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de la vida cotidiana”

Clair Bradshaw, R.N.



PRADO, Rejane Rossi. Avaliagcdo da Qualidade de Vida na Industria do
Vestuario: o caso de costureiras portadoras de lombalgias. Bauru, 2006. 98
p. Dissertacdo (Mestrado em Desenho Industrial) - Universidade Estadual
Paulista.

RESUMO

Em funcdo da restricdo da mobilidade, as operacdes de costura podem
facilmente provocar problemas de dores na coluna ou dores musculares,
sendo que, em virtude do longo periodo em que se permanece na posi¢ao
sentada, pode ocorrer uma tensdo na parte mais baixa das costas. Tem-se
que a lombalgia ¢é uma patologia frequiente na sociedade atual,
representando 70% a 80% de afastamentos do trabalho em paises
industrializados. Entre os fatores de risco para este acometimento estdo as
posturas fixas, movimentos frequientes de rotacao e flexdo de tronco, e
sobrecarga fisica excessiva. Este trabalho estuda o caso de costureiras que
exercem suas atividades na posicdo sentada, tendo por principal objetivo
verificar a qualidade de vida de costureiras que trabalham na industria da
confeccdo do vestuario, e, por objetivos especificos: avaliar a real
severidade e o nivel de incapacidade fisica causada pela lombalgia; e,
identificar o impacto causado pela lombalgia na qualidade vida desta
populacdo. Concluiu-se que, em relacdo a qualidade de vida das costureiras
participantes, a lombalgia causa maior impacto nos parédmetros capacidade
funcional, aspectos sociais, estado geral de saude, dor e aspectos
emocionais. Os parametros aspectos fisicos, vitalidade e saude mental nao
apresentaram impacto significativo na qualidade de vida das costureiras.
Verificou-se que o impacto da lombalgia na qualidade de vida de costureiras
com a referida patologia, quando correlacionados com o pardmetro dor,
demonstraram maior correlagdo com os parametros aspecto geral de saude e
vitalidade.

Palavras-chave: qualidade de vida; costureiras; postura sentada; lombalgia.



PRADO, Rejane Rossi. Assessment of the life quality in clothing industry:
the dressmakers' back pain case. Bauru, 2006. 98 p. Dissertation (Master’s
degree in Industrial Design) — Sdo Paulo State University.

ABSTRACT

Because of mobility restrictions, sewing movements can easily cause back or
muscular pain, and because of the long period in a seated position, a tension
in the lower part of the back may occur. Back pain is a frequent pathology
nowadays, representing 70% to 80% of sickness leaving in industrialized
countries. Among the risk factors are the standstill postures, frequent
movements of rotation and the upper part of the body bending, and over
weight. The present work studies the dressmakers who work in the seating
position. The main objective is to verify the dressmakers' quality of life
working in the clothing industry; and for the specific objectives: to evaluate
the real severity and the level of physical impairment caused by back pain,
and to identify the impact caused by back pain in the life quality of this
population. In conclusion, it was understood that regarding to the
dressmakers' quality of life, the back pain causes larger impact in the
parameters of functional capacity, social aspects, overall health, pain and
emotional aspects. The parameters of physical aspects, mental health and
vitality didn't represent significant impact in their life quality. It was noted
that the impact of the back pain in the dressmakers' quality of life bearing the
pathology, when correlated with the parameter of pain, demonstrated larger
correlation with the parameters of overall aspects of health and vitality.

Key-words: life quality; dressmakers; seating posture; back pain.
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1 INTRODUCAO

O cenario atual apresenta o homem como o grande diferencial para o
sucesso e, neste contexto, trabalhar para valoriza-lo é, sem duvida, uma importante tarefa,
pois fatores de multiplas dimensdes influenciam diretamente na saude, no bem estar e na
qualidade de vida do individuo.

Para o grupo de estudos da Organizagao Mundial da Saude
qualidade de vida é “a percepc¢ao do individuo de sua posi¢ao na vida, no contexto

da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagao aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes”. (CICONELLI, 2003, p.IX).

Moraes et al. (2002) consideram que as afec¢des do sistema musculo-
esquelético relacionadas com as atividades ocupacionais tém preocupado pesquisadores da
saude por estarem entre as principais causas de morbidade, absenteismo e incapacidade

de trabalhadores.

Ao examinar os fatores envolvidos na determinacao da lombalgia, Coury
(1993) comenta que outros aspectos, tanto do individuo quanto do ambiente em que ele vive
e trabalha, devem ser objetos de exame, a fim de se verificar a existéncia da afec¢édo na
determinacgao do problema e sua influéncia na vida do ser humano, visto que as doencgas da
coluna vertebral figuram como uma das principais causas de incapacidade temporaria e de
aposentadoria precoce.

Queirdga (2002) afirma que para cada categoria profissional existe
uma caracteristica particular de exigéncia mental e motora, ou seja, em algumas
profissdes pode-se estar mais suscetivel a desenvolver dor nos membros

superiores, coluna vertebral ou membros inferiores. As manifestagdes da dor e das
lesdes ndo ocorrem da mesma forma, mas estdo associadas com a funcao exercida.

As exigéncias do trabalho na industria da confeccdo do vestuario, na
maioria das vezes, fazem com que as costureiras permanegam muito tempo na posicéo
sentada. A manutencao da postura em seu posto de trabalho, configurado pela maquina de
costura e cadeira, pode nao apresentar condi¢des ergondmicas apropriadas, além dos
fatores, estresse em relagdo a exigéncia de produtividade, ruidos e temperaturas, que,

dentre outros, podem favorecer a caracterizagao de uma profissdo altamente fatigante.

Para Chan & Wong (1999) o funcionamento da costura consiste de agbes
repetitivas complexas que sdo necessarias nas operagdes de costura, existindo a
necessidade de uma coordenacgao entre o tronco e os membros superiores e inferiores para
que as operagbes sejam efetivadas. A postura sentada € a posicdo mais comum para 0s

operadores de costura nas fabricas do vestuario e, por conseguinte, esta postura



proporciona um aumento da tensdo na parte mais baixa das costas, restringindo a

mobilidade do corpo.

A tentativa de definir e medir o quanto a lombalgia interfere na qualidade
de vida do individuo pode ser considerada um desenvolvimento recente nos cuidados de

saude, mesmo porque a qualidade de vida é uma conseqliéncia de tais cuidados.

Verifica-se, portanto, que o estudo da relacdo entre qualidade de vida e
lombalgia leva ao conhecimento das alteracdes adquiridas pelo homem em funcao de tal

patologia.

Desta forma, este estudo justifica-se exatamente pela busca por
elementos capazes de contribuir para a melhoria da qualidade de vida de costureiras
que trabalham na posicéo sentada. Pois, de acordo com Soares (2001, p.163) “esta
melhoria, encarada sob a perspectiva de uma preocupacgao social, passa a ser
também responsabilidade do designer, visto que este possui capacitagdo para

alterar este quadro desfavoravel”.

Pelos dados e argumentos expostos, as proposi¢des do presente
trabalho sao: verificar a qualidade de vida de costureiras que trabalham na industria
do vestuario, avaliar a real gravidade e o nivel de incapacidade fisica causada pela
lombalgia, e, identificar o impacto causado pela lombalgia na qualidade de vida

desta populacao.

Assim, para o cumprimento dos objetivos propostos, o presente
trabalho esta estruturado em: Revisdo de Literatura, Objetivos, Material e Métodos,

Resultados e Discusséao, e, Concluséo.



2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo, dividido em cinco seg¢des, introduz pontos importantes que fundamentam,

teoricamente, esta dissertagao.

A primeira secao trata dos aspectos anatémicos e fisioldgicos da COLUNA
VERTEBRAL.

A segunda sec¢do considera a POSTURA HUMANA. Apresenta questbes
relativas a postura do homem no trabalho e da fisiologia do trabalho, com especial enfoque

ao trabalho na posicao sentada.

Na terceira segao encontram-se o0s conceitos, consideracdes, fatores de
risco e causas da patologia em questdo, a LOMBALGIA, bem como o instrumento de

mensuragao.

Na primeira quarta o tema central abordado é a QUALIDADE DE VIDA, onde
sao apresentados conceitos, consideragdes e dois dos diferentes enfoques encontrados na
literatura atual, sendo: a qualidade de vida relacionada a saude e a qualidade de vida

relacionada ao trabalho. Aborda sobre o instrumento de mensuragéo para qualidade de vida.

A quinta secao, baseada em colocacdes de diferentes autores, versa sobre
a ATIVIDADE DE COSTURA. Busca referencia-los de acordo com os assuntos tratados nas

secdes anteriores.

2.1 COLUNA VERTEBRAL

Natour (2001, p.151) relata que no crescimento e
desenvolvimento de wuma crianca, vemos espelhada a evolugcao

filogenética do homem.

Ao tornar-se bipede e adquirir a posi¢gao ereta, passou
por transformacdes musculoesqueléticas das quais a
mais marcante é a transformacdo da cifose Unica da
coluna vertebral em uma curva do tipo “S” presente no
homem adulto. Se por um lado, a postura ereta liberou as
maos para atividades de maior precisao, ela criou novas
possibilidades de conflitos mecanicos, o0s quais em
determinados individuos e em determinadas situacdes



podem conduzir a doengas chamadas de origem
mecanico-posturais.

A adocédo deste tipo de postura implica em que todo peso
manipulado pelo ser humano seja distribuido de maneira diferente,
levando a um impacto maior sobre a coluna e provocando desgastes,

que se manifestam por anomalias degenerativas 6sseas.

Para Hall (1993) a coluna vertebral pode ser considerada
o segmento mais complexo e funcionalmente significativo do corpo
humano. Possui ligagdo com os membros superiores e inferiores e
permite movimentos nos trés planos (sagital, transversal e frontal),
contudo, €& uma regido corporal sujeita ao desenvolvimento de
patologias que, embora dificilmente levem a &bito, sdo capazes de
afastar temporaria ou permanentemente uma pessoa de suas atividades
diarias.

De acordo com Alencar (2001); Knoplich (1985) a coluna
vertebral protege as raizes nervosas e a medula espinhal do sistema
nervoso central, que esta alojada em seu interior, além de ser o eixo de

suporte e movimentagao do corpo.

Déangelo & Fattini (1998) propdem que, sob o ponto de
vista anatémico, a coluna vertebral tem como principal fungdo suportar
0 peso da maioria do corpo e transmiti-lo, através da articulagédo sacro-

iliaca para os ossos do quadril.

A coluna vertebral cabe sustentar o homem bipede ereto
e conciliar duas funcbes mecanicas contraditorias: a
rigidez e a elasticidade. Com seus musculos e
articulacdes, a coluna representa o eixo do corpo: sobre
ela gira a cabeca, a ela ligam-se 0os membros superiores,
ela envolve e protege a medula espinhal e por ela sao
parcialmente protegidas as visceras toracicas e
abdominais. E ela, ainda, que distribui o peso do resto do
corpo aos membros inferiores e ao chdo, quando o
individuo esta de pé. (MORAES & PEQUINI, 2000, p.32).

Tendo em vista que a coluna vertebral € uma regido

corporal extremamente complexa e importante para todo tipo de



movimento humano, qualquer disfungdo que venha a se desenvolver ou

nela alojar-se, devera prejudicar a realizag&o das atividades cotidianas.

Dangelo & Fattini (1998); Hall (1993); Natour (2001) colocam que a coluna
vertebral compreende o empilhamento de 33 vértebras separadas estruturalmente em cinco
regides, a saber: cervical, toracica, lombar, sacra e coccigea, as quais sao constituidas de 7,
12, 5, 5 e 4 vértebras, respectivamente. Destas, apenas 24 sao flexiveis, apresentando

maior mobilidade as vértebras cervicais e lombares.

Para Rasch & Burke (1987), Rossi & Leivas (1995), modificagbes nestas
regides sao influenciadas por fatores genéticos, condicdo de doencga, posturas incorretas e
atividades ocupacionais do cotidiano de cada individuo, as quais a coluna vertebral esta
sujeita.

Sete vértebras formam a regido cervical, possuindo
grande mobilidade e formando o esqueleto e pescogo, conforme mostra
a Figura 1. A primeira vértebra (C1) chama-se Atlas, a segunda Axis
(C2), a sétima (C7), Proeminente. As outras n&o possuem nomes

especiais e designam-se por 32 cervical, 42 cervical, etc.

Figura 1 — Regido cervical. Figura 2 — Regiéo toracica.

Fonte: www.vertebrata.com.br Fonte: www.vertebrata.com.br
A Figura 2 tras a regido toracica que compreende doze
vértebras. A cada vértebra dorsal prende-se um par de costelas que
limitam significativamente os movimentos. As costelas integram a

regido dorsal do esqueleto do térax que, devido a sua rigidez, impede a



compressao do coragao e dos pulmodes, visceras principais desta regiao

do corpo humano.

Cinco vértebras, que apresentam grande mobilidade,
formam a regido lombar, vide Figura 3. Estas, por serem moveis,

permitem a flexdo e a tor¢gdo do corpo.

Figura 3 — Regido lombar.

Fonte: www.vertebrata.com.br

A regidao sacra, conforme pode ser visto na Figura 4,
consiste em cinco vértebras que se fundem no adulto para formar o
sacro e se soldam com os ossos da bacia. Isto faz com que o tronco,
cujo peso é suportado pelas pernas, ndo oscile a cada passo e

possibilite que a marcha seja segura.



L Regiao Sacra

f— Coccix

Figura 4 — Regiédo sacra. Figura 5 - Regido coccigea.

Fonte: www.vertebrata.com.br Fonte: www.vertebrata.com.br

Trés ou quatro vértebras da regiao coccigea se soldam
entre si formando o céccix, contribuindo para o fechamento e para a

sustentacao inferior da cavidade abdominal. (Figura 5).

De acordo com Dangelo & Fattini (1998), conforme pode ser observado na
Figura 6, cada vértebra apresenta uma estrutura basica constituida por um anel 6sseo que
circunda um forame (forame vertebral), que é um segmento do canal vertebral onde se aloja
a medula espinhal. A parte anterior € o corpo da vértebra, e a posterior € denominada de
arco vertebral.

Conforme Rasch & Burke (1987), pode-se observar ainda na Figura 6 que,
0 corpo € a maior e mais importante por¢cao da vértebra, pois o peso € transmitido através
dele. O arco vertebral € composto de um par de pediculos € um par de laminas. No plano

medial de fusdo das duas laminas ha uma proje¢ao, denominada de processo espinhoso.



Corpo

Forame wertebral

Inzisura wertebral superior
[Forma a margem inferior

; Fawea costal superior
do forame intersertebral]

Fediculo

Face articular superior

Fivea costal transversa

Froceszo espinhoso

Figura 6 — Anatomia de uma vértebra toracica (vista superior).
Fonte: Netter (2000).

Segundo Pequini (2000) tem-se que a medula espinhal libera os nervos
espinhais que descem do pescoco para os bracgos, os localizados no dorso que dao a volta

ao torax, e os da regido lombar que vao para as pernas.

