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RESUMO

IKARI, T.E. DOR LOMBAR EM CARREGADORES DE HORTIFRUTIGRANIJEIROS
DA CEASA-CAMPINAS: CONDICIONANTES RELACIONADOS COM O PROCESSO
DE TRABALHO.

A dor lombar é muito comum na populagdo. Entre os trabalhadores é classificada como
LER/DORT (Lesodes por Esfor¢os Repetitivos/Distirbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho) e merecem destaque devido aos altos indices de ocorréncia e aos custos que
geram. A complexidade dos fatores de risco, diagndstico, tratamento e prevencdo também

chama a atencdo e € objeto de intimeros estudos.

Este trabalho foi realizado com carregadores de alimentos hortifrutigranjeiros da
CEASA-Campinas (Central de Abastecimento de Campinas). O estudo foi transversal,
realizado através de entrevistas com 289 carregadores. O objetivo foi identificar fatores
potencialmente associados a dor lombar, para identificar aspectos do trabalho passiveis de
intervencdo bem como formas de melhorar a aten¢do multidisciplinar em satde para esses
trabalhadores. As propostas voltaram-se preferencialmente para sugestdes de promocao da

saude, prevencdo e reabilitacio das lesdes ja instaladas.

Os resultados mostram uma populagdo heterogénea em relagdo a idade, tempo de trabalho e
carga carregada. As crises de dor lombar sdo freqiientes e predominantemente agudas.

Automedicagdo € amplamente usada em tais crises.

Os fatores de risco analisados para associagdo com dor lombar envolveram caracteristicas
pessoais (idade, habitos de vida), fatores psicossociais pratica de atividades fisicas,
percepgdes do trabalho e o esforco fisico. As varidveis dor lombar e carga carregadas foram
relacionadas com aspectos pessoais e praticas laborais. Foi identificada associagcdo
significativa entre esforco fisico realizado na funcdo anterior e a presenga de dor lombar.
Sugere-se neste trabalho que os resultados negativos de associacOes (andlises de OR) e
correlagdes de baixa significancia (regressao linear simples) se devem ao fato de que esses
trabalhadores desenvolvem mecanismos de autodefesa para se protegerem da dor para

poderem permanecer trabalhando apesar das adversidades. Outra possivel conclusdo seria o
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afastamento por dor incapacitante permanente. Pesquisas adicionais poderiam esclarecer

qual das duas conclusdes € mais provével.

O trabalho também sugere que a promog¢ao da saide e prevencao de lesdes incapacitantes
sd0 necessdrias. Assim como um sistema de atendimento na vigéncia da dor,
proporcionando alivio da mesma e orientacdes de atividades de vida didria. A fisioterapia
como um dos campos de saber em saude, pode inspirar propostas para intervengdo e para

futuras pesquisas.

Palavras-chave: Dor lombar; Transtornos Traumaticos Cumulativos (DORT); Sadde do

Trabalhador.
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ABSTRACT

IKARI, T.E. LOW BACK PAIN IN WORKERS WHO HANDLE FOOD PRODUCTS
FROM THE CEASA-CAMPINAS: ISSUES RELATED TO THE WORK'"S PROCESS.

Low back pain is very common in the population. Among workers is classified as RSI
(Repetitive Strain Injury) or WRMD (Work-related musculoskeletal disorders) and
deserves attention because of high rates and costs it generates. The complexity of risk
factors, diagnosis, treatment and prevention also draws the attention and is currently the

subject of numerous studies.

This study was carried out with workers who handle products as food, plants, flowers and
raw-materials from the CEASA-Campinas, which is the Supply Center of Campinas. The
study was cross-sectional, conducted through interviews with 289 workers. The objective
was to identify factors that may be associated with low back pain to identify aspects of the
work that could be changed as well as ways to improve the multidisciplinary health care for
these workers. The proposals are more likely suggestions for health promotion, prevention

and rehabilitation of injuries that has been already installed.

The results show a very heterogeneous population in terms of age, working time and
products carried by them. Low back pain crises are frequent and usually acute. Self-

medication is widely used in such crises.

The risk factors of low back pain involve psychosocial factors, age, smoking, physical
activity and heavy efforts. The variables low back pain and quantity of tons carried by them
were related to personal and labor aspects of these workers. There was a significant
association between physical effort done on the last job and low back pain. It is suggested
in this paper that the results of negative associations and low significance correlations are
due to the fact that these workers have been developing mechanisms of self-defense to
protect themselves from pain. This way they are able to remain working despite the

adversities. Another possible conclusion would be that they are leaving the job because of

xvii



disabling pain. Only additional research could clarify which of the two conclusions is

more likely.

The work also suggests that health promotion and prevention are needed. As well as a
system of care during the pain, providing relief and orientation for activities of daily living.
Physical therapy addresses this field and can inspire proposals for intervention and for

future research.

Keywords: Low back pain; Cumulative Trauma Disorders; Occupational Health.
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1.1- Contexto e problema

A CEASA ¢ a Central de Abastecimento de Campinas, caracterizada por uma
empresa de economia mista, pois se trata de uma empresa publica da qual a prefeitura
municipal detém 99,99% das acdes e os atacadistas possuem o restante. Conta com um
Centro de Atencdo a Saude do Trabalhador (CAST), que a Prefeitura Municipal de
Campinas mantém através da Secretaria de Saude do Municipio. Esse centro atende aos
trabalhadores fixos e flutuantes, que sdo aproximadamente 25.000. Pelo nimero de
trabalhadores, pode-se deduzir que apenas uma pequena parcela € atendida pelo servigo
publico de saude. Os profissionais que trabalham no CAST atualmente s@o: um médico,
duas enfermeiras, cinco auxiliares de enfermagem e um atendente de consultério dentario

(Corréa-Filho, 2003).

Em relatérios de 1995, 1999 e 2000 realizados pelos médicos residentes de
Medicina Preventiva e Social, professores e alunos de pds-graduagdo da UNICAMP que
atuam no local foi apontado que as crises de dor lombar aguda com incapacitagdo para o
trabalho sdo as queixas ambulatoriais de maior prevaléncia, seguidas de outras Lesdes por
Esforcos Repetitivos/Doengas Osteomusculares relacionadas ao Trabalho (LER/DORT).
Em 2003 foi identificado que 36,36% dos trabalhadores entrevistados apresentavam dor nas
costas e 48,63% afirmavam realizar esfor¢cos repetitivos durante a jornada de trabalho.
Assim, foram realizadas parcerias entre a CEASA, a Prefeitura Municipal de Campinas e a
UNICAMP — Universidade Estadual de Campinas, para a elaboracdo do projeto: “Bases
para a implantacdo de um servigco publico de saide do trabalhador no trabalho informal e
em micro e pequenas empresas de comércio hortifrutigranjeiro, no Estado de Sao Paulo”.
Este projeto teve financiamento da FAPESP, e foi coordenado pela professora Associada
Maria Inés Monteiro com a participagdo dos professores Heleno Rodrigues Corréa Filho e

Milva Maria Figueiredo de Martino (Corréa-Filho, 2003).

No estudo piloto (fase I) do Projeto de Politicas Piblicas da FAPESP, em 2003,
a proposta foi tracar o perfil dos trabalhadores da CEASA por meio de questiondrio com
dados sociodemograficos, saude, trabalho e estilo de vida (Monteiro, 1996, 2003). A

amostra dessa fase foi 120 trabalhadores gerais dos quais 60 eram carregadores autobnomos.

Introdugdo
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Identificou-se que 46,87% dos trabalhadores referiam doengas musculo-esqueléticas, sendo

a mais freqiiente a regido dorsal e lombar.

Na fase II do projeto, foram realizadas as entrevistas com a amostra aleatéria
sistemadtica simples com quotas proporcionais a grupos especificos segundo a subordinacao
e/ou propriedade dos meios de producdo. Nessa entrevista foi adicionado o Questionario
Noérdico para Sintomas Musculoesqueléticos (QNSM). Buscou-se assim descrever o perfil
geral dos trabalhadores da CEASA. Esse questiondrio continha dados sécio-econdmicos e
ergondmicos aplicados a varias profissdes e funcdes totalizando dados colhidos de 1.100
trabalhadores, proprietarios e vendedores, além dos 289 carregadores. Os questionarios
foram colhidos por equipe de entrevistadores que atuaram como auxiliares da pesquisa de
campo. Esses pesquisadores foram qualificados pela coordenadora do projeto e eram alunos
que pertenciam a pds-graduacao da UNICAMP ou estavam vinculados ao projeto. O perfil
dos trabalhadores da CEASA descreveu desde informagdes pessoais, funcdes anteriores,
jornada de trabalho, pagamento de INSS, aspectos econdmicos, regides com dores, até a

freqii€ncia com que ocorrem e qual o custo que enfrentam com as crises. (Monteiro, 2007).

A dor lombar estd entre as patologias consideradas como LER/DORT. Estes
distirbios vém sendo bastante discutidos nesses ultimos anos. Sua dimensdo quanto a

defini¢do, causas, diagndsticos, tratamentos e prevengao estdo em constante atualizagao.

O presente trabalho consta de dois elementos principais, sendo o primeiro a
revisdo de literatura e o dltimo a andlise de dados empiricos de uma situacdo concreta de
trabalho: os carregadores de produtos hortifrutigranjeiros da CEASA (Central de
Abastecimento de Campinas). Com isso, as relagcdes de ocorréncia entre carregamento de
peso e fatores condicionantes da gé€nese e agravamento da dor lombar poderdo ser

discutidos.

1.2- Justificativa

Esse projeto de mestrado estd vinculado ao Projeto de Politicas Publicas em
Satide do Trabalhador para microempresas e trabalhadores informais citado acima. E parte

de um subprojeto que financiou a coleta de dados por bolsistas que fizeram o trabalho de
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campo onde a pesquisadora participou da capacitacdo para a coleta de dados dos
questiondrios especificos para dor lombar e colheu pessoalmente 10% da amostra dos 330
carregadores inscritos para o trabalho autonomo na CEASA. O intuito foi reforcar a
necessidade do cumprimento de lei prevista no artigo 220 da Constituicdo Brasileira,
segundo o qual o SUS tem obrigacdo de formular e desenvolver politicas publicas de

servico de saude referentes a Saide do Trabalhador. (Corréa-Filho, 2003).

Os carregadores de cargas de mobilizagdo manual estdo conscientes de que o
trabalho que exercem exige muito esforco fisico, ndo € por menos que as queixas de dores
no corpo sdo freqiientes. Outro agravante €, por serem em Ssua maioria autdnomos, a
necessidade de manter a integridade fisica € essencial para ndo perderem dias de trabalho.
Muitos questionam eventuais propostas de solucdo para a melhoria da qualidade de vida e
no trabalho, mostrando interesse por incentivo as atividades de lazer, como a

disponibiliza¢do de um lugar para se exercitarem e relaxarem apds o trabalho.

Desta forma, € preciso mostrar a necessidade de melhorar a atengdo a saude do
trabalhador, com propostas de orientar, prevenir e tratar as possiveis lesdes apresentadas

por eles.

Portanto, conhecer o perfil de saude, social e profissional desses carregadores

autdonomos poderd mostrar caminhos mais concretos € melhor direcionados.

A hipoétese principal dessa pesquisa foi que de o trabalho realizado pelos
carregadores autonomos da CEASA-Campinas pode causar adoecimento, na forma e nos
métodos que é realizado. A dor lombar poderia estar relacionada com aspectos pessoais e
laborais como quantidade de carga transportada. Esta sobrecarga corporal poderia diminuir

conforme o avanco da idade e com a ocorréncia de episédios de dor lombar.
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2- OBJETIVOS
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O objetivo principal foi identificar fatores potencialmente associados a presenca

de dor lombar em carregadores, especialmente entre os trabalhadores informais da CEASA.
Os objetivos especificos foram:

1. Estudar relacdes potenciais de ocorréncia que associem fatores do estilo de
vida, condi¢des demogréficas, sociais e econdmicas com a presenca de dor

lombar;

2. Relacionar a ocorréncia de dor lombar com a quantidade de carga carregada,

aspectos pessoais e do trabalho;

3. Sugerir, complementarmente, politicas publicas adequadas a saide dos

trabalhadores expostos a essa realidade;

4. Sugerir propostas de atuacdo multidisciplinar tanto na vertente de

reabilitacdo como na prevencgdo e promocao da sadde.
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3- REVISAO DA LITERATURA
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3.1- Sistema Publico de Saude e Politicas Pablicas

As Politicas Publicas s@o programas e agdes que tém como objetivo assegurar
os interesses publicos e nacionais. Possui vérias etapas: a formulacdo, a implementacio e
por dltimo a avalia¢do dos resultados. J4 a Saide Coletiva € a saide publica exercida sob o

controle social da populagdo organizada (Carvalho, 2007).

Na década de 1970 surge o modelo tedrico-conceitual da Saude Coletiva no
Brasil. Ele busca incorporar a dimensdo histdrico-social a andlise epidemioldgica e ao
mesmo tempo aportar novas categorias de andlise, que permitissem questionamento das
acoOes de prevencdo e controle das doengas que ndo levassem em consideracao as relagdes
sociais de exploragcdo. J4 no final da década de 70, a Saude Coletiva passa a informar as
atividades de diferentes departamentos da Medicina Preventiva e Social e assume fungdo
importante na sustentacdo de associacdes como a ABRASCO (Associacdo Brasileira de
Sadde Coletiva) e CEBES (Centro Brasileiro de Estudos de Saude). Atualmente a Satide
Coletiva abrange um conjunto articulado de préticas técnicas, cientificas, culturais,
1deoldgicas, politicas e econdmicas que se desenvolveram na academia e nas institui¢des.
Ela apresenta também dois elementos centrais: saide como processo resultante de multiplos

determinantes e a temdtica sobre o processo de trabalho em satde (Carvalho, 2007).

7z

Assim, o campo de saber da Saude Coletiva é o estudo do fendmeno
satide/doenca em populagdes, enquanto processo social. Também investiga a produgdo e
distribuicao das doencas na sociedade e analisa as praticas sociais, procurando entender as
formas como a sociedade identifica as necessidades e os problemas de satde para depois

enfrenta-los (Carvalho, 2007).

Na década de 1990 estrutura-se o SUS (Sistema Unico de Satde), um modelo
contra-hegemoOnico, sem interesses corporativos e mercantilistas no qual a participacdo
social foi fundamental para sua criacdo. Esse sistema tem seus principios e diretrizes
baseados no direito a sadde, no acesso universal, na integralidade, na equidade, na
resolutividade, na democracia e na descentralizacio. E responsavel pela implementagio de

medidas de preveng¢do e promocdo e pela regulacdo do sistema privado de saide. Na
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primeira década do século XXI ele atende a aproximadamente 70% da populagao brasileira

(Carvalho, 2007).

A atencdo a Saude dos Trabalhadores também foi inserida na rede publica como
pratica diferenciada. Realizou-se em um amplo processo social de organizacao politica no
pais na forma de Programas e Centros de Referéncia em Saide do Trabalhador. As
propostas foram baseadas no atendimento especializado, dentre as quais se destacam o0s
principios do SUS, a busca da maior relagdo com o trabalho, prevencio e cura de forma

integrada (Rouquayrol, 1999).

Porém esse sistema passa por dificuldades e exigem reformas para melhor atuar
no pais. Algumas razdes para a realiza¢do da Reforma Sanitdria no Brasil sdo impasses que
ocorreram na sua implantacdo. Entre eles o financiamento insuficiente, o crescimento
acelerado e desqualificado da atencdo primadria, falta de regionalizacdo e de integracdo
entre municipios e baixa eficdcia e eficiéncia de hospitais e servigos especializados. Para
Campos (2007), a melhoria do sistema depende de trés fatores complexos: “primeiramente
criar-se um movimento em defesa de politicas de protecdo social e distribuicdo de renda;
depois apresentar esse movimento para a sociedade, os passos e programas necessdrios,
mostrar o impacto sobre o bem-estar e protecdo social; e por ultimo tornar o desempenho
e a capacidade para melhorar as condigoes sanitdrias e a savde das pessoas em realidade”

(Campos, 2007).

Ainda é um sistema inacabado, opera em processos e ambientes de conflito,
enfrentando desafios e dificuldades. Ha questdes em relacdo a concep¢do do sistema, o
caminho tomado ndo corresponde as linhas que o idealizaram, problemas de funcionamento
e financiamento que impedem a consolidacdo de uma identidade de eficiéncia. Algumas
questdes discutidas sdo: “como a abertura as criticas, pois muitos alegam que é um sistema
impenetrdvel, intocdvel. E com essa postura dificilmente podem ocorrer mudancgas.” A
educagdo, formagdo e capacitagdo dos profissionais de saide também necessitam de
melhorias em alguns locais financiados pelo SUS. A intencdo seria que todos os
profissionais de satide, desde médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, dentistas e todos os
profissionais da drea tivessem acesso aos servicos publicos para, assim, ter a visdo geral do

campo da Sadde Coletiva, como a epidemiologia, planejamento ciéncias sociais, saiude do
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trabalhador, aprenderem a ver o sistema como um todo e ndo ficar entretido apenas com
suas subespecialidades. Outro desafio seria transformar a “ideologia do modelo baseado na
universalidade, integralidade e eqiiidade em um modelo que possa ser praticado no
cotidiano, pois hd contradicoes entre o modelo e a realidade.” Um cendrio possivel seria:
“novas idéias, novas experiéncias que fortalecam e reestruturem o sistema, que supere as
dificuldades do processo, reafirmando o compromisso com a democracia e a idéia de que

todos sdo iguais e merecem ter acesso a servigos de qualidade” (Brasil, 2006).

Assim, a saide dos trabalhadores constitui um valor social que demanda o
estabelecimento e desenvolvimento de politicas, planos, programas, projetos e acdes de
promogao e protecdo da saude, do controle e vigilancia dos riscos do trabalho, além da
prevencdo, recuperacdo e reabilitagdo, capacidade de trabalho e qualidade de vida. Todos
os trabalhadores dos servicos publicos, contratados e conveniados sdo destinatirios dessas
politicas, planos, projetos e acdes. Entre as dificuldades soma-se o despreparo dos
profissionais para fazerem o diagndstico de uma doenga ocupacional, a persisténcia do
modelo individual e ndo coletivo e a insuficiéncia de acdes de promogdo, protecdo e
vigilancia da sadde. Entretanto, ha propostas que continuam desafiando profissionais e
institui¢cdes que buscam solugdes para inserir a atengdo especializada para os trabalhadores

na rede de servicos de saide (Rouquayrol, 1999).

Por isso, todas as pesquisas relacionadas as causas e agravantes do adoecimento
e morte dos trabalhadores tém um fundamento principal: a intervengdo, isto é, o
direcionamento correto de acdes técnicas e politicas que levem a reducao ou eliminagdo da

nocividade dos processos de trabalho (Rouquayrol, 1999).

O grande desafio da Saude Coletiva € similar ao desafio da politica, gestdo e da
clinica. Isto é, entender a variabilidade dos fatores que influenciam o modo de vida de cada
um para poder intervir adequadamente em cada situacdo. A Saude Coletiva parte de
conhecimentos amplos em epidemiologia, vulnerabilidade, promocdo e prevengdo e a partir
disso, “precisa elaborar um projeto de intervencdo com uma combinagdo singular de agoes

dirigidas a fatores biologicos, subjetivos e sociais” (Campos, 2000).
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3.2- Saiade dos Trabalhadores

A drea da saude dos trabalhadores tem como objeto de estudo e intervengdo o
processo saude-doenga dos grupos humanos relacionados com o trabalho. O processo
saude-doenca depende das condi¢des sécio econdmicas, como, por exemplo, renda,
emprego e organizagdo da producdo, de ambientes de convivéncia e trabalho, da culturas e
dos valores. Todos esses fatores influenciam positiva ou negativamente na satde das

pessoas (Campos, 2006).

