo

acima de 45.

Tabela 1. Namero de trabalhadores distribuidos pela pontuagdo
na ENEDE e pelas condicBes de género, realizagdo de atividades
domésticas e fisicas, ser fumante, ter filhos, setor de trabalho, idade,
nivel de escolaridade e estado civil.

(p=0,39) Género

ENEDE Feminino Masculino
<45 73 23
>45 67 28
(p=0,55) Realizacao atividade doméstica
ENEDE Sim Nao
<45 85 9
>45 78 11
(p=0,24) Pratica atividade fisica

ENEDE Sim Nao
<45 45 49
>45 g5 54
(p=0,56) Ser fumante

ENEDE Sim Nao
<45 9 84
>45 11 78
(p=0,33) Ter filhos

ENEDE Sim Nao
<45 54 39
>45 58 31
(p<0,001) Setor de trabalho

ENEDE A B
<45 26 60
>45 58 34
(p=0,68) Idade

ENEDE <29 anos 30a 39 anos =40 anos
<45 35 32 25
>45 29 35 27
(p=0,76) Escolaridade

<45 7 76 9
>45 9 69 10
(p=0,41) Estado civil

ENEDE Solteiro Casado Divorciado Vitvo
<45 35 50 10 0
>45 28 52 8 2
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Enquanto ambos os setores apresentaram problemas nos
quesitos fisicos: repetitividade do trabalho e posturas e movi-
mentos, com pontuacgdo discretamente maior para o setor B, o
setor A apresentou também problemas organizacionais. Nessa
esfera, os quesitos nos quais o setor A apresentou as piores
condic¢des em relacdo ao setor B foram: restri¢ées de tempo no
trabalho, comunicagéo e contatos pessoais, ambiente térmico
e ruido. As maiores restri¢des de tempo no trabalho no setor A
parecem decorrer do fato de que o ritmo de trabalho na maior
parte dos processos produtivos neste setor é determinado pela
maquina e ndo pelo trabalhador. Dessa forma, o trabalhador
tem menor liberdade para controlar o tempo e o modo de
execucdo das tarefas, diferentemente do setor B, em que os
trabalhadores detém maior controle do processo produtivo.
Quanto ao item comunicacédo e contato, o setor A dispoe de
maiores limitagdes de contato pessoal entre os trabalhadores
devido a maior distancia fisica entre os postos de trabalho e
também a maior intensidade de ruido. O contato com supervi-
sores acontece apenas de forma indireta, resultando também
em um menor suporte técnico e social do chefe no setor A. J&
no setor B, a comunicacéo ¢é facilitada pela proximidade fisica
dos postos de trabalho, pelo menor ruido e pelo contato mais
frequente com a chefia, possibilitando maior interagdo entre
chefes e trabalhadores. Em relacdo as condi¢des do ambiente,
o setor A fica mais exposto as variagbes de temperatura de
acordo com as estagdes do ano e a maiores niveis de ruido, pelo
maior niimero de mdquinas. Os niveis de ruido variaram para o
setor A e B, respectivamente, de 78 a 89dB e de 70 a 72dB.

Discussao

Os resultados do presente estudo mostraram que os niveis
de necessidade de descanso foram influenciados apenas pelo
setor de trabalho analisado. A andlise ergonomica mostrou
aspectos biomecénicos mais criticos no setor B e aspectos
ambientais e organizacionais mais criticos no setor A. Apesar
de os fatores de risco biomecénicos apresentados pelo setor
B serem reconhecidamente associados ao desenvolvimento de
doencas relacionadas ao trabalho, eles parecem néo ter com-
prometido tanto a necessidade de descanso dos trabalhadores
desse setor quando comparados aos fatores organizacionais
mais criticos identificados no setor A.

Esse resultado pode ser devido a maior influéncia de de-
mandas psicoldgicas no ambiente de trabalho nas pontuacoes
da ENEDE em comparagdo as demandas fisicas, apesar de
ambas refletirem na intensidade de fadiga'®. Outro aspecto a
se considerar é que o conceito de fadiga avaliado pela ENEDE
é baseado no Modelo de Esfor¢o-Recuperagéo proposto por
Meijman™. Segundo esse modelo, o efeito da sobrecarga no

trabalhador é influenciado tanto pelas caracteristicas do
trabalho quanto pelas caracteristicas individuais. Dentre as
caracteristicas do trabalho, o controle sobre o trabalho apre-
senta grande influéncia na necessidade de descanso, pois o
nivel de controle determina as oportunidades de recuperacgao
do trabalhador™.

As condigdes ambientais de variages de temperatura e
nivel de ruido elevado encontradas no setor A também podem
ter contribuido para as maiores pontuacdes avaliadas pela
ENEDE. Segundo Parsons®, o estresse térmico e elevados niveis
de ruido podem gerar maiores sobrecargas para o individuo,
além da sensacédo de desconforto, efeitos na satide e diminui-
¢do da performance dos trabalhadores.

No presente estudo, ndo se verificou associacdo entre gé-
nero e a pontuacdo na ENEDE. Um fato que pode ter contri-
buido para a auséncia de diferenca entre género no presente
estudo é o relato de realizacdo de atividades domésticas pelos
dois géneros e ndo apenas pelas mulheres. Seja por essa ou
por outras possiveis varidveis intercorrentes, o fato é que os
estudos ainda divergem quanto a influéncia do género na ne-
cessidade de descanso dos trabalhadores'*?*. Segundo revi-
sdo da literatura”, a maior suscetibilidade de algum género ao
adoecimento deve ser vista com cautela, ja que a diferenca na
exposi¢ao pode superestimar a diferenga.