Rossi & Leivas (1995) afirmam que embora todas as vértebras tenham o
mesmo formato basico, existe uma progressdo no tamanho da regido cervical em direcao a
lombar que é justificado pelo fato de cada vértebra suportar o peso da parte do corpo que

esta acima dela.

De acordo com Moraes & Pequini (2000) a coluna suporta
mais peso na area da pelve, diminuindo sua capacidade de suporte a

medida que se vai aproximando da cabeca.

Para Natour (2001) a unidade funcional da coluna vertebral € composta por
dois segmentos: o anterior que contem dois corpos vertebrais separados por um disco; € o
segmento posterior, funcionalmente composto por duas articulagées interfacetarias. O
segmento anterior € uma estrutura de sustentagdo, suporte de peso e amortecedora de
choques, enquanto o segmento posterior normalmente nao suporta peso, e tem por funcao

principal a de guia direcional dos movimentos.

O autor considera ainda que o comprimento da coluna vertebral atinge

cerca de 40% da altura do individuo. As vértebras articulam-se entre si através dos discos



intervertebrais e das articulagbes interfacetarias, sendo as primeiras articulagdes tipo fibro-
cartilagem e as segundas do tipo sinovial. Ao nivel cervical encontram-se ainda as

articulacdes uncovertebrais, a atlantoaxial e a occipitovertebral.

Segundo Hall (1993) a articulagao entre os corpos vertebrais € conhecida
como disco intervertebral, formado por um nucleo pulposo e anéis fibrosos. Estes atuam
como amortecedores de forgas de compressao, onde cada parte do disco desempenha uma
funcao especifica. Conforme Knoplich (2001) o disco altera-se quando a sua estrutura fibro-

elastica sofre varias fissuras por acao de traumas, idade e posturas erradas.

Pequini (2000), registra que o aumento dessas fissuras torna os discos
mais susceptiveis a lesdes, e que, ao exercer um esforgco maior, o nucleo pode ser expulso
por uma das fissuras existentes e formar, em conseqiiéncia disso, a hérnia de disco, indo

apertar o ramo do nervo.

Rash & Burke (1987) colocam que a grande variedade de movimentos da
coluna vertebral, no plano frontal, sagital e transversal, € permitida em funcido das
diferengas estruturais entre vértebras adjacentes nas regides cervical, toracica e lombar. Isto
€ possivel gragas aos segmentos motores. Cada segmento motor € composto pelo conjunto
de duas vértebras adjacentes, disco, articulacao interapofisaria, conteudo vaculo-nervoso do

orificio de conjugacao, ligamentos e musculatura segmentar.

Rossi & Leivas (1995) afirmam que o segmento motor é considerado a
unidade funcional da coluna vertebral. A coluna vertebral contém 22 segmentos motores. O
bom funcionamento da coluna depende da integridade de cada unidade funcional, pois caso
haja o comprometimento da funcdo de um determinado segmento motor, havera uma

sobrecarga nos demais, para compensar a deficiéncia da unidade lesada.

Os movimentos da coluna vertebral, segundo Alencar (2001), séo: flexao,
extensdo, flexdo lateral e rotagdo. Eles dependem da acgido coordenada do sistema

neuromuscular agonista, que o produz; e do antagonista, que o controla.

Na regido lombar, devido a orientacdo sagital das facetas, o movimento
principal é o de flexao lateral, onde a rotagao é praticamente nula, com excecao da vértebra
L5, cujas facetas inferiores sado do tipo sacral (orientadas frontalmente), possibilitando 4 a 5°

de rotagao, que leva a uma rotagao horizontal pélvica.

As causas mais comuns dos problemas na coluna vertebral podem
ser produzidas num movimento simples. Mas, geralmente, sdo
resultados de acumulos de meses ou anos seguidos de posturas
inadequadas, habitos de vida e de trabalho pouco saudaveis.

A intensidade de trabalho, posturas de trabalho estaticas ou fixas,
movimentos frequientes de rotacao e flexdo de tronco, levantamento



de cargas e repetitividade sdo fatores de risco ocupacionais
associados a lombalgia. (MENDES et al., 2000, p.11).

O estar sentado, em pé, andando, em combinagao com suas mais diversas
variagbes (flexionado, inclinado, carregando, segurando objetos), quando mal adotadas
periodicamente ou por muito tempo, colocam em risco o desenvolvimento de curvaturas
deformadas na coluna vertebral, acentuando as ja existentes e possibilitando o surgimento

de outras, associando-se num futuro proximo, aos sintomas de dores.

Queirdga (1999) afirma que o sedentarismo, maus habitos posturais,
motivados pelo estilo de vida, ambiente de trabalho, dentre outros, podem ser importantes
fatores causadores do surgimento e acentuacdo dos desvios naturais da coluna vertebral,

que mais tarde se tornarao crénicos.

2.2 Postura Humana

Ao longo de sua histéria, relatam Galdino et al. (1999, p.3), o homem se

submeteu as atividades forgadas e sem conhecimentos ergonémicos.

Nas atividades do campo, na vida doméstica, nos trabalhos
artesanais e com o advento da era industrial surgiram grandes
observagoes sobre a postura e as consequéncias de sua utilizacao.

Nao obstante os esforgcos efetuados, o problema mantém suas
caracteristicas incapacitantes levando anualmente um grande
numero de trabalhadores a se afastarem temporariamente e até
definitivamente de suas funcoes.

Observa-se diante deste relato, que a postura humana tem sido objeto de
grande preocupag¢ao nas modernas organizac¢des e sistemas de trabalho, onde as posturas
assumidas vém ocasionando nas ultimas décadas um aumento consideravel de problemas

osteomusculares, e outras disfungdes fisioldgicas relacionadas ao trabalho.

Neste mesmo contexto, Reis et al. (2003) afirmam que, além das
alteragdes fisiologicas, o ritmo de vida do homem tem contribuido para sensiveis mudancgas
que refletem diretamente em seu cotidiano, pois a partir da Revolugao Industrial, com os
avangos tecnoldgicos, a méo de obra humana passou a ser substituida por maquinas,
favorecendo para que o ser humano adotasse cada vez mais um estilo de vida sedentaria,

passando a maior parte da sua vida sentado, no trabalho, no transporte e em casa.



Macedo (2000), por sua vez, considera que a evolugado da sociedade tem
trazido mudangas as atividades de trabalho e grande parte das atividades diarias induz a
manutencado de posturas freqientemente estafantes, em que o individuo permanece por

maior tempo sentado ou em pé.

Do trabalhador é e sera exigido maior participacdo da demanda
mental, aumentos dos movimentos repetitivos, manutengado de
posturas estaticas, altos indices de concentracdo e tensdes
psicofisicas que poderao estar associadas a um estilo de vida pouco
ativo. As caracteristicas psicolégicas, fisiolégicas e antropométricas
do ser humano, como a personalidade, o envelhecimento, as
capacidades motoras e a estrutura corporal, serdo influenciadas e
até modificadas pelo estilo de vida e pelas caracteristicas da
profissdo desenvolvida. (OLIVEIRA, 1998, p.20).

“A postura mais adequada ao trabalhador é aquela que ele escolhe

livremente e que pode ser variada ao longo do tempo”. (BRASIL, 2001, p.1).

Coury (1997) define postura como sendo a posicdo que o individuo
assume no espago em fungado de um equilibrio estatico ou dindmico usando para isso seu

arcabouco osteomusculoesquelético no desempenho de fungoes.

Em Alencar (2001) tem-se que a postura é uma atitude assumida pelo ser
humano, que pode ser sentada ou de pé e influi em todos os aspectos do sistema
musculoesquelético. Postura é a composi¢gao das posi¢cbes e orientagdes de todas as

articulagdes do corpo.

Para Queiréga (1999) a boa postura se caracteriza pelo
alinhamento vertical das vértebras, onde cada parte superior se
encaixa sobre a inferior. No entanto, deixa de predominar quando o
ambiente, equipamentos, mdveis e instrumentos empregados exigem a
adocao de posturas variadas, sejam em pé, sentada, agachada,

flexionada.

Moser et al. (2000) afirmam que em situagcbes de trabalho o estudo da
postura € de grande importancia para otimizagdo do trabalho no que diz respeito ao
dimensionamento do espaco de trabalho, concepgdo do mobiliario, ferramentas utilizadas e

otimizacao das tarefas a serem realizadas.

Em geral, a postura de trabalho obedece as exigéncias da tarefa ou do
posto de trabalho. O homem assume basicamente duas posturas para trabalhar: em pé ou

sentado, ou ainda, alternando essas posi¢des. Dessa forma o tempo dedicado a realizacéo



das atividades é que vai determinar o desconforto gerado pela postura assumida. Ambas as

posturas, de pé e sentada, apresentam vantagens e desvantagens.

De acordo com Brasil (2001) o tempo de manuteng¢ao de uma postura deve
ser o mais breve possivel, pois seus efeitos nocivos ou ndo podem ocorrer em fungao do
tempo durante o qual ela sera mantida. Tem-se ainda que, a postura adotada no trabalho é
funcdo da atividade desenvolvida, das exigéncias da tarefa (visuais, emprego de forcas,
precisdo dos movimentos, etc.), dos espacos de trabalho, da ligagdo do trabalhador com
maquinas e equipamentos de trabalho como, por exemplo, o acionamento de comandos. As
amplitudes de movimentos dos segmentos corporais como o0s bragos e a cabega, assim
como as exigéncias da tarefa em termos visuais, de peso ou esforgos, influenciam na

posicao do tronco e no esforgo postural, tanto no trabalho sentado como no trabalho em pé.

O corpo na posigao ortostatica deve sustentar sua massa, levando a
descarga de peso ao solo, sendo necessario que os tornozelos estejam em um angulo de
90°. “Somos unicos dentro da nossa hereditariedade, respondendo interna e externamente,
repassando a ergonomia, exibida nos movimentos, nos gestos e atitudes, sob uma extensao
de fibras e tecidos”. (GRAVE, 2004, p.42).

Na postura ideal alinhada, de acordo com Grave (2004), o

ser humano se mantém por intermédio do centro de gravidade.

7

Qualquer postura €& aceitavel, desde que n&o conflite com a lei da

natureza.

Considera ainda que,

diante do empuxo da gravidade, resta aos musculos a
liberdade para o movimento, cabendo ao sistema nervoso
e a estrutura esquelética atuarem juntos, de forma que o
esqueleto mantenha o corpo, sem dispor de energia.
(GRAVE, 2004, p.55).

Silva (2003) conta que as posturas inadequadas levam a uma sobrecarga
e desequilibrio musculares, gerando fadiga e dores, mais comumente encontradas na
coluna cervical, ombro e coluna lombar. Para o autor, quanto maior for o angulo de

movimento articular, maior sera a exigéncia sobre a articulagao e suas estruturas.

Para Knoplich (2001) é importante salientar que nosso corpo necessita a
todo instante realizar mudangas de posigdo, mesmo que sejam minimas, para assumir outra
que tragam conforto, equilibrio, descanso e especialmente irrigacdo sanglinea para grupos

musculares anteriormente mantidos em contracao estatica.



2.2.1 Fisiologia do Trabalho

A fisiologia do trabalho distingue duas formas de esforgco muscular: o
trabalho muscular estatico (trabalho postural) e o trabalho muscular dindmico (trabalho

ritmico).

A postura, em geral, é tida como um conceito dindmico, ndo estatico. O
corpo nao costuma ficar parado mais do que alguns momentos, com freqiiéncia ele realiza
alguns movimentos. O termo estatico, no entanto, € normalmente utilizado de forma

académica, para esclarecer e explicar os mecanismos posturais.

Moser et al. (2000) afirmam que em qualquer atividade realizada havera
sempre a combinacdo de musculos estaticos e dindmicos sendo os primeiros solicitados na
manutencdo do tbnus de base necessario a estabilizagdo das estruturas centrais do corpo
(omoplatas, coluna e pelve), e os segundos utilizados em gestos de maior coeficiente de

velocidade e repetitividade, o que caracteriza o trabalho anaeroébico.

O trabalho estatico, segundo Alencar (2001), caracteriza-se por um estado
de contracdo prolongada da musculatura, o que geralmente implica em um trabalho de
manutencdo de postura. No trabalho dindmico o sangue é retirado dos musculos na

contracao e retorna renovado no relaxamento.

Segundo Grandjean (1988) e lida (1990) o trabalho estatico é altamente
fatigante e, quando realizado freqlientemente, pode lesar articulagdes, tenddes e
ligamentos. Os autores recomendam que, quando nao é possivel evitar este tipo de
trabalho, devem ser concedidas pausas de curta duracdo e com elevada frequéncia,

permitindo o relaxamento muscular e o alivio da fadiga.

Conforme consta em Brasil (2001) todo esforgo de manutengao postural
leva a uma tensdo muscular estatica (isométrica) que pode ser nociva a saude. Assim como,
manutengdes estaticas prolongadas podem também induzir ao desgaste das articulagdes,

discos intervertebrais e tenddes.

Os efeitos fisioldgicos dos esforgos estaticos estao ligados a compressao
dos vasos sangliineos. O sangue deixa de fluir e o musculo ndo recebe oxigénio nem
nutrientes, os residuos metabdlicos ndo sio retirados, acumulam-se e provocam dor e

fadiga muscular.

2.2.2 Postura Sentada



Soares (2001) considera que embora o homem, desde os primordios,
possa ser considerado fundamentalmente como um ser em movimento, 0 homem
contemporéaneo, por conta do seu modo sedentario de vida, transgride a regra basica da
necessidade de constantes movimentos, passando grande parte do seu tempo sentado, o

que o leva a sofrer inUmeros incdmodos fisicos.

Para Grandjean (1998) o estar sentado acarreta maior sobrecarga na
coluna vertebral do que estar em pé. Nos dias atuais, aproximadamente trés quartos das

posturas de trabalho em paises industrializados sdo exercidas na posi¢cao sentada.

Avila & Santos (1999) consideram que a posicdo sentada representa, ha
muitos anos, grandes problemas e anomalias para a saude do trabalhador, devido a
constante permanéncia em uma determinada posi¢do por um longo periodo, causando um

excesso de esforgo fisico e pressao nas regides que sao exigidas.

Além do O6nus que carrega pela inadaptagcdo a esta postura
prolongada, ele ainda sofre em fungao da incompatibilidade existente
entre o objeto que utiliza para sentar-se e os requisitos de
adequacdo ergondmica exigidos pelo seu corpo. (SOARES, 2001,
p.138).

De acordo com lida (1990) as caracteristicas incorretas da area de
trabalho como assentos ou bancadas, obrigam o usuario a assumir posturas inadequadas.
Se estas forem mantidas, podem provocar dores localizadas no conjunto de musculos

solicitados na conservagao dessas posturas.

Para Achour Junior (1996) o encurtamento e/ou enfraquecimento de
importantes grupos musculares da regido dorsal, favorecido pela postura estatica e pela
falta de atividade fisica pode, a longo prazo proporcionar uma somatéria de efeitos
negativos até o surgimento de problemas mais graves. As mas posturas sao mais
prejudiciais na vida diaria de pessoas pouco ativas, como também em profissbes que

raramente exigem do trabalhador esforgo fisico.