Os objetivos sdo a promogdo e a protecao da satde do trabalhador, os quais sdo
realizados através de acdes de vigilancia dos riscos nos ambientes e das condi¢des de
trabalho, dos agravos a saude deles e organizagdo e prestacdo de assisténcia aos mesmos.
Os procedimentos de diagndstico, tratamento e reabilitacio sdo realizados de forma
integrada no SUS (Servico Unico de Satide). Portanto é uma pratica social, apresentando

dimensdes politicas e técnicas indissocidveis (Brasil, 2001a).

Também busca a compreensdo dos processos de trabalho para, assim, buscar a
melhora da vida e saide dos mesmos. Os trabalhadores estdo em constante busca de
melhores condi¢cdes e ambientes de trabalho, de tornd-lo mais sauddvel e, para isso,
desenvolvem alternativas para a intervencdo, mesmo sendo este um processo lento e

contraditério (Rouquayrol, 1999).

As relagdes entre trabalho, saide e doencga dos trabalhadores sdo discutidas ha
muito tempo de forma diversificada nas obras de historiadores, filésofos, escritores
médicos, cientistas sociais e artistas. Na Revolucdo Industrial introduziu-se uma nova
forma de produzir e organizar o trabalho. Até entdo, as relacdes de satde e trabalho foram
percebidas de forma direta e em setores sociais hegemonicos, os riscos de adoecimento e
morte eram identificados e os trabalhadores deveriam ser protegidos contra eles

(Rouquayrol, 1999).

Com o decorrer dos séculos essa relacdo foi ganhando novos enfoques devido a
mudancgas nos processos de trabalho, a globalizacdo da economia, inovagdes tecnoldgicas,

nova divisdo social e técnica de trabalho, mudangas urbanas, provocando a intensifica¢ao
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do trabalho e consequentemente maior adoecimento dos trabalhadores. Assim, para intervir
atualmente sobre a saide dos trabalhadores € necessdrio combinar diversas abordagens e
enfoques que englobam os fatores citados acima. Através disso podem-se citar as
caracteristicas bdsicas da drea de saide dos trabalhadores, que sdo: a busca da compreensao
das relagdes entre trabalho, saide e doenca para fins de prevencdo e promocdo da saide e
da assisténcia, incluindo diagndstico, tratamento e reabilitacdo; a humanizagdo do trabalho
através de mudancas nos processos de trabalho; abordagens interdisciplinares e
intersetoriais; a participacdo dos trabalhadores enquanto sujeitos, contribuindo para o
conhecimento das relagdes satde-trabalho e intervindo politicamente para transformar a

realidade; a articulacdo com as questdes ambientais (Rouquayrol, 1999).

O objeto da Saide do Trabalhador é definido como o processo saude-doenca
dos individuos em sua relacdo com o trabalho. Os trabalhadores tentam, através do
entendimento desse processo, lutar por condi¢des de trabalho mais sauddveis. Isso €
realizado buscando relacionar a causa, os fatores de risco e a doenga, ndo preocupados

apenas com o processo produtivo, mas também incluindo a subjetividade dos trabalhadores.

Assim, Assuncdo (1995) diz que “a saude do trabalhador estd tentando
construir um novo paradigma no qual o objetivo principal é o ser humano que trabalha,
diferente do paradigma médico, que compara o corpo humano com uma mdquina. O corpo
humano é uma sede de pensamentos e desejos e que estabelece relagées com outros corpos

e ndo apenas contatos” .

Um problema que vem sendo motivo de muita polémica e temas de muitos
estudos na drea da satide dos trabalhadores sdo as LER/DORT. Essas Lesdes por Esforcos
Repetitivos/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho afetam trabalhadores de
diversos paises, inclusive o Brasil. Por esse motivo os estudos sdo direcionados na tentativa

de identificar os fatores de risco que desencadeiam ou agravam essas lesdes (Brasil, 2001a).

O termo foi bastante discutido no mundo todo. Foi realizada uma revisdo sobre
o histdrico do termo LER/DORT em uma tese de doutorado. No Japao foi primeiramente
chamado de “Occupational Cervicobrachial Disorder”, e definia os distirbios funcionais e

organicos resultantes de fadiga neuromuscular devido ao trabalho e a posic¢ao estdtica. Na
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Austrdlia o termo consolidado foi “Distirbios Ocupacionais do  Sistema
Musculoesquelético”. La introduziu-se o termo “Repetitive Strain Injuries”, e denominava
diversos tipos de lesdes decorrentes de atividades repetidas e posturas inadequadas. O
termo “Work-related Musculoskeletal Disorders” (WRMD) foi introduzido na década de
90, pois era a0 mesmo tempo abrangente e incluia ndo sé os distirbios dos membros
superiores, mas também patologias da coluna lombar, joelhos e ombro. No Brasil, em 2003
foi instituida a adogdo oficial do termo LER/DORT, publicada no Diario Oficial da Unido,
a Instrucdo Normativa, pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS)

(Melzer, 2008).

Foi no comeco do século 18 que a etiologia ocupacional das LER/DORT foi
reconhecida. Mas foi s6 a partir da década de 70 que os fatores ocupacionais comegaram a
aparecer na literatura internacional. A partir dessa época, até os dias de hoje, mais de seis
mil artigos foram publicados. Mesmo assim, hd muito a discutir sobre relagdo entre esses

distirbios e os fatores ocupacionais (NIOSH, 1997).

Definem DORT como lesdes e distirbios de tecidos moles, causadas,

precipitadas ou agravadas por fatores ocupacionais (Keyserling, Stetson et al., 1993).

Silverstein diz que as LER/DORT afetam tecidos moles e cita como exemplos a
sindrome do tinel do carpo, tendinites, epicondilites e dor lombar. O desenvolvimento,
exacerbacgdo e aceleracdo desses disturbios multifatoriais estdo associados com o ambiente
e a performance do trabalho, incluindo esforcos extenuantes e repetitivos, posturas estticas
ou forgadas e vibracdo. Também cita outros termos para esses distirbios como: “cumulative
trauma disorders, repetitive motion disorders, repetitive strain injury, occupational overuse

syndromes e occupational cervicobrachial disorders” (Silverstein, Stetson et al., 1997).

Oliveira diz que as LER/DORT se manifestam através de sindromes ja
conhecidas por diversas especialidades da medicina. O termo indica que as lesdes
ocorreram pelo uso excessivo das estruturas osteomusculares no trabalho, isto €, indica que
sua origem € laboral. Diz também que essas lesdes acontecem por nido permitirem O
miusculo se recuperar, sdo resultados do uso excessivo de musculos e tenddes, tanto em

posturas estdticas quanto inadequadas (Oliveira, 1998).
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Segundo o NIOSH (National Institute of Occupacional Safety and Health), as
LER/DORT incluem condi¢Oes patoldgicas que afetam nervos, tenddes, musculos e
estruturas de sustentacdo (Niosh, 1997). Eles consideram que o individuo tem LER/DORT
presente se a parte acometida do corpo apresenta desconforto nos ultimos 12 meses, se
comegou no trabalho atual, se durou por mais de uma semana ou se ocorreu pelo menos
uma vez por més no ultimo ano, se o desconforto foi moderado, e, finalmente, se no ultimo
ano ndo ocorreu acidente ou doenca repentina. O desconforto pode se apresentar na forma

de dor, adormecimento, formigamento, fadiga ou queimacao (NIOSH, 2001).

A OSHA (Occupational Safety and Health Administration) define como
distirbios de musculos, nervos, tenddes, ligamentos, articulagdes, cartilagem, vasos
sanguineos ou discos vertebrais no pescoco, ombro, cotovelo, antebrago, punho, mao,
abdomem, lombar, joelho, tornozelo e pé, associado com a exposi¢do de fatores de risco.
De acordo com eles, esses distirbios incluem ruptura ou estiramento muscular ou
ligamentar, inflamacdo de articulagdes ou tenddes, pingamento de nervos, degeneracdo de
discos intervertebrais e condi¢des como dor lombar, tensao cervical, sindrome do tinel do
carpo, sindrome da rotura do manguito rotador, sindrome de DeQuervain, dedo em gatilho,
sindrome do tunel tarsal, dor isquidtica, epicondilites, tendinites, sindrome de Raynaud,
sindrome da vibracao mao-braco, sindrome de joelhos dos colocadores de carpetes e hérnia

de disco (Barr e Barbe, 2002).

Essas lesoes causam inabilidade e incapacidade para o trabalho, interferindo na
qualidade de vida dos trabalhadores e resultando em assisténcia médica. No entanto, nem
sempre a causa € clara e em poucos casos relacionada diretamente com a existéncia de

desequilibrios orgéanicos (Erhlich, 2003).

O aspecto central das LER/DORT, definido como AMERT (Afec¢des
Musculoesqueléticas Relacionadas ao Trabalho) pelo autor em questdo, é o trabalho como
causa. A etiologia ocupacional indica que os responsdveis pela oferta e gestao do trabalho
também sdo responsaveis pelo adoecimento do trabalhador, envolvendo assim, questdes
juridicas e financeiras. Por esse motivo faz-se necessdrio o estudo do trabalho, da sua
gestdo, do contexto e das condi¢des em que ele € realizado. Porém uma vez estabelecido o

nexo causal ocupacional criam-se pendéncias juridicas, que podem incluir os campos
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profissional, criminal e civil. Assim, os estudos para a obtencdo de dados sobre a doenga
podem ser influenciados dependendo do interesse da pessoa, dificultando a elucidagdo do

processo de adoecimento, e conseqiientes propostas preventivas e terapéuticas (Rio, 2000).

Oliveira descreveu um esquema para explicar a etiologia das LER/DORT, no
qual os fatores psicossociais levam ao estresse psicoldgico, o qual associado com fatores

ergondmicos resultam nas LER/DORT (Oliveira, 1998).

Em uma revisdo epidemioldogica do NIOSH (1997), foi pesquisada a relacao
entre fatores fisicos do trabalho e distirbios musculares. Foram classificadas como forte
evidéncia, evidéncia, evidéncia insuficiente e ndo efeito varias partes do corpo. Os aspectos
principais foram: na regido lombar ha forte evidéncia nas tarefas de levantamento de peso e
vibragdo corporal. J4 nos membros superiores, hd fortes evidéncias em relagdo a postura e

combinacdes de postura, forca e repeticdo(Niosh, 1997).

Walsh cita que as LER/DORT possuem varios fatores, desde caracteristicas
individuais, psicoldgicas e até organizacionais. O diagnéstico € dificil por ser baseado em
queixas de dor e outros fatores de cardter subjetivo. Geralmente resultam em dor
persistente, perda da capacidade funcional e incapacidade para o trabalho. Envolvem
conflitos de interesse social e econdmico, que levam a diferentes abordagens
administrativas e legais. Também correlacionou alguns fatores com distirbios musculares

em trabalhadores de industrias (Walsh, Oishi et al., 2008).

Gonzidles cita que o diagndstico das DORT ¢ realizado através da anamnese,
histéria ocupacional, hdbitos de vida, conhecimento do local de trabalho e exame fisico.
Porém pode haver necessidade de exames complementares para fins juridicos, pois muitas

vezes o nexo entre a doenca e trabalho € incerto (Gonzales, 2005).

No Brasil, o economista e professor José Pastore calculou que as empresas
gastam por ano R$ 12,5 bilhdes com os acidentes de trabalho e doengas profissionais que
poderiam ser evitados. Somando-se as despesas das familias da pessoa acometida, a
quantia sobe para R$ 15 bilhdes. Outro detalhe é que apenas 43% da populagao esta filiada

ao sistema, entdo, 57% sdo trabalhadores informais, ou seja, apenas consumidores de
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servicos de sadde e assisténcia social. Acrescentando a essa despesa as perdas do pais com
acidentes e doengas do trabalho o valor sobe para R$ 20 bilhdes. Isso porque nem todos os
acidentes de trabalho sdo notificados. Também destaca que segundo o Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS) as LER/DORT sao hoje a segunda maior causa de afastamentos
de trabalhadores e de acordo com a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS), um em cada
100 trabalhadores € portador de LER/DORT e o custo de cada trabalhador afastado chega
em torno de R$ 89 mil (O"Neil, 2007).

O Annual Survey of Occupational Injuries and Illnesses (ASOII) € o relatério
anual de lesdes e doencgas ocupacionais conduzido pelo Bureau of Labor Statistics (BLS) e
citado pelo NIOSH. Tem o objetivo de fornecer estimativas de distirbios e doencas
relacionadas ao trabalho. E aplicado desde 1972 e investiga mais de 250.000
estabelecimentos privados. O BLS identificou em 1994 que para os casos de lesdo e doenca
envolvendo afastamento do trabalho, 705.800 casos (32% do total) foram resultantes de
DORT. Desses, 367.424 casos por levantamento de peso (65% afetaram a coluna), 93.325
por puxar e empurrar (52% afetaram a coluna) e 68.992 por segura, carregar ou virar
objetos (58% afetaram a coluna). O restante dos casos foi causado por outros movimentos
(digitacdo, utilizacdo de ferramentas) que afetaram membros superiores (ombro, mao,

punho) (NIOSH, 1997).

No Brasil, as informagdes sobre os DORT sdo obtidas através da CAT,
Comunicacdo de Acidente de Trabalho e também através dos Beneficios Pagos e
Liquidados por licencas para tratamento de satide do Instituto Nacional de Seguro Social.
As informagdes das CATs sdo emitidas principalmente pelas empresas e registradas pelo
INSS. A lei brasileira também permite que os Profissionais do Sistema Unico de Saide e
representantes dos sindicatos facam a emissdao da CAT. Nessa comunicacdo diferenciam-se
os acidentes tipicos, os acidentes de trajeto e as doencas relacionadas ao trabalho. Na
década de 90 as doengas mais notificadas no INSS foram os DORT (Ribeiro, 1997). Outra
pesquisa foi realizada em 2001 pelo Instituto Nacional de Prevencdo das LER/DORT
(PREVLER)/DataFolha, os DORT foram responsdveis pelo maior nimero de afastamentos
do trabalho. Os resultados também revelam que os casos diagnosticados chegavam a cerca

de 310.000, o equivalente a 6% de todos os trabalhadores da cidade de Sdo Paulo. Porém
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esses numeros estdo aquém da realidade, pois 4,7 milhdes de trabalhadores relataram

sintomas osteomusculares (Salim, 2003).

Era previsto para o ano 2000 que 50% da for¢a de trabalho dos Estados Unidos
sofreriam de LER/DORT (Oliveira, 1998). Segundo os dados da OIT (Organizagdao
Internacional do Trabalho), em 2005, as LER/DORT representam 40% do total gasto
mundialmente (Brasil, 2006).

Os numeros sdo alarmantes e por esse motivo as LER/DORT continuam sendo
alvo de investigacdes. Ainda sdo necessdrios estudos para melhorar o diagnoéstico, reforgar
o nexo causal com o trabalho e com os aspectos sdcio-econdmicos e psicossociais. E, por
fim, direcionar nao sé para a questdo da prevencdo, mas também para o tratamento, a

reabilitacdo e a ndo incapacitacao para o trabalho.

3.2.1- Fisioterapia e Saide do Trabalhador

Primeiramente, para entender o surgimento da fisioterapia na Saide do
Trabalhador, € preciso caracterizar o objeto de estudo da fisioterapia. Para isso, comecamos
desde a época da Antiguidade (periodo entre 4.000 a.C. e 395 d.C.), quando ja se falava em
doencas incomodas. Relatos indicam que para os tratamentos eram utilizados movimentos
do corpo ou a eletricidade do peixe elétrico. Isso indica acdes da medicina curativa, isto é, a
preocupacao apenas no diagndstico, tratamento e reabilitacdo. Na Idade Média (século IV
até XV) houve uma estagnacdo dos estudos e da atuacdo na drea da sadde. A religido tinha
0 corpo apenas como o recipiente do espirito. J4 no Renascimento (séculos XV e XVI) os
estudos na drea da satde foram retomados e surgiu a preocupacdo com a manutencdo do
corpo sdo, caracterizando-se a medicina preventiva, isto €, a promocdo da saude e protecao
especifica. No final do Renascimento (apés 1550) comecou a transicdo para a
Industrializacdo, e os exercicios eram distintos para pessoas sds e pessoas lesadas. Nessa
época a profissio comecou a se delinear e o objeto de trabalho estava restrito ao
atendimento de pessoas lesadas. O periodo da Industrializagdo (séculos XVIII e XIX) foi

caracterizado pela producdo em grande escala com utilizacdo de maquinas o que acarretou
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em profundas alteragdes nas relagdes sociais. Novas patologias surgiram, mas o foco era o
tratamento das doencas e suas seqiielas. Foi nesse periodo que surgiram as especialidades
médicas e a fisioterapia seguiu 0 mesmo caminho. Nao interessava a percepc¢ao global dos
problemas, seus determinantes, e sim o tratamento para que o individuo niao perdesse sua
capacidade de produzir e interferir no sistema social da época. Por outro lado, as
especialidades trouxeram beneficios, pois os estudos surgiram com mais facilidade, rapidez
e quantidade. A coluna vertebral foi enfatizada, pois as lesdes nessas regides eram

freqiientes em vérios tipos de trabalho (Rebelatto, 1987).

O surgimento da profissao fisioterapia, no Brasil e no mundo, foi implantado
como uma das solucdes para os altos indices de acidentes de trabalho. Seria uma forma de
tratar os acidentados para que pudessem retornar ao trabalho e melhorar as dores daqueles
em que a recuperacdo total ndo era possivel. Foi por esse motivo e pelo conhecimento ja
existente internacionalmente que o objeto de trabalho da fisioterapia ficou delimitado

apenas ao tratamento, seguindo a tendéncia inicial da profissdo (Rebelatto, 1987).

Como conseqiiéncia desses fatos tem-se a concentragdo na doenca € ndo na
saude da populacdo, exatamente como preconiza o modelo biomédico de tratar apenas da

doenca e ndo pensar na saide do individuo (Rebelatto, 1987).

Apesar de a fisioterapia ter acompanhado essas oscilagdes histéricas do
desenvolvimento da concep¢do de trabalho com a saide do homem, o seu campo nio se
limita apenas na recuperacdo da sadde, mas sim na reabilitacio para o organismo poder
realizar as atividades de anteriormente ou na diminuicdo do sofrimento. Abrange também a
prevencdo de saude, manutencdo de boas condicdes de saide e promog¢ao de melhores

condig¢des de saude (Rebelatto, 1987).

Assim, a fisioterapia no campo da Satde Coletiva abrange acdes nos niveis
primdrio, secundério e tercidrio, e ndo somente como assisténcia no nivel de atengdo
tercidria, atuando no processo de reabilitacdo. A educacdo em sadde, promog¢do da saide e

prevencdo de doencas também fazem parte da atuacdo do fisioterapeuta (Silva, 2007).

