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Resumo

A cozinha industrial desempenha um papel fundamental na alimentacdo em grande
escala. No entanto, esse ambiente apresenta condicGes de trabalho que expdem o0s
funcionarios a diversos riscos ocupacionais e que podem levar ao absenteismo. Apesar da
importancia desse setor, ha uma falta de estudos sobre as condi¢des psicossociais e as
queixas osteomusculares dos trabalhadores. O objetivo deste trabalho é descrever e
caracterizar uma amostra de trabalhadores de uma cozinha industrial, analisar prevaléncia
e intensidade da dor, desconforto musculoesquelético, qualidade do sono e queixas
psicossociais relacionadas ao trabalho. Métodos: Uma amostra de 60 funcionarios de um
restaurante universitario respondeu aos seguintes instrumentos: Questionario Nérdico de
Sintomas Osteomusculares (QNSO), Escala Numérica de Dor (END), Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI), versdo curta do Copenhagen Psychosocial Questionnaire 1l
(COPSOQ). Resultados: A maior parte da amostra (77%) apresentou dor de moderada
intensidade relacionada ao trabalho no momento da entrevista, principalmente em
ombros, lombar e tornozelo/pé. Apenas 2 trabalhadores ndo tiveram sintomas
osteomusculares na semana anterior. O sono de 80% dos voluntarios foi classificado
como de qualidade insatisfatoria. As questbes psicossociais de maior risco foram
relacionadas ao burnout, estresse e justica no trabalho. Um quarto dos funcionarios sao
idosos, 80% estdo com restricdo médica e um quinto passou por afastamento no ano
anterior. Essa caracterizacdo biopsicossocial pode embasar futuras intervengdes e futuros
estudos que atuem para melhorar as queixas elevadas relacionadas as questdes
osteomusculares, de sono e psicossociais dessa populagéo, para melhorar a qualidade de
vida ocupacional, reduzir absenteismo e restrigdes.
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1. Introdugéo

Os servicos de alimentacdo coletiva desempenham um papel fundamental na
sociedade, fornecendo refeicdes e alimentos para uma grande quantidade de pessoas,
como em escolas, hospitais, empresas e instituicdes (Czarniecka-Skubina et al., 2020;
Bezerra et al., 2017; Abreu et al., 2011). Esses servi¢os sdo responsaveis por garantir a
qualidade e seguranca dos alimentos oferecidos, além de atender as necessidades
nutricionais dos individuos (Czarniecka-Skubina et al., 2020, Savio et al., 2005).

Em contrapartida, em sua maioria, 0S equipamentos, estruturas, arranjos e
condigdes de trabalho nessas cozinhas industriais s&o consideradas desfavoraveis para 0s
trabalhadores (Buchmann, 2018; Oliveira e Liboredo, 2018; Aradjo e Alevato, 2011). Os
funcionarios que trabalham nesse local estdo expostos a diversos riscos ocupacionais
durante suas atividades laborais, como por exemplo 0s movimentos repetitivos, posturas
inadequadas, levantamento de cargas pesadas, auséncia de alternancia de posturas, e
outros riscos ergonémicos, além da exposi¢do a agentes quimicos para desinfeccéo e
limpeza do chéo e fornos, aos agentes fisicos como o frio, calor e o ruido excessivo, e a0
risco de acidentes, como cortes, queimaduras e quedas. (Isosaki et al., 2011; Paula, 2011;
Cocci et al., 2005; Alamgir et al., 2007; Cann et al., 2008)

A exposicgao a esses riscos pode levar a uma série de problemas de salude, como
lesGes por esforco repetitivo e/ou distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(LER/DORT), perda auditiva induzida por ruido (PAIR), problemas respiratorios,
dermatites, entre outros (Aradjo, 2019; Isosaki et al, 2011; Casarotto e Mendes, 2003).
Esses riscos podem afetar a qualidade de vida dos funcionarios, comprometendo sua
capacidade de trabalho e bem-estar geral (Leite, 2017; Sorensen et al., 2016; Monteiro,
2009). Esse cenario propicia o absenteismo, um problema comum nessa populagédo
(Isosaki, 2003).