O autor considera ainda que a solicitacdo constante ou a deficiéncia de
recrutamento de alguns grupos musculares produzem um encurtamento muscular (pelo
excesso de exigéncia), e em geral um enfraquecimento (deficiéncia de atividade), caso ndo
seja aliado a exercicios de compensacao. A combinagdo encurtamento/ enfraquecimento,
por sua vez, resulta na instabilidade musculo-articular que poderia provocar problemas na
estrutura da coluna vertebral ou no surgimento de dor muscular (rigidez muscular) em longo

prazo.



Conforme Brasil (2001) tem-se que, de maneira geral, os problemas

lombares advindos da postura sentada sao justificados pelo fato de a compressao dos

discos intervertebrais ser maior na posi¢do sentada que na posigdo em pé. (vide detalhes da

Figura 7).

r ¢
. / i~
2N et | | )

g\g F 1))

— (

Figura 7 — Compressé&o dos discos intervertebrais (detalhes) na posigéo sentada e em pé.

Fonte: Schuls (2004).

No entanto, tais problemas ndo séo apenas decorrentes das cargas
que atuam sobre a coluna vertebral, mas, principalmente, da
manutencéo da postura estatica. A imobilidade postural constitui um
fator desfavoravel para a nutricdo do disco intervertebral que é
dependente do movimento e da variagao da postura. A incidéncia de
dores lombares € menor quando a posi¢gao sentada € alternada com
a em pé e menor ainda quando se podem movimentar os demais
segmentos corporais como em pequenos deslocamentos.

A postura de trabalho sentado, se bem concebida (com apoios e
inclinagdes adequados), pode até apresentar pressdes intradiscais
inferiores a posicdo em pé imovel, desde que o esforgco postural
estatico e as solicitagdes articulares sejam reduzidos ao minimo.
(BRASIL, 2001, p.4).

Para Moraes & Pequini (2000) quando se esta de pé, as articulagbes do

pé, do joelho e dos quadris se fixam numa posi¢gdo por meio de uma atividade muscular

estatica.

Esse esforco muscular cessa quando o individuo senta, reduzindo-se,

consequentemente, o consumo de energia do organismo.



Explicam ainda que na posi¢ao sentada o individuo melhora a circulagao,
pois ocorre o relaxamento dos musculos e a pressado hidrostatica se reduz nas veias das

pernas, resultando uma menor resisténcia para o retorno do sangue ao coragao.

O esforgo postural estatico e as solicitacbes sobre as articulacbes
sdo mais limitados na postura sentada que na em pé. A postura
sentada permite melhor controle dos movimentos pelo que o esforgo
de equilibrio é reduzido. E, sem sombra de duvida, a melhor postura
para trabalhos que exijam precisdo. Em determinadas atividades
ocupacionais (escritorios, trabalho com computadores,
administrativo, etc.), a tendéncia é de se permanecer sentado por
longos periodos. (BRASIL, 2001, p.3).

Moraes & Pequini (2000) expéem ainda que na posicdo sentada os
musculos abdominais tendem a se afrouxar, a espinha tende a se curvar e as funcdes de
alguns érgéos internos — especialmente aqueles dos aparelhos digestivo e respiratorio — se

tornam mais dificeis.

Verifica-se em Barreira (1989); Cailliet (1979) que a postura sentada ainda
constitui uma imobilizacado das pecas do esqueleto em uma atitude de conjunto, que é
resultante do trabalho muscular estatico, principalmente dos grupos musculares do dorso.
Sabe-se, entretanto que, para se manterem saudaveis, os musculos necessitam de pausas
apos periodos de contragdo. A condicdo adversa pode provocar o desenvolvimento de
processos inflamatoérios nas estruturas osteomusculares com sintomatologias diversas,

como a dor.

De acordo com Brasil (2001) tem-se que trabalhar sentado permite maior

controle dos movimentos porque o esfor¢go para manter o equilibrio postural é reduzido.

Ainda questionando o trabalho sentado, Moraes et al. (2002) afirmam que
0s membros superiores elevados e sem apoio levam a contragao estatica da musculatura de
sustentacdo, podendo resultar em fadiga e favorecer as tendinites de ombros. lida (1998)
acrescenta ainda que as dores na regiao cervical comegam a aparecer quando a flexao da

cabeca, em relacao a vertical, for maior que 30°.

a inclinagao do tronco para frente acarreta uma tendéncia de queda
de todo o corpo, devido a agdo da gravidade. Para equilibrar este
esforco, e manter o tronco na posicdo ereta, os musculos
paravertebrais desenvolverdo uma contragdo estatica. Como os
musculos paravertebrais estdo firmemente fixados nos corpos
vertebrais, esta contragdo muscular resulta em aumento da presséao
nos discos lombares. [...]. Outro aspecto importante da pressao
aumentada no disco é o fato de a mesma ocorrer de forma
assimétrica: todas as vezes que o tronco se inclina para frente, a
parte anterior do disco se apresenta sob pressédo, e a parte posterior,



ponto critico, se apresenta sob tensao, forgcando-se o nucleo pulposo
para tras e favorecendo a patologia discal.

Quando o individuo assume uma postura com o tronco projetado
para frente, a musculatura das costas, apesar de poderosa e forte,
precisa ficar mais contraida para segurar o corpo. [...] Os musculos
precisam ficar duros, estendidos para fazer uma forga contraria
(antigravitacional) desencadeando todo um processo que [...] ao final,
resulta numa agressdo das costas de imediato e uma lesdo das
estruturas da coluna para o futuro. (PEQUINI, 2000, p.510).

Queirdga (1999) expde o fato de que em todos os campos
profissionais as posturas corporais sdo impostas de acordo com a necessidade e
situagdo na qual o individuo se encontra ou desempenha no trabalho.

E coerente afirmar que existe a postura de trabalho (sentada, em pé,
inclinada) para o motorista, a secretaria, o dentista, 0 mecanico, a costureira, dentre
outros, e que estas apresentam diferengas basicas entre si. No entanto, ao adotar
um padrao de postura de acordo com o que Ihe é exigido em sua atividade de
trabalho, muitas vezes o ser humano acaba por ignorar suas necessidades
individuais.

Neste sentido, Pequini (2000), considera que estes fatores
demonstram a necessidade de se eliminar da vida do ser humano as situagdes que
possam danificar sua coluna, tendo em vista consequéncias tdo graves. A
concepcao dos postos de trabalho ou da tarefa deve favorecer a variagao de

postura, principalmente a alternancia entre a postura sentada e em pé.

2.3 LOMBALGIA

Segundo Alencar (2001) quando o termo “algia” (dor) é abordado deve-se
estar ciente de que se trata de um fendmeno complexo que envolve nao s6 aspectos
fisioldgicos, mas também psicoldgicos, ou seja, esta relacionado com um grande numero de
fatores inerentes a prépria personalidade do individuo e de fatores originarios do ambiente

em que vive.

A dor é estudada sob varios angulos, em varias ciéncias, quer como
sintoma, doenga ou sensacgdo. O significado da dor, conforme Alencar (2001), varia em
quantidade, intensidade, localizagao e tempo de duragao, o que ao final acaba parecendo

abstrato e de dificil defini¢cao.

Konrad (2006) coloca que qualquer dor, aguda ou crbnica, de causa

conhecida ou ndo, tem sempre um componente psicolégico. Este componente é



extremamente variavel de pessoa para pessoa e € modificado e influenciado por fatores

culturais, étnicos, sociais e ambientais.

Para o autor existem pessoas que mesmo sentindo dor forte, tém perfeito
controle sobre si. Outras, com a mesma dor tomam atitudes irracionais, reagem de forma
andmala frente ao stress da dor. Dores cronicas costumam ter ainda mais envolvimento

emocional que as dores agudas, e as reagdes das pessoas sdo as mais variadas.

A dor, de acordo com Salvetti & Pimenta (2005), na forma aguda ou
crbnica, é a principal razdo de procura pelo sistema de saude e esta entre as principais

causas de absenteismo ao trabalho.

Dor crénica € mais que um sintoma. Sua presenca constante e
duracdo prolongada sdo muito perturbadoras. Acarreta alteracdes
nas atividades fisicas, no sono, na vida sexual, modificagdo do
humor, baixa auto-estima, pensamentos negativos, apreciagao
desesperangada da vida, altera relacbes familiares, de trabalho e de
lazer. A dor prolongada torna-se o foco primario de atengdo do
doente. E um problema de saude publica, pela alta ocorréncia na
populagdo, custo elevado e impacto negativo. (SALVETTI &
PIMENTA, 2005, p.203).

Para Konrad (2006) a dor crénica merece maior aten¢do por parte da
medicina moderna, pois € a dor crbnica que diminui expressivamente com a qualidade de
vida, é ela que limita a movimentacéo, a agilidade e o bem-estar das pessoas. A dor crénica
€ a causa de inUmeros afastamentos do trabalho, de 6nus ao sistema de saude e a

sociedade, e de sofrimento ao individuo e a sua familia.
Macedo (2000, p.2), relata que:

O grande numero de doengas (lombalgia, lesbes por esforcos repetitivos,
cervicalgias, artroses, entre outras), lesbes e dores musculo-esqueléticas que atingem o
trabalhador contemporaneo, tem despertado interesse de estudiosos dos sindicatos de
trabalhadores, dos empregados e do préprio governo. Tal fato ocorre por estar relacionado a
diminuicdo da produtividade, absenteismo, menor qualidade de vida, aposentadorias
precoces e indenizagdes, entre outros.

Mazzoni & Marcgal (2001); Mendes et al. (2000); Reis et al. (2003)
descrevem a lombalgia como um sério problema na saude publica, sendo responsavel pelo

alto indice de incapacidade entre os trabalhadores e pelo alto custo gerado as industrias.

Para Corrigan & Maitland (2000) a palavra lombalgia descreve uma
sindrome lombar caracterizada por inicio subito de dor forte e persistente, restricio

marcante dos movimentos lombares e sensacdo de travamento na coluna. A lombalgia é



uma forma aguda de desorganizacdo mecanica que ocorre na regido lombar da coluna

vertebral.

Meirelles (2003, p.111) afirma que

lombalgias sdo todas as condi¢des de dor localizadas na regido inferior
do dorso, em uma area situada entre o ultimo arco costal e a prega
glutea. Podendo ser localizadas ou apresentarem irradiagdes para um
ou ambos 0os membros inferiores.

Andrade et al. (2005); Kolyniak et al. (2004); Mendes et al. (2000); Reis et
al. (2003); Rubin (2005); Skare (1999); Yoshinari & Bonfa (2000) concordam que as
lombalgias afetam 70 a 80% da populagdo adulta em algum momento da vida, tendo
predilegcdo por adultos jovens em fase economicamente ativa, incapacitando-os temporaria

ou definitivamente para as atividades profissionais.

As mulheres, segundo Meirelles (2003), costumam ser mais
acometidas pelas lombalgias do que os homens, sua incidéncia se inicia na segunda

década, com avanco na quinta década de vida.

A lombalgia pode ocorrer sem motivo aparente, mas em geral esta
relacionada a algum trauma com ou sem esforgo. Pode ter origem
em varias regides: em estruturas da propria coluna, em estruturas
viscerais; pode ainda ter origem vascular ou origem psicogénica.
(CORRIGAN & MAITLAND, 2000, p.313).

Andrade et al. (2005) afirmam que a dor lombar tem como causas algumas
condigbes, podendo ser: congénitas, degenerativas, inflamatdrias, infecciosas, tumorais e

mecanico-posturais.

Meirelles (2003, p.113) coloca que

na distribuicdo aproximada das causas de lombalgias, verifica-se que
as patologias degenerativas sao responsaveis por cerca de 45% do
total, as alteracbes mecénicas por cerca de 25%, as desordens
metabdlicas por cerca de 10%, os transtornos miofasciais e psiquicos
por cerca de 10%, as patologias inflamatérias e as causas viscerais
por cerca de 4% cada, e por fim, as causas infecciosas e neoplasicas
por cerca de 1% cada.

Para Alencar & Gontijo (2001), a etiologia da lombalgia ocupacional é

multifatorial, as profissbes em geral com uma grande sobrecarga fisica, somada a uma



postura inadequada ao esforgo, expdem mais facilmente o trabalhador a lesdes, cujo tipo

acaba sendo de carater ocupacional.

Os dados epidemiolégicos, segundo Kolyniak et al.
(2004), demonstram que nos Estados Unidos da América, a lombalgia é
a causa mais frequente de incapacidade fisica para o trabalho em

pessoas com menos de 45 anos.

No Brasil, de acordo com o Ministério do Trabalho e Emprego, as
lombalgias constituem um grave problema para a seguridade social, onerando toda a
populagao. (BRASIL, 2002).

Este dado é comentado por Dziedzinski et al. (2005) que colocam a
lombalgia como a principal causa de afastamentos do trabalho entre os segurados do
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) no Brasil, merecendo, portanto, um estudo

mais aprofundado dos profissionais interessados nesta area.

Verderi (2002) afirma que a sintomatologia da lombalgia &
bastante complexa e muito incidente, pois além de afastar as pessoas
do trabalho, impossibilita a realizacdo de atividades da vida diaria e
também prejudica substancialmente o periodo que seria de descanso, 0

sono.

Kolyniak et al. (2004) citam que a dificuldade de
prevencao e tratamento da lombalgia é devida a sua etiologia ser
multifatorial e também devido ao fato de que muitas das suas causas

ainda permanecem desconhecidas.

Para Marcal et al. (2001), a etiologia multifatorial dessa doenga vem sendo
apontada como uma das principais razbes para a dificuldade em se propor um Unico teste

capaz de identificar individuos predispostos a lombalgia.

Para Skare (1999) a grande importancia que se atribui & dor lombar
justifica-se por sua alta incidéncia, muitas dessas queixas sdo autolimitadas, embora
demonstram um alto indice de recorréncia. A severidade do ataque inicial e a idade do inicio
dos sintomas s&o alguns dos elementos que ajudam a predizer quais sdo os individuos

predispostos a ter problemas recidivantes.

E exatamente por causa de sua alta freqliéncia e também pelo fato
de a maioria dos casos de dor lombar piorar em virtude do stress
mecanico, que tal sintoma caracteriza-se por ser uma das causas
que mais comumente justificam o afastamento das pessoas do



trabalho, acarretando diminuicdo de produgdo e aumento de 6nus
para entidades seguradoras. (SKARE, 1999, p.217).

O estudo e a analise dos casos podera auxiliar na identificagdo das causas
e suas conseqléncias sociais e financeiras, permitindo assim a tomada das devidas

precaugoes e tratamentos, bem como a implantagcdo de medidas preventivas.

2.3.1 Fatores de Risco e Causas da Lombalgia

Segundo Puerta & Callejo (1996 apud GOMES, 2001), fator de risco é toda
caracteristica, individual ou coletiva, endégena ou exdgena, de natureza fisica, quimica,
bioldégica, de conduta ou de carater social associada a um aumento de frequéncia do
fendbmeno epidemioldgico que supde um incremento na probabilidade de seu surgimento em

cada individuo.