Revisdo da Literatura

57



Essa inser¢ao da fisioterapia na Saide Coletiva pode ser introduzida nos
conceitos trazidos por Campos (2000). Ele define niucleos como “aglutinacdo de
conhecimentos, demarcaria a identidade de uma drea de saber profissional”. J4 campo €
definido como “um espaco de limites imprecisos, onde cada profissdo ou disciplina
buscariam em outras apoio para cumprir suas tarefas tedricas e prdticas”. Tanto um como
o outro seriam mutantes e se inter-influenciariam. O nucleo da Saude Coletiva seria o
apoio de sistemas de saude; a elaboracdo de politicas e a construcdo de modelos; a
producdo de explicagdes para os processos saude/doenca/intervencio; produgdo de praticas
de promocgdo e prevencgdo da sadde. A fisioterapia tem como seu ntcleo de conhecimento a
prevencao e o tratamento das enfermidades em trabalhadores. Assim, transfere o seu nicleo
de conhecimento para o campo de saber da Saide Coletiva. Porém a fisioterapia possui um
limite de ofertar recursos desse niicleo de conhecimento para o campo de saber da Saude do
Trabalhador. E exatamente nesse ponto que o profissional deixa de ser fisioterapeuta e
passa a ser da Sadde Coletiva. Ele sabe que por mais que tente tratar alguma enfermidade
em trabalhadores, esse nicleo tem limites. Se o trabalhador nao melhora com as técnicas de
reabilitacdo, € preciso pensar em um modo de intervir no seu processo de trabalho

(Campos, 2000).

Portanto uma teoria do processo satde/doencga/intervencao deveria constituir o
acervo basico e fundamental de todos os campos cientificos e de todas as préticas que
compdem o campo mais amplo da sadde. Pode-se ressaltar que o objetivo de produzir satde
seria comum a todas as priticas em saide e ndo somente aquelas vinculadas a Sadde

Publica (Campos, 2000).

Um estudo qualitativo realizado na Universidade do Sul de Santa Catarina
mostra um pouco da realidade sobre a formacgdo dos fisioterapeutas em Saude Coletiva.
Foram entrevistados alunos (estagidrios do ultimo ano do curso de fisioterapia),
professores, profissionais da rede e o vice-coordenador do curso de fisioterapia da
universidade. Tanto os alunos, quanto os professores e o vice-coordenador afirmaram que o
conteddo tedrico sobre satde publica foi escasso e a preparacdo foi insuficiente para a
atuacdo na Saudde Coletiva. Evidenciando o modelo tecnicista, a préatica biomédica

hegemonica, isto €, o direcionamento dos profissionais para atividades somente curativas e
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reabilitadoras. O que preocupa é o fato de os docentes se sentirem incapacitados em
transmitir conhecimento nessa drea € mesmo assim ndo serem incentivados a se atualizar
sobre o assunto. Isso vai contra o Cédigo de Etica Profissional do Fisioterapeuta, que diz
que para desenvolver atividades no nivel da atencdo primdria, os profissionais devem estar
bem preparados e informados sobre as politicas de satide e sobre o SUS. Mas para isso,
estdo sendo realizados vdrios eventos nacionais € internacionais que colocam em pauta a
atuacdo do fisioterapeuta na atengdo bdsica, sua formacdo e as politicas de educagdo em
saude. Portanto os resultados da pesquisa mostram que € necessdria a capacitacdo dos
professores nessa drea para que possam aprofundar o assunto e inserir atividades voltadas a
atencdo bdsica, assim, os alunos terdo mais contato com a realidade

(Silva, Fassa et al., 2007).

3.3- A Dor Lombar
3.3.1- A Coluna Lombar

A coluna vertebral constitui um eixo 6sseo com o objetivo de oferecer
resisténcia para a sustentacdo e flexibilidade para os movimentos do tronco. Protege
também a medula espinhal do sistema nervoso central que se localiza dentro de seu interior.
Sua principal funciao € suportar o peso do tronco e transmiti-lo para os ossos do quadril

(Cailliet, 1976).

As vértebras lombares possuem algumas particularidades em relacdo as
cervicais e tordcicas. Por terem que suportar mais peso, elas sdo mais volumosas, os
processos espinhosos situam-se no mesmo plano horizontal dos corpos vertebrais e as
facetas articulares se articulam quase em plano sagital, pois estdo situadas em plano
antero-posterior. As articulagdes entre as vértebras se movimentam através do disco
intervertebral, os quais promovem unido, alinhamento e certa mobilidade entre as vértebras
vizinhas. Eles sdo compostos de fibrocartilagem que absorvem as forcas de tragcdo
muscular, gravidade e carga, impedindo o esmagamento entre as vértebras. Sdo as

estruturas do disco intervertebral que podem herniar tanto para o canal vertebral quanto
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para dentro da substancia esponjosa do corpo vertebral, denominando-se as hérnias de disco

(Cailliet, 1976).

O disco intervertebral ndo € um tecido sensivel a dor, o disco € um tecido inerte
e desprovido de terminagdes nervosas sensitivas. Assim como os ligamentos interespinhais
e o amarelo. Portanto a dor das hérnias discais provém de outros locais. Por exemplo a
irritacdo do ligamento posterior, por uma aumento da pressdo interna de um disco
degenerado, causa dor. E a degeneracdo de um disco diminui a resisténcia e elasticidade ao
aumento da pressdo interna, permitindo a invasdo dos tecidos contiguos. Outro fator que
provoca a dor € a inflamacdo na membrana sinovial. As respostas inflamatdrias destes
tecidos resultam em edema e inchaco das membranas sinoviais, aumentando a viscosidade
do liquido sinovial causando espasmo muscular periarticular. Essa inflamagdo pode causar

dor aguda dependendo da gravidade e extensao da inflamacao (Cailliet, 1976).

A estabilidade da coluna é dada pela combinagdo posicdo das vértebras, da

rigidez intrinseca dos ligamentos e da rigidez moduldvel dos musculos do tronco.

No nivel lombar, o segmento mais mével na flexo-extensdo do tronco é L5-S1,
deixando a regido lombossacra mecanicamente exposta. Isto significa que nos movimentos
de flexdo e extensdo do tronco, a carga concentra-se nos segmentos inferiores da coluna,
onde o ligamento supra espinhoso, o qual dé sustentacdo as vértebras, estd ausente sendo
representado apenas pelos tenddes dos musculos extensores, deixando a regido mais

propensa a lesdes (Viel, 2000).

A dor lombar € muito comum na populagdo em geral. Nos paises
industrializados, a prevaléncia chega aproximadamente 70%. E a dor isquidtica pode

ocorrer em um quarto das pessoas com problemas na coluna (Niosh, 1997).

3.3.2- Diagnéstico e Tratamento

As lombalgias t€ém origem multifatorial e podem ou ndo estar associadas com o
trabalho. Algumas delas que podem influenciar nas causas sdo: idade, sexo, fumo, pratica
de atividade fisica, medidas antropométricas, mobilidade lombar, for¢ca muscular, histérico

médico, anormalidades estruturais e fatores psicossocias (Niosh, 1997).
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A causa das lombalgias é de dificil identificacdo. Apesar da alta tecnologia dos
exames € muita informacdo, o diagnostico adequado muitas vezes permanece inconclusivo.

A melhor maneira continua sendo um bom exame clinico do paciente (Kendall, 1995).

Ainda hé divergéncias entre o diagndstico clinico e por imagem das lombalgias.
Alguns casos o quadro clinico ndo € justificado pela imagem ou vice-versa. Essa é uma
discussao recente entre os especialistas. Nas crises freqiientes e dolorosas sdo dificeis de
encontrar a origem da dor, ndo € possivel identificar a razdo de tamanha contratura
muscular, pois ndao héd evidéncias de lesdo histolégica e, além disso, a escassez de

informacao se deve as poucas cirurgias realizadas para esse tipo de caso (Cecin, 2001).

O diagnéstico € realizado através de testes clinicos, como por exemplo as
manobras de Valsalva, Lasegue, entre outros que, quando provocam dor ou irradiacdo para
membros inferiores, sugerem alguma lesdo discal e compressdao de raizes nervosas
(Cox, 2002). Nao podendo descartar as lombalgias psicossomdticas, nas quais sao

encontrados sinais nao organicos.

Além dos testes clinicos hd op¢do de realizacdo de exames complementares.
Eles sdo indicados quando a evolu¢gdo do quadro clinico apresentar-se atipica ou
insatisfatéria, quando nao houve melhora nos sintomas do paciente apds seis semanas de
tratamento. Os exames mais comuns sdo: radiografia, a qual mostra a situacdo 6ssea do
paciente, possiveis deformacdes vertebrais; a Ressonincia Nuclear Magnética, que permite
boa avaliacdo dos tecidos moles; a tomografia computadorizada, a qual permite boa
visualizacdo dos desarranjos discais e alteracdes degenerativas; ja a eletroneuromiografia,
densitometria 6ssea ndo estdo indicadas como método de avaliagdo inicial (Cecin, 2001).
Porém, essa recomendacdo gera custos muito altos, e por fim, os resultados continuam

inconclusivos.

Portanto a investigacdo diagndstica deve ter objetivos de proporcionar a visao
mais global do paciente para que sejam identificados fatores desencadeantes, agravantes,
perpetuantes dos sintomas relatados, além de se definir o diagndstico o mais preciso

possivel (Maeno, 2003).
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Uma pesquisa mostrou que ha possibilidade de detec¢io de LER/DORT por
meio de levantamento de dados obtidos nas fichas de avaliacdo fisioterapéutica,
principalmente utilizando o diagnoéstico da incapacidade. Este pode servir de instrumento
importante para o fisioterapeuta dentro da drea de saide do trabalhador, auxiliando o
profissional a realizar afazeres ndo s6 de caracteristicas reabilitadoras, mas também na drea
de investigacdo epidemioldgica e na prevencdo e promocao da saude (Vieira, Ikari et al.,

2005).

Os tratamentos propostos sdo vérios, desde a terapia comportamental cognitiva
a terapia do exercicio, porém alguns estudos relatam que os resultados nao sao conclusivos.
As terapias medicamentosas (antiinflamatdrios, paracetamol e relaxante muscular) sdo
paliativas, devem ser indicadas apds eliminacdo de causas especificas como neoplasias,
fraturas e outras doengas e funcionam melhor em casos de dor aguda e ndao podem ser
tomados por longos periodos de tempo. O uso de corticéide deve ser evitado pois 0s
placebos tém mostrado a mesma eficiéncia e ambos apresentam melhora breve. Outra
op¢do € a “Escola de Postura” chamada pelos norte-americanos de ‘“back-schools”. Sao
ensinados exercicios para a melhora a postura e conseqiiente educacdo de seus pacientes. A
osteopatia e outras modalidades de terapia manual t€ém se mostrado mais eficiente que as
outras terapias. Porém a meta andlise ndo pode confirmar a superioridade desses

tratamentos, assim como a acupuntura e massagem (Erhlich, 2003).

Com isso, o objetivo € a cura, porém dificil de ser alcancada. Atualmente a
realidade € a capacidade de conviver com a dor, com minimas restricdes impostas pela dor

(Erhlich, 2003).

O tratamento cirurgico € realizado no caso de hérnia discal, dependendo do
quadro clinico do paciente, sendo indicado nos casos de déficit neurolégico grave,
apresentando dor ou ndo. Ou nos casos de ndo melhora apés 90 dias de tratamento clinico.
Nas lombalgias mecanicas resistentes, com evidente substrato clinico patolégico hd a
alternativa das infiltracdes nas discopatias, infiltracdo de pontos dolorosos, infiltracdo

perifacetaria e denervacao facetaria (Cecin, 2001).
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Apesar de todos os tratamentos citados acima a prevencao é a melhor solucao.
A ergonomia possui vdarias medidas, que quando aplicadas corretamente podem reduzir a
incidéncia de lombalgias relacionadas com o trabalho. Além disso, orientar as atividades
extra-trabalho, como por exemplo, trabalhos domésticos e atividades fisicas que podem

agravar o problema ( Keyserling, Sudarsan et al., 2005).

3.4- A Dor lombar em trabalhadores (LER/DORT)

Dentre o conjunto de doencas que englobam as LER/DORT, as dores lombares
merecem destaque. Nas sociedades ocidentais, elas estdo relacionadas com a incapacidade e
o absenteismo no trabalho, gerando altos custos. Nos Estados Unidos, em 1992, as
reclamacdes de dor lombar representaram 21,1% das doencas relacionadas ao trabalho, um
terco de todos os custos e sdo estimados em mais de 50 bilhdes de dolares por ano. Ja na
Inglaterra, em 1998, os custos chegaram a 11 bilhdes de ddlares. Em 1991, os custos na
Holanda foram de aproximadamente cinco bilhdes de délares (Heymans, Van Tulder et al.,

2005; Keyserling, Sudarsan et al., 2005).

Estudos na area indicam que dor lombar representa nimeros significantes de
morbidade entre trabalhadores, 16% de todas as reclamacdes sdao de dor lombar, que
resultam em 33% do total de custos. Possuem varidveis de acordo com tipo de industria,

fabrica, ocupacdo ou tarefa (Niosh, 1997).

A dor lombar geralmente é desencadeada pelo ato de erguer peso. H4 varios
fatores que influenciam esse movimento: o peso do objeto, a altura que tem que ser
levantado, a freqiiéncia e duracdo da atividade. Todos eles afetam o individuo

(Kendall, 1995).

Os riscos de uma possivel dor lombar sdo maiores quando o individuo tem que
levantar objetos da altura do chdo. Para evitar que isso ocorra, o objeto deveria estar num
nivel acima do cha@o ou a utilizacdo de um dispositivo de assisténcia. O levantamento de
peso, quando realizado com a coluna flexionada, faz com que todo o peso seja absorvido

pela coluna, tornando-a mais vulnerdvel a lesdes. Ja o levantamento de peso com o
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agachamento, a carga é mais absorvida pelas pernas e ndo pela coluna. Além da
biomecanica do levantamento de peso, mais importante € a mecanica corporal do
levantador de peso. Entre as pessoas em geral, hA uma ampla variacdo na questdo de
mobilidade da coluna lombar, a flexdo ou extensdo excessiva. No primeiro caso, a pessoa
fica vulneravel as distensdes musculares, pois os ligamentos posteriores da coluna estao
alongados. J4 na extensdo excessiva, isto €, na hiperlordose, o disco entre as vértebras L5 e
S1 fica fora de seu eixo normal. O que na normalidade sofreria apenas for¢cas compressivas,
na verticaliza¢do do disco fica mais sujeito a lesdes nos movimentos de tor¢ao. O musculo
que protege a coluna de movimentos excessivos € o abdominal inferior. A fraqueza deles é

um risco potencial para carregadores de peso (Kendall, 1995).

A dor lombar raramente indica um distdrbio muito grave, porém em pacientes
acometidos por um tempo maior que um ou dois meses tem-se um risco elevado do
problema se tornar cronico e requerer repetidos servigos médicos. Além disso, a
recuperagdo de pacientes com dor lombar cronica € lenta, e consequentemente, aumentam

as demandas do sistema de saide (Heymans, Van Tulder et al., 2005).

A relacdo entre dor lombar e trabalho é complexa, alguns trabalhos podem
aumentar a dor, como por exemplo, carregar peso, posturas extremas do tronco ou estresse

psicossocial (Keyserling, Stetson et al., 1993).

Marras (2005) escreve sobre a grande quantidade de estudos que vém sendo
publicados para encontrar a causa das dores lombares e faz uma pergunta: “Como nos
somos capazes de aumentar nosso conhecimento cientifico e ainda ndo sermos capaz de
controlar os riscos?”. Ha vérios motivos, entre eles, a demora dos governos em
implementar o que ja se sabe; o ambiente de trabalho complexo e dindmico dificulta os
estudos sobre intervengdo e a possibilidade de o conhecimento ndo ser suficiente. Algumas
disciplinas que ja estudaram isolada e exaustivamente o assunto foram: biomecanica,
psicologia, psicofisica, psicossocial, fisiologia, genética, psicéloga organizacional e

reabilitacdo (Marras, 2005).

Cita um modelo conceitual do National Research Council de como diferentes
disciplinas estdo interrelacionadas com os fatores de risco da dor lombar. Cita também que

ao invés de observar as causas da dor lombar minuciosamente em cada disciplina,
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considerar as causas como um sistema, incluindo fatores fisicos (demanda fisica e
tolerancia biomecédnica a cargas), organizacionais, sociais e individuais. Esses fatores

interagem e causam os sintomas de dor que levam a incapacidade do trabalhador

(Marras, 2005).

Este modelo indica que a dor lombar tem a tolerancia biomecénica da carga
como o componente principal. A demanda fisica pode influenciar na magnitude da carga
aplicada na coluna, os fatores psicossociais e organizacionais podem causas diferentes
respostas musculares e também aumentar a carga sobre a coluna. Os fatores genéticos,
psicoldgicos ou histérico de sobrecarga anterior podem influenciar na tolerancia muscular.
Assim, para chegar as causas da dor lombar € preciso entender os interacOes entre a

biomecéanica e os fatores citados acima (Marras, 2005).

Os trabalhadores mais afetados sdo aqueles que utilizam de posturas extremas
durante suas tarefas didrias, como por exemplo, a flexdo do tronco maior do que 20°, entre
eles estdo os da drea de manufatura, agricultura e construgdo (Keyserling, Sudarsan

et al., 2005).

Segundo Granata (1999), apesar da compressdo espinhal ser o principal
mecanismo biomecadnico da dor lombar relacionada com o trabalho, os estudos
epidemioldgicos ainda ndo demonstraram claramente essa associacdo. Cita alguns estudos e
em um deles concluiram que a dor lombar estava relacionada com a “forca ao levantar” e a
causa tinha apenas como hipétese a compressao espinhal. Em outro estudo, demonstrou-se
que tarefas associadas com compressdo acima de 6500N tinham o dobro de distirbios da
coluna do que aquelas com compressdo menor que 4500N. Por ultimo, um estudo
desenvolveu um modelo estdtico de carga espinhal durante as tarefas com levantamento de
peso e concluiram que podem gerar cargas maiores do que as preconizadas pelo NIOSH
(1981). Portanto, naquela época, havia poucas conclusdes demonstrando que a compressao

é relacionada com a dor lombar relacionada ao trabalho.

J4 a literatura biomecanica indica improbabilidade na compressdo espinhal
como causa Unica para as dores lombares, e aquelas relacionadas ao trabalho teriam outras

causas como exaustdo, a flexdo do tronco e cargas espinhais multidimensionais. Por esses
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motivos, o autor realizou um estudo em que o objetivo principal é examinar se as tarefas de
levantamento de peso podem ser consideradas de alto risco para as lombalgias relacionadas
ao trabalho. Chegou a conclusdo que os mecanismos biomecénicos da dor lombar sio
dinamicos, multifacetados e multidimensionais. E que melhorias ergondmicas podem ser
utilizadas através da avaliacdo biomecanica dos trabalhadores, evitando custos mais altos

com servicos médicos e absenteismo por lombalgia relacionada ao trabalho

(Granata e Marras, 1999).

Numa revisao epidemioldgica do NIOSH, foram pesquisados mais de 40 artigos
sobre a relacdo entre dor lombar e os cinco fatores fisicos do ambiente de trabalho que sao:
trabalho fisico pesado, levantamento e movimentos for¢ados, flexao e torcdo do tronco,
vibragdo do corpo todo e posturas estdticas. A relacdo foi classificada em quatro diferentes
graus: forte evidéncia, evidéncia, evidéncia insuficiente e evidéncia sem efeito.
Encontrou-se forte evidéncia que a dor lombar estd associada com levantamento de peso,
movimentos for¢ados no trabalho e vibra¢do do corpo todo. J4 a relacdo entre dor lombar e
flexao\tor¢ao do tronco e trabalho pesado foram considerados de evidéncia moderada. E
finalmente a postura estdtica no trabalho foi considerada como evidéncia sem efeito no

risco de dor lombar (Niosh, 1997).

