ARTIGO Recebido: 07/10/2017

Aceito: 19/02/2018

ORIGINAL Fonte de financiamento: nenhuma

Avaliacao daincapacidadee
qualidade de vida de trabalhadores

da producao de indiistrias ceramicas

Assessment of disability and quality
of life among ceramic industry workers

Willians Cassiano Longen', Liana Pereira Barcelos', Khaterin Kalane Karkle', Felipe da Silva SchutZz,
Samira da Silva Valvassori', Eduardo Ghisi Victor', Paula Rohr', Kristian Madeira’

RESUMO | Introdugao: As inddstrias cerAmicas estio sujeitas a uma gama de fatores, como temperatura elevada, poeira, trabalho
em pé, que, em maior ou menor grau, podem levar a desconfortos e adoecimentos relacionados ao trabalho. Objetivo: Avaliar a
qualidade de vida e a funcionalidade de trabalhadores de industria cerimica. Métodos: O presente estudo envolveu uma abordagem
transversal quantitativa. Foram avaliados 189 trabalhadores de industrias cerdmicas, aos quais foram aplicados o Questiondrio de
Qualidade de Vida WHOQOL-Bref, a avaliagao da for¢a muscular por meio de dinamémetros, o Questiondrio Nordico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO)), a escala visual analégica (EVA), o Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire (ODQ 2.0), bem
como o Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH). Resultados: Na média geral, 115 (60,8%) responderam que sua quali-
dade de vida é regular. O segmento que os trabalhadores mais se referiram a dor foi a coluna lombar: 68 (36,0%) apresentaram dor nos
tltimos 12 meses, e 38 (20,1%) nos tltimos sete dias. Em membros superiores, 107 (56,6%) exibiram fraqueza muscular. Conclusao:
Os achados desvendam a presenga de sintomatologia dolorosa em percentual superior ao encontrado para outras categorias profis-
sionais. A fraqueza muscular, principalmente nos membros superiores, e a percepgao sobre a qualidade de vida, que prevaleceu como
regular, denotam comprometimento parcial da satide de parte desses trabalhadores, pois embora nio tenha demonstrado ser inca-
pacitante é percebido como impactante nos seus contextos de vida e trabalho.

Palavras-chave | doengas musculoesqueléticas; cerdmica; sadde do trabalhador; qualidade de vida.

ABSTRACT | Background: The ceramic industries are subject to a range of factors, such as high temperature, dust, standing work,
and these factors, in greater or lesser degree, can lead to discomfort and disorders related to work. Objective: To evaluate the quality
oflife and the functionality of ceramic industry workers. Methods: This study involved a quantitative transversal approach involving
189 workers of ceramic industries, that were evaluated. The questionnaire of quality of life WHOQOL-Bref was applied, as well as
the evaluation of muscle strength through dynamometers, the Nordic questionnaire of musculoskeletal symptoms, the Visual Analog
Scale (VAS), the Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire (ODQ 2.0) and the Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
(DASH). Results: On the general average, 115 (60.8%) responded that their quality of life is regular. The segment that the workers
most referred to pain was the lumbar spine: 68 (36.0%) presented pain in the last 12 months, and 38 (20.1%) in the last seven days.
In upper limbs, 107 (56.6%) exibed muscle weakness. Conclusion: The findings unravel the presence of painful symptoms in a
percentage higher than that one found to other professional categories. The muscular weakness mainly in the upper limbs and the
perception of the quality of life, which prevailed as regular, demonstrate that there is partial commitment of the health of part of these
workers, which although not demonstrated to be disabling is perceived as impact on their life and work contexts.

Keywords | musculoskeletal diseases; ceramics; occupational health; quality of life.
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Qualidade de vida e saude funcional de ceramistas

INTRODUCAO

No Brasil, a produgio de materiais cerdmicos é concen-
trada em algumas regides. A regido do sul de Santa Catarina,
reconhecida como polo internacional, reune as maiores
empresas cerdmicas do pais'.

Na vida cotidiana dos trabalhadores hd aumento progres-
sivo dabusca pelo conforto e por melhores condi¢oes de vida,
no entanto o risco a saide pelo excesso de trabalho, entre
outros fatores, parece impedir a satisfagio de necessidades e
de desejos, cada vez mais exigentes, na vida em sociedade’.