Apesar da importancia desse setor econdémico e do cenario exposto acima, faltam
estudos que caracterizem o perfil desses trabalhadores quanto as condi¢des psicossociais,
qualidade de sono e suas queixas osteomusculares, especialmente a dor. Esse diagnostico
¢ importante para embasar intervencbes que melhor se encaixem no perfil dessa
populacéo, sob a luz da ergonomia, visando uma melhor qualidade de vida no trabalho.

O objetivo deste trabalho foi descrever e caracterizar uma amostra de

trabalhadores de uma cozinha industrial, analisar prevaléncia de intensidade da dor,



desconforto musculoesquelético, qualidade do sono e de queixas psicossociais
relacionadas ao trabalho. Essa caracterizagdo possibilitou o entendimento da populagdo
de uma forma ampla e guiou a continuidade das acOes preventivas e de melhoria

ergondmica no local de trabalho.
2. Desenvolvimento

Trata-se de um estudo transversal descritivo desenvolvido durante o programa de
poés-graduacdo latu sensu Residéncia de Promogdo a Salde e Atencdo no Cuidado
Hospitalar: Satde Coletiva com énfase em Salde do Trabalhador ofertado pela Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FM-USP). O estudo foi realizado em uma
cozinha industrial de um restaurante universitario de grande porte na cidade de Sao Paulo
(SP), em que todos os 121 funcionarios disponiveis foram convidados.

O recrutamento dos participantes foi realizado de forma verbal e via cartaz nos
murais do local de trabalho. Os critérios de inclusédo foram: sujeitos com idade acima de
18 anos de ambos 0s sexos, contratados via concurso publico para exercer a funcdo na
cozinha industrial. Os critérios de exclusdo foram: auséncia no periodo das entrevistas
por afastamento de trabalho superior a 30 dias, sujeitos contratados via empresas
terceirizadas, sujeitos que ndo desenvolviam suas atividades de trabalho no local
abordado.

Dentre os 121 funcionarios, 11 negaram o convite inicial, 10 foram excluidos por
ndo desempenhar funcdo naquele local e 2 estavam em periodo de afastamento superior
a 30 dias. Foram incluidos, entdo, 98 participantes, porém apenas 60 completaram o
estudo.

A coleta foi realizada por meio de entrevista em uma sala privativa no local de
trabalho, durante a jornada de trabalho, por uma equipe de 2 fisioterapeutas previamente
treinadas, entre os meses de setembro de 2022 a marco de 2023. A entrevista foi dividida
em dois a trés dias para que ndo houvesse impacto na produtividade dos trabalhadores.
Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo (HCFMUSP) (CAAE: 61693822.4.0000.0068).
Todos os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos do estudo e conduzidos a
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes da inclusdo no

estudo.



2.1. Instrumentos de avaliacao

A avaliacdo teve inicio por meio de um questionario contendo informacdes
sociodemogréaficas para caracterizacdo da amostra, incluindo sexo, idade, peso, altura,
comorbidades associadas, tabagismo, etilismo, prética de atividade fisica, cargo, se houve
afastamento acima de 15 dias no ultimo ano, se encontra-se restrito para realizar alguma
atividade laboral, ha quanto tempo trabalha neste local e caracteristicas de trabalho.

A avaliacdo dos sintomas musculoesqueléticos foi feita através do Questionario
Nordico de Sintomas Osteomusculares (QNSO). Este questionario inclui um mapa
corporal em que o participante responde “sim” ou “ndo” a perguntas sobre a presenga de
sintomas musculoesqueléticos (dor, formigamento, dorméncia) para cada uma das 9
regibes do corpo. Os sintomas devem ser relatados com base em sua ocorréncia nos
ultimos 12 meses, sua influéncia nas atividades diarias, se houve busca por ajuda
profissional para resolvé-los e se houve ocorréncia dos mesmos nos ultimos 7 dias (Barros
e Alexandre, 2003). Para avaliar especificamente a dor, também foram feitas perguntas
como “ha quanto tempo sente dor?”, se ela ¢ relacionada ao trabalho, se a intensidade
varia com a jornada de trabalho, se estava com dor naquele momento e se tinha tomado
medicacdo para dor.