Na mesma revisao citada acima, o NIOSH relata que os fatores de risco das
dores lombares podem estar relacionados com posturas inadequadas, trabalho fisico pesado
e carregamento de peso. Recentemente foi classificado o trabalho fisico pesado em quatro
categorias diferentes: pico de carga na coluna, cargas acumuladas na coluna, forca nas
maos e postura do tronco. Assim, os fatores de risco para uma possivel lesdo sdo aqueles
em que o corpo € sujeito a cargas maiores do que ele pode resistir. A partir dessas
defini¢des o estudo foi realizado em uma industria para verificar eficicia da observacao do
trabalhador e avaliagdes posturais para identificar fatores de risco para as dores lombares.
Foram incluidos na pesquisa 104 trabalhadores com queixas de dor e 129 para o grupo
controle. Apds a coleta dos dados foi identificada a associacio entre dor lombar e pico de
carga na coluna; média de trabalho com carga sobre a coluna; porcentagem de tempo com
cargas nas maos; angulo maximo de flexdo; e percentual de tempo em postura num angulo

acima de 45°. Portanto o artigo demonstrou a eficicia de um método de observacao para
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quantificar as exposicdes no ambiente de trabalho para riscos de dores na coluna lombar.
Assim essa metodologia pode ser usada para avaliacdo de outros trabalhos que sdo dificeis
de ser analisados. Esse instrumento pode ser utilizado para possiveis intervencoes

(Neumann, 2001).

Segundo Zilli, os principais fatores de risco das LER/DORT sdo: a organizacao
do trabalho que envolve o ritmo acelerado de trabalho, prémios por produtividade, horas
extras, trabalhos repetitivos € mondtonos; os riscos psicossociais que englobam o estresse
no ambiente de trabalho, conflitos no relacionamento interpessoal; riscos ambientais que
envolvem o ambiente do trabalho, por exemplo iluminagdo, ruidos, equipamentos
inadequados, mobilidrio fora das especificacdes ergondmicas; fatores biomecanicos sao
aqueles que envolvem repetitividade, forca excessiva, posturas estaticas ou inadequadas,
vibracdo e compressdo mecanicas. J4 Couto (1998) diz que 33% das LER/DORT sdo
causadas pelo trabalho, 33% por fatores extra trabalho e as demais causas sdo complexas

(Couto, 1998; Zilli, 2002).

Outro autor cita como fatores de risco a corrida em asfalto, carregamento de
peso e postura sentada prolongada. Todavia os fatores psicologicos ndo podem ser

descartados (Erhlich, 2003).

Em artigo publicado em 1986 ja se falava em posturas inadequadas da coluna
no trabalho. Por esse motivo foi realizado um estudo para medir os movimentos da coluna
durante as tarefas no trabalho, usando um instrumento para medir a flexdo da coluna em
trabalhadores de diferentes ocupagdes. Os dados foram importantes para identificar
situagdes ruins no trabalho e modificar o ambiente de trabalho. O instrumento consistia de
um potencidometro pendular como transdutor, circuitos de controle e nove registradores
digitais. Ele possuia uma bateria portatil, pesava aproximadamente um quilo e era
posicionado nas costas. As medidas de flexdo da coluna foram realizadas no plano sagital,
pois esses movimentos sdo mais freqiientes e produzem sobrecarga na coluna lombar. Além
disso, foi observado o nimero de flexdes profundas da coluna e os movimentos associados
a ela. O observador também anotou a rotina de trabalho e o nimero de levantamento de
muito peso durante os testes. Foram estudados seis tipos de trabalho: dentistas, enfermeiras,

trabalhadores de armazéns atacadistas, zeladores, rebitadores e pedreiros. Os carregadores
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de mercados atacadistas trabalham em um armazém, onde se estoca varios tipos de
mantimentos como frutas, queijos e arroz. O trabalho implicava em levantar caixas e sacos
manualmente das prateleiras para caminhdes ou carretas e ocasionalmente dirigir essas
carretas em uma distancia pequena. Os resultados mostraram que os esses carregadores
realizam em média uma flexdo a cada 24 segundos durante uma hora e sempre
acompanhados com carregamento de peso. O total de peso levantado em uma hora de
trabalho foi entre 2000 a 4000 quilos. Esse estudo mostrou que realizando a medic¢do da
flexdo da coluna pode ser util para analisar como o ambiente de trabalho, as técnicas de
trabalho e a organizacio do trabalho afetam a sobrecarga na coluna lombar. Modificacdes
baseadas nesse estudo podem reduzir o nimero de flexdes profundas, a alta repetitividade
do movimento e o periodo que ele € mantido. Essas modificacbes podem otimizar o
ambiente de trabalho da visdo da saiude do trabalhador relacionada com problemas da

coluna espinhal (Nordin, 1986).

Um estudo, de coorte, identificou fatores de risco de lombalgias relacionados ao
trabalho na drea da construgdo civil. Na pesquisa foram avaliados 230 trabalhadores que
ndo apresentavam queixas de dor lombar. Em doze meses 71 trabalhadores reportaram
dores na regido lombar. Foram encontradas quatro fun¢des com elevado risco, entre eles:
trabalhadores de andaimes e palanques, telhadistas, madeireiros e assentadores de pedras.
Chegou a conclusdo que as diferencgas nos tamanhos e tipo das pedras a serem carregadas e
o tempo de trabalho podem prever o futuro da prevaléncia de dor lombar. Deve ser

considerado que vérios fatores de risco foram testados (Latza, Karmaus et al., 2000).

Outra pesquisa para determinar a prevaléncia e fatores associados de dor
lombar crénica foi realizada no Sul do pais. O estudo foi transversal de base populacional
em 3.182 residentes de uma cidade. A metodologia utilizada foi a aplicacao de questiondrio
formulado por um grupo de mestrandos de uma Universidade que incluiam questdes
sociodemogréficas, comportamentais, nutricionais e exposicdes a cargas ergondmicas nas
atividades cotidianas. A prevaléncia de dor lombar cronica foi de 4,2%. Entre as varidveis
que mostraram associa¢do com presenca de dor lombar cronica foi a de carregar peso no
trabalho e realizar movimentos repetitivos, isto €, se comportaram como fator de risco para

dor lombar cronica. O estudo também levantou a hipétese de haver diferencas nos fatores
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de risco ergonomicos para dor lombar crénica e dor lombar em geral (Silva, Fassa

et al., 2007).

Segundo o Ministério da Satde do Brasil, os fatores associados com as
lombalgias cronicas sao: o trabalho pesado, o levantamento de peso, o trabalho sentado, a
falta de exercicios e problemas psicolégicos. Cita também que em estudos realizados no
Brasil, a prevaléncia de lombalgia cronica € proxima de 23% em trabalhadores da
construgdo civil. Essa lesdo pode ser classificada como doenca relacionada ao trabalho, do
Grupo II da Classificacao de Schilling, em que o trabalho pode ser considerado fator de
risco, no conjunto de fatores de risco associados com a etiologia multicausal da entidade

(Brasil, 2001b).

Meerding, W et al. (2005) trazem um estudo com os aspectos econdmicos da
perda de produtividade de trabalhadores que ndo faltam, mas trabalham com dor. Este
fendmeno é chamado de “sickness presenteeism” ou presenteismo. Cita um estudo da
Suécia que demonstrou que num periodo de um ano, 37% dos trabalhadores apresentaram
presenteismo. Isto tudo representa em custos indiretos e poucas pesquisas estimam esse tipo
perda de produtividade em trabalhadores com algum problema de saude. Existem varios
tipos de questiondrios para avaliar esse tipo de fendmeno, entre eles: “The Work
Limitations Quetionnaire”, “The Health and Labor Questionnaire” e “The Quality and
Quantity Questionnaire”. Neste estudo em especifico os objetivos foram avaliar os
questiondrios e analisar as influéncias das caracteristicas individuais, fatores de risco
relacionados ao trabalho e estado de saude geral e produtividade reportados pelos proprios
trabalhadores. Foi concluido que essas perdas de produtividade sdo significativas e podem
ser medidas efetivamente pelo questiondrio de Qualidade e Quantidade. As intervengdes
médicas podem resultar em redug¢do dos quadros de doencas e, conseqiientemente, em
reducdo de custos. Esses efeitos deveriam ser levados em conta nas avaliagdes de custo-

efetividade de intervengdes.

Outro estudo nessa linha foi realizado por Kingma (Kingma, Faber et al., 2006),
verificaram-se através de um estudo, as diferentes técnicas para se carregar peso € quais sao
as menos maléficas. O estudo comparou as técnicas straddle (levantar enquanto o pé

esquerdo do lado esquerdo do peso e o direito atrds do peso) e kneeling (colocar o pé
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esquerdo do lado esquerdo do peso e o direito ajoelhado atrds do peso) com a stoop
(levantar com os joelhos estendidos) e squat (flexionar os joelhos). A hipétese do estudo
era que colocando uma perna ao lado do peso a ser carregado reduz a sobrecarga na coluna
e a0 mesmo tempo induz ao levantamento assimétrico quando o peso é muito grande.
Foram feitos estudos com doze individuos sem histérico de dor lombar. Andlises dindmicas
em 3D foram realizadas para verificar a compressdo entre L5-S1, juntamente com a
eletromiografia e a andlise cinemadtica realizada com marcadores de diodo. A conclusio foi
que ndo had técnicas que, sozinhas, consigam prevenir de todas as condi¢des de
levantamento de peso. Porém as técnicas stradalle e kneeling foram bem sucedidas na
redugdo da distancia horizontal da coluna lombar e o peso contando com a assimetria do
movimento e co-contragdo de outros musculos, por isso as diferencas encontradas ndo
foram tdo significativas. O que se pode notar foram as condi¢des do levantamento de peso,
tanto a altura quanto o peso da carga, influenciam na forca de compressao. E por fim, trés
conselhos s@o comentados: evitar objetos grandes da altura do chao, colocar o peso entre os
pés na hora de levantar o peso, preferencialmente com a técnica de squat e quando nao
puder evitar levantar o objeto, escolher a técnica kneeling para evitar as forcas de

compressao.

Ha outro autor que também indica que a conclusdo para entender a dor lombar
relacionada ao trabalho € preciso agregar todas as dreas de conhecimento e comegar a ver a

causa da dor lombar como um sistema (Marras, 2005).

3.5- Prevencao

Ramazzini foi considerado o pai da Medicina Ocupacional em 1700. Naquele
tempo ja falava em ergonomia relacionada com a ocorréncia de doencas ocupacionais
relacionadas ao trabalho. Ele também percebeu que ndo era possivel relacionar todas as
doencas ocupacionais a fatores apenas quimicos e fisicos do ambiente de trabalho. Nao
associou, mas entendeu a relacdo entre posturas, movimentos repetitivos, carregamento de
peso e sobrecarga de trabalho com as LER/DORT. Na andlise do seu trabalho

identificaram-se fatores ergondmicos especificos que estavam associados com diferentes
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quadros clinicos. Para prevenir esses tipos de problemas ele sugere nao sobrecarregar
durante o trabalho e pritica de atividade fisica. Essas observacdes de Ramazzini sdo
marcantes na ergonomia moderna incluindo programas de saide e seguranca no trabalho
enfatizando a prevencdo primdria e na busca da reducao das LER/DORT (Franco e Fusetti,

2004).

Segundo Rebelatto (Rebelatto, 1987), “o conceito de prevengdo tem algumas
caracteristicas essenciais: fazer prevencdo é uma maneira de atuar antes que o problema
sobre o qual quer se intervir ocorra para impedir sua ocorréncia mesmo em graus minimos
(agir antes que o fendmeno exista e para impedi-lo de existir)”. Ou seja, prevenir mas
condi¢cdes de saide e ndo prevenir que a doenca se agrave (isso seria o conceito de

diagndstico precoce).

7z

A definicdo de prevencgdo, segundo Morais € “o ato ou efeito de prevenir-se;

precaucdo, cautela; preconceito; disposi¢do prévia” (Deliberato, 2002).

Hé4 trés niveis de prevencdo, cada um possui um conjunto de agdes

caracteristicas que agregam certos procedimentos particulares. Sao eles:

e Nivel Primdrio: a prevencdo é aplicada quando o organismo esti em
equilibrio, tentando manter o individuo nessa situagdo. Nesse nivel hd dois
tipos de acdes que o caracterizam, a promo¢do da saide e protecdo

especifica.

e Nivel Secundério: atua quando o organismo estd em enfermidade real, isto é,
possui alteragdes na forma e na func¢io. O objetivo nessa fase é diagnosticar
precocemente o problema e estabelecer medidas terapéuticas para que o
organismo retorne ao estado de equilibrio anterior ou pelo menos impeca o

declinio do estado de saude.

e Nivel Tercidrio: atua quando hd uma seqiiela residual ou incapacidade que
necessitam ser minimizados para evitar a invalidez total, objetivando o
retorno do individuo na sociedade, utilizando ao maximo suas capacidades

residuais (Leavell e Clark, 1976).

Revisdo da Literatura

71



A prevencdo das lombalgias relacionadas com o trabalho requer avaliacdo e
monitoramento das condicdes e dos ambientes de trabalho. E importante que o trabalhador
receba atencdo de uma equipe multiprofissional devido aos aspectos de sofrimento fisico e
psiquico a que estdo sujeitos, além dos aspectos sociais e de intervencao nos ambientes de

trabalho (Brasil, 2001b).

A Fisioterapia Preventiva € uma drea de atuacdo do fisioterapeuta, o qual age
em programas de promog¢do de saude, buscando os fatores que provocam algum tipo de
infortinio a sadde dos seres humanos, visando elimina-los ou minimiza-los

(Deliberato, 2002).

Porém, a prevencao sé € possivel a partir do momento em que se conhece a
historia natural de um disturbio, e suas inter-relacdes. Assim, essa afirmacdo pode ser
aplicada aos distirbios ocupacionais. Como Coury e Rodger apud Deliberato (2002)
citaram: “as doencas e lesbes ocupacionais sdo, em principio, previsiveis e plenamente
sujeitas a prevencdo. No entanto a eficdcia de qualquer medida preventiva depende

diretamente na capacidade em atingir, eliminar ou minimizar os fatores promotores do

distiirbio” (Deliberato, 2002).

Atualmente as intervengdes preventivas realizadas comecam desde a mudancga
na organizagao do trabalho, melhora das condi¢des ergondmicas, implantagdo de sistema de
revezamento na realizacdo das tarefas, pausas entre a jornada de trabalho e conscientizacdo
dos trabalhadores pelas atividades educativas. Sempre atuando em atividades centradas nos
individuos, como por exemplo, a gindstica laboral, os exercicios de pausa compensatdria, as

corregdes posturais e os treinamentos de manejo de peso (Deliberato, 2002).

O NIOSH (Niosh, 1994) publicou um manual sobre o levantamento de peso,
intitulado de “NIOSH Lifiting Equation”, o qual teve o objetivo de ajudar na avaliagdo
daqueles que tem o levantamento de peso como tarefa e assim, reduzir os casos de dor
lombar nesses trabalhadores. E apenas uma, entre as vdrias ferramentas para colaborar com
a prevencdo da dor lombar em trabalhadores. Pois o levantamento de peso ndo € a unica
causa da dor lombar, héd outros fatores de risco envolvidos, por isso, a equacdo € apenas

uma protecdo para trabalhadores que realizam essa tarefa. E um instrumento ainda nao
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completamente validado, o peso recomendado € consistente com a literatura em geral.
Como toda ferramenta, € preciso ser aplicada de acordo com as condicdes indicadas. O
principal produto da equagdo € o peso recomendado, chamado de Recommended Weight

Limit (RWL). E definido pela seguinte equacio:
RWL =LC x HM x VM x DM x AM x FM x CM
Sendo que as siglas significam:
LC = Load Constance

HM = Horizontal Multiplier (distincia da mao do ponto médio entre os

tornozelos, medido em centimetros ou polegadas)
VM = Vertical Multiplier (distancia da mao acima do chio)
DM = Distance Multiplier ( distancia caminhada)

AM = Asymmetric Multiplier ( levantamento que comeca ou termina for a do

plano sagital do corpo)

FM = Frequency Multiplier (nimero de levantamentos realizados por minuto, a

duracdo e a altura levantada do chao)
CM = Coupling Multiplier (maneira que se pega o objeto a ser levantado)

Outro termo utilizado é o Lifiting Index, que estima o nivel de estresse fisico
associado com a tarefa de levantar peso. E definido pela relagio do peso levantado e o

limite recomendado, como segue a equagio abaixo:

LI= Load Weight = L
Recommended Weight Limit RWL

As equacdes podem ser utilizadas para verificar qual a tarefa que prejudica mais
o trabalhador, identificar fatores especificos de doencas relacionadas ao trabalho, ajudar no
desenvolvimento de manuais para levantamento de peso, ajudam a verificar a magnitude do

estresse fisico e por fim, ajudar nas melhorias ergondmicas de tarefas de levantamento de
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peso. Porém a equacdo possui algumas limitacdes, pois ainda nao se sabe a magnitude do
risco, € preciso mais pesquisas que mostram a relagdo entre dor lombar e a equacdo para
definir a exata porcentagem de trabalhadores que estardo com riscos elevados de dor

lombar.

Alguns exemplos serdo citados a seguir a partir da relacdo entre niveis de
prevencdo e saude ocupacional. Na prevencao primdria hd programas de conscientizacao
dos funcionadrios, realizacdo de andlises biomecanicas, posturais e antropométricas; andlise
do instrumental e dos equipamentos; avaliacdo organizacional; estudo de viabilidade para
implantacdo de revezamentos; praticas de exercicios de distensionamentos; introducdo de
programas de integracdo familiar e orientagdes gerais. A preveng¢do secunddria, quando ja
foi efetuado o diagndstico clinico, pode ter teraputica adequada precocemente
administrada; manutencdo das agdes primadrias; reabilitacdo inicial; acompanhamento
psicoldgico; pratica regular de exercicios respiratorios e de relaxamento; estudo de
viabilidade para a implantagdo de recolocacdo profissional. J4 na prevengdo tercidria,

trata-se da reabilitacdo tardia e os aspectos relativos a assisténcia social (Deliberato, 2002).

Segundo Lahiri, as dores lombares relacionadas ao trabalho podem ser
prevenidas através de intervengdes incluindo engenharia de controle e treinamento de

carregamento de peso (Lahiri, Gold et al., 2005).

Foi apresentado um modelo para estimar os lucros dos investimentos em
intervengdes ergonOmicas em empresas para prevencdo de dor lombar relacionada ao
trabalho. Os custos previstos incluiram equipamentos, trabalho e os custos poupados em
abstinéncia do trabalho, assisténcia médica e melhora na produtividade. Para isso
desenvolveu-se uma ferramenta padrdo para andlises econdmicas que seria capaz de medir
os lucros obtidos apds a intervencdo. O modelo foi aplicado em trés companhias
americanas (uma de processamento de madeira, outra fornecedora de automoveis e a dltima
uma fébrica de automéveis e caminhdes), as quais forneceram os dados para a avaliacao.
Os programas de intervencdo foram implantados em 3 meses, 12 meses e quatro anos
respectivamente. As andlises mostraram que quando as intervencdes ergondmicas Sao

aplicadas corretamente hd economia dos custos para as empresas. O objetivo principal foi

Revisdo da Literatura

74



mostrar que é preciso incorporar um protocolo para coletar custo e dados eficientes para

que assim, as empresas apliquem as intervencgdes ergondmicas (Lahiri, Gold et al., 2005).