Dessa maneira, a ergonomia tem buscado melhorar os
cuidados com o conforto, a qualidade, 0 ambiente de trabalho, a
eficiéncia e 0 desempenho do trabalhador nas atividades indus-
triais. No que diz respeito a satide desse trabalhador, sabe-se
que as doengas relacionadas as atividades laborais implicam
grandes custos musculoesqueléticos, causadores principal-
mente de absenteismo, acidentes e queixas nas empresas’.

As dores na coluna vertebral constituem a maior causa
de transtornos a satde e de absenteismo ligados ao trabalho.
Estima-se que de 70 a 80% da populagio pode ter pelo menos
um episodio de dor forte na coluna aolongo da vida, o que possi-
velmente leva & incapacidade permanente de exercer suas ativi-
dades*S. Os distiirbios musculoesqueléticos sio responséveis por
um grande nimero de afastamentos do trabalho, tendo influéncia
direta na qualidade de vida e no bem-estar do trabalhador’.

As industrias cerdmicas estdo sujeitas a uma gama de
temperaturas elevadas®®. Segundo Iida'’, alguns fatores de
desconforto no trabalho envolvem condi¢des ambientais
desfavoraveis, como a temperatura, aumentando o risco de
acidentes e podendo provocar danos consideraveis a saude'".
Quando a temperatura do corpo humano atinge ou ultrapassa
38°C, dao-se efeitos fisioldgicos que comprometem sistemas
e 6rgaos, impossibilitando trabalhar de forma produtiva'®.
Foraisso, a atividade fisica acelera o metabolismo, que produz
mais calor. Conforme a intensidade do esfor¢o fisico e as condi-
¢Oes ambientais, a temperatura corporal central pode se elevar
a niveis prejudiciais'’. Vasodilatagao cuténea e, ainda, lesdes
térmicas, como a exaustao e o estresse térmico, sao algumas
das possiveis consequéncias, além de fadiga, sonoléncia e

mais riscos de acidentes'*

'S, Vestimenta inadequada, venti-
lagdo insuficiente e alta umidade também podem dificultar o
desempenho do individuo no trabalho'®. Couto lista as princi-
pais implicagdes do trabalho em ambientes com altas tempe-

raturas: cdimbras, tendinites, distensdes musculoligamentares

e tonturas com possibilidade de desmaios por conta da desi-
dratacio, que altera a funcionalidade do trabalhador®.

A exposigao a materiais particulados presentes no ar (poeira
respiravel), gerados por material sélido cuja formagio de poeira
é elevada, pode gerar comprometimento funcional progres-
sivo nos trabalhadores. Essa poeira é liberada no momento
da fabricagdo de materiais cerdmicos, especialmente quando
had a presenca da silica nas formas cristalinas em sua compo-
si¢ao, substancia prejudicial a satide do trabalhador, que causa
doengas no sistema respiratorio. Entre essas doencas, a mais
importante ¢ a silicose'®. Trata-se de uma doenga progressiva
cronica'” provocada pelainalagio e pelo acimulo de pé de silica
nos pulmées'®. A dispneia de esforgo é o sintoma mais comum
dasilicose, que evolui de formalenta e progressiva. Sua evolugio
pode incapacitar totalmente os pacientes para o trabalho®.

Em muitas atividades, o trabalhador é obrigado aadaptar-se
em posturas diversas e frequentemente permanece na mesma
posi¢ao durante longos periodos, forgando o uso continuo
dos mesmos grupos musculares, o que pode levar a fadiga
fisica. Posturas curvadas mantidas por muito tempo ou repe-
titivas podem causar problemas na coluna vertebral. Os gestos
repetidos podem desencadear dores nas articulagdes, além de
acarretar perturbagdes musculoesqueléticas®. O desconforto
extremo acaba diminuindo muito o rendimento e aumentando
afadiga, o que leva, muitas vezes, o trabalhador ao estresse'".