Caso o individuo respondesse que estava com dor naquele momento, a Escala
Numérica de Dor (END) era utilizada, com valores variando de zero (auséncia de dor) a
dez (pior dor imaginavel) para a avaliacdo quantitativa da intensidade da dor, associada
ao mapa corporal do QNSO. Os voluntérios foram solicitados a responder a seguinte
pergunta: "Qual é a sua intensidade de dor no momento, considerando zero como auséncia
de dor e dez como a pior dor possivel?" para cada regido, e orientados a selecionar o valor
numérico que melhor representasse a intensidade dolorosa que estavam sentindo naquele
momento (Hartrick; Koran; Shapiro, 2003).

Para a avaliacdo da qualidade de sono, foi utilizado o Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI). Ele é dividido em 7 componentes com a pontuacdo final de cada
componente entre 0 e 3, sendo 0 bom e 3 o pior. A pontua¢do maxima possivel é 21, mas
acima de 5 é considerado que o individuo tem um sono ruim que precisa ser investigado
(Bertolazi et al., 2011; Buysse et al., 1989).

A avaliagéo psicossocial do trabalho foi conduzida utilizando da verséo curta do

Copenhagen Psychosocial Questionnaire Il (COPSOQ 11-Br). Ele é composto por 23



dimensGes com op¢des de resposta para cada pergunta, e a pontuacdo de cada uma varia
entre 0 a 4. A partir dos valores obtidos, cada dimensdo pode ser classificada como
favoravel, requer atencdo/risco intermediério e desfavordvel/risco a saude. (Silva et al.,
2011). Essas questdes dizem respeito aos seguintes dominios: demandas no trabalho,
organizagdo e contetido no trabalho, relacdo interpessoal, interface trabalho-individuo,
valores no local de trabalho, satde e bem-estar e comportamentos ofensivos (Pejtersen et
al., 2010; Gongalves et al., 2021).

3. Resultados

A amostra final (n=60) tem em sua maioria trabalhadoras do sexo feminino (67%),
com idade média de 54,4 (x7,6) anos, acima do peso ideal (77%), ndo praticantes de

exercicio fisico regularmente (60%), conforme explicitado na Tabela 1.

Tabela 1- Dados sociodemograficos e de saude dos funcionarios da cozinha industrial.

Variaveis N (%) Média (DP)
Sexo
Feminino 40 (67)
Masculino 20 (33)
Idade (anos) 54,4 (£7,6)
<40 2(3)
40 — 59 43 (72)
= 60 15 (25)
IMC (kg/m?) 30,1 (+£10,9)
Fumante
Sim 7(12)
Né&o 53 (88)

Consumo de bebida alcodlica
Sim 29 (48)
N&o 31 (52)

Comorbidades associadas

Hipertensdo arterial sistémica 20 (33)
Diabetes Mellitus 10 (17)
Cardiovasculares 10 (17)

Respiratorias 5 (8)




Disfuncéo de tireoide 6 (10)
Depresséo 8 (13)
Ansiedade 11 (18)

Pratica de exercicio fisico
Sim 24 (40)
Nédo 36 (60)
Legenda: IMC: indice de Massa Corporal, N: nimero de individuos, DP: desvio-padrao.
Fonte: Autoras, 2023

Em relacdo as caracteristicas laborais, descritas na Tabela 2, os cargos mais
frequentes foram de auxiliar de cozinha (68%) e cozinheiro (18%). A média de anos
trabalhando nesse local foi de 22 anos. Existem cinco turnos de trabalho com horérios de
inicio as 6h, 7h, 8h, 11h e 12h, e de finalizacdo, respectivamente, as 15h, 16h, 17h, 20h e
21h. A maior parte dos funcionarios (72%) cumpre os 3 primeiros turnos. A carga horaria
semanal é de 40 horas com dois dias de folga por semana. As areas de trabalho sdo
divididas em setores fixos, como administrativo, acougue, almoxarifado e lavanderia,
enquanto em outras areas, os funcionarios realizam suas funcGes em regime de escala. As
escalas direcionam os funcionarios para atividades como a escolha de graos, preparo dos
alimentos em caldeiras, fornos e fritadeiras, montagem e organizacdo das saladas e
sobremesas, balcdo para servir as refeicGes, abastecimento do balcdo com cubas de
alimentos, limpeza de mesas do saldo, limpeza do chdo e dos ralos da cozinha, entre
outras.

Porém, a despeito da quantidade de atividades e escalas diversas, 80% da amostra
tem restricdo de alguma atividade laboral feita pelo médico do trabalho atualmente. Ao
olhar para a prevaléncia de afastamento, um quinto dos funcionarios declarou ter sido
afastado por problemas de satde no Gltimo ano.