Kogi propds um modelo de baixo custo que poderia reduzir os riscos de lesdes
musculoesqueléticas. O projeto foi realizado em quatro regides das Filipinas e chamado de
Work Improvement in Small Enterprises, abreviado de WISE. Ele foi composto simples
melhorias, as quais foram alcangadas em treinamentos dos funciondrios das proprias
empresas. Foram aplicadas mais de 2000 melhorias, que estavam relacionadas com o
manejo de materiais e simples mudangas nos postos de trabalho. Os checklists foram muito
utilizados para identificacdo de possiveis mudancas. Em workshops os participantes
discutiam os dados coletados dos seus préprios locais de trabalho, aprendiam sobre os
principios de ergonomia. Posteriormente discutiram planos de acdo e melhorias, e,
finalmente os grupos apresentaram os projetos desenvolvidos por eles. As acdes para
reducdo de sobrecarga muscular foram baratas, porém com grande impacto no aumento da
seguranca e saide. Foram focados os movimentos repetitivos e a intensidade de demanda
fisica. As melhorias foram feitas com a instalagdo de acessorios para facilitar o alcance dos
estoques. A reducdo da forca fisica foi realizada com treinamento de levantamento de
cargas, carregadores e carretas cilindricas, a instalacao de guinchos, redu¢do da distancia do
trajeto de carregamento de peso e a rotagdo de tarefas. O cuidado com posturas erradas e o
ajustamento de seus postos de trabalho também foi passado para todos os trabalhadores.
Pausas freqiientes durante a jornada de trabalho também foram implantadas com a inten¢ao

de reduzir a fadiga muscular (Kogi, 2003).

Os aspectos examinados foram a reducdo de sobrecarga musculoesqueléticas
aplicando a eletromiografia, batimentos cardiacos e avaliagdes posturais. Outro aspecto
avaliado foi a produtividade. Os resultados encontrados foram a redug¢do de sobrecarga
muscular e aumento da produtividade, provando que o os programas de treinamentos com
base no trabalho voluntdrio reduz os riscos de lesdes musculoesqueléticas em pequenas

empresas (Kogi, 2003).

Ha esfor¢os para melhorar a sobrecarga fisica de trabalhadores que t€ém como
tarefa o levantamento de peso. Como em artigo escrito por Mirka (2003), em que

desenvolveu trés protdtipos que diminuem os riscos de dor lombar em carpinteiros. Sao
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eles: pneumatic wall lift (um muro pneumatico), extension handle for pneumatic nail gun
(extensdo para aparelho pneumatico) e vertical lumber handling system (sistema vertical).
Os trés ajudam em tarefas que necessitam de levantamento de peso. Todos os protétipos
reduziram a compressdo espinhal e tiveram efeitos positivos em outras partes do corpo,
como no ombro. Também houve aumento da produtividade e satisfacdo por parte dos

trabalhadores (Mirka, Monroe et al., 2003).

Assim, se todas essas medidas forem tomadas por uma abordagem
multidisciplinar, as chances de sucesso aumentam. Podem ser envolvidos varios
profissionais, como por exemplo, médico do trabalho, ergonomista, engenheiro de
seguranca, enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, educador fisico entre outros

(Deliberato, 2002).

Além disso, a atividade fisica realizada regularmente promove melhora na
qualidade de vida, como tém sido citado ultimamente na literatura cientifica. Além dos
beneficios fisicos, hd também melhora na saide mental e intelectual, pois a partir do
momento que o trabalhador reserva um periodo do dia para cuidar em sua saude, ele estd

conseqiientemente conscientizado sobre sua saide (Deliberato, 2002).
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4- METODOLOGIA
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Esta pesquisa utilizou parte do banco de dados do projeto “Bases para a
implantacdo de um servi¢o publico de saude do trabalhador no trabalho informal e em
micro e pequenas empresas de comércio hortifrutigranjeiro, no Estado de Sdo Paulo”

(Monteiro, 2003).

As entrevistas foram realizadas por auxiliares de pesquisa remuneradas. Estes
eram alunos vinculados ao Programa de P6s-Gradagdo da UNICAMP ou ao projeto. Eles
foram qualificados em matéria da pds-graduacdo, na qual foram discutidos temas
relacionados com o projeto e realizado o treinamento para a aplicacdo dos instrumentos
utilizados na pesquisa. Aproximadamente 10% das entrevistas especificas com os

carregadores autdbnomos foram realizadas pela propria pesquisadora.

O tipo de estudo realizado foi de inquérito-observacional transversal em grupo
fechado de trabalhadores. A populacao estudada foi de carregadores de cargas de produtos
hortifrutigranjeiros submetidos a mobilizagdo manual na CEASA Campinas, totalizando
289 individuos. A listagem de trabalhadores inscritos com permissdo para o trabalho
autdbnomo continha 330 pessoas autorizadas. Os trabalhadores ndo encontrados estavam
ausentes por motivos desconhecidos, € com a taxa de recusa inexistente, depreende-se que

foi coberto o universo dos que trabalham na funcdo de modo permanente.

Os instrumentos utilizados foram o Instrumento Monteiro (Monteiro, 1996,
2006), que contém dados pessoais, de satide, do trabalho, econdmicos individuais e o
Questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO) (Kuorinka, Jonsson et al.,
1987). O QNSO (Anexo 1) foi validado para uso na lingua portuguesa
(De Barros e Alexandre, 2003). A coleta de dados foi realizada de outubro de 2006 a abril

de 2007, complementada no periodo de agosto a novembro de 2007.

O estudo obedeceu aos principios éticos e foi aprovado pelo Comité de Etica
Médica da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas

(Processo N° 742/2005 Anexo 2) (Unicamp, 2006).

A anélise do banco de dados foi realizada com o Programa Epi Info, versdo 6 e
versdao 2000. Neles, foi possivel realizar a andlise exploratoria e descritiva e estudar
contingéncias e associacdes entre as varidveis dor lombar nos ultimos sete dias e dor

lombar nos dltimos 12 meses com outras listadas a seguir:
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- idade;

- fumo;

- quantos dias ele trabalha mesmo sentindo a dor lombar;

- que fatores pioram os sintomas de dor, na opinido do préprio trabalhador;

- que fatores melhoram os sintomas de dor, na opinido do proprio trabalhador;

- pratica de atividade fisica;

- quais sdo os exercicios que praticam;

- 0 que o proprio trabalhador acha que causou o sintoma;

- em que fun¢do que comecgou os sintomas;

- qual trabalho fazia antes do atual;

- qual o tipo de trabalho que realiza fora da CEASA;

- quantas toneladas carregam por semana.

Além disso, relacionou-se a quantidade de carga carregada por semana com as

seguintes variaveis:

- idade;

- quantos dias ele trabalha mesmo sentindo a dor lombar;

- que fatores pioram os sintomas de dor, na opinido do proprio trabalhador.
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5- RESULTADOS
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5.1- Descricao do local, do ambiente e da populacido analisada

A CEASA ¢é um ambiente muito grande e dinamico, abrangendo terreno de 600
mil metros quadrados, onde estdo construidas ilhas para grandes galpdes ou mercados de 5
mil metros quadrados. Quando vista de uma sé dimensdo ndo é possivel imaginar o
tamanho do lugar, a realidade s6 € obtida quando uma caminhada € realizada com um
“guia”, uma pessoa que conhece os trajetos. H4 caminhdes, vans, carros € muitas pessoas
circulando. Indo em dire¢do a um dos galpdes o movimento aumenta € o cheiro de terra
misturado com um toque de amargo e doce fica em evidéncia. Até que se depara com um
barracdo imenso e caixas com todos os tipos de legumes, verduras e frutas que parecem
chegar até o teto. O que chama a atencao sio os carregadores de peso que sempre estdo em

alta velocidade, gritando, assobiando e pedindo licenca para poderem passar com carrinhos

lotados de mercadorias. O primeiro pensamento € “como eles agiientam todo esse peso?”.

5.1.1- Descri¢do da populacdo de carregadores de acordo com dados obtidos pelas

entrevistas.
a-) Idade

A Figura 1 apresenta a freqiiéncia das idades dos carregadores entrevistados.
Nota-se grande variabilidade, sendo o mais novo com 19 anos e o mais velho com 76 anos
e idade média de 44,26 anos. E o maior nimero esta entre 35 e 56 anos, caracterizando uma

populacdo mais velha, pela demanda fisica que exige o trabalho.
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Figura 1- Distribuicdo das idades dos carregadores autonomos da CEASA entrevistados

em 2006-2007, Campinas SP.

Quando agrupamos as idades de cinco em cinco anos, podem-se notar as faixas

de maior freqii€ncia, de 35 a 50 anos:
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Figura 2- Distribuicdo das idades agrupadas de cinco em cinco anos dos carregadores

autonomos da CEASA entrevistados em 2006-2007, Campinas SP.
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b-) Tempo de servico

A Figura 3 apresenta a freqii€éncia absoluta do tempo de servigo nesta funcio
dos carregadores entrevistados. Novamente nota-se uma grande variabilidade, que vai

desde menos de um ano de trabalho até 47 anos dedicados a mesma tarefa.
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Figura 3- Tempo de servico em anos como carregadores autonomos da CEASA, em

entrevistas realizadas em 2006-2007, Campinas, SP.

Quando agrupamos o tempo de servigo de cinco em cinco anos, tem-se a maior

faixa entre 10 a 20 anos de servigo:
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Figura 4- Tempo de servico em anos como carregadores autobnomos da CEASA, agrupados

de cinco em cinco anos em entrevistas realizadas em 2006-2007, Campinas, SP.

Na Figura 5 abaixo, foi realizada uma regressdo linear simples entre tempo de
servico e a idade dos carregadores. Encontrou-se que o tempo de servico é longo, sendo um
trabalho estdvel em que as pessoas envelhecem trabalhando. E para isso, necessitam de
estratégias de sobrevivéncia para manterem-se ativos até o maximo de 75 anos de idade.
Essas estratégias podem ser intuitivas, como por exemplo, posi¢des do corpo que diminuem
a sobrecarga na coluna vertebral. Analisando as varidveis foi encontrado um coeficiente de
correlacdo significativo (12 = 0,51), indicando que a reta explica em 51% o tempo de

Servico.
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Figura 5- Tempo na funcio e Idade em anos dos carregadores autdnomos da CEASA, em

2006-2007, Campinas, SP.

¢-) Dias perdidos por causa de dor lombar

O total de dias perdidos pela populacao de estudo por causa de dor lombar foi
1201 dias, a média foi 27 dias e a mediana 7. Observa-se que 11 pessoas perderam mais de

um més de trabalho por causa da dor.
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Dias de trabalho perdidos por causa de dor lombar
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Figura 6- Dias de trabalho perdidos por causa de dor lombar entre os carregadores

autdonomos da CEASA, em 2006-2007, Campinas, SP.

Outra relagdo foi estudada por modelo de regressdo linear simples entre o
tempo de servico e o nimero de dias perdidos por causa de dor lombar no dltimo ano. A
correlacdo foi R = -0,11 e o poder de explicacio do tempo de servigo irrelevante
(R2= 0,001). Essa relacdo pode explicar os danos causados pela dor lombar. Porém a
Figura 7 abaixo mostra que os trabalhadores jovens perdem mais dias de trabalho do que os
mais idosos. Isso pode sugerir que os mais velhos passam por um processo de selecao para

poderem permanecer trabalhando, eles aprendem a realizar a tarefa sem adoecer.
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Figura 7- Dias perdidos durante o ltimo ano por dor lombar e tempo de servico como

carregador autonomo da CEASA-Campinas, em 2006-2007, Campinas, SP.

d-) Tabagismo

A Figura 8 apresenta a porcentagem de tabagismo entre os carregadores
entrevistados. Observa-se que a maioria € nao fumante, dado importante para a Satde
Publica. Ndo foi encontrada relagdo de ocorréncia significante entre fumar e ser acometido

por dor lombar.
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Figura 8- Porcentagem de tabagismo entre carregadores autdnomos da CEASA,

entrevistados em 2006-2007, Campinas, SP.

d-) Horas de trabalho

A Figura 9 apresenta a freqiiéncia absoluta de quantas horas os carregadores
entrevistados trabalham por semana. A média de horas semanais trabalhadas é de 24 horas
(erro padrao = 0,786) e a mediana de 21 horas (Q2 = 18; Q3 = 27). Sendo que sdo
trabalhados trés dias por semana, geralmente de segunda, quarta e sexta-feira, periodo que
os carregadores relatam ser de maior movimento. Observa-se que a maioria trabalha de
15 a 25 horas por semana, indicando que muitos realizam outros tipos de trabalho fora da
CEASA, como mostram as Tabelas 1 e 2 a seguir. Pode-se observar que a porcentagem de
trabalhadores que realizam outras atividades pagas fora da CEASA € de 32,6%, o que
parece ndo interferir nos sintomas de dor. Quando relacionamos presenca de dor com a
varidvel acima, pode ser observado que aproximadamente 62% das pessoas que trabalham
fora nao sentem dor nos ultimos sete dias e no ultimo ano, a porcentagem € 48%. Indicando
que ndo ha relagdo significante para dor lombar e dor no tltimo ano (p = 0,97) ou na dltima

semana (p = 0,59).
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Figura 9- Distribuicdo das horas de trabalho por semana dos carregadores autdnomos da

CEASA, entrevistas em 2006-2007, Campinas, SP.

Tabela 1- Freqiiéncia absoluta e porcentagem de trabalhadores da CEASA que realizam

trabalho pago fora da CEASA em 2007

Trabalham fora da CEASA Freq %

Sim 94 32,6
Nio 194 67,4
TOTAL 288 100,0

Tabela 2- Declaragdo sobre ter sofrido dor lombar na ultima semana e no dltimo ano e
simultaneamente declarar trabalho fora da CEASA entre carregadores

autdbnomos entrevistados em 2006-2007, Campinas SP.

Dor nos ultimos 7 dias Dor nos tltimos 12 meses
Trabalho fora da CEASA nao sim nao sim
Ignorado 1 0 0 1
Sim 58 36 45 49
Nio 113 81 93 101
TOTAL 172 117 130 159
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e-) Toneladas carregadas por dia

A Figura 10 apresenta a freqii€ncia absoluta de toneladas que os carregadores
entrevistados transportam por dia. As faixas de maior evidéncia sdo até 10 toneladas e esse

nimero chega até 35 toneladas por dia.
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Figura 10- Distribuicdo da quantidade de toneladas carregadas por dia pelos carregadores

autdbnomos da CEASA em entrevistas de 2006- 2007, Campinas, SP.

f-) Toneladas carregadas por semana

A Figura 11 apresenta a freqii€ncia absoluta de toneladas que os carregadores
entrevistados transportam por semana. Observa-se que por semana, a quantidade de
toneladas pode chegar até 160. Por dia, um carregador pode transportar até 35 toneladas,

com média de 6,7 toneladas (erro padrdo = 0,296) e mediana de 5,6 toneladas.

(Q2=3,2;Q3=9).
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Figura 11- Distribuicio da quantidade de toneladas carregadas por semana pelos
carregadores autonomos da CEASA em entrevistas de 2006- 2007,

Campinas, SP.

g-) Renda semanal

A Figura 12 apresenta a freqiiéncia absoluta da renda semanal dos carregadores
entrevistados. A renda da maioria ultrapassa um saldrio minimo, ficou entre 150 a 350 reais

1
por s€mana. .

10 saldrio minimo na época das entrevistas era de R$ 380,00
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Figura 12- Distribuicdo da renda, em reais, por semana adquirida pelos carregadores

autdbnomos da CEASA em 2006-2007, Campinas, SP.

h-) Estado conjugal

A Tabela 3 apresenta a porcentagem do estado conjugal dos carregadores
entrevistados. Observa-se a grande maioria é casado, deduzindo que sdo chefes de casa,

tendo familia para sustentar.

Tabela 3- Estado conjugal dos carregadores autdbnomos da CEASA em 2006-2007,
Campinas, SP.

Estado conjugal Freq %

Casado 207 71,6

Divorciado 20 6,9

Solteiro 56 194

Vitvo 6 2,1

TOTAL 289 100,0
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i-) Filhos

Os carregadores entrevistados revelaram que t€ém filhos (89,3%) e que desses,
42% tém filhos de até 15 anos de idade, implicando em responsabilidades paternas de
prover sustento, abrigo e educacdo, sendo que 20% dos trabalhadores t€ém responsabilidade

sobre filhos adolescentes de 12 a 19 anos.

Foi encontrado que a maioria dos trabalhadores t€ém de 1 a 3 filhos, o que
corresponde a familias nucleares de 5 pessoas, reproduzindo padrdo tipico das familias
brasileiras de menor renda para os anos 1970-1990. No ano de 2000 a média no Brasil era

de 2,3 filhos por mulher (Brasil, 2009).

5.1.2- Alguns aspectos relacionados com as atividades de vida didria e atividades do

trabalho dos carregadores de peso:

a-) Ocorréncia de episédio de dor no periodo de sete dias anteriores a

entrevista

A Tabela 4 representa a freqii€ncia absoluta e o percentual dos trabalhadores
que apresentaram dor lombar nos sete dias anteriores a entrevista. O percentual de pessoas

que nao tiveram dor foi maior do que aquelas que nao referiram dor.

Tabela 4- Presenca de dor nos ultimos sete dias entre os carregadores autdonomos da

CEASA entrevistados em 2006-2007, Campinas, SP.

Presenca de dor nos ultimos sete dias Freq %

nao 172 59,5

Sim 117 40,5

TOTAL 289 100,0
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b-) Ocorréncia de episodio de dor no periodo de doze meses anteriores a

entrevista

A Tabela 5 representa a freqii€ncia absoluta e o percentual dos trabalhadores
que apresentaram dor lombar nos dltimos doze meses anteriores a entrevista. O percentual

de pessoas que nao tiveram dor nesse caso foi menor do que aqueles que apresentaram dor.

Tabela 5- Presenca de dor nos ultimos doze meses entre os carregadores autdonomos da

CEASA entrevistados em 2006-2007, Campinas, SP.

Presenca de dor nos ultimos doze meses Freq %0

nao 138 47,8
Sim 151 52,2
TOTAL 289 100,0

c-) Numero de dias trabalha mesmo com dor lombar

A Tabela 6 mostra que muitos carregadores trabalham sentindo dores por

menos de dois meses, isso significa que as crises de dor lombar sdo agudas.

Tabela 6- Tempo que os carregadores autonomos da CEASA trabalham mesmo sentindo

dor em entrevistas entre 2006-2007, Campinas, SP.

Tempo que trabalha mesmo sentindo dor Freq %
menos de 2 meses 64 22,1
mais de meses 5 17
ignorado/ndo informado 220 76,1
TOTAL 289 100,0

d-) Fatores que pioram a dor, na opiniao do préprio trabalhador

A Tabela 7 indica que, na opinido dos trabalhadores, carregarem peso ou fazer

muito esfor¢o piora os sintomas de dor.

Resultados

96



Tabela 7- Fatores que os carregadores autonomos da CEASA afirmam piorar a dor, em

entrevistas entre 2006-2007, Campinas, SP.

Fatores que pioram a dor Freq %o
1-flexionar o tronco 7 24
2-movimentos repetitivos 3 1,0
3-carregar peso/esfor¢o 169 58,5
4-diminuir ritmo 7 2.4
5-outros (ndo relacionados com o trabalho) 13 4.5
8-nada/ndo sabe 22 7,6
9-ignorado/ndo informado 68 23,5
TOTAL 289 100,0

e-) Fatores que melhoram a dor, na opiniao do préprio trabalhador

Os medicamentos sao muito utilizados nas crises de dor lombar desses
trabalhadores, como indica a Tabela 8. Observa-se que muitos trabalhadores escolhem
terapias alternativas ou caseiras, como a acupuntura, massagem, bolsas térmicas e

descanso.