De acordo com Queiréga (2002) para cada categoria profissional,
naturalmente, existe uma caracteristica particular de exigéncia mental e motora. Por sua

vez, caso existam fatores de riscos para sintomas de dor,

a exposigao e intensidade destes fatores, tipo e desordem, os locais
mais atingidos também seguirdo uma caracteristica mais ou menos
comum para cada atividade. Isto é, em algumas profissbes pode-se
estar mais suscetivel a desenvolver dor nos membros superiores, na
coluna vertebral ou nos membros inferiores. [...] a atividade laboral
desenvolvida pelo individuo apresenta grande influéncia com a
incidéncia de dor na coluna lombar.(QUEIROGA, 2002, p.123).

Miranda & Dias (1999, p.48), apresentam trés grupos como fatores causais
para as chamadas DORTs — Disturbios Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho, a

saber:

- Fatores de natureza ergondmica: forga excessiva, alta repetitividade
de um mesmo padrdo de movimento, posturas incorretas dos
membros superiores, compressdo das delicadas estruturas dos
membros superiores, incluindo fatores ambientais como frio,
vibragao, ventilacdo e ruidos, ma adaptacao do mobiliario, falta de
manutencdo em equipamentos e ferramentas, mas concepgodes de
postos de trabalho, exigéncia fisica desnecessaria em funcédo da
disposicao ou das dimensbes de equipamentos e instrumental de
trabalho;

- Fatores de natureza organizacional e psicossocias: concentragéo
de movimentos para um mesmo individuo, horas extras, dobras de
turno, ritmo apertado de trabalho, auséncia de pausas, jornada de



trabalho exagerada, gratificagdo por produtividade, cobrancga
excessiva por produgdo e qualidade por parte da supervisdo ou
chefia, incompatibilidade entre a formacdo e as exigéncias do
trabalho, atividades mondtonas, conflitos disfuncionais, problemas
nas relagdes e interagdes humanas, ambientes de trabalho hostis,
privacdo da criatividade e potencialidades individuais colocadas em
segundo plano, empobrecimento e fragmentacao da tarefa;

- Fatores sécio-econdmicos e culturais: medo do desemprego, baixa
remuneracdo e falta de reconhecimento social, auséncia de
perspectivas de desenvolvimento humano e pessoal e mas
condigdes.

Achour Junior (1996) coloca que as atividades que requerem permanéncia
prolongada na mesma postura podem estressar algumas regides devido a maior contragao

dos grupos musculares, a ponto de produzir sensagdes dolorosas.

As causas da lombalgia, segundo Moraes et al. (2002), abrangem
inumeros fatores inter-relacionados e, geralmente, estdo relacionadas com
diferentes aspectos do ambiente e equipamentos de trabalho. Entre estes,
destacam-se os esforgos excessivos ou repetitivos, traumas, posturas incorretas,
levantamento e transporte de cargas, manutengdo de uma postura por tempo
prolongado, equipamentos e postos de trabalho inadequados e a propria

organizagéao do trabalho.

Segundo Barreira (1989) as situacdes impostas a coluna vertebral que
constituem as causas mais frequientes de lombalgia sdo descritas como esforco em flexao,
esforco excessivo e esforco inadequado. A autora relaciona também trés situagdes de
trabalho conhecidas como fatores de risco potencialmente promotores de problemas
osteomusculares para a coluna vertebral, como a manutencido de uma postura por periodos

prolongados de tempo, a solicitagdo extraordinaria imposta a coluna e as vibracoes.

Outros fatores de risco predisponentes ao desenvolvimento de dores e
desordens musculo-esqueléticas sdo condigdes fisicas do posto de trabalho (biomecénicos),

aspectos organizacionais (administrativos) e fatores psicossociais.

Mazzoni & Margal (2001) consideram que durante muito tempo os fatores
de risco biomecanicos relacionados a execugao de atividades laborais foram considerados
0s mais importantes, no entanto, com o avancar dos estudos outros fatores de risco tém se
relacionado direta ou indiretamente a ocorréncia destes disturbios. Alguns exemplos séo os
fatores de risco pessoais (patologias associadas, hobbies, condigdes psicologicas,

atividades domésticas), os psicossociais (pressao da supervisdo, pressao de tempo, falta de



controle sobre a producado, falta de poder de decisdo) e os organizacionais (pausas

programadas, treinamentos, horas-extras, pagamento por produgao).

De acordo com Sampaio et al. (2005) a lombalgia crénica esta associada
nao somente a sintomas como dor, fraquezas musculares e limitagdes de movimento, mas
também pode causar impacto na realizacdo de tarefas da vida diaria, como calgar sapatos,
subir escadas, virar-se na cama e, ainda, restringir a participacdo em situa¢des de convivio
social, como, por exemplo, no trabalho e no lazer. Além disso, considera que parece néo
haver correlagdo direta entre a intensidade da dor e o grau de incapacidade em pacientes

com lombalgia crénica.

Assim, segundo os autores, fatores biomecanicos podem influenciar a dor,
enquanto fatores psicossociais podem influenciar o desenvolvimento e a duracdo da
incapacidade. Nao so6 a dor e a incapacidade determinam a qualidade de vida em pacientes
com lombalgia, outros fatores nao relacionados a essa condicao de saude podem influenciar
a qualidade de vida, como fatores pessoais, familiares e econémicos, ansiedade, depressao,

tipo de personalidade e outras situagdes de vida.

Coury (1993) ao examinar os fatores envolvidos na determinacdo da
lombalgia, relata que, outros aspectos, tanto do individuo quanto do ambiente em que ele
vive e trabalha, devem ser objetos de exame, a fim de se verificar a existéncia da afec¢ao
na determinagao do problema e sua influéncia na vida do ser humano, ja que as doengas da
coluna vertebral configuram como uma das principais causas de incapacidade temporaria e

de aposentadoria precoce.

Para Scussel et al. (2002) a lombalgia é identificada como
a causa mais frequente de limitagcdes em adultos, pode ter como
causas, desde simples alteragbes de origem postural e muscular até

doencgas sistémicas graves.

Para Dziedzinski et al. (2005),

inimeras sdo as circunstancias capazes de contribuir para o
desencadeamento e cronificacdo das sindromes dolorosas lombares,
algumas sem uma nitida comprovagéo de relagéo casual, tais como:
psicossociais, insatisfagdo laboral, obesidade, habito de fumar, grau
de escolaridade, realizacdo de trabalhos pesados, sedentarismo,
sindromes depressivas, litigios trabalhistas, fatores genéticos e
antropoldgicos, habitos posturais, alteragdes climaticas, modificacoes
de pressdo atmosférica e temperatura.

Quando a dor esta associada a lesdo traumatica, neoplasica,
infeccao, inflamacao e déficit neuroldgico é facil de identificar. Pelas
anormalidades miofascias e pelo quadro de dor o individuo adquire



posturas de conforto, deixando de realizar certas atividades e até
mesmo deixando de trabalhar. Isso claramente afeta a qualidade de
vida dessas pessoas e gera um ciclo vicioso de dor e desconforto,
além de gerar improdutividade no trabalho.

Condigbes emocionais podem levar a dor lombar ou agravar as
gueixas resultantes de outras causas organicas preexistentes.

Mendes et al. (2000) expdéem que alguns autores relatam que a incidéncia
de lesdes lombares aumenta significativamente em tarefas de trabalho que exijam o
levantamento de peso, outros autores apontam que o levantamento de peso € o principal

fator causal de lombalgias.

Verderi (2002) afirma ainda que os trabalhadores que levantam muito peso
correm mais riscos. No entanto, os que realizam trabalhos “leves”, adquirem simplesmente
pela maneira de se posicionar, pela permanéncia da postura adotada e pelos movimentos

repetitivos que esta pessoa passe a realizar.

Para Andrade et al. (2005, p.224)

a dor lombar tem como causas algumas condigcdes como:
congénitas, degenerativas, inflamatorias, infecciosas, tumorais e
mecanico-posturais. A lombalgia mecénico-postural, também
denominada lombalgia inespecifica, representa, no entanto, grande
parte das algias de coluna referidas pela populacdo. Nela geralmente
ocorre um desequilibrio entre a carga funcional, que seria o esforgo
requerido para atividades do trabalho e da vida diaria, e a
capacidade funcional, que é o potencial de execugdo para essas
atividades.

Para Kuritzky & White (1997) apud Queiréga (2002) os grupos de risco
para dor na coluna, em norte-americanos, estdo naquelas pessoas que gastam grande
periodo de tempo sentadas e se agrava se o corpo estiver ou for solicitado constantemente

a se inclinar para a frente.

Alencar (2001) considera que as l|ombalgias dos
trabalhadores podem ser ocasionadas de forma genérica, como uma
incorreta utilizacdo da maquina humana, na maioria das vezes por

desconhecer os limites da coluna vertebral.

Verderi (2002) considera que os desequilibrios posturais e como
consequéncia as sindromes dolorosas, variam de acordo com o modo de vida de cada

individuo e também dependem da conscientizag&o corporal que cada um tras consigo.



2.3.2 Instrumento de Mensurac¢ao para Lombalgias

O questionario de Roland-Morris € um instrumento empregado para avaliar

a real severidade e o nivel de incapacidade fisica causada pela lombalgia.

Segundo Nusbaum et al. (2001) no ano de 1983 Roland e Morris, de
acordo com sua capacidade de avaliar as incapacidades resultantes da lombalgia,
selecionaram 24 afirmagdes do instrumento completo (136 questbes) Sickness Impact
Profile (SPI) e adicionaram a frase “por causa de minhas costas”. Assim, desenvolveram e
validaram um questionario especifico para pacientes que sofrem de lombalgia. Cada item
tras a frase “por causa de minhas costas” para distinguir a incapacidade por dor nas costas
de incapacidade devido a outras causas, distingcdo essa que os pacientes fazem, no geral,

sem dificuldades.

No Brasil, este instrumento foi traduzido, adaptado e validado por

Nusbaum, Natour, Ferraz e Goldenberg, no ano de 2001.

Este questionario é curto, simples de responder e facilmente entendido
pelos respondentes. As pessoas submetidas ao questionario sdo solicitadas a fazer uma
marcacgao ao lado da afirmativa que se aplica a elas naquele dia. Assim, é possivel observar

adequadamente as mudangas ocorridas em curto prazo em suas lombalgias.

Sassaki & Ceranto (2004) detalham que a pontuagdo do questionario &
calculada somando o numero de itens marcados. Os itens ndo tém peso. A pontuacéo,

portanto limita-se desde O (sem incapacidade) até 24 (maxima incapacidade).



2.4 QUALIDADE DE VIDA

Fleck (1998) relata que a expressao qualidade de vida foi empregada pela
primeira vez pelo presidente dos Estados Unidos Lyndon Johnson no ano de 1964 ao
declarar que ‘os objetivos ndo podem ser medidos através do balango dos bancos, eles s6

podem ser medidos através da qualidade de vida que proporcionam as pessoas’.

Para Seil & Zanon (2004) o conceito qualidade de vida é um termo
utilizado em duas vertentes: na linguagem cotidiana, por pessoas da populagdo em geral,
jornalistas, politicos, profissionais de diversas areas e gestores ligados a politicas publicas;
e, no contexto da pesquisa cientifica, em diferentes campos do saber, como economia,

sociologia, educacao, medicina, enfermagem, psicologia e demais especialidades da saude.

o termo qualidade de vida tem suscitado pesquisas e cresce a sua
utilizagdo nas praticas desenvolvidas nos servicos de saude, por
equipes profissionais que atuam junto a usuarios acometidos por
enfermidades diversas. (SEIL & ZANON, 2004, p.587).

Em concordéncia, Ciconelli et al. (1999) afirma que atualmente existe um
crescente interesse de médicos e pesquisadores em transformar o construto qualidade de
vida numa medida quantitativa que possa ser usada em ensaios clinicos e em modelos
econdmicos, e ainda, que tais resultados possam ser comparados entre diversas

populagdes e até mesmo entre diferentes patologias.

a avaliagao de qualidade de vida tem sido cada vez mais utilizada na
area da saude, principalmente depois que suas propriedades de
medida foram comprovadas como um parametro valido e
reprodutivel. (CICONELLI, 2003, p.I1X).

Qualidade de vida, para Dantas et al. (2003, p.533),

€ uma nogao eminentemente humana e abrange muitos significados
que refletem conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e
coletividades. Tais significados refletem o momento histérico, a
classe social e a cultura a que pertencem os individuos.

No ano de 1995, o grupo de estudos de qualidade de vida da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) considerou que qualidade de vida é ‘a percepg¢éo do individuo de

sua posigao na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em



relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes’. (SEIL & ZANNON,
2004, p.583).

A esta definicao, incluem-se seis dominios principais: saude fisica, estado
psicolégico, niveis de independéncia, relacionamento social, caracteristicas ambientais e

padrao espiritual.

Para Seil & Zannon (2004) informagdes sobre qualidade de vida tém sido
incluidas tanto como indicadores para avaliacao da eficacia, eficiéncia e impacto de
determinados tratamentos para grupos de portadores de agravos diversos, quanto na

comparagao entre procedimentos para o controle de problemas de saude.

Fleck (1998) afirma que a preocupacdo com o conceito de qualidade de
vida refere-se a um movimento dentro das ciéncias humanas e biolégicas no sentido de
valorizar parametros mais amplos que o controle de sintomas, a diminuicdo da mortalidade

ou o aumento da expectativa de vida.

Pode-se dizer que a qualidade de vida tem uma relacgéao
direta com o bem-estar, ou seja, quanto maior for o bem-estar sentido
por determinada pessoa, melhor sera a sua qualidade de vida.
Entretanto, a forma como este bem-estar vai ser sentido pela pessoa
ndo depende, unicamente, de uma dimensdo subjetiva, mas esta
também relacionada a uma dimensao historico-social. A qualidade de
vida se exerce, também, numa esfera social, portanto, ndo podemos
ignorar os acontecimentos globais que ocorrem atualmente que afetam

diretamente milhdoes de vidas.

A globalizagcdo é um deles, pois altera a relagdo das
pessoas com o trabalho e com o meio ambiente. Além disso, acentua
as desigualdades sociais e a pobreza, contribuindo, desta forma, para
a diminuicdo da qualidade de vida de grandes contingentes

populacionais.

Merino (2003) considera que viver com qualidade de vida é saber manter o
equilibrio no dia-a-dia, procurando sempre melhorar o processo de interiorizagao de habitos
saudaveis, aumentando a capacidade de enfrentar pressdes e dissabores e vivendo mais

consciente e harménico em relagdo ao meio ambiente, a pessoas e a si proprio.

Qualidade de Vida, para Verderi (2002), é aquela que oferece um minimo

de condigdo para que os individuos ligados a ela possam desfrutar de todas suas



potencialidades, ou seja, viver, trabalhar, estudar, se divertir, ou quem sabe até,

simplesmente existir.

Observa-se, por meio da literatura atual, que, por outro
aspecto, o tema qualidade de vida tem sido abordado sob dois
diferentes enfoques, o da qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS) e o da qualidade de vida relacionada ao trabalho (QVRT).