Quanto as condicBes de trabalho, a maioria declarou que realiza um trabalho
dindmico (82%), permanecendo a maior parte da jornada de trabalho em pé (68%), sem
area/setor fixo (68%), porém com possibilidade de realizar pausas durante a atividade
laboral (95%).

Tabela 2- Dados ocupacionais da amostra

Variaveis N (%) Média (DP)

Cargos
Nutricionista 1(2)
Técnica de nutricdo 3(5)




Cozinheiro 11 (18)

Aucxiliar de cozinha 41 (68)
Administrativo 2(3)
Almoxarife 1(2)
Auxiliar de servigos gerais 1(2)

Area de trabalho/setor fixo

Sim 19 (32)

Né&o 41 (68)
Restricéo laboral

Sim 48 (80)

Né&o 12 (20)

Anos de trabalho neste local 22,3 (£10,3)

Tipo de trabalho

Dinamico 50 (83)

Estatico 10 (17)

Legenda: N: nimero de individuos, DP: desvio-padrao.
Fonte: Autoras, 2023

No ultimo ano, a maioria dos participantes (95%) relatou sintomas
osteomusculares em mdltiplos locais do corpo (mais de uma regido corporal do QNSO),
sendo os ombros (87%), punhos/maos (82%), tornozelos/pés (60%) e a parte inferior das
costas (58%) os locais mais frequentemente afetados. Aproximadamente 45% da amostra
relatou que ndo conseguiu realizar atividades de vida diéria no altimo ano devido a dor
na parte inferior das costas, seguido por 40% com queixas nos ombros e 30% nos
punhos/maos. Além disso, 57% procuraram ajuda de um profissional de saude devido a
sintomas no ombro, 42% por causa da dor na parte inferior das costas e 27% por dor na
parte superior das costas. Nos 7 dias anteriores a coleta de dados, 75% relataram ter
sentido dor no ombro, 65% na parte inferior das costas e 48% nos tornozelos/pés (Tabela
3). A presenca de sintomas osteomusculares entre os trabalhadores contou com apenas 1
funcionario relatando néo ter experimentado nenhum sintoma nos ultimos 12 meses, e 2

funcionarios sem sintomas na Ultima semana.

Tabela 3 - Prevaléncia do relato de sintomas osteomusculares pelo QNSO.

Presenca de Impedimento de C_on_sulta Presenca de
i . profissional de .
Regido corporal sintomas AVD satde sintomas
12 meses 12 meses 7 dias
12 meses

n (%) n (%) n (%) n (%)
Pescogo 32 (53) 5(8) 8 (13) 22 (37)
Ombros 52 (87) 24 (40) 34 (57) 45 (75)

Parte superior das costas 34 (57) 14 (23) 16 (27) 29 (48)



Cotovelos 19 (32) 8 (13) 11 (18) 13 (22)

Punhos/Maos 49 (82) 18 (30) 17 (28) 26 (43)
Parte inferior das costas 35 (58) 27 (45) 25 (42) 39 (65)
Quadris/Coxas 22 (37) 9 (15) 12 (20) 17 (28)
Joelhos 29 (48) 14 (23) 14 (23) 20 (33)
Tornozelos/Pés 36 (60) 13 (22) 17 (28) 29 (48)
Nenhuma 1(2) 20 (33) 13 (22) 2(3)

Legenda: AVD: atividade de vida diaria.
Fonte: Autoras, 2023

Ao analisar as questdes relacionadas a dor, constatamos que a maioria dos
participantes (87%) apresenta dor crbnica, caracterizada como dor persistente por mais
de 3 meses, e 80% deles relatam sentir essa dor por mais de um ano. Além disso, a grande
maioria dos funcionarios (88%) relaciona a dor diretamente as atividades laborais, sendo
que aproximadamente 52% deles afirmam que a dor aumenta durante a jornada de
trabalho, enquanto 40% que ela se agrava apos o término da jornada. No momento da
entrevista, 46 voluntarios (77%) estavam experimentando dor, com 38 deles relatando
dor na regido do ombro (dor média 5,8), seguido por 21 relatando parte inferior das costas
(dor média 6,2) e 21 funcionarios destacando a dor em tornozelo e pés (dor média 5,8).
Quanto as demais regides corporais, a intensidade dolorosa média estava entre 4 e 6, 0
que representa uma dor de intensidade moderada.