Tabela 8- Fatores que os carregadores autonomos da CEASA afirmam melhorar a dor, em

entrevistas entre 2006-2007, Campinas, SP.

Fatores que melhoram a dor Freq %
1-terapias alternativas/caseiras 35 12,1
2-exercicios 12 4,2
3-medicamentos 75 26,0
4-menos esfor¢o 9 3,1
5-descansar 57 19,7
6-ndo melhora 2 0,7
7-outros 32 11,1
9-ignorado/ndo informado 67 23,2
TOTAL 289 100,0
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f-) Pratica de atividade fisica

Pode-se notar que a prédtica de atividade fisica fora do trabalho entre os

carregadores € comum, embora nio para a maioria dos carregadores.

Tabela 9- Pritica de atividade fisica entre os carregadores autonomos da CEASA em

entrevistas entre 2006-2007, Campinas, SP.

Pratica de atividade fisica Freq %

Sim 112 38,8
Nio 177 61,2
TOTAL 289 100,0

g-) Exercicios que praticam

Entre aqueles que praticam atividade fisica, a maioria realiza atividades que
acarretam em impacto na coluna, como por exemplo, futebol, corrida. Poucos realizam

atividades sem impacto, como o alongamento e a caminhada.

Tabela 10- Tipo de atividade fisica praticadas entre os carregadores autonomos da CEASA

em entrevistas entre 2006-2007, Campinas, SP.

Tipo de atividade fisica Freq %
1- com impacto na coluna 81 28,0
2-alongamento/caminhada 27 9,3
8-ignorado/ndo informado 181 62,6
TOTAL 289 100,0

h-) Causas dos sintomas, segundo os proprios carregadores autonomos

A grande maioria dos carregadores atribui ao carregamento de peso e esforco

fisico a causa dos sintomas de dores musculoesqueléticas.
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Tabela 11- As causas dos sintomas de dor entre os carregadores autonomos da CEASA em

entrevistas entre 2006-2007, Campinas, SP.

Causa dos sintomas Freq %0
1-flexionar tronco 1 0,3
2-movimentos repetitivos 6 2,1
3-carregar peso/esforco fisico 192 66,4
4-outros nio relacionados com o trabalho 20 6,9
8-nada/nido sabe 6 2,1
9- ignorado/ndo informado 64 22,1
TOTAL 289 100,0

i-) Qual trabalho eles comecaram a apresentar o sintoma

Na Tabela 12, a grande maioria dos carregadores afirma ter comecado a sentir

os sintomas na funcao de carregador.

Tabela 12- A func¢do em que os carregadores autonomos da CEASA comecaram a sentir os

sintomas de dor entre em entrevistas entre 2006-2007, Campinas, SP.

Em que funcio comecaram os sintomas de dor Freq %
1-carregador 203 70,2
2-outros 20 6,9
8-ignorado/ndo informado 66 22,8
TOTAL 289 100,0

J-) Qual trabalho eles faziam antes do atual

O trabalho que realizam antes tem importincia, pois o esforco fisico causa
traumas cumulativos podendo interferir nas causas de dor. Na tabela 13 a quase totalidade

dos carregadores afirmam ter trabalhado em fun¢gdes que demandavam esforgos fisicos.

Resultados

99



Tabela 13- Demanda fisica que tarefa anterior a de carregador de peso exigia, em

entrevistas entre 2006-2007, CEASA, Campinas, SP, 2007.

Tarefa anterior a atual Freq %o
1-esforco fisico 258 89,3
2-sem esforco fisico 8 2,8
8-ignorado/ndo informado 23 8,0
TOTAL 289 100,0

5.2- Relacgoes entre dor lombar (nos iultimos sete dias e nos daltimos doze meses) e

atividades do trabalho e de vida diaria.

O tabagismo ndo teve relagcdo significante com a dor lombar nos tultimos sete

dias (OR= 0,9 (0,50<0OR<1,62)) nem nos dltimos 12 meses (OR= 0,72 (0,41<0OR<1,28)).

Na Tabela 14 ¢ demonstrada a relagdo entre idade e dor lombar. Os grupos
etarios que mais apresentam dor sdo os carregadores entre 30 e 69 anos. Chama a atengdo
os trabalhadores com mais de 70 anos, 80% deles ndo referem dor. Isso se deve a
estratégias de autodefesa e tentativas de permanecer trabalhando para continuarem ativos,
apesar do envelhecimento. A presenga de dor lombar foi distribuida pelas faixas de idade e
ndo representou tendéncias de ocorréncia distintas nos relatos de dor na udltima semana

(p= 0,68) ou dor no ultimo ano (p= 0,45).

Estudando a relagdo de risco entre dor e idade, encontramos uma relacao de
ocorréncia entre essas varidveis categorizadas de maneira binomial que ndo demonstrou
associacdo pelo cdlculo do OR. OR = 0,74 (0,44<OR<1,22; 1C95%) para dor na tultima
semana e OR = 0,90 (0,55<0OR<1,48; IC95%) para os dltimos doze meses.
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Tabela 14- Relacao entre dor lombar e idade entre carregadores autdbnomos da CEASA, em

entrevistas entre 2006-2007, Campinas, SP.

Dor nos ultimos 7 dias Dor nos tltimos 12 meses

Idade (em anos) nao sim nao sim
10a19 1 1 1 1
20a29 15 12 15 12
30a39 42 37 34 45
40249 55 36 43 48
50a59 41 23 29 35

60 a 69 10 6 8 8
70a79 8 2 8 2
TOTAL 172 117 130 159

Na Tabela 15 pode ser observada a relagao entre tempo de servigo e dor lombar.
As pessoas que sentem mais dor sdo aquelas que ja trabalham de 10 a 19 anos, com 37,9%
nos ultimo sete dias € 51% nos ultimos doze meses. O Unico trabalhador que tem 47 anos
de servico ndo refere dor. Nao houve significancia ao verificar-se com o qui-quadrado a
homogeneidade da distribui¢do entre o tempo de servico e a dor nos dltimos sete dias

(p= 0,8) ou no ultimo ano (p=0,3).

Quando realizada uma andlise de risco para encontrar relagdo de ocorréncia
entre essas duas varidveis de maneira binomial, também ndo houve significancia.
Encontrou-se OR= 1,36 (0,82 <OR< 2,26; IC95%) dor na semana € no ano OR= 1,28
(0,78 <ORX 2,10; IC95%).

Isso pode sugerir duas possibilidades, sendo que a primeira € o aprendizado que
os carregadores adquirem para se proteger e a segunda seria o afastamento por dor

incapacitante permanente. Pesquisas adicionais poderiam esclarecer qual € a mais provavel.
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Tabela 15- Relacao entre dor lombar e tempo de servigo entre carregadores autdnomos da

CEASA, em entrevistas entre 2006-2007, Campinas, SP.

Dor nos ultimos 7 dias Dor nos tltimos 12 meses
Tempo de servico nao sim nao sim
0a9 26 21 23 24
10a19 95 58 75 78
20a19 29 23 21 31
30a39 18 14 16 16
40 a 49 1 0 1 0
Ignorados 3 1 2 2
TOTAL 172 117 130 159

Na tabela 16 abaixo se observa que das pessoas que apresentaram dor lombar
nos ultimos sete dias, 30,8 % referem que foram crises agudas, pois duraram menos de 2
meses. Esse dado pode ser importante para programas de prevencao e reabilitacdo desses
carregadores. A coluna que representa os carregadores que nao apresentaram dor lombar
nos ultimos sete dias pode referir aqueles trabalhadores que tiveram crise de dor lombar,
mas ndo nos ultimos sete dias e sim em algum outro periodo de sua vida laboral. Nao houve
diferencas significativas entre os relatos de dor na ultima semana ou nos ultimos 12 meses.
A razdo pode estar na duracdo das crises que em cerca de 37,2% duraram menos de dois

meses.

Tabela 16- Declaracdo sobre ter sofrido dor lombar na dltima semana e simultaneamente
declarar quanto tempo trabalha mesmo sentindo a dor entre carregadores

autdbnomos entrevistados em 2006-2007, Campinas SP.

Dor nos udltimos sete dias

Tempo que trabalha mesmo sentindo dor 0- nao 1- sim TOTAL

I-menos de 2 meses 28 36 64

2-mais de meses 1 4 5

8-ignorado/ndo informado 143 77 220

TOTAL 172 117 289
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Na tabela 17 que relaciona o que piora a dor com dor nos dltimos sete dias, a

categoria que mais fica em evidéncia € carregar peso ou realizar esforco fisico, com 78,6%.

Quando relacionamos com dor nos ultimos doze meses, também ndo houve diferenga, com

72,3%. Mesmo aqueles que responderam que ndo tiveram dor nos ultimos sete dias, a

maioria refere que carregar peso pioram os sintomas.

Tabela 17- Relacdo entre dor lombar e fatores que pioram a dor entre carregadores

autdonomos da CEASA, em entrevistas entre 2006-2007, Campinas, SP.

Dor nos ultimos sete dias

Fatores que pioram a dor 0- nao 1- sim TOTAL
1-flexionar o tronco 2 5 7
2-movimentos repetitivos 3 0 3
3-carregar peso/esfor¢co 77 92 169
4-diminuir ritmo 3 4 7
5-outros (ndo relacionados com o trabalho) 9 4 13
8-nada/ndo sabe 16 6 22
9-ignorado/ndo informado 62 6 68
TOTAL 172 117 289

Na tabela 18 entre aqueles que referiram dor nos ultimos sete dias, os

medicamentos foram mais utilizados (42,7%), porém, aqueles que ndo referiram dor

recorrem mais ao descanso para melhorar as dores (23,1%). Os medicamentos também

foram os mais utilizados naqueles que apresentaram dor nos dltimos doze meses, 40,9% e o

descanso representou 19,5%.
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Tabela 18- Relacdo entre dor lombar e fatores que melhoram a dor entre carregadores

autdonomos da CEASA, em entrevistas entre 2006-2007, Campinas, SP.

Dor nos ultimos sete dias

Fatores que melhoram a dor 0- nao 1- sim TOTAL
1-terapias alternativas/caseiras 19 16 35
2-exercicios 5 7 12
3-medicamentos 25 50 75
4-menos esforco 6 3 9
5-descansar 30 27 57
6-ndo melhora 1 1 2
7-outros 20 12 32
9-ignorado/ndo informado 66 1 67
TOTAL 172 117 289

Na tabela 19 predomina pessoas que ndo praticam atividades fisicas. Porém,
entre aqueles que praticam a maioria (67%) nao refere dor nos ultimos sete dias (p= 0,08),
podendo sugerir que a atividade fisica ndo é considerada fator de risco para dor lombar. O
mesmo acontece com dor no ultimo ano, s6 que numa porcentagem menor, 50,9%.
Realizando anélise de risco com as varidveis binomiais, 0 Odds Ratio nao foi significativo
tanto para dor na ultima semana (OR= 0,60 (0,35 < OR < 1,01; IC 95%)) quanto para dor
nos ultimo doze meses (OR= 0,68 (0,41 < OR < 1,13; IC 95%)).

Tabela 19- Relacdo entre dor lombar e pritica de atividade fisica entre carregadores

autdbnomos da CEASA, em entrevistas entre 2006-2007, Campinas, SP.

Dor nos ultimos sete dias

Pratica de atividade fisica 0- nao 1- sim TOTAL

ignorado 1 0 1

Sim 75 37 112

Nio 96 80 176

TOTAL 172 117 289
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Na tabela 20 tanto aqueles que referem dor, quanto aqueles que nao referem dor
predominam atividades com impacto na coluna. Como pode ser observado os exercicios
com impacto na coluna ndo sio agravantes da dor lombar, pois 67,9% daqueles que nao
apresentam dor lombar praticam atividades fisicas com impacto na coluna. Isso foi
confirmado na andlise de risco com as varidveis binomiais. No caso de pratica de atividade
fisica com impacto na coluna e dor a ultima semana, o OR= 0,61 (0,34 < OR < 1,09;
IC95%). A associagdo da dor com exercicios nos ultimos doze meses também ndo foi

significativa, OR= 0,69 (0,40 < OR < 1,20; IC95%).

Tabela 20- Relacdo entre dor lombar e tipo de atividade fisica realizada entre carregadores

autdonomos da CEASA, em entrevistas entre 2006-2007, Campinas, SP.

Dor nos udltimos sete dias

Tipo de atividade fisica 0- nio 1- sim TOTAL
1- com impacto na coluna 55 26 81
2-alongamento/caminhada 17 10 27
8-ignorado/ndo informado 100 81 181
TOTAL 172 117 289

Na tabela 21 observa-se que carregar peso € a causa mais comum citada pelos
trabalhadores que referem dor tanto na dltima semana (88%) quanto no dltimo ano (81,1%).
Mesmo entre aqueles que ndo referiam dor nos ultimos sete dias, a causa de dores em

outros periodos foi o carregar peso.

Tabela 21- Relacdo entre dor lombar e a causa das dores citadas pelos préprios
carregadores autdbnomos da CEASA entrevistados em 2006-2007,
Campinas, SP.

Dor nos ultimos sete dias

Causa das dores 0- nao 1- sim TOTAL
1-flexionar tronco 0 1 1
2-movimentos repetitivos 4 2 6
3-carregar peso/esforcgo fisico 89 103 192
4-outros nao relacionados com o trabalho 14 6 20
8-nada/nio sabe 2 4 6

9- ignorado/ndo informado 63 1 64
TOTAL 172 117 289
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Na tabela 22, a questao foi o que o carregador fazia antes de trabalhar na funcao
atual e o esforgo fisico representou 97,4% entre os que tinham dor na ultima semana e 95%
entre aqueles que tiveram dor nos ultimos 12 meses, possibilitando o aparecimento de
lesdes por traumas cumulativos, podendo ser um dos fatores para o aparecimento das dores
lombares. A andlise da tabela de contingéncia pelo Odds Ratio mostrou OR = 6,78 (IC95%:
2,63-20,30 Mid-P/Yates corrigido = 0,00004681) no ultimo ano e na ultima semana
OR = 7,39 (IC95%: 2,40-31,13 Mid-P/Yates corrigido = 0,00045705), indicando

significancia nas relacdes da tabela 24.

Tabela 22- Relacdo entre dor lombar e a funcdo que os carregadores autdnomos da CEASA

exerciam antes da atual, em entrevistas de 2006-2007, Campinas, SP.

Dor nos ultimos sete dias

Funcio que exercia antes de ser carregador 0- ndao 1- sim TOTAL
1-esforgo fisico 144 114 258
2-sem esforco fisico 6 2 8
8-ignorado/ndo informado 22 1 23
TOTAL 172 117 289

Na tabela 23, quando associamos as varidveis dor lombar com a funcdo que
exercia quando comecaram os sintomas, a funcdo de carregador foi a mais citada, em
ambos os grupos: os que referiram e nao referiram dor. Na andlise de risco com as varidveis
categorizadas de forma binomial foram encontrados na relagdo entre funcdo anterior como
carregador e a referéncia a ter sentido dor na dltima semana, OR= 5,30 (2,68<OR<10,61;
I1C95%; p= 0,00000010) e dor nos tltimos doze meses, OR= 3,99 (2,23<OR<7,19; IC95%;
p=0,00000056).
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Tabela 23- Relacdo entre dor lombar e a func¢do que os carregadores autdnomos da CEASA

comecgaram os sintomas , em entrevistas de 2006-2007, Campinas, SP.

Dor nos ultimos sete dias

Em que funcio comecou as dores 0- ndo 1- sim TOTAL
1-carregador 100 103 203
2-outros 7 13 20
8-ignorado/ndo informado 65 1 66
TOTAL 172 117 289

A relacdo entre a funcdo que eles exerciam antes de serem carregadores com a
quantidade de toneladas carregadas na semana ndo mostrou associacdo significante por

meio de tabela de contingéncia com cdlculos de Odds Ratio e de Qui-Quadrado.

Um fator que ficou evidente nas tabelas acima foi o fato de ndo haver
diferencgas significativas entre trabalhadores que referiram dor nos ultimos sete dias e
aqueles que referiram nos dltimos doze meses. Pode-se supor que ocorreu viés de memoria
nas entrevistas, pois esperava-se que os trabalhadores lembrassem de mais episédios de dor
um ano atrds, diminuindo o esquecimento quando se pergunta sobre a ocorréncia de dor

lombar nos ultimos sete dias.

5.3- Relacoes entre quantidade de carga carregada por semana e aspectos pessoais e

laborais

Nas relacdes analisadas abaixo, a hipdtese que estd em discussdo € de que os
trabalhadores que carregam mais peso tém mais dores e busca-se associacdo entre
quantidade de carga carregada por semana e presenga de dor lombar nos dltimos sete dias
bem como nos doze meses. Esta relacdo pode ser enfraquecida devido ao Efeito do
Trabalhador Sadio, isto é, trabalhadores mais velhos carregam menos para se proteger das
dores ou aqueles que estdo praticamente incapacitados pararam de trabalhar, ja que esses
trabalhadores ndo sdo submetidos a exames de ingresso nem periddicos

(Checkoway, 1989).

Resultados

107



A Tabela 24 relaciona as toneladas carregadas por semana com a ocorréncia
referida de dor lombar nos ultimos sete dias e nos ultimos doze meses tenta examinar se
aqueles que carregam mais toneladas por semana t€ém mais dor. Porém ndo houve relagao
significante entre carga transportada e dor lombar nos ultimos sete dias (p = 0,58) ou nos
ultimos 12 meses (p= 0,68). Quando foi realizada uma anélise de risco para encontrar uma
relacdo de ocorréncia entre toneladas carregadas e dor nos ultimos sete dias ou nos ultimos
12 meses categorizados de maneira binomial, ndo foi encontrada pelo cdlculo dos OR
(Dor na semana e carga transportada,OR= 1,18 (0,71<OR<1,95; IC95%) e dor no ultimo
ano e carga transportada, OR= 1,36 (0,83<OR<2,23; IC95% ).

Tabela 24- Relacdo de toneladas carregadas por semana e dor lombar nos tltimos sete dias
e nos ultimos doze meses dos carregadores autonomos da CEASA, em

entrevistas de 2006-2007, Campinas, SP.

Dor nos ultimos 7 dias Dor nos ultimos 12 meses
Toneladas carregadas por semana nao sim nao sim
0alo 39 21 34 26
10a20 56 31 44 43
20a30 24 17 17 24
30a40 20 19 18 21
40a50 11 8 8 11
50a 60 5 8 4 9
60a70 3 3 2 4
70 a 80 2 4 2 4
80a 90 2 1 1 2
90 a 100 6 0 4 2
100a 110 2 2 2 2
120 a 130 0 1 0 1
150 a 160 1 0 1 0
160 a 170 1 2 1 2
TOTAL 172 117 130 159
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A percepcao dos trabalhadores é que o carregamento de mais peso lhes
determina a ocorréncia e piora das crises de dor, como foi observado nas Tabelas 12 e 8

respectivamente.

A relagdo de dor e a quantidade de toneladas carregadas poderiam ser
explicadas pela relacdo entre os dias perdidos por dor lombar e toneladas carregadas, como
como pode ser observado na Figura 13. Porém quando foi realizada uma regressao linear
simples, a correlacdo € baixa (r= -0,14) e o poder explicativo de baixa significancia
(2 = 0,02). Porém observa-se uma tendéncia de diminui¢cao da capacidade de carga para

aqueles que perderam mais dias de trabalho por causa da dor lombar.
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Figura 13- Relacdo de toneladas carregadas por semana e dias perdidos com dor lombar

por carregadores autdnomos da CEASA, 2006-2007, Campinas, SP.