2.4.1 Qualidade de Vida Relacionada a Satade

Dantas et al. (2003) expéem que no campo da saude, o discurso da
relagdo entre saude e qualidade de vida existe desde o nascimento da medicina social. A
expressao “Qualidade de vida relacionada a saude”, traducao da expressao inglesa Health
related Quality of Life, tem sido utilizada para ser distinguida da qualidade de vida, em seu

significado mais geral.

Segundo Ferreira (1986) saude é a conservagdo da vida. Estado do
individuo cujas fungbes organicas, fisicas e mentais se acham em situacdo normal; estado
do que é sadio ou sao, forca robustez e vigor. Disposicdo do organismo, disposi¢cao moral

ou mental, saude de espirito.

Para Verderi (2002) saude também é uma qualidade de vida, condigc&o ou
estado de bem-estar que apresenta um componente biolégico e um comportamental, que

sdo alterados de acordo com o relacionamento individuo x meio.

De acordo com Ciconelli (2003) no ano de 1952 a OMS reformulou o
conceito de saude como ‘ndo somente a auséncia de uma doenga, mas também a presenca
de um bem-estar fisico, mental e social’. Estes fatos contribuiram para que um dos
paradigmas da medicina fosse o de minimizar os danos causados pelas doencas e

promover uma melhor condicdo de saude.

Laurell (1975) apud Rebelatto (2004, p.2) afirma que “saude e doenga

nada mais sdo do que dois momentos de um mesmo fendbmeno.”

Stédile (1996) comenta que grande parte da populagao acredita que saude

e doencga sao fendmenos apresentados como dicotédmicos e invariavelmente separados.

Este contexto pode ser observado em Rebelatto (2004, p.4) ao considerar

que



0os proprios termos satide e doenca caracterizam-se por serem
categorias que agrupam estados especificos das condi¢des de saude
de um individuo ou de uma populagdo, na medida em que sao
termos utilizados para denominar algumas partes de varios graus (ou
niveis) que podem existir no continuo condigcbes de satde.

Verderi (2002) coloca que, a avaliagdo da qualidade de vida é baseada na
percepcao do individuo sobre o seu estado de saude, a qual também ¢ influenciada pelo
contexto cultural em que este individuo esta inserido. A avaliagcdo da saude engloba
aspectos gerais da vida e do bem estar do individuo, portanto, experiéncias subjetivas
contribuem de forma importante como um parametro de avaliagao e julgamento dos préprios

individuos.

Reis & Glashan (2001) relatam que a percepc¢éo que o individuo tem do
seu estado de saude também pode interferir na sua qualidade de vida, inclusive porque das

suas crencgas e dos seus valores depende, em grande parte, a sua satisfagdo de viver.

Ao tratar da compreenséao do individuo quanto a dimensao da gravidade da
doencga percebida, Della Coleta (1995) apud Reis & Glashan (2001), afirma que ‘a gravidade
da doencga pode ser avaliada tanto pelo grau de perturbagdo emocional criada ao pensar na
doenga, quantos pelos tipos de consequéncias que a doenga pode acarretar (dor, morte,
gasto material, interrupcdo de atividades, perturbacdo nas relagdes familiares e sociais,

dentre outras)’.

Para Stédile (1996) os individuos em geral, ndo sdo saudaveis ou doentes,
apresentam diferentes graus nas suas condi¢des de saude, que podem variar, dependendo
de uma grande quantidade de fatores que as determinam em dado momento. As variagdes
dependem, inclusive, do tipo de combinacbes que esses fatores apresentam em um
momento especifico, determinando condi¢cdes de salude que podem ser boas ou ruins em
graus diversos. Nao é facil separar o momento exato em que um individuo pode ser

considerado saudavel ou doente.

Ciconelli (2003) cita que os indicadores de qualidade de vida relacionada a
salude sdo multidimensionais, permitindo iniumeras condicbes de avaliagdo em que os
individuos com a mesma doencga possam apresentar diferentes niveis de saude e de bem-

estar fisico e emocional.

Em Parana (2004) tem-se que existem fatores basicos capazes de
influenciar na qualidade de vida, a saber: alimentacio, boa disposicdo e condicionamento

fisico, controle do estresse, relagdes afetivas, realizacao profissional e segurancga.

Silva & Marchi (1997, p.10) afirmam que



a genética e o atendimento médico ndo sdo os principais fatores
responsaveis pela saude. Ser uma pessoa saudavel nado é fruto
apenas do histérico familiar, de exercicios fisicos regulares,
medicamentos bem prescritos ou de uma boa alimentacdo. Na
verdade, o fator determinante da saude é a forma como se conduz a
vida. E surpreendente, mas é o modo de viver, o comportamento que
mais influencia a saude das pessoas.

Existem fatores ainda inalteraveis, como a predisposicdo genética e
os fatores que podem ser administrados, como o ambiente em que
se vive, os cuidados que se tém com a saude, o modo como se
enfrentam as dificuldades, e outros tantos. (PARANA, 2004, p.32).

Cabe considerar também que, nos paises em desenvolvimento, segundo
Verderi (2002), é fato que a educacédo é o principal eixo na divulgacdo e orientagdo a
populacdo no que se refere a saude e a qualidade de vida. Tem-se, com a educacéo, a
possibilidade de ajudar as comunidades a desenvolver habitos saudaveis e com isso,

prevenir varias doencgas.

Prevenir, de acordo com Rebelatto (2004, p.9), trata-se de “uma maneira
de atuar antes que o problema sobre o qual se quer intervir ocorra e para impedir sua

ocorréncia, mesmo que em graus minimos”.

O autor coloca que esta prevengao, bem como o continuo ‘condicbes de
saude’, anteriormente citado, podem determinar o campo profissional daqueles que lidam
com o movimento humano, dentre os quais os ergonomistas. Apresenta, para tanto, sete
niveis de atuagado profissional, a saber: promog¢do da saude, manutengdo, prevencao,

recuperacao, reabilitagcdo, compensacao e atenuacéo.

Neste contexto, destaca-se a ergonomia como

Um conjunto de ciéncias e tecnologias que procura a adaptagéo
confortavel e produtiva entre o ser humano e seu trabalho,
basicamente procurando adaptar as condigdes de trabalho as
caracteristicas do ser humano. (COUTO, 1995, p.11).

a ergonomia, em seus fundamentos, possibilita a humanizagdo da
tecnologia, a melhoria das condigbes de trabalho e qualidade de
vida. Onde, o homem €& o centro, o homem é o foco, o homem € o
objeto principal. (SANTOS & FIALHO, 1997, p.18).

Assim, temos que a qualidade de vida relacionada a saude € um modo de
andlise de todos os aspectos que merecem ser considerados na avaliacido destes
individuos, sobretudo torna-se uma importante ferramenta na verificagao quanto ao impacto

de uma doenca, saude e tratamento.



2.4.2 Qualidade de Vida Relacionada ao Trabalho

Para Merino (2003) a qualidade de vida no trabalho é uma séria tentativa
de humanizar o trabalho, de transformar situacées de sofrimento ou penosas em situagoes
gue nos propiciem prazer e, juntamente com este prazer, possamos tornar as organizagoes

mais produtivas, eficazes e eficientes, perante os novos desafios da humanidade.

Moreira (2000) comenta que a relagdo que o trabalho
estabelece com a qualidade de vida é bastante complexa, pois ao
mesmo tempo em que o trabalho pode ser agravante do estado de
saude das pessoas e fonte de desprazer, pode também gerar satisfacao
e bem-estar. Sendo assim, o trabalho tanto pode influir de forma
positiva quanto negativa; para o aumento ou para a diminuigcdo da

qualidade de vida.

Fernandes (1996) considera que a qualidade de vida no trabalho é
relevante para o ser humano, pois o nivel de satisfacdo com o trabalho influencia em seu

cotidiano, afetando sua auto-estima e, conseqientemente, sua produtividade.

Em decorréncia disto, Merino (2003, p.7) afirma que,

estdo surgindo alguns indicadores bastante evidentes da
deterioracdo do homem no trabalho, ou da qualidade de vida no
trabalho, tais como: aumento dos indices de acidentes, surgimento
de novas doencgas, alcoolismo, utilizagdo crescente de drogas,
consumismo exagerado, perda do contato homem — natureza e até
depredacao da mesma. Junto a tudo isso, aparece de forma
assustadora, no entanto, ha muito tempo, o problema da alienacéo e
perda de significado do trabalho.

Para o autor, os trabalhadores devem ser considerados, do ponto de vista
da ergonomia, como seres integrais, contribuindo para que o trabalho seja visto e tratado de

uma forma mais humana.

Mendes (2000) relata que muitas empresas aumentaram seu ritmo de
trabalho, intensificando a pressao e o nivel de exigéncias quanto aos resultados, uma maior
jornada de trabalho e, consequentemente, uma elevagdo nos indices de doencas

ocupacionais.

Por outro lado, o autor comenta que o uso inadequado do corpo através de
posturas incorretas, da utilizagcdo do corpo em alavancas, da posi¢cao sentada ou em pé por

muito tempo, podem ser considerados como prejuizos a saude fisica do trabalhador.



Verifica-se, diante destes relatos, a necessidade de se buscar
compreender o modo de viver, o comportamento do individuo, para que haja uma busca

para a melhoria de sua qualidade de vida, seja relacionada a saude, seja ao trabalho.

2.4.3 Mensuracao da Qualidade de Vida

Conforme Ciconelli (2003) diversos instrumentos ou indices tém sido
propostos para avaliar a qualidade de vida ou capacidade funcional de individuos com as
mais diversas patologias. A avaliacdo de qualidade de vida é feita basicamente pela
administracdo de questionarios, que tém por finalidade transformar medidas subjetivas em

dados objetivos, que possam ser quantificados e analisados de forma global ou especifica.

Ciconelli (2003); Dantas et al. (2003) afirmam que existem, atualmente,
duas formas de mensurar qualidade de vida, através de instrumentos genéricos e
instrumentos especificos. No entanto, como os dois instrumentos fornecem informagoes

diferentes, eles podem ser empregados concomitantemente.

Para Ciconelli (2003) os instrumentos genéricos sao instrumentos
desenvolvidos com a finalidade de refletir o impacto de uma doenca sobre a vida de
pacientes em uma ampla variedade de populagdo. Avaliam aspectos relativos a funcéo,

disfungao e desconforto fisico e emocional.

As medidas de avaliacdo genérica de saude disponiveis ndo séo
capazes de dizer exatamente, para o profissional de saude, o que
fazer; entretanto, sdo capazes de demonstrar se 0s pacientes
conseguem executar determinadas atividades que normalmente
fazem e como se sentem quando as estdo praticando. (CICONELLI
et al., 1999, p.149).

Para a autora, as medidas de qualidade de vida sdo capazes de refletir as
caracteristicas da doenca que nao sao capturadas com as medidas de avaliagao clinica; e
também, uma forma compacta de avaliar o impacto total da doenga sob a perspectiva do

paciente.

E importante ressaltar que, ao descrever o comprometimento da
qualidade de vida de determinada patologia de forma genérica e ao
compararmos esta com outras doencas, podemos demonstrar sua
importancia para o individuo, em nivel social ou de saude, dentro de
uma comunidade. Salientamos, dessa forma, a necessidade de
possuirmos parametros de avaliagdo, tais como a avaliacdo da
qualidade de vida, para nortear a decisdo quanto a melhor



distribuicdo de recursos dentro do sistema de saude. (CICONELLI,
2003, p.XIlI).

Macedo (2000) salienta que a avaliagdo de doengas reumaticas por um
questionario genérico que permita sua posterior comparagao com outras doengas é um fato
relevante quanto aos aspectos cientificos, atraindo a atencao do sistema de saude, sob o

ponto de vista politico e econémico.

Ciconelli (2003); Macedo (2000) afirmam que as medidas de qualidade de
vida facilitam um melhor conhecimento do individuo ou da populacdo a ser trabalhada,
auxiliam o desenvolvimento de guias para saude publica e, ainda, podem ser usadas em

analises econdmicas.

2.4.3.1 Instrumento de mensurac¢io da qualidade de vida

O Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survey (SF-36),
de acordo com Ciconelli (2003), é um instrumento genérico de avaliacdo da qualidade de
vida de facil administragao e compreensao, nao tao extenso, auto-administravel e apresenta
um carater multidimensional. Apresenta um escore final de 0 a 100, onde zero corresponde

a um pior estado geral de saude e cem a um melhor estado de saude.

Conforme Castro et al. (2003); Ciconelli (2003); Macedo (2000); Reis &
Glashan (2001) o SF-36 é formado por 36 itens que englobam 8 dimensdes ou escalas, a

saber:

- Capacidade Funcional (CF) com 10 itens — verifica a presenga ou
extensao das dificuldades relacionadas a capacidade fisica, possuindo trés niveis de
resposta (muita dificuldade, pouca dificuldade, sem dificuldade), verifica o desempenho das

atividades diarias, como capacidade de cuidar de si, vestir-se, tomar banho e subir escadas;

- Aspectos Fisicos (AF) com 04 itens — averigua o impacto da saude fisica

no desempenho das atividades da vida diaria;

- Dor (DR) com 02 itens — constata a dor e o quanto esta pode interferir no

desempenho das atividades de trabalho, dentro ou fora de casa;

- Estado Geral de Saude (EGS) com 05 itens — refere-se a percepgao

subjetiva do individuo em relacéo a sua saude;



- Vitalidade (VT) com 04 itens — indaga sobre a vontade e animagao que o
individuo tem para realizar suas tarefas diarias, considerando o nivel de vigor, energia,

esgotamento e cansaco;

- Aspectos Sociais (AS) com 02 itens — trata do modo como a condigao de

saude fisica pode estar influenciando nas atividades sociais do individuo;

- Aspectos Emocionais (AE) com 03 itens — questiona o modo como as
condicbes emocionais podem estar interferindo no desempenho das atividades da vida
diaria;

- Saude Mental (SM) com 05 itens — avalia quatro dimensbes, a saber:

ansiedade, depresséo, alteracdes do comportamento e bem-estar psicoldgico; e,

- O item 2 do SF-36 verifica a percepgao do individuo em relagéo a sua

saude atual em relacdo ha um ano atras, indicando o nivel de melhora ou piora.

Ware, Kosinski & Keller (1994) apud Macedo (2000) propuseram a
classificagdo dos parametros da qualidade de vida em dois grandes componentes:
Componente Fisico (capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e estado geral de saude) e
Componente Mental (saude mental, aspectos econdmicos, aspectos emocionais, aspectos
sociais e vitalidade). No entanto, colocam que os pardmetros estado geral de saude e

vitalidade também podem estar de forma indireta relacionados ao outro componente.

O SF-36 mede tanto os aspectos negativos da saude (doenga ou

enfermidade), como os aspectos positivos (bem-estar).

Foi o instrumento empregado no estudo realizado por Macedo (2000) para
verificar o impacto da lombalgia na qualidade de vida de 105 motoristas e 58 cobradores de
transporte coletivo urbano na cidade de Londrina (PR). Neste, a autora conclui que a analise
da qualidade de vida é importante para a visdo global do individuo, que a lombalgia tem
maior impacto nos parametros dor e vitalidade da qualidade de vida dos motoristas, que os
cobradores apresentam alteragdes significantes na avaliacdo do estado geral de saude e
que a lombalgia causa alteragbes em todos os parédmetros da qualidade de vida,

apresentando maior correlagéo estatistica com a saude mental.