A pratica de atividades fisicas fora do hordrio de trabalho
também ndo apresentou associa¢éo com a necessidade de des-
canso dos trabalhadores, apesar dos reconhecidos beneficios
da atividade fisica na qualidade de vida e bem-estar®. Um fator
que pode ter influenciado esse resultado é o programa de gi-
néstica laboral didrio existente na empresa, que é semelhante
nos dois setores e contempla exercicios de aquecimentos no
inicio do turno e duas pausas para alongamentos. Tem-se reco-
nhecido a associagio entre a gindstica laboral e alivio da fadiga
fisica e mental®. No entanto, mais estudos sdo necessarios
para confirmar essa hipétese.

O fato de ser fumante e o nivel de escolaridade néo influen-
ciaram a intensidade de necessidade de descanso. Em ambos
os casos, a forma de distribui¢do dos dados pode ter influen-
ciado os resultados, pois a maioria dos trabalhadores nédo era
fumante e apresentava Ensino Médio completo. Estudos com
maior distribui¢do dos individuos entre diferentes categorias
de escolaridade devem ser conduzidos para melhor avaliar a
associagédo desses fatores com a ENEDE.

A presenca ou néo de filhos néo influenciou a intensidade
de necessidade de descanso dos trabalhadores. Embora pu-
desse ser esperada alguma associagio, esses resultados estdo
de acordo com os achados de Kiss, de Meester e Braeckman®.
Segundo eles, ter uma ou mais criangas em casa ndo aumenta
as chances de apresentar maiores pontuagdes na escala em
relacéo aos trabalhadores que nédo tém criangas.
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A auséncia de associacgéo entre a idade e maiores pontua-
¢oes na ENEDE diverge dos resultados encontrados por Kiss,
de Meester e Braeckman®, que verificaram diferenca entre
trabalhadores jovens e idosos em um setor publico. Uma das
possiveis razdes para explicar os resultados do presente estudo
¢ que um maior niimero de trabalhadores mais jovens foi anali-
sado, sendo pequeno o nimero de trabalhadores acima dos 45
anos. Apesar da auséncia de associagéo entre idade e niveis de
necessidade de descanso relatada aqui, a idade é um fator que
deve ser considerado nas avaliacdes, pois trabalhadores mais
idosos tendem a apresentar maiores indices de necessidade de
descanso'".

O estado civil também néo apresentou associagdo com as
pontuacdes da ENEDE. Um tinico estudo dos autores de Croon,
Sluiter e Frings-Dresen' relatou que, em grandes empresas, in-
dividuos divorciados com altas pontuagdes na escala apresen-
tam maiores chances de futuros absentefsmos, no entanto, de
Croon, Sluiter e Frings-Dresen' ndo avaliaram a relagéo entre
a ENEDE e o estado civil.

No que tange aos aspectos metodolégicos da escala, ainda
ndo ha pontos de cortes estabelecidos na literatura que per-
mitam identificar trabalhadores sob risco de desenvolver pro-
blemas de saiide com base na pontuagdo da ENEDE. Pontos
de corte de 45 e 50 tém sido sugeridos®?'. Um outro estudo
utilizou a prépria distribuicdo dos dados para identificacédo
de trabalhadores com maior necessidade de descanso, sendo
aqueles que apresentaram pontuacdes correspondentes ao
quartil superior seriam os trabalhadores mais fatigados®.

Os resultados do presente estudo sdo limitados a traba-
lhadores industriais e, portanto, ndo podem ser generalizados
para outras populagdes de trabalhadores. Sdo necessarios
mais estudos que analisem maior nimero de trabalhadores
em atividades ocupacionais mais diversificadas e submetidos
a diferentes sobrecargas para avaliar, comparativamente, os
resultados da ENEDE nessas populagdes.
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Também ¢ importante ressaltar que a ENEDE é uma fer-
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satide em beneficio do trabalhador e ndo como forma de dis-
crimind-los no momento da admissdo. Outro ponto a ser con-
siderado é que a utilizacdo da ENEDE permite a identificacdo
de condig¢oes de sobrecarga do trabalhador, mas néo permite
a determinacédo de medidas de interven¢des diretamente para
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riscos'' e, dessa forma, para a determinacéo de prioridades de
intervengdo ergondmica, ou ainda, para a avaliagdo e compa-

racdo de condigdes pré e pds-intervengido®?'.

Conclusio ;...

A ENEDE revelou-se uma ferramenta sensfvel para avaliar
a necessidade de descanso de trabalhadores submetidos a
diferentes condicdes de trabalho, o que possibilita a anélise
comparativa entre diferentes niveis de exigéncias presentes
nas atividades ocupacionais, podendo ser uma importante
ferramenta para profissionais da saide ocupacional. Mais
estudos que utilizem a ENEDE sdo necessdrios para melhor
definir o ponto de corte na divisdo de categorias de niveis de
necessidade de descanso, assim como investigar esse desfecho
clinico em outras popula¢oes de trabalhadores.
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