A relagdo de toneladas carregadas por semana com quanto tempo ele trabalha
mesmo sentindo dor mostra que aqueles que sentem dores agudas, por menos de dois
meses, carregam menos toneladas. Isso poderia significar uma protecdo dos trabalhadores.
Porém a andlise de risco nao encontrou OR significativo (OR = 0,91 (0,10 < OR< 7,53;
IC 95%)).
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E possivel observar na Figura 14 abaixo que ndo existe relacdo entre a dor por
mais de dois meses e reducio da carga transportada. Aqueles que possuem dor lombar ndo
reduzem a carga por dor aguda e sim ndo carregam carga nesses periodos. O poder de

explicacao € baixo (R"2= 0,00).

Isso leva a possivel conclusao de que a dor ndo determina a redugdo da carga, e
sim a combinagdo de técnicas de autodefesa, 0 modo com que os carregadores se protegem

para serem capazes de continuar trabalhando.

Dias com dor determinando capacidade de carga
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Figura 14- Relacdo de toneladas carregadas por semana e quanto tempo os carregadores
autobnomos da CEASA trabalham mesmo sentindo dor, 2006-2007,

Campinas, SP.

Ja a relacdo entre toneladas carregadas por semana e idade mostra que as

pessoas que carregam mais toneladas por semana sdo aqueles entre 34 e 55 anos.

A idade também poderia determinar a reducdo de carga, mas a explicagdo nio é
forte, como mostra a figura 15 abaixo. A regress@o linear simples entre idade e toneladas

carregadas tem correlacdo baixa (r = 0,27) e poder explicativo ndo significante (r*2 = 0,07).
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Outro fator interessante que se pode notar, € que a cada ano de idade ha um decréscimo de

0,13 toneladas de capacidade de carga.

Toneladas carregadas por semana e idade
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Figura 15- Relacdo de toneladas carregadas por semana e idade de carregadores autobnomos

da CEASA, 2006-2007, Campinas, SP.

Ao relacionar toneladas carregadas por semana com fatores que pioram a dor é
observado que a maioria daqueles que atribui ao carregamento de peso a piora dos
sintomas, carregam de 1 a 60 toneladas. E a quase totalidade daqueles que carregam mais

60 toneladas por semana referem que o ato de carregar peso piora seus sintomas.

As Tabelas 25 e 26 abaixo resumem as relagdes encontradas nas andlises acima.
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Tabela 25- Relacdes entre dor lombar na ultima semana e atividades de vida didria e

aspectos laborais.

Variavel de risco

Relacao Esperada

Relacido encontrada

Idade

Tempo de servigo

Pratica de atividade fisica

Tipo de atividade fisica

Funcdo em que as dores
comecaram

Funcdo anterior

Quanto mais avancada a idade,
mais dor lombar apresentaria.

Quanto maior o tempo de servigo,
mais dor lombar.

Aqueles que praticam atividade
fisica apresentam menos dor.

As atividades com impacto na
coluna causariam mais dor
lombar.

Predomindncia daqueles que ja
foram carregadores no emprego
anterior a CEASA.

O esforgo fisico seria fator de
risco para dor lombar.

O grupo que apresenta mais dor sdo os de
30 a 69 anos. Anélise de risco: OR= 0,74
(0,44< OR<1,22; IC95%).

O tnico trabalhador que tem 47 anos na
mesma fungio nio refere dor.

Andlise de risco: OR= 1,36 (0,82<
OR<2,26; IC95%)
Entre os trabalhadores que praticam

atividade fisica, 67% nio referem dor.

Andlise de risco: OR= 0,60 (0,35 < OR <
1,01; IC95%)

68% daqueles que ndo t€m dor lombar
praticam atividade fisica com impacto na
coluna.

Anilise de risco: OR= 0,61 (0,34 < OR <
1,09; IC95%)

OR= 530 IC95%:2,68-10,61
P/Yates corrigido=0,00000010)

Mid-

O esforco fisico representou 97,4%
daqueles que tinham dor, podendo ser
indicativo de traumas cumulativos.

Andlise de risco: OR = 7,39 (IC95%:
2,40-31,13 Mid-P/Yates corrigido =
0, 00045705)
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Tabela 26- Relacoes entre quantidade de carga carregada e aspectos pessoais e aspectos

laborais.

Variavel de risco

Relacao Esperada

Relacao encontrada

Dor

Dias Perdidos por causa

de dor lombar

Tempo que trabalha

mesmo sentindo dores

Idade

Os trabalhadores que carregam
menos toneladas por semana t€m
menos dor do que aqueles que
carregam mais.

Aqueles que carregam mais carga

perdem mais dias de trabalho.

Aqueles que sentem dores agudas

carregam menos toneladas,
podendo significar mecanismos
de autodefesa.

O avango da idade determinaria

reducdo de carga transportada.

Anédlise de risco: OR= 1,18 (0,71<OR<1,95;
1C95%)

Regressdo linear simples, a correlagdo é baixa
(r= -0,14) e o poder explicativo de baixa
significancia (12 = 0,02). Porém observa-se
uma tendéncia de diminuicao da capacidade de
carga para aqueles que perderam mais dias de
trabalho por causa da dor lombar.

Analise de risco: OR = 0,91 (0,10 < OR< 7,53;
IC 95%).

A correlagdo € baixa (r=0,27) e poder

explicativo insignificante (r*2= 0,07).
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6- DISCUSSAO
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Neste trabalho dois elementos foram utilizados: a revisdo da literatura e a
andlise de dados empiricos da situacio de trabalho dos carregadores. O objetivo principal
foi identificar fatores que podem estar associados as dores dos carregadores, para, assim,

inspirar propostas para a melhoria da qualidade de vida dos mesmos.

A hipétese inicial foi de que a dor lombar estd associada ao trabalho de
carregamento das CEASAs. As lesdes na coluna sdo freqiientes e a incapacidade € gradual.

Mas a grande discussao é: esses trabalhadores poderiam trabalhar sem adoecer?

O objetivo da Saude Publica seria impedir a evolugdo e o aparecimento de
lesdes que levam a incapacidade e recuperar aqueles que ja estdo lesionados. Como relatam
Carvalho (2007), Campos (2006) e Rouquayrol (1999), o objetivo da Satde Coletiva &,
através da andlise epidemioldgica de situagdes de trabalho, entender a variabilidade dos
fatores que influenciam o modo de vida de cada um, para poder desenvolver, direcionar
projetos, acdes, programas de promocdo e protecdo da saide, além da prevencdo,
reabilitacdo, capacitacdo para o trabalho e qualidade de vida dos trabalhadores. E preciso

compreender melhor o processo de trabalho para torna-lo mais saudavel.

Quando todas as acdes acima citadas ndo sdo respeitadas, os trabalhadores
podem estar sujeitos a enfermidades, como por exemplo as LER/DORT. Essas lesdes sdo
distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho, acometem tecidos moles, articulacoes,
vasos sanguineos de membros inferiores, superiores e estruturas de sustentacdo como a
coluna vertebral. A dor lombar é uma incapacidade classificada como LER/DORT

(Silverstein, 1997; Oliveira, 1998; Bar e Barbe, 2002).

As lombalgias entre os carregadores de peso da CEASA demonstraram ser
muito freqiientes, 40,5% de dor lombar nos dltimos sete dias e 52,2% de dor lombar nos
ultimos 12 meses. Estudos sobre trabalho em condicdes semelhantes confirmam dados

encontrados (Keyserling, 2005; Heymans; 2005; NIOSH, 1997).

Constatou-se também que os medicamentos sdo muito utilizados por eles nas
crises, provavelmente como automedica¢do na quase totalidade das vezes em que os usam.
Segundo Erhlich (2003), as terapias medicamentosas sdo paliativas, tém melhores
resultados em crises agudas, mas ndo podem ser ingeridos por longos periodos de tempo.

Por isso, o melhor a se fazer € buscar a prevencao.
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O processo saude-doenca dos trabalhadores também depende das condig¢des
socioecondmicas em que estdo inseridos (Walsh, 2008). A renda média semanal dos
carregadores era de R$ 266,21, sendo que a menor renda foi R$ 40,00 e a maior
R$ 1.190,00. A sustentacdo do trabalho nas mesmas condig¢des sob tamanha variabilidade
de ganho pressupde a possibilidade de recorrer ao pago fora da CEASA, e de fato, 32,6%
dos carregadores trabalham fora. Essa carga extra de trabalho pode contribuir com maior
intensidade de fatores de risco psicossociais, aumentando a pressiao a que estao expostos no

trabalho- de sustentar a familia.

Os riscos de dor lombar em trabalhadores sdao relatados por autores como
Nordin (1986), Kendall (1995), Latza (2000), Erlich (2003) e Keyserling (2005). Eles
concordam que além dos fatores psicossociais, o fator central é o carregamento de peso e
esforco fisico, coincidindo com os relatos dos préprios carregadores autonomos da
CEASA-Campinas. A relacdo entre toneladas carregadas e fatores que pioram a dor indica
que a quase totalidade daqueles que carregam mais de 60 toneladas referem que o ato de
carregar peso piora seus sintomas. Este estudo transversal, porém, ndo permitiu evidenciar

essa associagdo entre quantidade de carga e ocorréncia de dor lombar.

As causas da dor lombar sdo multifatoriais e entre elas estdo: idade, fumo,
pratica de atividade fisica e fatores psicossociais (NIOSH, 1997), todas analisadas nos
resultados da pesquisa. A relacdo entre a idade dos trabalhadores e o tempo de servigo
mostra que eles envelhecem trabalhando na mesma funcao, porém a andlise de risco dessa
mesma varidvel com dor lombar ndo mostrou associacdo. O avanco da idade poderia
também determinar reduc¢do da carga transportada por eles, mas a explicacdo encontrada
nos dados do estudo nao foi suficientemente forte. Isso poderia sugerir possiveis estratégias
de autodefesa que os proprios trabalhadores desenvolvem para permanecer trabalhando

apesar do envelhecimento.

O tabagismo também ndo apresentou relacdo importante com a dor. A relacao
entre praticas de atividade fisica e o risco de ocorréncia de dor ndo foi significativa. O
esforco fisico no trabalho foi a causa concreta mais citada pelos carregadores como origem
e agravamento das dores, mostrando significancia na relagdo entre esforco fisico realizado
na funcao anterior e dor lombar. J4 a relacdo entre toneladas carregadas por semana e dor

ndo apresentou relacdo significante podendo ser indicativo do Efeito do Trabalhador Sadio.
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Nao houve indicios relevantes de redugdo de carga transportada por eles durante as crises
de lombalgia, refor¢cando as possiveis estratégias de autodefesa. Os danos das crises de dor
lombar poderiam ser explicados pelos dias de trabalho que eles perdem durante as crises de
dor. Porém a correlacdo foi baixa e o poder explicativo de baixa significancia. Foi
observada, entretanto, a tendéncia de diminui¢cao da quantidade de carga transportadapara

aqueles que perderam mais dias de trabalho.

Assim, observou-se através da pesquisa que os trabalhadores da
CEASA-Campinas apresentam dores na regido lombar com freqiiéncia. Os resultados
negativos de associacdes e correlacdes de baixa significancia entre as varidveis dor lombar
e toneladas carregadas com fatores pessoais e laborais, sugerem que esses trabalhadores
desenvolvem mecanismos de autodefesa para se protegerem da dor para poder permanecer
trabalhando apesar das adversidades. A Avaliacio Ergondmica do Trabalho também
poderia esclarecer quais s@o os mecanismos utilizados por eles. Outra possivel conclusao
seria o afastamento por dor incapacitante permanente. Somente pesquisas longitudinais

poderiam esclarecer o peso atribuivel aos dois mecanismos explicativos.

Os cuidados e necessidades da Saude Coletiva para com esses trabalhadores na
visdo da fisioterapia ndo sdo alterados. E preciso formular e desenvolver politicas ptiblicas
de servico de saude referentes a Saide dos Trabalhadores. A auséncia de associacdes com
significancia estatistica € tipica de estudos transversais e apesar disso, foi possivel observar
relatos e tendéncias que evidenciam relagdes entre dor lombar e alguns aspectos laborais,
como carregamento de peso em empregos anteriores, aumentando a forca da relagcdo entre

exposicao as cargas de trabalho e o desfecho do estudo.

A fisioterapia na Satde do Trabalhador tem muita importancia, pois pode
oferecer reabilitacdo nas alteracdes da coluna vertebral com técnicas de reeducagdo
postural; controle da dor lombar apresentadas pelos carregadores com técnicas de analgesia
e tratamento do tecido mole danificado e o aconselhamento postural com orientagdes para a
tarefa de levantamento de peso atuando na prevencao ou na reabilitagdo com tratamento de

lesdes ja instaladas.
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Neste estudo foi identificada associagdo significativa entre esfor¢o fisico
realizado na funcdo anterior e a presenca de dor lombar no trabalhador. Nao foram
encontradas relagdes de ocorréncia em andlises de risco e de contingéncia para fatores
presentes no processo, no ambiente de trabalho e na vida dos trabalhadores presentes para
entrevista censitdria transversal. Essa constatacdo pode resultar da influéncia do Efeito do
Trabalhador Sadio, que ocasiona diminuicao dos efeitos nocivos do trabalho, pois os mais
afetados ndo conseguem permanecer no trabalho e por que tende a ocorrer o afastamento
dos trabalhadores que sofrem dor incapacitante. Essas sdo limitagdes de um estudo

transversal.

Outra possibilidade dos achados sem relevancia seria o desenvolvimento de
técnicas de autodefesa para se protegerem dos maleficios do carregamento de peso.
Pesquisas adicionais, como por exemplo a Avaliacdo Ergondmica do Trabalho, poderiam
esclarecer qual explicacdo seria a mais provavel para que possam ser objeto de prevencado e
de intervengdo para o diagndstico precoce ou o tratamento daqueles que sofrem com as

conseqiiéncias do trabalho pesado.

As relacdes entre a quantidade de carga transportada, aspectos sociais e
pessoais do processo de trabalho ndo contribuiram para esclarecer a génese da morbidade

causada por dor lombar.

Poderia ser estabelecida politica publica de acompanhamento longitudinal
desses trabalhadores, para o que seria mais adequado um estudo de tipo coorte visando ao
seguimento de suas vidas laborais identificando melhor a provdvel associacdo entre o
esfor¢o fisico e a dor lombar enquanto sejam implantadas medidas ergonOomicas e de

processos de trabalho que minimizem os fatores presumidamente associados.

Outro tipo de estudo adequado seria o de Intervencdo. Os trabalhadores
poderiam ser divididos, por exemplo, em grupos de acordo com o tipo de lesdo ou tempo de
exposi¢do e serem tratados adequadamente, com propostas de orientacdo para todos e
reabilitacdo para aqueles que ja t€m lesdes instaladas. Apds a intervencdo verificar a
eficdcia de cada tratamento e esse achado poderia ser divulgado para outras CEASAS ou

em lugares com tarefas similares a dos carregadores.
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A ocorréncia da dor lombar em 52,2% dessa populacdo e os fatores associados
a sua presenca justificam a necessidade de melhorar a atencdo a satde desses trabalhadores,

visando a reducdo ou eliminacdo de aspectos nocivos desse trabalho.
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Conforme ja mencionado, um dos resultados desse trabalho € a constatagdo de
que 52,2% dos trabalhadores da CEASA apresentam dor lombar. Comprovac¢des como essa
devem ser capazes de sensibilizar os atores publicos na dire¢dao de esforcos preventivos e de
reabilitacdo. Dentre as alternativas, sugere-se a colocacdo de fisioterapeuta dentro do
Centro de Satide da CEASA-Campinas. O objetivo da presenga desse profissional seria na
assisténcia primdria, j4 que a populacdo do local é predominantemente composta de

trabalhadores.

A fisioterapia poderia partir dos conhecimentos sobre os episodios de dor, suas
relagdes com os aspectos pessoais e laborais adquiridos na pesquisa para intervir mais
adequadamente. O trabalho em equipe multidisciplinar permitiria elaborar orientacdes para
que os carregadores autdonomos desenvolvam seus mecanismos de autodefesa para que
continuem tendo uma longa vida laboral. Poderia ainda adicionar formas de prevencdo e
tratamento das enfermidades associadas para que a dor lombar ndo torne o trabalhador
incapacitado permanentemente. Uma forma de criar essa prevencao multidisciplinar seria
incorporar o trabalho de fisioterapeutas nos centro de saude dos trabalhadores das
CEASAs, como foi citado anteriormente. Isso possibilitaria o desenvolvimento local de
estratégias de promocao da saude, prevencao de morbidade e reabilitacdo dos trabalhadores

lesionados.

O projeto “Bases para a implantacdo de um servico publico de saude do
trabalhador no trabalho informal e em micro e pequenas empresas de comércio
hortifrutigranjeiro, no Estado de Sdo Paulo” € um exemplo de integracdo de profissionais
de diferentes dreas com um objetivo comum: satide dos trabalhadores. Essa pesquisa foi

apenas uma parte desse projeto, mostrando um fragmento de sua dimensao.

Apesar da pesquisadora ndo ter feito todas as entrevistas, o contato com 0s
trabalhadores foi importante para ouvir relatos, histérias e reclamacdes. Tudo foi ouvido e
processado na visdo de um fisioterapeuta. Porém, uma pesquisa como esta exigiu que os
profissionais envolvidos incorporassem uma visdo mais abrangente no ambito da Saude
Coletiva. A andlise dos resultados mostrou que o estudo transversal apresenta algumas
limitagdes, mas foi possivel mostrar que o trabalho de promocdo e prevencdo da sadde e

reabilitacdo deve ser reforcado.
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ANEXO 1

Instrumento Monteiro (1996, 2006)

Local__ Horério da entrevista__
1. Cidade onde mora Bairro
2.ldade ____anos Ano de nasciemento

3. Qual é seu estado conjugal?
Solteiro (a) () Divorciado (a) ()
Casado (a) () Viavo (a) ()
Vive com companheiro (a) ()

4. Vocé tem filhos? Nédo () Sim ()

Quantos? Idade?

5. Vocé estudou até: Nao estudou()
Primario incompleto () Primario completo ()

Ginasio incompleto () Ginasio completo ()

Colegial incompleto()
Técnico/colegial completo ()

Curso superior incompleto ()Curso superior
completo () Qual?

6. Continua estudando? N&do () Sim ()

Qual curso? Horario

7. H& quanto tempo trabalha como
Produtos que

transporta:

8. Empregos anteriores (do ultimo aos
anteriores):

Ramo No. Anos Funcéao Registro

9. Vocé ja ficou desempregado? ()nao ()sim Por
quanto tempo?

Local:_

11. Quanto tempo vocé gasta por dia parair e
voltar ao trabalho (total)?

___horas e ___minutos Tipo de transporte:

a pé() Bicicleta() Carro() Moto() Onibus()

12. Vocé Fuma? ()néo ()sim Ha quanto tempo?
Em caso afirmativo, quantos cigarros por dia?

No. Carregador__

Data__/__/__  Entrevistador(a)

13. Vocé faz uso de medicamentos? Nao()
Sim() Quais?

14. Qual é seu peso:____ Altura:____ ICM=

15. Vocé teve algum problema de saude nos
ultimos 15 d? Qual?

16. Vocé utiliza o Ambulatério da CEASA? Nao()
Sim() O que?

17. O que vocé comeu no dia de

hoje? Horario___
Almoco: local
O que?