Outro aspecto importante e preocupante quanto as
industrias ceramicas sdo os distirbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT), lesdes que acometem
tanto musculos e tenddes como nervos dos membros supe-
riores e também afetam regides como a cervical e o tronco.
Os DORTS: sao caracterizados pela sobrecarga do sistema
osteomuscular, e sua principal caracteristica é a dor, que se
torna o principal fator limitante para a execugio das ativi-
dadeslaborais®'. A postura é um importante elemento, que
pode estar relacionado a diversos fatores lesivos do sistema
musculoesquelético da coluna vertebral. A manutencio da
postura em pé durante o trabalho pode se tornar cansativa,
pois exige contragao continua dos grupos musculares para
atuar contra a agao da gravidade ao sustentar essa posigao.
Assim, pode levar a maior desconforto e dor, acrescentando
precocemente o mecanismo de fadiga muscular”>. Portanto, a
mé postura e os trabalhos manuais s3o os que mais compro-
metem as articulagdes e a saide desses trabalhadores?.

O objetivo do presente estudo foi avaliar os sintomas
osteomusculares, a funcionalidade da coluna vertebral e dos
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membros superiores e a qualidade de vida de trabalhadores
da produgio ceramica.

METODOS

Esta pesquisa é uma abordagem transversal e quantitativa.
Foirealizada em duas industrias cerdmicas da regiao carboni-
fera de Cricitima (SC) entre os meses de setembro e outubro
de 2015. Foram selecionados para a pesquisa trabalhadores
de duas empresas ceramicas da regido. Este estudo foi apro-
vado pelo comité de ética da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC) sob o parecer n° 1.158.482/15.

O cdlculo da aproximagao inicial do tamanho da amostra
foi feito pela férmula proposta por Medronho (2009)%.
Com base em dados do Centro de Referéncia em Saude
do Trabalhador (Cerest) da regido de Criciuma, o nimero
de trabalhadores dos setores de produgao das duas indus-
trias cerdmicas foi de 370, representando a populacio da
pesquisa. O resultado-alvo foram 189 trabalhadores do setor
de produgio das duas empresas cerdmicas, sendo ele o quan-
titativo da amostragem probabilistica aleatdria simples deste
estudo. O recrutamento dos trabalhadores deu-se conside-
rando o tempo minimo de trabalho na atividade, de seis meses
ininterruptos no setor de produgio, com auxilio das coletas
dos setores de satide e seguranga do trabalho das empresas
no direcionamento dos grupos de ceramistas e mediante a
apresenta¢do do termo de consentimento livre e esclarecido
no convite a adesao aos propdsitos da pesquisa. Todos os
envolvidos no estudo sao do sexo masculino.

O Questiondrio de Qualidade de Vida WHOQOL-Bref,
composto de quatro dominios da qualidade de vida, foi usado
de forma autoaplicével, conforme prevé seu manual de utili-
zago, para avaliar a qualidade de vida. Por sua vez, empre-
gou-se 0 Questiondrio Nérdico de Sintomas Osteomusculares
(QNSO) para pesquisar os dados sobre sintomas de DORT
com todos os trabalhadores®, por intermédio de questdes
simples e diretas indicadas pelos voluntdrios na figura da
silhueta corporal humana do instrumento®’.

Para quantificar a intensidade da dor do participante,
recorreu-se A escala visual analdgica (EVA). Para tal, foi
apresentada uma escala referencial com cores e caretas
alusivas & auséncia de dor até a dor méxima.

Foram realizadas avaliagbes de for¢a muscular por meio
da dinamometria lombar, escapular e de preensio palmar.

O dinamémetro lombar utilizado é da marca Takei (Takei
Scientific Instruments Co., Téquio, Japao), com escala de
medida de 0a200kgf. Para mensurar aforgalombar, o avaliado
era orientado a posicionar-se em pé sobre a plataforma do
dinamometro, com ambos os joelhos semifletidos a 30°, segu-
rando o puxador, sendo estimulado a puxa-lo fazendo esforgo
maximo, com as palavras de comando: “Segure firme, puxe,
puxe, puxe”. Ao final, fazia-se a leitura da for¢a alcangada.

O dinamo6metro escapular usado é da marca Crown
(Sao Paulo, SP, Brasil), com escala de medida de 0 a SO kgf.
Para a mensuragio, o voluntario foi orientado a permanecer
estatico, em pé, com os pés separados na altura aproximada
da largura dos ombros, com leve flexao dos joelhos para
acomodagao da postura para a atividade, realizando esfor¢o
maximo no sentido do afastamento dos pegadores do dina-
mometro na altura do peito. As palavras de comando eram
as mesmas do dinamometro lombar.