De acordo com o COPSOQ, disposto na tabela 4, as dimensdes psicossociais no
trabalho mais desfavoraveis para a maior parte da amostra foram burnout e estresse,
ambas atingindo 68%, justica atingindo 60% e influéncia no trabalho atingindo metade
dos funcionérios. Classificada como risco intermediario, que demanda atencdo, a
dimensdo de saide e bem estar afetou 47% deles.

Quanto ao sono, avaliado através do PSQI, 80% da amostra foi classificada como
mau dormidor, ou seja, apresentou pontuacgdo final acima de 5 (Buysse et al, 1989). A
pontuacdo final média dos funcionarios foi de 8,1 (x 3,78), em que destacam-se 0s
componentes de distdrbio do sono (1,6 + 0,56), laténcia do sono (1,5 £ 1,08), e qualidade

de sono (1,3 + 0,68) como o0s piores componentes.

Tabela 4- Dados sobre as dimensfes psicossociais no trabalho avaliadas pelo COPSOQ

Dimensdes COPSOQ Desfavoravel Atencéo Favoravel

N (%) N (%) N (%)
Demandas quantitativas 0 (0) 4 (7) 56 (93)



Ritmo de trabalho 18 (30) 13 (22) 29 (48)

Demandas emocionais 17 (28) 14 (23) 29 (48)
Influéncia no trabalho 30 (50) 14 (23) 16 (27)
Possibilidades para se desenvolver 28 (47) 12 (20) 20 (33)
Significado do trabalho 8 (13) 2(3) 50 (83)
Comprometimento com o trabalho 12 (20) 7(12) 41 (68)
Previsibilidade 24 (40) 7(12) 29 (48)
Reconhecimento 27 (45) 10 (17) 23 (38)
Clareza de papéis 11 (18) 10 (17) 39 (65)
Qualidade de lideranca 21 (35) 9 (15) 30 (50)
Suporte social 15 (25) 18 (30) 27 (45)
Satisfagdo com o trabalho 12 (20) 0 (0) 48 (80)
Conflitos familia e trabalho 15 (25) 5(8) 40 (67)
Confianga na gestéo 13 (22) 16 (27) 31 (52)
Justica 36 (60) 10 (17) 14 (23)
Saude e bem estar 19 (32) 28 (47) 13 (22)
Burnout 41 (68) 10 (17) 9 (15)
Estresse 41 (68) 5(8) 14 (23)
Assédio sexual 10 (17) - 50 (83)
Ameacas de violéncia 7(12) - 53 (88)
Violéncia fisica 2(3) - 58 (97)
Bullying 11 (18) - 49 (82)

Legenda: N: nimero de individuos
Fonte: Autoras, 2023

4. Discussao

O perfil dos funcionarios neste estudo é semelhante aos da literatura, em que a
maioria sdo mulheres, com sobrepeso/obesidade e que estdo realizando trabalho na
mesma cozinha industrial ha pelo menos 5 anos, porém, a média de idade das
trabalhadoras é cerca de 10 anos superior as encontradas nos estudos (Paiva e Cruz, 2009;
Matos e Proenga, 2003; Casarotto e Mendes, 2003). Um quarto da nossa amostra é
considerada idosa pela legislacao brasileira, com idade igual ou superior a 60 anos (Brasil,
2003). Esse achado esta associado ao aumento na expectativa de vida, as mudancas na

legislagdo previdenciéria que adiam a aposentadoria e culminam em um envelhecimento



no trabalho aumentando a quantidade de idosos ativos economicamente (Brasil, 2019;
Godinho e Ferreira, 2017).