Reis & Glashan (2001) empregaram o SF-36 para identificar a percepcao
de qualidade de vida em 83 hipertensos adultos hospitalizados, confrontando os dados
relacionados a qualidade de vida com a percepg¢ao de gravidade da doencga. Os principais
dados encontrados pelas autoras mostraram que, sob a 6tica dos pacientes estudados, a
percepg¢ao de qualidade de vida é boa, assim como a percepcao de auséncia de severidade

da doenga.



Aranha et al. (2006) utilizaram este instrumento para analisar a qualidade
de vida relacionada a saude em espanholas com osteoporose e compara-la com a
populagdo geral. Concluiram que os pacientes apresentaram baixa qualidade de vida,
sobretudo nas dimensbes mais relevantes a enfermidade, quando comparada com valores

da populagao espanhola em geral. As areas fisicas foram as mais afetadas.

2.5 A ATIVIDADE DE COSTURA

Na presente secdo, pretende-se demonstrar alguns dados pertinentes a
atividade de costura, tragcando paralelos entre os tépicos abordados nas
secdes anteriores e relatos deixados por diferentes autores que, em seus

estudos, buscaram respostas a estes problemas.

O ciclo de producadao da industria da confeccdo do
vestuario é composto de diferentes etapas, a saber: criagao,

modelagem, corte e montagem (costura).

A costura é tida como uma das principais etapas do
processo, sendo responsavel por aproximadamente 80% do trabalho

produtivo.

A costureira industrial opera varios tipos de maquinas de costura,
orientando manualmente o tecido, a fim de unir as pecas e efetuar outras operagbes

necessarias a confecgao de artigos de vestuario.

Reis et al. (2003), afirmam que o setor téxtil, onde se insere a industria do
vestuario, tem sido alvo de preocupacdes, principalmente no setor de costura, por
apresentarem uma organizagdo de ftrabalho que oferece risco a sua saude, onde a
lombalgia, representa 57% das dores dos trabalhadores, que realizam suas atividades na

posigao sentada.

As exigéncias do trabalho na industria da confecgao, na maioria das vezes,
fazem com que as costureiras permanegam por muito tempo sentadas. A manutencao da
postura em seu posto de trabalho, configurado pela maquina de costura e cadeira, pode nédo
apresentar condicbes ergonbmicas apropriadas, o estresse em relagdo a exigéncia de
produtividade, ruidos e temperaturas, entre outros, podem favorecer a caracterizacao de

uma profissdo altamente fatigante.



Além disso, Moraes et al. (2002) acrescentam que nesta atividade, os
ombros permanecem elevados, com ou sem apoio dos membros superiores, exigindo uma

flexdo da regiao cervical para visualizagao das tarefas.

Cabe lembrar que existem maquinas de costura que sdo operadas na

posicao em pé.

Brasil (2001) apresenta os registros dos estudos de Nachemson e Elfstrom
(1970), os quais demonstraram que as inclinagdes do tronco para frente ou torgdes do
tronco por causa das exigéncias da tarefa (visuais ou de movimentos) levam a um aumento
de mais de 30% na pressao sobre o disco intervertebral; e, os estudos de Oliver &
Middledith (1998), que demonstram a existéncia de um aumento dos niveis de atividade da
coluna toracica superior e dos extensores da coluna vertebral como resultado, por exemplo,

da abducéo do braco, quando se trabalha sobre uma mesa muita alta.

Moraes et al. (2002) consideram que as posturas e movimentos assumidos
repetidamente, durante anos, pelas costureiras quando da realizagdo de suas funcdes
podem afetar o sistema musculo-esquelético, principalmente a coluna vertebral e membros,

resultando em dores que podem se estender além do horario de trabalho.

a freqiiéncia e semelhanga dos movimentos dos membros superiores
observados para execucao das tarefas das costureiras, como
extensdo com rotagao interna ou externa do ombro, prono-supinacao
dos cotovelos, flexdo ou extensdo com desvio ulnar ou radial dos
punhos, associado com pinga pulpar podem desencadear quadros
dolorosos. Entre as lesdes que podem causar essas dores, destaca-
se as tendinites biciptal e do musculo supraespinhoso; epicondilites;
tenossinovites; sindromes do pronador redondo, tunel do carpo e
doencga de DeQuervain. (MORAES, 2002, p.253).

Macedo (2000) afirma que os movimentos repetitivos
caracterizam-se por um tempo de ciclo menor do que 30 segundos
(mais do que 900 vezes num dia de trabalho) ou quando em mais do
que 50% do tempo de ciclo, desempenha-se o0 mesmo tipo de ciclos
fundamentais (que é definido como uma seqlUéncia repetitiva de passos

no ciclo de trabalho).

Para Soares & Silva (2001) apesar da atividade de costura ser considerada
como uma atividade de acdo estatica, exige grande acuidade visual e utilizacdo de
motricidade fina, com alta repetitividade dos movimentos. Consideram que o trabalho
repetitivo pode apresentar como consequUéncias problemas de ordem psicofisiolégicas,

osteomusculares e acidentes no trabalho.



Para Moraes et al. (2002), a freqléncia e intensidade com que sao
utilizados determinados segmentos e estruturas corporais nas tarefas de costura, muitas
vezes em condicbes biomecanicas e ergondmicas inadequadas, podem ser consideradas
fatores de risco ocupacionais que justificariam a elevada ocorréncia de queixas de dores nos

ombros e maos.

Acrescentam que o acionamento da alavanca lateral e do pedal das
maquinas exige freqlientes movimentos de abducgédo e aducdo do quadril e flexao dorsal e
plantar do pé. Dependendo da freqiéncia de repeticdo e intensidade da forga aplicada,

podem ocorrer algias em quadril e pé.

Em seu estudo, os autores dizem ainda que as dores localizadas em
regides intermediarias e inferior da coluna vertebral e, em membros inferiores, foram as
mais citadas, e que estas dores podem estar, de alguma forma, prejudicando o tempo que
essas mulheres teriam para o lazer. Ressaltando que, pela propria condicdo feminina, estas

podem estar sujeitas a uma dupla jornada de trabalho.

No entanto, no estudo realizado por Sassaki & Ceranto (2004), verificou-se
que apesar da dor lombar ser uma queixa extremamente comum entre as costureiras, esta
dor ndo se mostrou incapacitante a ponto de comprometer as atividades de vida diaria das
funcionarias. Provavelmente, este fato deve-se ao fato desta lombalgia ser crénica e as

costureiras terem aprendido a conviver com a dor.

Para Moser et al. (2000), na avaliagao das posturas corporais adotadas
pelas pessoas no decorrer de suas atividades cotidianas, seja no trabalho ou lazer, varios
meétodos sao utilizados ou desenvolvidos para avaliar e encontrar as posturas que tornem as

atividades mais ergondmicas e, consequentemente, mais saudaveis.

Considerando, portanto, todos os aspectos relacionados com o estilo de
vida e condicbes de trabalho nas atividades de costura, pode-se verificar diante do exposto,
que existem inuUmeras variaveis que podem estar colaborando no desenvolvimento das
dores relacionadas ao sistema musculo-esquelético, dentre as quais, a auséncia de

qualidade de vida dentre os individuos.

Soares (2001), explica que a utilizagdo de um posto de trabalho
confortavel certamente contribui para a melhoria da qualidade de vida das
costureiras, uma vez que pode reduzir os custos humanos posturais na posicao
sentada e, possivelmente, contribuir para um aumento no rendimento da
produtividade.



3 OBJETIVOS

O objetivo geral deste trabalho foi verificar a qualidade de vida de

costureiras que trabalham na industria da confecgao do vestuario.

Para o devido cumprimento do mesmo, estabeleceu-se os seguintes

objetivos especificos:

- Avaliar a real gravidade e o nivel de incapacidade fisica causada pela

lombalgia; e,

- ldentificar o impacto causado pela lombalgia na qualidade vida desta

populacao.



4 MATERIAL E METODO

Este capitulo apresenta os itens que fizeram parte da metodologia adotada, tem por objetivo

esclarecer o modo como a pesquisa foi estruturada metodologicamente.

4.1 CASUISTICA

Realizou-se um estudo de caso com costureiras de uma industria de

confecgao do vestuario situada na cidade de Londrina, norte do Parana.

A casuistica da investigagao foi composta por 70 costureiras, ou seja, 23%
do total de 300 funcionarias dos setores de costura que exercem suas atividades na posicao
sentada, com idades variando entre 17 e 58 anos (30,31 + 9,6), massa corporal entre 43 e
116 Kg (58,34 £ 10,6), e estatura entre 150 € 179 cm (1,61 £ 0,06).

Todas assinaram um termo de consentimento para a participagcao do
presente estudo, assegurando-lhes o sigilo das informagdes, e atendendo as exigéncias

éticas de um estudo ergonémico, onde seres humanos estdo envolvidos. (Apéndice A).

4.1.1 Ambiente

Quando da coleta de dados, realizada no més de janeiro de 2006, a
industria contava com um total de 900 funcionarios, sendo 750 funcionarios do setor de
producao, dentre os quais 450 funcionarios responsaveis pela costura (300 sentados e 150

em pé).

A produgcdo média mensal da empresa € de, aproximadamente, 60 mil
pecas. Na maior parte do ano a empresa tem seu funcionamento em turno unico, sendo das
07:30h as 17:18h, com uma pausa de 60 minutos para almogo. Ndo ha expediente aos

sabados.

Os setores de costura funcionam no sistema de produgdo em células, onde
cada uma das funcionarias que as compdem sao capazes de realizar cada uma das fases
do processo, bem como operar as maquinas necessarias, dentre as quais: costura reta
(automatica e eletrdnica), pespontadeira, caseadeira, overloque, interloque, travete e

galoneira.



4.1.2 Fator de Inclusio

Nenhuma das participantes do estudo estava impossibilitada de
desenvolver suas atividades laborais, ou seja, todas apresentavam fungdes motoras

normais.

4.2 INSTRUMENTOS

Para o cumprimento dos objetivos propostos neste trabalho fez-se
necessario o emprego de alguns instrumentos de pesquisa e coleta de dados, cada qual

com suas fungdes e propositos, a saber:

Questionario de identificacdo (Apéndice B).

Este instrumento foi aplicado no intuito de obter informagdes que
pudessem melhor caracterizar a populagdo estudada, sendo: idade, altura, peso,
escolaridade, horas diarias de trabalho e intervalos, outras atividades associadas,
constancia e localizagdo de dores, consumo de alcool e cigarros, pratica de atividades
fisicas. Cabe dizer que este questionario permitiu identificar o grupo de costureiras que

sentem dores na regido lombar, ou seja, na parte baixa das costas.

Questionario de Roland-Morris (Anexo A).

Este instrumento foi utilizado para que, a partir das 24 alternativas, as
entrevistadas pudessem demonstrar se conseguem executar, ou nao, determinadas
atividades da vida diaria e como se sentem quando as estao praticando, ou seja, por causa
de suas dores nas costas em quais momentos elas sentem dificuldades em realizar suas
tarefas rotineiras. Este questionario permitiu avaliar a real gravidade e o nivel de

incapacidade fisica causada pela lombalgia em cada uma das entrevistadas.

Questionario SF-36 (Anexo B).

A verificagdo do impacto da lombalgia na qualidade de vida das costureiras
realizou-se através da aplicagdo do questionario SF-36 (The Medical Outcomes Study 36-
item Short-Form Health Survey), pois, conforme observado na revisdo de literatura, este

instrumento tem sido utilizado com éxito por pesquisadores em seus variados estudos.



4.3 PROCEDIMENTOS

Cada uma das participantes foi orientada a respeito do carater da pesquisa

e instruidas quanto ao correto preenchimento dos instrumentos de pesquisa.

O primeiro instrumento aplicado foi o questionario de identificacdo

(Apéndice B), por meio do qual tornou-se possivel delinear o perfil das respondentes.

No quesito dor as participantes puderam identificar as partes do corpo as
quais elas costumavam sentir dores constantes. Assim, estabeleceu-se os dois grupos de
avaliagdo e comparagao, sendo o primeiro grupo formado por costureiras COM dor lombar e
o0 segundo por costureiras SEM dor lombar. Os dois grupos, coincidentemente, foram

compostos por trinta e cinco costureiras.

Em seguida, cada uma das entrevistadas respondeu ao segundo

instrumento, o Questionario de Roland-Morris para Lombalgia (Anexo A).

Para avaliar a qualidade de vida das 70 costureiras foi aplicado o terceiro
instrumento, o Questionario SF-36 (Anexo B) que aborda os aspectos gerais da qualidade

de vida do individuo.

Os dados de qualidade de vida foram tratados segundo proposto pelo
questionario SF-36, conforme Macedo (2000) e Reis & Glashan (2001). Inicialmente foi

estabelecida a correspondéncia de cada item ou questdo a sua respectiva escala, conforme

Figura 8.
Questao Pontuacao

01 1=>5,0 2=>4.4 3=>3,4 4=>2.0 5=>1,0

02 soma normal

03 soma normal

04 soma normal

05 soma normal

06 1=>5 ‘ 2=>4 | 3=>3 ‘ 4=>2 ‘ 5=>1

07 1=>6 ‘ 2=>54 ‘ 3=>4,2 4=>3,1 ‘ 5=>2,2 | 6=>1

08 Se 8=>1¢e 7=>1 = 6 pontos
Se8=>le7=>2a6 = 5 pontos
Se8=>2e7=>2a6 =4 pontos
Se8=>3e7=>2a6 =3 pontos
Se8=>4e7=>2a6 = 2 pontos
Se8=>5e7=>2a6 =1 ponto

Se a questdo 07 ndo foi respondida, o escore da questdo 8 passa a ser o seguinte:




1=>6,0 2=>4,75 3=>35 4=>225 5=>1,0

09 a, d, e, h = valores contrarios (1=6, 2=5, 3=4, 4=3, 5=2, 6=1)
a+e+g+i=vitalidade

b +c+d+ f+h=satde mental

10 soma normal

11 a, ¢ = valores normais

b, d = valores contrarios (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1)

Figura 8 — Pontuag&o do questionario SF-36.
Fonte: Macedo (2000).

Numa outra etapa, foi realizada a recodificacdo de 10 itens, os quais no
instrumento da pesquisa, apareceram invertidos na pontuagdo ou desiguais em numero de
opc¢des de uma mesma escala (Figura 8). Exemplo: escala “DOR”, composta pelos itens 7 e
8. No item 7, com seis alternativas de resposta, numeradas de 1 a 6 e no item 8, com 5
alternativas numeradas de 1 a 5. Foi realizada a uniformizagdo para 6 alternativas em

ambas as questdes.

Visando alcangar uma adequacao linear, isto €, um alinhamento de valores
em todas as questdes, a recodificacdo foi realizada atribuindo-se um escore para cada
alternativa, em que o escore de maior valor correspondeu a um melhor estado de saude e o

menor ao pior estado de saude.