Foi utilizado o dinamo6metro de preensao manual da marca
Saehan (Coreia do Sul), com escala de medida entre 0 e 100 kgf.
Paramediraforga de preensao, o voluntério era colocado sentado,
com o antebraco apoiado e amao livre, com leve desvio ulnar de
209, sendo estimulado a executar o esforgo de preensdo méximo
apos ouvir as seguintes palavras de comando: “Segure firme.
Pronto! Aperte, aperte, aperte”. Ao final do esforgo, ocorria a
leitura da forga alcangada pelo voluntdrio.

Todos os dinamdmetros contam com certificados de
calibragao. Para os trés tipos de dinamometria aplicados, foi
adotada a estratégia de executar trés mensuragdes em cada
avaliagao, elegendo o maior valor como valor final do teste.

Para avaliar a incapacidade funcional da colunalombar na
performance de atividades de vida didria causada pelo quadro
dlgico, foi utilizado o Oswestry Low Back Pain Disability
Questionnaire (ODQ 2.0), um questiondrio de 10 itens que
avaliaa dorlombar em diversas atividades funcionais. Cadaitem
pode receber valor de 0 a 5; quanto mais elevados forem os
nameros, maior serd a deficiéncia. O resultado final repre-
sentaasoma de todos ositens e é expresso em porcentagem™.

O questiondrio Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand (DASH) contém 30 questdes utilizadas para medir a
funcionalidade e os sintomas fisicos. Dessas questdes, dois
itens sdo relacionados 4 fun¢ao fisica, seis aos sintomas e trés
avaliam as fungdes sociais. A pontuagio do questiondrio é
calculada mediante a aplicagao de duas férmulas, uma delas
empregada para analisar as primeiras 30 perguntas e a outra
separadamente para os modulos opcionais.
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Os dados foram analisados com o auxilio do software
IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 22.0. As varidveis quantitativas foram expressas por
meio de média, desvio padrio e erro padrao.

RESULTADOS

12 meses, 23 (12,2%) nos tltimos sete dias e cinco (2,6%)
evitaram atividades (Tabela 2). Em relagao as mensuragdes
da for¢a muscular, executadas com os dinamdmetros e em

Tabela 2. Distribuicao dos sintomas osteomusculares, con-
forme questiondrio nérdico, Cricitima, 2015 (n=189).

Variavel Dor nos Dor nos | Evitou atividades
A média deidade dos 189 trabalhadores, todos homens, ultimos ultimos nos ultimos
foi de 40,72 (£8,31) anos. Com a EVA, 62 (32,8%) referi- 12meses | setedias | 12 meses pela dor
ram-se a dor e 127 (67,2%) negaram existir qualquer tipo Pescoco 313164) 18 (95) 5026)
de quadro élgico. Quanto a classificagao da dor por meio Ombro 36094 23(122) 1369
daEVA, dos trabalhadores que mencionaram alguma algia,
13 (6,9%) apresentaram dor leve, 44 (23,3%) dor mode- Direito 14@89) N@8 7538
rada e cinco (2,6%) dor intensa (Tabela 1). Esquerdo 8222 5@17) 177
Para avaliar os sintomas osteomusculares em segmentos Ambos 14 (389) 7(304) 5(385)
corporais, foi utilizado o QNSO. O segmento mais citado
\ . Cotovelo 948 7@G7 420N
pelos trabalhadores no tocante a dor foi a coluna lombar:
68 (36,0%) expuseram dor nos tltimos 12 meses, 38 (20,1%) Direito 4444 3429 2(00)
nos tltimos sete dias e 27 (14,3%) precisaram evitar ativi- Esquerdo 131D 1(14.3) 0(00)
dades por causa da dor. Em seguida, vieram os joelhos, sobre Ambos 444 3429) 2 500)
os quais 46 (24,3%) manifestaram dor nos dltimos 12 meses,
26 (13,8%) nos ultimos sete dias e 23 (12,2%) evitaram algum Antebraco 1063 526 526
tipo de atividade. O terceiro segmento corporal a que os traba- Direito 13000 2400 3600
lhadores referiram os sintomas de dor foi nos membros supe- Esquerdo 1000) 10200) 000)
riores (ombros): 36 (19,4%) apresentaram dor nos ultimos
Ambos 8(800) 2(400) 2(400)
Punho,
Tabela1. Caracterizacao dos trabalhadores de industria cera- mao. dedos 320169 2402.7) 948
mica e classificacdo da dor por meio da escala visual analégica
(EVA), Criciiima, 2015 (n=189). Direito 1344 6 (250) 2222
MédiatDesvio Padrao, n (%) Esquerdo 8(250) 9375 2222
Idade (@anos) 4072+ 831 Ambos 13 (406) 9(375) 5 (556)
Presenca de dor (n=189) Dorsal 29(153) 16 (85) 168
Sim 62 (32.80) Lombar 68360) 380D 27 (14.3)
Nao 127 (67.20) Quadrl 579 1063 1158)
e coxa
EVA (n=62)
Joelhos 46 (24,3 26 (138) 230122
Leve 13 (6,90) T |
ornozelo
Moderada 44 (2330) e pés 30 (150) 28(14.8) 17 (90)
Intensa 5260) Sintomas osteomusculares nos trabalhadores de ceramica. Os