18. Horario de trabalho (inicio e término)

2a | 3a |4a |[5a |6a | Sab | Dom
M
T
N
Duracéo:

19. Vocé teve algum aciedente de trabalho nos
ultimos 12 meses? Nao () Sim () Qual?

20. Vocé paga INSS? Nao( ) Sim ()
21. Quanto custou seu carrinho? Ano_

Reformas/manutencado (anotar a cada quanto
tempo e custo)

Rolamento ()___ ' pneu()_____
Pé de apoio ()___ guarda ()___
Borrachaderoda()_____ wpintura()_____

Suporte ()




Carregador no. Local Data: /

Destro _  Canhoto __  Ambidestro

Questionario Nérdico de sintomas Osteomustulares (QNSO)
Nesta parte do questiondrio vocé devera registrar a freqii€ncia em que tem sentido

dor, dorméncia, formigamento ou desconforto nas regides do corpo ilustradas na
figura humana abaixo. Suas opc¢des de resposta sdo as exibidas na escala a seguir:

0 1 2 3
Nao raramente com freqiiéncia sempre
Regido Presenca de | Dor nos | Dor nos | Dor
dor nos dltimos | ultimos | nos
ultimos 12 12 12 ultimos
meses meses meses 12
meses
Cervical 0 1 2 3
Ombros 0 1 2 3
Toréacica 0 1 2 3
Cotovelos 0 1 2 3
Punhos/maos 0 1 2 3
Lombar 0 1 2 3
Quadril/coxas 0 1 2 3
Joelhos 0 1 2 3
Tornozelos/pés 0 1 2 3

Considerando suas respostas ao quadro anterior, em que casos(s) voc€ acha que os sintomas

estdo relacionados com o trabalho que vocé faz?

00 __ Nenhum deles

01 ___ Pescogo/Cervical
02 Ombros

03 _ Toracica/Dorsal
04 Cotovelos

05 _ Punhos/Maiaos/dedos

06 _ Lombar
07 ___ Quadril/Coxas
08 _ Joelhos
09 ___ Tornozelos/pés
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Favor completar de acordo com as partes do corpo que apresentam algum dos sintomas
apontados na figura anterior, qual lado incomoda?

Lado
Esquerdo

Lado Ambos
Direito os Lados

Ano de
inicio

Duracao do sintoma:

horas, dias, meses.

Pescogo/cervical

Ombros

Toracica/dorsal

Cotovelos

Punhos/maos/dedos

Lombar

Quadril/Coxas

Joelhos

Tornozelos/pés

Marque a seguir se ocorreram sintomas nos ultimos sete dias:

Regido Presenca de | Dor nos | Dor nos | Dor
dor nos dltimos | ultimos | nos
altimos 7 7 dias 7 dias |udltimos
dias 7 dias

Cervical 0 1 2 3
Ombros 0 1 2 3
Toracica 0 1 2 3
Cotovelos 0 1 2 3
Punhos/maos 0 1 2 3
Lombar 0 1 2 3
Quadril/coxas 0 1 2 3
Joelhos 0 1 2 3
Tornozelos/pés 0 1 2 3

Vocé perdeu dias de trabalho por causa de dor no dltimo ano? Nao( ) Sim( )

Quantos dias?

Voceé ficou impossibilitado de trabalhar normalmente por causa de dor no dltimo ano?
Nao( ) Sim( ) Quantos dias?

Vocé recebeu tratamento médico por causa de dor no tltimo ano? Nao( ) Sim( )

Vocé mudou de trabalho (de func¢d@o) por causa de dor? Nao( )

Em qual trabalho (funcdo) vocé€ comecou a apresentar o sintoma?

Sim( )
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Qual o trabalho (func¢d@o) que vocé fazia antes do atual?
Tempo que trabalhou (em meses)

O que voce acha que causou o seu sintoma?

O que voce acha que piora seu sintoma?

O que voce acha que melhora o seu sintoma?

Vocé pratica exercicios fisicos ou atividades fisicas regularmente? Nao( ) Sim( )
O que? Horas/semana

Vocé tem outro trabalho pago fora da CEASA? Nao( ) Sim( )
Qual trabalho? Horas/semana

Vocé faz trabalhos em casa que exigem forga e repeticio dos movimentos dos bracos e das
maos ou posturas forcadas? Nao( ) Sim( ) Horas/semana

Vocé cuida regularmente de criangcas menores de cinco anos?
Nao( ) Sim( ) Horas/semana

Vocé utiliza computador em casa ou como diversdo? Nao( ) Sim( ) Horas/semana

Dados Econdmicos Individuais (Corréa Filho, 2006) Custo e durabilidade do Equipamento:
Quanto custou o seu carrinho?

Quanto tempo o carrinho dura?

O que voce faz com o carinho quando fica velho?

Custo anual do Trabalho:

Quanto voce paga de taxas e impostos por ano para trabalhar? Total

Quanto vocé gasta com transporte por semana?

Quanto voce gasta com alimentacao por semana (lanche, salgadinho, almoco, no trabalho)?
Produtividade:

Quantas toneladas de carga vocé movimenta por dia? (Calcular por peso das caixas
transportadas, nimero de vezes)

E por semana?
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Quantas horas vocé trabalha por dia? Quantos dias vocé trabalha por semana?

a. 3a. da. Sa. 6°. Sébado Domingo

M
T
N

Quanto vocé ganha no trabalho por semana?

Perdas financeiras quando fica doente por dor lombar:

Quantas crises de dor lombar vocé teve no ultimo ano?

Quando voceé tem crise de dor lombar, quantos dias fica afastado?

Quanto deixa de ganhar em dinheiro por ficar afastado no ano?

Quanto deixa de carregar em um dia quando fica trabalhando com dor?

Quantos dias fica trabalhando a cada crise mesmo sentindo dor lombar?

Quanto alguém da familia gasta ou deixa de ganhar para cuidar de vocé€ quando tem crise?
Quanto gasta com remédios e tratamentos em casa cada vez que vocé tem crise?

Quanto deixa de carregar (toneladas) durante uma crise de dor lombar?

Quanto outras pessoas ou institui¢des t€ém que gastar/doar para o trabalhador ou para sua
familia quando acontece uma crise de dor lombar?
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ANEXO 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da Chefia

(Conforme recomendacoes do Conselho Nacional de Satide e respeito a resoluciio n° 196 de 10 de
outubro de 1996)
Investigador: Heleno Rodrigues Corréa Filho, Professor do Departamento de Medicina Preventiva e Social
da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP — Universidade Estadual de Campinas.
Titulo da pesquisa: O CUSTO-EFETIVIDADE DA PREVENCAO — 2005-2007/CEASA — Campinas.

Eu, s chefe/supervisor/lider de

, aceito a participagdo dos trabalhadores sob minha

supervisdo nesta pesquisa, cujo objetivo é estudar as condicdes e organizacdo do trabalho e em sua relagdo
com a saude dos trabalhadores que ocupam a funcdo de carregador na CEASA Campinas.

Fui informado e concordo com minha participacao em facilitar e agendar o acesso, apresentar os
pesquisadores aos interlocutores principais e aos trabalhadores envolvidos, fornecer dados sdcio-
demogrificos sobre os trabalhadores da empresa e o grupo de estudo em particular e sobre seu trabalho, por
meio de dados secunddrios, entrevistas, questiondrios e observagdes, cujos dados poderdo ser coletados por
meio de filmes e fotos.

Os executores do projeto garantiram que serd respeitada a privacidade dos resultados da pesquisa: _
nao havera divulgagdo de resultados ou informagdes individuais, apenas coletivas; ndo haverd identificacdo
dos participantes; as informagdes obtidas serdo confidenciais, sendo todos os dados coletados parte do arquivo
técnico e de responsabilidade dos pesquisadores.

A equipe do projeto garantiu que, em caso de qualquer divida ou pergunta relativa ao estudo, serei
(seremos) atendidos no contato pessoal direto ou através dos telefones (19) 37888036 ou (19) 37888839.

Estou ciente e de acordo com o que serd proposto aos trabalhadores participantes da pesquisa, aos
quais também serd garantido o direito de desistir a qualquer momento da participacdo nesta pesquisa, niao
ocorrendo qualquer prejuizo em relagdo aos direitos pessoais e de receber cuidados das instituicdes

envolvidas.

Nome do Chefe ou Administrador:

Assinatura:

Data: / /

Nome do investigador:

Assinatura:

Data: / /
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Conforme recomendacoes do Conselho Nacional de Satide e respeito a resolucio n° 196 de 10 de
outubro de 1996)

Investigador: Heleno Rodrigues Corréa Filho, Professor do Departamento de Medicina Preventiva e Social da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP — Universidade Estadual de Campinas.

Titulo da pesquisa: O CUSTO-EFETIVIDADE DA PREVENCAO — 2005-2007/CEASA — Campinas.
Prezado Senhor(a)

Estamos realizando pesquisa em ambientes de trabalho com a inten¢do de prevenir acidentes e
doengas e diminuir perigos que afetam a saide dos trabalhadores que ocupam a fun¢do de trabalhador na
CEASA.

Desejamos pedir-lhe que nos ajude respondendo uma lista de perguntas sobre o seu trabalho,
permitindo que vejamos como € sua rotina de servico e registrando as informagdes em papéis, computadores,
fotografias e filmes. Informamos que se o Sr.(a) desejar terd direito de ver os seus dados registrados e
informagoes fornecidas.

As suas respostas serdo importantes para compreender os problemas estudados e serdo analisadas por
pesquisadores das Universidades (UNICAMP, USP e UML) bem como da Secretaria de Satde da cidade de
Campinas.

Garantimos que nenhuma entrevista serd levada ao conhecimento de outras pessoas ndo envolvidas
na pesquisa. Ndo levaremos suas informagdes para pessoas de seu trabalho, nem seus chefes, nem seus
vizinhos, nem no seu bairro ou fora dele. Suas informagdes e opinides ficardo em segredo. As respostas de
todos os trabalhadores entrevistados serfo analisadas sem que aparecam os nomes de quem respondeu.

Se vocé responder ficaremos muito agradecidos. Se ndo puder ou nio desejar responder as perguntas
ndo teremos nenhum problema em voltar a conversar sobre qualquer assunto de trabalho, saide e acidentes.
Sua presenca serd sempre bem-vinda no Centro de Satide onde trabalha a equipe que realiza a pesquisa.

Suas respostas para as perguntas vao ajudar os profissionais de Satide a compreender os motivos de
acidentes e doencas no trabalho em sua cidade. Poderdo ajudar a melhorar a satide dos trabalhadores da
CEASA. No entanto, responder ndo vai lhe trazer nenhum beneficio pessoal direto, além dos servigos que ja
lhe sdo oferecido nos Centros de Saide. Também ndo vai lhe causar nenhum prejuizo a ndo ser o tempo que
gastar respondendo 4s perguntas. Ndo lhe pediremos para atender a nenhum outro compromisso depois das
respostas.

Em caso de necessitar de mais informacgdes basta procurar os responsdveis pelo projeto indicados
abaixo. Uma cépia desta carta ficard em suas maos para que ndo se esqueca dos nossos telefones e tenha
nossas assinaturas:

Heleno R Corréa Filho Maria Inés Monteiro
Médico Sanitarista - CRMESP 23.667 Professora Associada
UNICAMP- FCM - DEP.Med.Prev.Social UNICAMP-FCM-DEP.Enfermagem
Telefones: 37888036 37888839.

Se estiver de acordo pode responder e assinar nossa copia. Muito obrigado.
Campinas, de de 200_.
‘Eu aceito a participacdo nesta pesquisa.

Nome: Assinatura:

Em caso de reclamagdes sobre a pesquisa favor procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP
(3788-8936) .
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ANEXO 3

MINISTERIO DA SAUDE
Cangalho Macionsl de Sadde
Combusho MHacional de Efica em Pesquise - COMER

PARECER N 378/2008

Registro CONEP: 12532 iEate n* dave sar citndo nne corrss pendineiss raterantss 3 sady pregeia)

CAAE — 1682.0,146,000-05 Proceaso n® 25000.1 55089 2005-08
Projeto de Pesquisa: ‘0 cusio-eletvidade da prevenpgdo 2005-2007- CEASA
Campinas’,

Pesqulsador Responsével: Or. Helano Rodrigues Corés Fitho

Institulgao: UNICAMP

Area Tematica Especial: Cooparagio estrangeia.

A0 62 piochder B analise das respostas ao parecor COMEP o
1062006, relaiiva no profsto em Questac, considerou-se que;

1. Ful apresentado dooumento de anudngia das insttuigdes que nag possuem
CEPs (CEASA e Secretaria de Salde s Municipio de Campinas),

2. Ini ssclarecido que a cooperncio eslrangéra sa dard no ambito contiico.

3. & nova varsio do Termo de Consentimento conternpla e solicitacao de ser
faito &m forma de convite com todas as informagdes inerentes ao ke |V da
Ras. CNS 106/96 comtando, ao final, a asainatura do sujeito de Pes(usa &
do responsdva! poli abicngio do sonsentimento, com as foemas da oontaie
com 0 pesquisador resporsawal

4. Foram anexacos os curricubos dos pessulsadonss responsavais

5 85 inlormagoes enviedas atendem aos aspectos fundemontals  das
Resolucdes CNS 1986 e 20283 sobre Diretrizges & Normae
Requlamentzdoras de Pasquisas Envolvendo Soras Humanas!

& o projete fol aprovadc pedo Comié de Etica em Pesguisa — CEP da
instiuigan supracitada,

Dianle do exposio, s Comigsdo Nacional de Etica am Pesquiss — CONEF, de
scordo eom as abribulghes definidas na Res. CNS 19696 manifesia-se pela
aprovagao do projelo de pasqulsa proposto,

Sitsagdo: Protocolo aprovato

Brasiia, 17 da abonl de 2006,

i pnt. Haers

WILLLAM SAAD HOSSNE
Coordenador da COMNEPR/CMS/MS
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

= Cabes Peetal 6111, 13083-570 Campiras, 57,

® (0_15) Imes-ga

FaX (015 TaE-TiE7

% v fe . unbearop. b/ posguisa’eticaingdsx kkml
B copirfem usisamp. b

CEP, 2241108,
(Gingpa I}
PARECER PROJETO: N° 7422005
CAAE; 1682.0.146 000-05
FIDENTIFICACAD:

PROJETO: *0 CUSTO-EFETIVIDADE DA PREVENCAO - 2005-2007- CEASA -
CAMPINAS" _

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Heleno Rodrigues Corréa Filho

INSTITUICAQ: FCM/UNICAMP

APRESENTACAQ AQ CEF- 1771 1/2005
APRESENTAR RELATORIO EM: 220506 ¢ 221106

I - DRIETIVOS

Elghorar & testar a eficheia @ o cusio-efetividade da substigigio de métodos e
ingtmameeaios de trabalbo do mercade stacadista de alimentos ¢ flones pars prevenclo de agravos

g8 salde. Subsidiar aches de prevesgio de doengas o acidentes ¢ de promogho de saide de
trabalhadores ds CEASA Campinas.

I - SUMARIO

Ensmie comunitiric com desenho quase expenmental com obssrvacio kongitudinal
segaida de intervenglo e svaliagio no mesmo grupo de trabalhadores. Serfio incluidos todos os
33 trabalhadores cadastrados na fungdo de carmegador sutdnomo, aubonzados 8 tmmbalhar na
CEAS A-Campinas. Cade ame das fases deve durar | ano, a partr do momento do micio. Serio
cobeiados dados basais sobre custos diretos & indineios causados por dor lombar entre os
trebalhadores que atuam na manipulsg®o de cargas de alto peso. Serfio levenisdas mformagies
sobre tumos de trabalhe, tempo de sone, nutriglio, demandas fisicas e psicologicas do trabalho,
gasios pessoais @ conercials com cuidados médicos, treinamento & substituiclo de trabalhedores,
informegles ergonomédricas. ) méicde empregedo foi desenvolvide pela UMASSLoaell-
Diepentament of Work Ervironment. O projeto contars com a coleboregdo direta dessa instiuigho
¢ com uma ergonomasta da Faculdade de Sedde Mablica da USE. As cstrategias de mbervengiio
gerdo propostas no segundo ene. Serd formado um gnapo gestor do projeto com representanies
das trabalbedores, micro-empresarics, do CEARA ¢ dos servigos de saide.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Trata-g2 de wm estudo de cunho social importante. O protocolo ¢ sumdrio, com as
informapies refefentes &0 primeiro ano, onde serdo levamiados dados pars em um segundo
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momenta intervie ¢ avaliar essa mtervencho. Eatendemos que essa intervengho vai depender dos
achados da primeira fase do progeto, O sigike das informagSes € garantido no TCLE, bem comeo &
divulgagio dos dados em conjunto, jamais individualizado, Mo item aspectos éticos é relsto que
ha riscos minimos para 03 voluntanos da pesquisa uma vez que existe um acorde prévio com as
institusgies envobvidas, CEASA ¢ Secretaria de Saide do Municipio de Campinas, bem como
apoio dos empregadores, sssociaches patronais e sindicato dos trabalhadores Mo arcamento
consta verba solicitada a FAPESP.

¥ - PARECER M) CEF

0 Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, aphs
acatar os parcceres dos membros-relatores previamente designados para o presenie caso e
atendendo todos o8 digposstives das Resolughes 1909 ¢ complementarss, bem como fer
aprovado o Termo do Consentimento Livre ¢ Esclarecido, assim como todos os anexos incluldos
na Pesguesa, resolve aprover com a8 recomendagibes descritas no ilem acima, ¢ Prodocok de
Pesquisa supracitado,

O conteido ¢ as conclusdes aqui spresentados abo de responsabilidade exclusiva do
CEMFCMUNICAMP & ndo representam & opiniio da Universidade Estadunl de Campinas nem
4 CoOmpromedem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES

O sujeite da pesguisa tem 2 liberdsde de recusar-se a participar ou de retirar seu
comentimento em qualquer fase da pesquiss, sem penalizagio alguma ¢ sem prejuizo ao sew
cuidado (Res. CNS 196/96 — Ttem IV, 1.1) ¢ deve receber uma copia do Termso de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinsdo (Tlem IV 2 d)

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineads no protocolo aprovade e
descontinuar o estudo somente apos andlise das razdes da descontimusdade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS ltem 111 2), éxceto quando perceber risco ou dano ndo previsio ao sujeiio
participante ou quando constatar a saperioridade do regime oferecido & um dos grupos de
pesqulsa (Tiem V.3.).

0 CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curse normal do estudo (Res. CNS Hem V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediates adequadas frente a evento adverse grave ocormndo (mesmo que tenha sido em owlro
cértro) e enviar notificagio ao CEP ¢ & Agéncia MNacional de Vigilincia Sanitiria — ANVISA -
JUmD COrm S PoOERCIONAMEnts

Eventuats modificagies ou emendas a0 protocolo devern ser spresentadss an CEP de
forma clara e sucints, identificando & parte do protocolo & ser modificada & suas justificativas.
Em ¢aso de projeto do Geupo 1 ou I apresentados americrmente & ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envii-las tambem 4 mesma junto com o parecer aprovatono do CEP, para
serem untadas ao protocolo mical (Res. 25197, Hem I11.2.¢)

Relatonos parciais ¢ final devem ser apresenfados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecados na Resolucio CNS-MS 19696
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VIl - DATA DA REUNIAD
Hemalogads s X1 Heusife Ordinaria do CEF/FCM, em 32 de novemibrn de 2005

PFrofa. nuﬂm NET
PRESIDENTE DO COMITE DE ETECA EM PESOULSA

FUM Y LUMICAMP
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