Os dados de qualidade de vida foram entdo computados, considerando os
valores recodificados, fazendo relagdo com os dados coletados. Os escores dos itens de
cada escala foram somados, os quais correspondiam as respostas dos entrevistados (vide
Figura 9). Por exemplo, considerando a escala EGS, foram somados os escores referentes
as respostas das 70 costureiras aos itens correspondentes a escala EGS, ou seja, os itens
1, 11a, 11b, 11c e 11d (para cada item a respondente atribuiu uma resposta), perfazendo no
total 350 respostas. Na sequéncia, tendo os “n” determinados, os respectivos percentuais

foram calculados.

Na etapa seguinte, procedeu-se o calculo do Raw Scale, onde ocorreu a
transformacéo de cada escore numa escala de 0 a 100. Esta transformacdo compreendeu a
conversao do valor minimo e valor maximo possivel para cada item, em cada escala e para
cada costureira. Escores entre estes valores representaram a porcentagem possivel de ser

alcangada, conforme mostra a Figura 9.




Questio Limites Score
Capacidade funcional 3 (atbtctd+et+ftgth+it)) 10-30 20
Aspectos fisicos 4 (atb+ctd) 4-8 4
Dor 7+8 2-12 10
Estado geral de saude 1+11 5-25 20
Vitalidade 9 (atetgti) 4-24 20
Aspectos sociais 6+ 10 2-10 8
Aspectos emocionais 5 (atb+c) 3-6 3
Saiude mental 9 (btc+d+fth) 5-30 25

Figura 9 — Célculo do Raw Scale (0 a 100).
Fonte: Macedo (2000).

Para o calculo dos escores transformados, os passos foram:

1. Calcular cada uma das escalas (CF, AF, DR, EGS, VT, AS, AE, SM):
soma dos pontos obtidos de cada item relativo a correspondente escala, para cada

costureira.

2. Utilizando-se os valores minimos e maximos possiveis, foi aplicado o

seguinte calculo:

Yij— Xij - minj x 100

Maxj - minj

Onde:

I=1, 2, 3,...70 (corresponde ao numero da entrevistada).
J= CF, AF, EGS... (cada uma das escalas)

Yij= valor transformado da entrevistada i, escala j.

Xij= valor da escala j, da entrevistada i.

Min j= valor minimo possivel para a escala j.

Max j= valor maximo possivel para a escala j.

As notas dos pardmetros da qualidade de vida destes individuos estao
expostas, na integra, nos Apéndices C, D e E, referindo-se, respectivamente, a costureiras

em geral, costureiras COM dor lombar, e costureiras SEM dor lombar.




4.3.1 Procedimentos Estatisticos

Computados, os dados foram submetidos a tratamento estatistico
descritivo, e, para melhor entendimento, as respostas obtidas por meio da aplicagcdo dos

instrumentos de pesquisa, foram apresentadas através de tabelas.

Analisou-se estatisticamente cada um dos oito parametros de qualidade de
vida avaliados pelo questionario SF-36. Para tanto empregou-se o teste de Mann-Whitney
para duas amostras independentes, método através do qual é possivel verificar se existem
ou nao diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos estudados, ou seja,
costureiras COM dor lombar e costureiras SEM dor lombar, comparando o comportamento

de cada grupo. Os valores do teste foram obtidos pelo ranqueamento dos resultados.

Os dados foram analisados com o auxilio do programa Excel for Windows

da Microsoft Inc. e do pacote computacional Statistic (versao 7.0) da Stat Soft Inc.

O nivel de significancia adotado foi de 5%, sendo considerados
estatisticamente significantes os resultados cujos valores de p foram inferiores a 0,05
(p<0,05).



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo descreve analiticamente os dados levantados e observados na pesquisa.
Apresenta, analisa e discute os resultados tomando por base os autores referenciados na

revisao de literatura.

O estudo, realizado em uma industria localizada na cidade
de Londrina, norte do Parana, teve por objetivo verificar a qualidade

de vida de costureiras que trabalham na industria do vestuario.

A amostra foi constituida por setenta costureiras, representando 23% de
um total de 300 funciondrias dos setores de costura da empresa, que exercem suas

atividades na posigao sentada.

Mediante os resultados encontrados pela aplicagdo do questionario de

identificacado, observou-se:

As costureiras tinham idades entre 17 e 58 anos (30,31 + 9,6 anos), massa
corporal entre 43 e 116 Kg (58,34 + 10,6), e estatura entre 150 e 179 cm (1,61 + 0,06).

O indice de massa corporal (IMC), que representa a razdo entre a massa
corporal e o quadrado da estatura, apresentou valor médio de 22,2 + 3,8 kg/m?% Observou-
se que 8 das respondentes estavam acima do peso desejavel, sendo que 6 apresentaram
sobrepeso (IMC entre 25 e 29,9) e 2 obesidade (IMC = 30).

Vinte e quatro (34%) das costureiras possuiam 1° grau ou estavam
cursando, ou ainda tinham parado seus estudos sem conclui-lo. Outras 46 (66%) possuiam

0 2° grau ou estavam cursando, ou ainda tinham parado seus estudos sem conclui-lo.

Dez (14,29%) das respondentes se declararam fumantes e 9 (12,86%)

afirmaram beber socialmente.

Somente 2 (duas) das 70 (setenta) entrevistadas afirmaram nao realizar
atividades domeésticas, enquanto que 68 (sessenta e oito) declararam ter seus afazeres

domésticos, ou seja, submetiam-se a um “2° turno” de trabalho.

Quinze mulheres (21,43%) afirmaram praticar atividades fisicas como,
caminhada, corrida, alongamento, academia e danga. E valido dizer que todas as
costureiras participavam, durante 15 minutos diarios, da ginastica laboral realizada na

empresa.



Nao existiam pausas durante o desempenho das atividades, sendo o Unico
intervalo de 1 hora para o almogo. De acordo com o chefe do departamento de recursos
humanos da empresa, as interrupg¢des para beber agua ou usar o sanitario eram tidas como

pausas, ou, intervalos.

Cinco (7,14%) disseram ter sido afastadas do servigo por causa de dores

nos ultimos 12 meses.

Quanto a incidéncia de dores, observou-se que dentre as 70 costureiras 19
,14%) nao apresentaram queixa de dor em nenhuma parte do corpo e ,86%
(27,14%) na t ixa de d h rte d 51 (72,86%)

relataram dor em uma ou mais partes do corpo.

A Tabela 1 apresenta a freqiéncia de queixas, por parte do corpo,

assinaladas pelas 51 costureiras queixosas.

TABELA 1 - Freqiiéncia de queixas por parte do corpo (n=51)

Partes do corpo Queixas %

Pescoco 16 31,37
Ombros 26 50,98
Coluna lombar 35 68,63
Bragos 11 21,57
Cotovelos 3 5,88
Punhos / maos / dedos 13 25,49
Quadris e coxas 4 7,84
Joelhos 10 19,61
Tornozelos e pés 13 25,49

Numa escala decrescente em relagdo ao numero de queixas registradas
pelas 51 costureiras queixosas, registrou-se os seguintes dados: 68,63% (35) sentiam dores
lombares; 50,98% (26) de dores nos ombros; 31,37% (16) queixaram-se de dores no
pescoco; o mesmo numero de queixas foi registrado para tornozelos e pés,
punhos/méos/dedos, 25,49% (13); 21,57% (11) sentiam dores nos bragos; 19,61% (10)
sentiam dores nos joelhos; 7,84% (4) sentiam dores nos quadris e coxas; e, 5,88% (3)

sentiam dores nos cotovelos.

Queirdga (2002) afirma que para cada categoria profissional, naturalmente,

existe uma caracteristica particular de exigéncia mental e motora e que em algumas



profissbes pode-se estar mais suscetivel a desenvolver dor nos membros superiores, na

coluna vertebral ou nos membros inferiores.

Estas dores, de acordo com Moraes et al. (2002) sao justificadas ao
considerar que as posturas e movimentos assumidos repetidamente, durante anos,
pelas costureiras quando da realizacdo de suas fungdes podem afetar o sistema
musculo-esquelético, principalmente a coluna vertebral e membros, resultando em

dores que podem se estender além do horario de trabalho.

Das 20 costureiras participantes do estudo de Sassaki & Ceranto (2004),
70% apresentaram dores do pescoc¢o, 65% na regido lombar, 55% na regido dorsal, 45%

nos tornozelos e pés e 40% nos ombros.

Soares & Silva (2001) questionaram sobre os incédmodos, dores e
desconfortos sentidos em regides do corpo nos ultimos 30 dias. Das 61 costureiras
participantes do estudo, 57% apontaram as pernas e pés como regiao de incidéncia, 56% a
cabeca, 38% apresentaram queixas em relagdo ao pescogo e coluna, havendo empate para

as partes superior, média e inferior.

Em uma amostra de 150 motoristas de 6nibus Queirdga (2002) verificou a
incidéncia de dores em 91 (61%) entrevistados. Destes, 69% relataram dor na coluna

vertebral, sendo 37% de queixas especificas de dor na coluna lombar.

Estes resultados confirmam os dados de Macedo (2000) e de Queirdga
(1999) que observam que as dores na coluna vertebral apresentaram maior freqiéncia em

relagdo a dores em outras regides.

Observou-se ainda, por meio da revisdo de literatura, que a atividade
desenvolvida pelo individuo apresenta grande influéncia sobre a incidéncia de dor na coluna
lombar, e que o impacto das doengas da coluna vertebral tem sido grande na populagao,

sobretudo em individuos que exercem suas atividades de trabalho na posi¢cao sentada.

No presente estudo verificou-se que, dentre as 70 costureiras, 35
relataram ter dores na coluna lombar. Assim, para a avaliagdo, constituiram-se dois grupos,
o primeiro com costureiras COM dor lombar (n=35) e o segundo com as costureiras SEM
dor lombar (n=35).

Reis et al. (2003) afirmam que no setor de costura da industria do vestuario
a lombalgia representa 57% das dores dos trabalhadores que realizam suas atividades na

posigao sentada.



Assim, no intuito de avaliar a real gravidade e o nivel de incapacidade

fisica causada pela lombalgia, utilizou-se o questionario de Roland-Morris.

A partir da tabulagdo dos escores obtidos pelo questionario, ou seja, do
numero de afirmacdes assinaladas pelas 70 costureiras participantes, pode-se observar que
18 costureiras (25,71%) nao registraram qualquer dificuldade em realizar suas atividades

diarias por causa de suas costas.

No entanto, considerando-se os dois grupos, COM e SEM dor lombar,

encontrou-se 0s escores expostos na Tabela 2.

TABELA 2 - Escore obtido no questionario de Roland-Morris.

COM dor lombar SEM dor lombar
Qtde. de afirmagdes
(n=35) (n=35)

0 3 15
1 5 10
2 8 7
3 7 1
4 4 1
5 - 1
6 3 -
8 2 -
12 1 -
13 1 -
14 1 -

131 36

Conforme o escore alcangado por meio das afirmacgodes, tornou-se possivel
encontrar as médias para cada grupo (Tabela 3). Estas médias sao obtidas pela divisdo da
somatéria de itens marcados pelo numero de individuos, como por exemplo: 131 (itens) / 35
(individuos) = 3,74.

TABELA 3 - Média e desvio-padréo obtidos a partir do Questionario de Roland-Morris.

COM lombalgia SEM lombalgia

RM 3,74% + 3,5%* 1,02% £ 1,2%*

* média
** desvio-padrio



Considerando-se que, no escore de funcdo, quanto mais perto de 24
pontos pior é a capacidade funcional, avaliou-se que com uma média de 3,74 + 3,5, a dor
apresentada pelo grupo de costureiras COM lombalgia tenha apresentado um grau leve, nao

sendo prejudicial ao seu desempenho quando da realizacao de suas atividades diarias.

Sassaki & Ceranto (2004) empregaram o questionario de Roland-Morris
em um estudo realizado com 20 costureiras. O instrumento foi aplicado em dois momentos.
Num primeiro momento verificaram incapacidade leve com média de 1,23 passando a ser
pouco incapacitante apds realizagcdo de um periodo de ginastica laboral, com média de 0,83.

Comprovando ser a atividade fisica orientada ter um bom efeito sobre a dor.

Para Merino (2003) a ginastica laboral é uma atividade de prevengao e
compensacdo, que visa a promogao da saude, melhorando as condicbes de trabalho,
contribuindo para a melhoria do relacionamento interpessoal, a redugao dos acidentes de
trabalho, a diminuicdo do absenteismo e um consequiente aumento da produtividade e

qualidade.

No presente estudo bem como no estudo citado acima, verifica-se que
apesar da dor lombar ser uma queixa comum entre as costureiras, esta dor ndo mostrou ser
incapacitante a ponto de comprometer as atividades da vida diaria das participantes. Este
fato pode dever-se a cronicidade desta lombalgia e as costureiras terem aprendido a
conviver com a dor, bem como os beneficios de sua participagdo em atividades de ginastica

laboral.

De acordo com Sampaio et al. (2005) ndo s6 a dor e a incapacidade
determinam a qualidade de vida em pacientes com lombalgia, outros fatores nao
relacionados a essa condi¢cdo de saude podem influenciar a qualidade de vida, como fatores
pessoais, familiares e econémicos, ansiedade, depressao, tipo de personalidade e outras

situacgdes de vida.

Buscou-se identificar o impacto causado pela lombalgia na qualidade
de vida da populacao estudada. Para tanto, empregou-se o questionario SF-36 para

qualidade de vida.

Tabulados e trabalhados estatisticamente os dados encontrados a partir da

aplicacao do questionario, tornou-se possivel tecer os seguintes comentarios.

Como média geral dos oito pardmetros avaliados da qualidade de vida das
70 costureiras encontrou-se: 84,6 + 16,2 para capacidade funcional; 83,6 + 27,5 para
aspectos fisicos; 68,2 + 19,7 para dor; 77,7 £ 15,7 para estado geral de saude; 59,9 + 17,6
para vitalidade; 76,4 £ 21,9 para aspectos sociais; 69,5 + 37,9 para aspectos emocionais; e,

64,2 + 13,4 para saude mental.



A tabela 4 demonstra estes resultados, bem como os resultados obtidos
nos dois grupos de estudo em separado, costureiras COM dor lombar (n=35) e costureiras
SEM dor lombar (n=35), estando dispostos conforme os oito paradmetros de avaliagcao de

qualidade de vida propostos pelo instrumento.