Idade dos trabalhadores, dor e sua intensidade. Os resultados estao
representados como média quanto a idade e desvio padrao da
média. Os outros parametros estdo em numero de trabalhadores e
em porcentagem.

resultados estao representados com niimero de trabalhadores e em
porcentagem. Coluna 2: se o trabalhador apresentou dor nos ultimos
12 meses; coluna 3: se o trabalhador apresentou dor nos ultimos sete
dias; coluna 4: se o trabalhador precisou evitar atividades de vida
didria por causa da dor nos ultimos 12 meses.
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quatro segmentos, 82 (43,4%) exibiram fraqueza muscular
na coluna lombar e 107 (56,6%) forga muscular normal.
Quanto a forca muscular escapular, 56 (29,6%) demonstraram
fraqueza muscular e 133 (70,4%) forga muscular normal.
No que tange a forca muscular manual direita, 117 (61,9%)
indicaram fraqueza muscular e 72 (38,1%) obtiveram forca
muscular normal. E na for¢a muscular manual esquerda,
107 (56,6%) apresentaram fraqueza muscular e 82 (43,4%)
alcangaram for¢a muscular normal (Tabela 3).

Quanto a qualidade de vida, avaliada pelo WHOQOL-Bref,
namédia geral, 115 (60,8%) trabalhadores responderam que
sua qualidade de vida é regular, 73 (38,6) boa e um (0,5%)
ruim. Nenhum dos funciondrios se referiu a qualidade de
vida como muito boa. Entre os dominios, o meio ambiente

Tabela 3. Distribuicao dos valores de forcas lombar, escapular
e manual (kgf), Criciima, 2015 (n=189).

MédiatDesvio Padrao, n (%)

Forca muscular lombar 1390243592
Normal 107 (56,60)
Fraqueza 82 (4340)

Forca muscular escapular 3337775
Normal 133 (7040)
Fraqueza 56 (2960)

analdrels. 48891958
Normal 72 (3810)
Fragueza 117 (6190)

anal esauerca 46674933
Normal 82 (4340)
Fraqueza 107 (5660)

Forca muscular nos trabalhadores de ceramica. Os resultados estao
representados como média e desvio padrao da média ou o numero de
trabalhadores em porcentagem. E considerada normal a forca igual
ou superior aos valores de referéncia para sexo e idade. E considerada
fraqueza a forga inferior aos valores de referéncia para sexo e idade.
Valores de referéncia da dinamometria lombar de acordo com
Elchinger et al.* considerando 114 kgf e acima como forca normal
e abaixo como fraqueza. Valores de referéncia da dinamometria
escapular de acordo com Trotta®® em 30 kgf. Valores de referéncia
para dinamometria de preensao manual mao direita 41,39 kgf e mao
esquerda 39,02 kgf para o dinamémetro Saehan, de acordo com o
estudo de Reis e Arantes®".

foi o mais desfavoravel. Dos participantes da investiga¢ao,
135 (72,4%) disseram que o meio ambiente é regular,
10 (5,3%) ruim e apenas 44 (23,3%) bom. O dominio que
apareceu como o mais favordvel foi o de relagoes sociais:
137 (72,5%) responderam como bom, 27 (14,3%) regular
e trés (1,6%) como ruim (Tabela 4).