A prevaléncia de sintomas osteomusculares, principalmente de dor, foi elevada.
Quase a totalidade da amostra (98%) referiu dor ou desconforto no altimo ano, enquanto
87% da amostra foi enquadrada como dor crénica e 77% estava com dor de intensidade
moderada presente no momento da entrevista, com queixas em ombros, lombar e
tornozelo/pé. Esse numero elevado é semelhante ao encontrado por outros estudos com
essa populacdo, como o de Isosaki e colaboradores (2011) que abordou trabalhadores de
um servico de nutricdo de um hospital publico, que teve 89% da amostra apresentando
sintomas osteomusculares no Gltimo ano, e as queixas foram principalmente em membros
inferiores (65%), ombro (55%) e coluna lombar (39%), de intensidade moderada a forte.
A pronunciada presenca desses sintomas € relacionada ao trabalho pelos proprios
trabalhadores deste estudo (88%) e de outros (Isosaki et al., 2011; Paiva e Cruz, 2009),
mas tambem pelas atividades realizadas em cozinhas industriais. Essas atividades em
geral demandam postura em pé por tempo prolongado ou deslocamentos constantes,
movimentos repetitivos de membros superiores, elevacao de ombro em amplitudes acima
de 90°, inclinacdo de tronco, levantamento de peso, entre outras (Casarotto e Mendes,
2003).

A ma qualidade, a curta duragdo e/ou a presenca de disturbios do sono tém sido
associadas ao desenvolvimento e a persisténcia da dor (Haack et al., 2020; Finan et al.,
2013). Nossos achados corroboram essa relagdo, mostrando que a populacdo estudada
apresenta uma alta prevaléncia de individuos com dor e com problemas de sono. Além
disso, o sono também tem sido vinculado a sintomas psicossociais, como burnout e
estresse (Genario et al., 2023; Song et al., 2020). E importante destacar que 68% da nossa
amostra apresentou particularmente a dimensao de burnout e a de estresse como as piores
dimensGes psicossociais no ambiente de trabalho, ou seja, as de maior risco psicossocial
associada ao trabalho.

Outra questdo comum a literatura sdo os afastamentos, essa populacéo apresenta
um alto absenteismo, principalmente relacionado as queixas osteomusculares (Paiva e
Cruz, 2009; Isosaki, 2003). Um quinto dos trabalhadores entrevistados relataram ter tido
afastamento de ao menos 15 dias no ano anterior por problemas de saude.

Apesar dos estudos abordarem afastamentos e absenteismo, faltam dados acerca

da quantidade de trabalhadores que realizam suas atividades laborais com restri¢coes



médicas. Esse dado encontrado no nosso estudo € muito importante, ja que os 20% sem
restricdo ficam mais sobrecarregados em volume de atividades e/ou destinados as piores
atividades, em que as condigdes sdo mais desfavoraveis, seja, por exemplo, pelo ritmo
acelerado que precisam desenvolver para que figuem prontas, pois hd menos funcionarios
para realiza-las, seja pelas posturas extremas e repetitivas a que precisam ser submetidos
por mais tempo por ndo terem com quem revezar. Essa disparidade entre a quantidade de
restritos e ndo restritos aparece na dimenséo psicossocial que avalia justica no local de
trabalho, em que 60% nao concordam que a divisao de tarefas seja realizada de forma
justa.

Esse diagnostico mostra uma gama de possiveis intervengdes focadas nessa
populacdo e em suas queixas, para além da melhoria de mobiliario e equipamentos.
Alguns exemplos sdo a melhora na comunicacéo entre chefia e funcionarios, otimizacéo
da organizacdo de fluxos, resolucdo de conflitos na equipe, estratégias coletivas de
manejo de estresse, discussdes de planejamento para aposentadoria, reposi¢do do quadro
de funcionérios, educacdo e treinamento ergonémico para realizacdo de tarefas mais
danosas, educacao em saude e qualidade de vida, educacdo em dor com incentivo a pratica
de exercicio fisico supervisionada do coletivo, programas de educacdo e promocdo de

higiene do sono aos funcionarios, entre outros.
5. Conclusdes

Trabalhadores de cozinhas industriais em servigos de alimentagdo coletiva tém
alta prevaléncia de queixas osteomusculares, principalmente dor, sdo em sua maioria
maus dormidores, com piores dimensdes psicossociais relacionadas ao trabalho
associadas ao burnout, estresse e justica. Esses achados podem estar relacionados com a
populacdo envelhecida que encontra-se trabalhando, com a quantidade exacerbada de
funcionarios restritos e com o0 numero de afastamentos. Essa caracterizagdo
biopsicossocial pode embasar futuras intervencfes e futuros estudos que atuem para
melhorar as queixas osteomusculares, de sono e psicossociais dessa populacdo, reduzir
absenteismo e numero de trabalhadores restritos, melhorando a qualidade de vida no
trabalho.
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