A Tabela S trata dos questiondrios ODQ (incapacidade
da coluna lombar) e DASH. Com relagio ao primeiro,
188 (99,5%) responderam ter grau minimo de incapaci-
dade funcional para realizagao de atividades de vida didria
eum (0,5%) incapacidade moderada. No DASH, que avalia
a incapacidade de membros superiores, quanto maior é a
pontuagio, ou seja, mais perto estiver de 100 pontos, pior é
o grau de incapacidade dos funciondrios. Obteve-se média
de 5,1240,53, o que significa que nenhum funciondrio possui
incapacidade em membros superiores.

DISCUSSAO

Com a andlise dos dados, verificou-se que todos os traba-
lhadores da produgao das industrias cerdmicas que partici-
param do presente estudo contam com uma percepgio de
qualidade de vida entre regular e boa, ficando o dominio
relagdes sociais com a maior média e sendo a dimensao
meio ambiente a mais negativa. A maioria dos escores ficou
entre regular e ruim, representando 77,7% dos voluntérios.

A qualidade de vida implica criar, manter e melhorar o
ambiente de trabalho, tanto no que se refere a boas condi-
goes fisicas de higiene e seguranca como a melhores condi-
¢oes psicologicas e sociais. Isso resulta em um ambiente de
trabalho agradével e amigédvel, que melhora substancial-
mente a qualidade de vida das pessoas nas organizagoes®'.

Os trabalhadores das industrias cerdmicas sdo expostos a
diversos riscos ocupacionais, parte deles inerente ao préprio
ambiente fisico de trabalho e que, em funcao de sua natu-
reza, concentragao e tempo de exposicio, pode ser preju-
dicial & saude e, consequentemente, a qualidade de vida®.

Um estudo realizado com trabalhadores de cerdmica no
estado do Parang, ao avaliar a qualidade de vida, apontou
os aspectos associados ao ambiente de trabalho como os
mais negativos pelos trabalhadores®. Outro estudo desen-
volvido com trabalhadores de cerdmica do sertao da Bahia,
no qual foi utilizado, a exemplo deste estudo, o WHOQOL,
encontrou resultados similares, com impacto negativo sobre
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Tabela 4. Distribuicdo dos achados envolvendo a qualidade de vida (WHOQOL-Bref) dos trabalhadores de ceramica, Criciiima,
2015 (n=189).

Ruim 2011%) 1(05%) 3016%) 10 (53%) 1(05%)

Regular 67 (354%) 80 (42.3%) 27 (14,3%) 135 (72.4%) 15 (60,8%)

Boa 115 (60,8%) 106 (56,1%) 137 (725%) 44 (233%) 73 (386%)

Muito boa 5(26%) 2(119%) 22 M6%) 0 (00%) 0 (00%)
Tabelab. Distribuicdo dos resultados do questionario Oswestry movimentos repetitivos, uso de ferramentas inadequadas,
Low Back Pain Disability Questionnaire (OQD — incapacidade falta de controle sobre as decisGes das equipes, preocupa-
lombar) e Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) - bread da de trabalho, insatisfaca trabalh
(incapacidade dos membros superiores) nos trabalhadores goes sobrea demanda de tra 0, Insatistacao no trabatho,
de ceramica, Criciima, 2015 (n=189). problemas interpessoais, desejo de mudar de fun¢io em

Variavel (ODQ) ‘ n %) detrimento da dor, entre outros®.

De fato, a dorlombar é uma sintomatologia que afeta prin-

Minima 188 (9950) . - . A

cipalmente trabalhadores em fung¢oes de cardter mecanico e

Moderada 1(050) de fatores como sobrecarga no desenvolvimento de atividades

Severa 0(000) laborais, permanéncia por tempo prolongado em posi¢ao

ortostdtica e repeticio de movimentos*’. Altas demandas

Variavel (DASH) ‘ MédiatDesvio Padrao, n (%)

fisicas decorrentes do trabalho e mds condig6es ergondmicas

Incapacidade do 5124053 podem resultar em considerdvel estresse e fadiga psicofisiol6-

membro superior gica, contribuindo para o desenvolvimento dalombalgia®*.

A Classificac¢io Internacional de Comprometimentos,
Incapacidades e Desvantagens (ICIDH) da Organizagio

apercepgio da qualidade de vida dos trabalhadores, envol- Mundial de Satide (OMS) reconhece a lombalgia como um
vendo, da mesma forma, a dimensao ambiente*. comprometimento que revela perda ou anormalidade da estru-

Em relacdo a sintomatologia, o segmento corporal com tura da coluna lombar de etiologia psicolégica, fisiologica ou
maior frequéncia de registros foi a coluna lombar, com anatomica, ou, ainda, como uma deficiéncia que traduz uma
36% dos trabalhadores registrando ocorréncia nos tltimos desvantagem que limita ouimpede o desempenho pleno de ativi-
12 meses. Chama a atengio também o fato de que 14% do total dadesfisicas. Sob a perspectiva dessa classificagio, alombalgia
da amostra de voluntdrios relata evitar algumas atividades e pode evidenciar sindromes de uso excessivo, compressivas ou
movimentos em fun¢ao de lombalgia, assim como no histo- posturais, associadas a desequilibrios musculares, fraqueza
rico mais recente da amostra de quadros agudos, referentes muscular, diminui¢do na amplitude ou na coordenagio de
aos ultimos sete dias do momento das coletas da pesquisa, movimentos, aumento de fadiga e instabilidade do tronco™.
20,1% dos participantes da pesquisa se referiram a lombalgia. E importante salientar que no presente estudo, apesar do

Num estudo no municipio de Pedreiras, no estado de considerével indice de lombalgia, a maioria dos trabalhadores
Sao Paulo, com 235 trabalhadores da industria cerdmica®, teve minimo grau de incapacidade relacionada a colunalombar
chegou-se ao valor percentual de 38% de queixas dolo- pararealizagao das atividades. Esses achados sao convergentes
rosas gerais nos tltimos 12 meses, valor muito préximo com uma légica relativamente recente de que a presenca de
a0 achado neste estudo (33%). Outra convergéncia entre dor nao é um determinante direto de incapacidade. A deter-
ambas as investigagoes foi a maior frequéncia de queixas minagdo da incapacidade é um fendmeno mais complexo
que mencionam a regido lombar e os joelhos. do que a presenca de dor no segmento lombar da coluna®*.

Sao apontados como causas dos transtornos musculoes- Tragando um paralelo com outra categoria profissional,
queléticos envolvendo os trabalhadores da industria cerdmica: no estudo da relagio entre dor lombar e incapacidade
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com 40 mineiros de carvao em Treviso (SC), a funcionali-
dade avaliada por meio do ODQ foi boa de maneira geral.
Da amostra, 97,5% demonstrou contar com incapacidade
minima, havendo apenas um caso de incapacidade mode-
rada, representando 2,5%, apesar de o percentual de 25%
desses trabalhadores ter apresentado lombalgia crénica®.

A diminuicio da for¢a e da resisténcia muscular do tronco
é um fator que contribui para o desencadeamento e a croni-
ficacio das sindromes dolorosas lombares*®. Neste estudo,
43,4% dos trabalhadores avaliados apresentaram fraqueza
muscular lombar. Algumas pesquisas sugerem que a fraqueza
da musculatura lombar e varios outros fatores tanto fisicos
quanto biopsicossociais indicam relagdo com a lombalgia*.

As dimensdes do posto de trabalho podem forgar o traba-
lhadoraadotar posturas, asuportar certas cargas e ase comportar
de modo a causar ou agravar afecgdes musculoesqueléticas,
contribuindo para a geragao de fraqueza muscular secundaria®.
No presente estudo, a avaliagio dinamométrica de membros
superiores mostrou que mais da metade dos trabalhadores
tem fraqueza muscular em membros superiores. Outro fator
importante é que os membros superiores figuraram em terceira
posi¢ao entre os segmentos que os trabalhadores citaram mais
dor. A dor pode limitar o trabalhador na execugao de movi-
mentos e, consequentemente, levar a perda de forca muscular,
apesar de esses trabalhadores nao terem relatado incapacidade
para desempenhar suas atividades com o segmento.

A boa satde é absolutamente critica para o trabalhador,
sendo importante considerar todos os aspectos que podem
impacta-la*’. Para a empresa, o seu coletivo de trabalhadores
deveria ser visto como seu bem mais importante e patri-
monio. Para o trabalhador, sua principal riqueza é sua capa-
cidade funcional. A capacidade funcional para o trabalho e os
fatores associados merecem maior atengao no Brasil, conforme
apontou recente estudo de revisao sistemética sobre o assunto*.
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