TABELA 4 - Qualidade de vida das costureiras entrevistadas. (md  dp)

Costureiras em geral COM dor lombar SEM dor lombar
(n=70) (n=35) (n=35)

Capacidade funcional (CF) 84,6 £ 16,2 76,1 £17,5 93,0+ 8,8

Aspectos fisicos (AF) 83,6 £27,5 77,8 £30,2 89,3 £23,7
Dor (DR) 68,2+ 19,7 60,6 + 18,9 75,7+ 17,6
Estado geral de satide (EGS) 77,7+ 15,7 71,8 £ 15,1 83,6 + 14,1
Vitalidade (VT) 59,9+ 17,6 56,1 +£19,1 63,6 +15,3
Aspectos sociais (AS) 76,4 +21,9 67,5 +23,1 85,4+ 16,7
Aspectos emocionais (AE) 69,5+37,9 56,2 + 37,7 82,9 £33,7
Satide mental (SM) 64,2+ 13,4 61,1+13,5 67,2+ 12,8

Observou-se nos dados descritivos que as médias e
desvio-padrdo para cada uma das dimensdes do SF-36 no grupo de
costureiras COM dor lombar flutuam entre 56,1+19,1 para vitalidade e
77,8+30,2 para a dimensao aspectos fisicos. As melhores pontuacgdes
(melhor estado de saude) se obtém nas dimensdes AF (77,8+30,2), CF
(76,1£17,5), EGS (71,8t15,1) e AS (67,5+23,1). As pontuacdes mais
baixas (pior estado de saude) foram VT (56,1+£19,1), SM (61,1+13,5),
AE (56,2+37,7) e DR (60,6+18,9).

No grupo de costureiras SEM dor lombar os resultados
figuram entre 63,6+15,3 para vitalidade e 93,0+8,8 para capacidade
funcional. As melhores pontuacdes encontram-se nas dimensdes CF
(93,0+£8,8), AF (89,3+23,7), AS (85,4%16,7), EGS (83,6+x14,1) e AE
(82,9£33,7). As pontuagdes mais baixas foram VT (63,6+15,3), SM
(67,2£12,8) e DR (75,7 = 17,6).

Verifica-se, a partir dos resultados expostos na Tabela 5,
que em todos os parametros de avaliagdo da qualidade de vida o grupo
de costureiras SEM dor lombar apresenta melhor qualidade de vida do

que o grupo de costureiras COM dor lombar.



As pontuagdes referentes a qualidade de vida de
costureiras COM dor lombar, quando comparadas ao estudo de Macedo
(2000), relevam que em todos os aspectos as costureiras apresentaram
pior estado de saude em relacdo aos motoristas de Onibus urbanos.
Neste, a pesquisadora encontrou os seguintes resultados: CF (86,1 %
14,95), AF (80,5 + 27,3), DR (70,8 + 23,5), EGS (74,8 + 14,2), VT (68,3
+ 21,2), AS (79,3 £ 20,7), AE (85,1 £ 29,5) e SM (83,5 + 14,6).

Este pior estado de saude das costureiras pode estar
vinculado, dentre outros fatores, a prépria condigao feminina bem como
ao fato destas cumprirem uma segunda jornada de trabalho com seus
afazeres domésticos, o que normalmente ndo ocorre com a populacao

masculina.

A fim de analisar estatisticamente cada um dos oito parametros de
qualidade de vida avaliados pelo questionario SF-36, empregou-se o teste de Mann-Whitney
para duas amostras independentes, verificando a existéncia ou ndo de diferencgas
estatisticamente significativas entre os dois grupos estudados, ou seja, costureiras COM dor
lombar e costureiras SEM dor lombar, comparando o comportamento de cada grupo. Os

valores do teste, obtidos pelo ranqueamento dos resultados figuram na Tabela 5.



TABELA 5 - Valores do teste de Mann-Whitney para duas amostras independentes.

COM dor SEM dor p-level
Capacidade Funcional (CF) 863,5 1621,5 0,000009
Aspectos Fisicos (AF) 1123,5 1361,5 NS
Dor (DR) 981,0 1504,0 0,002129
Estado Geral de Saude (EGS) 966,0 1519,0 0,001163
Vitalidade (VT) 1082,5 1402,5 NS
Aspectos Sociais (AS) 964,5 1520,5 0,001093
Aspectos Emocionais (AE) 985,0 1500,0 0,002490
Saude Mental (SM) 1081,5 1403,5 NS

p <0,05

De acordo com os resultados do teste, conforme Tabela 5, notou-se nao
haver diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos estudados no que se

refere aos parametros aspectos fisicos, vitalidade e saude mental.

No que se refere aos aspectos fisicos, notou-se ndo haver impacto da

saude fisica no desempenho das atividades diarias das costureiras COM dor lombar.

Tratando do parémetro vitalidade, verificou-se que sentimentos como a
ansiedade, depressao, alteragbes do comportamento e bem-estar psicolégico ndo estariam

interferindo na qualidade de vida destas mulheres.

Considerando o nivel de vigor, de energia, de esgotamento e de cansago
das costureiras COM dor lombar, constatou-se ndo haver significAncia no pardmetro saude

mental.

No entanto, encontrou-se diferengas estatisticamente significativas entre
os dois grupos estudados nos demais parametros. Desta forma, verificou-se no grupo de

costureiras COM dor lombar:

- que a presenga de dificuldades relacionadas a capacidade fisica (CF
0,000009) e a condigao de saude fisica poderiam estar influenciando nas atividades sociais
(AS 0,001093);

- que a percepgao subjetiva do individuo em relagcdo a sua saude (EGS
0,001163) e as suas condigdes emocionais (AE 0,002490) poderiam estar interferindo no

desempenho de suas atividades da vida diaria;

- que a intensidade da dor poderia estar interferindo no desempenho das
atividades de trabalho, dentro ou fora de casa (DR 0,002129).



Cabe dizer que os resultados encontrados nesta pesquisa ndo podem ser
generalizados, pois tratou-se de uma populagao especifica com caracteristicas préprias, que
se comparada a outras populagdes poderia apresentar diferencas. No entanto, pesquisas
como esta, auxiliam na divulgacao de aspectos da qualidade de vida de profissionais e
também despertam o interesse para novos estudos e realizacdo de tratamentos, auxiliando

na formacao de parametros para futuras comparacgoes.

Por meio do Coeficiente de Correlagdo de Pearson, buscou-se verificar a
existéncia de uma correlagdo do paradmetro DOR com os demais parametros da qualidade
de vida. Para tanto foram consideradas as respostas das 70 costureiras ao questionario SF-
36.

Conforme dados registrados na Figura 10, percebeu-se a existéncia de
uma maior correlagdo do parametro DOR com os parametros estado geral de saude (r=0,52)
e vitalidade (r=0,43). Na sequéncia, o parametro aspectos sociais apresentou média
correlagdo com o parametro DOR (r=0,35) e, ainda, os parametros saude mental (r=0,31),
aspectos fisicos (r=0,29), aspectos emocionais (r=0,28) e capacidade funcional (r=0,27)

apresentaram baixa correlacdo com o parametro DOR.

0,6
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0,2 1
0,11

0 T T T T T T 1
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Figura 10 — Correlagdo dos parametros da qualidade de vida com o pardmetro DOR.

Na analise estatistica a baixa correlacdo do pardmetro DOR com os
parametros capacidade funcional, aspectos emocionais, aspectos fisicos e saude mental

demonstrou uma menor influéncia nos componentes fisicos e mentais da qualidade de vida.



Apesar de demonstrar um nivel médio de correlagao, deve-se observar a
influéncia da DOR nos aspectos sociais, pois esta pode interferir no relacionamento de seus

portadores com a familia, com os colegas de trabalho e com a sociedade.

Em fungao dos resultados encontrados, na populacido pesquisada, pode-se
confirmar que a lombalgia tem maior correlagdo com os parametros estado geral de saude e
vitalidade. Nota-se que, conforme visto na revisdo de literatura, embora estes parametros
pertengcam, respectivamente, aos componentes fisico e mental da qualidade de vida, podem

estar relacionados de forma indireta.

Verifica-se, portanto, que os resultados encontrados no final deste estudo
deixam claro que a lombalgia causou impacto na qualidade de vida da populagao estudada,
em alguns parametros mais e em outros menos. Porém, estes demonstram a necessidade

de uma melhor avaliagdo do estado geral de saude das costureiras com lombalgia.

Assim, conforme Macedo (2000, p.84), a lombalgia continua sendo uma
patologia complexa e seus estudos continuardo a ser realizados, contudo, “faz-se
necessaria a analise do paciente como um ser humano global que trabalha, tem familia,

atua socialmente e tem expectativas de vida pessoal e profissional”.

O estudo e a avaliagdo da qualidade de vida vem somar, propiciando
melhores condi¢cbes para as costureiras que exercem suas atividades na posi¢cao sentada.
Nao deixando de enfatizar a importdncia da avaliagcdo da qualidade de vida para o
desenvolvimento de qualquer tipo de atividade e tratamento do individuo portador de

lombalgia.



6 CONCLUSAO

Em relagcdo a qualidade de vida das costureiras participantes, concluiu-se
que, a lombalgia causa maior impacto nos parametros capacidade funcional, aspectos
sociais, estado geral de saude e dor e um menor impacto, porém significativo, no parametro
aspectos emocionais. O parametro aspectos fisicos ndo apresentou impacto significativo na

qualidade de vida das costureiras com lombalgia.

O impacto da lombalgia na qualidade de vida de costureiras com a referida
patologia, quando correlacionados com o parametro dor demonstraram maior correlagéo

com os parametros estado geral de saude, vitalidade e aspectos sociais.

Notou-se, mediante os resultados dos testes aplicados, a existéncia de um
impacto na qualidade de vida das costureiras tanto no que se refere aos componentes
fisicos quanto aos componentes mentais da qualidade de vida, comprovando a importancia

de uma analise global do individuo.

Ao final desta pesquisa, verificou-se que os objetivos propostos foram
alcancados e que a analise da qualidade de vida é importante para a caracterizacdo de
qualquer populagao e que as pesquisas devam prosseguir, envolvendo as demais areas que

atuam com o ser humano.

Tendo em vista a importancia do setor téxtil para a economia nacional bem
como a qualidade de vida de seus trabalhadores, recomenda-se que seja realizado um
diagnoéstico ergonémico do ambiente fisico, organizagdo e postos de trabalho da industria.
Verifica-se ainda, num carater global, a urgéncia de uma detalhada analise ergonémica dos
equipamentos e maquinas empregados na industria da confecgao, afim de que possa ser

realizado o redesign das mesmas.
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APENDICES



QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO

O preenchimento deste questionario nao lhe tomard muito tempo. Por favor, responda as perguntas da forma
mais sincera possivel, por escrito ou marcando um X na resposta correspondente.

Parte I - Dados pessoais:

Idade: anos Sexo: | ] masculino [ ] feminino

Altura: m Peso: Kg
Escolaridade: 1° grau incompleto 1° grau completo
2° grau incompleto 2° grau completo
3° grau incompleto 3° grau completo
Vocé mora em residéncia: |:| propria I:l alugada |:| financiada
Quantas pessoas moram com voce? pessoas

II — Dados sobre seu trabalho:

Qual maquina vocé opera?

Hé quanto tempo vocé esta nesta fungao?

Durante o periodo de trabalho, ?ual ¢ a postura que vocé mais utiliza?

em pé sentada
Quantas horas por dia vocé opera esta maquina? horas / dia
Existem intervalos? |:| sim |:| nao
De quanto tempo? minutos, a cada minutos trabalhados

(exemplo: 10 minutos, a cada 50 minutos trabalhados)

Voceé realiza outro tipo de trabalho além deste? (ex. trabalho doméstico)

|:| sim |:| nao Qual?

Vocé costuma sentir dores constantemente? |:| sim |:| ndo

Em caso afirmativo, em que parte (s) do corpo?

pescogo bragos quadris e coxas
ombros cotovelos joelhos

parte baixa das costas punhos / méos / dedos tornozelos / pés
Outro(s). Qual(is)?

Nos ultimos doze meses, quantas vezes vocé precisou ser afastada do servigo por causa destas dores?
|:| nenhuma vez I:l 1 vez I:l 2 vezes I:l vezes

Vocé costuma tomar remédios para estas dores? I:l sim I:l ndo



Em caso afirmativo, qual (is)?

Vocé fuma? |:| sim |:| ndo

Se sim, aproximadamente quantos cigarros fuma ao dia? cigarros
Vocé consome bebida alcodlica? |:| sim |:| nao

Se sim, com qual freqiiéncia? vezes por semana

Vocé pratica alguma atividade fisica? I:l sim :| nio

Se sim, com qual freqiiéncia? vezes por semana

Qual (is) atividade (s)?




Apéndice C - RESULTADOS DA QUALIDADE DE VIDA DAS COSTUREIRAS

. E ,
ndvidso GRS AP0 pon  Gamide vialdsse /000 redcs sl
Saude

1 50 50 61 77 45 75 67 52
2 95 100 51 92 65 75 100 68
3 90 100 74 92 75 100 100 64
4 100 100 100 97 80 75 100 60
5 90 100 61 62 35 87,5 100 68
6 60 100 62 77 55 75 67 60
7 100 100 84 62 65 87,5 100 64
8 100 100 100 100 75 87,5 67 56
9 55 25 51 67 30 75 33 32
10 100 100 74 95 70 87,5 100 84
11 85 100 74 80 95 87,5 0 80
12 100 100 61 87 65 87,5 100 56
13 100 100 100 80 75 100 100 68
14 80 100 74 92 65 100 100 76
15 80 75 41 87 40 87,5 100 60
16 65 100 41 97 40 100 100 84
17 75 100 52 87 40 50 33 40
18 85 75 51 47 55 62,5 67 60
19 100 100 100 82 70 75 100 84
20 90 100 52 95 60 62,5 100 60
21 95 100 41 67 45 37,5 0 60
22 90 100 51 72 55 37,5 100 44
23 100 75 74 72 60 100 100 64
24 65 50 41 42 30 37,5 0 52
25 65 50 51 57 35 62,5 67 44
26 100 100 74 52 25 50 0 56
27 80 50 74 97 65 87,5 67 60
28 80 100 42 82 70 50 67 60
29 70 25 51 72 30 50 0 40
30 100 75 74 90 85 87,5 67 84
31 65 75 51 62 35 87,5 67 60
32 90 100 42 47 20 87,5 33 52
33 55 50 100 100 85 100 33 76
34 100 100 100 97 40 50 100 64
35 85 75 22 47 60 50 67 52
36 95 100 72 92 80 100 100 68
37 90 100 61 82 65 100 100 72
38 70 25 62 52 45 75 33 56
39 100 0 62 92 60 62,5 0 56
40 100 100 100 100 55 75 100 60
41 80 100 72 77 55 100 100 76
42 100 100 84 92 80 100 100 84



Estado

Capacidade Aspectos Aspectos  Aspectos Saude

Individuo Funcional Fisicos DOR Gera,ll de Vitalidade Sociais Emocionais  Mental
Saude
43 100 100 61 100 75 100 100 84
44 100 100 100 95 80 100 100 84
45 100 100 62 67 70 75 67 72
46 95 100 84 87 80 100 100 76
47 100 100 51 77 80 100 100 88
48 75 100 61 72 80 75 100 80
49 85 100 72 82 70 75 67 60
50 30 100 84 57 40 50 33 36
51 55 100 61 72 80 75 67 80
52 50 25 74 62 50 25 0 60
53 95 100 51 67 50 100 100 76
54 70 100 74 82 60 100 0 48
55 85 100 61 70 65 100 100 64
56 90 25 62 82 60 25 0 68
57 85 100 72 67 55 50 0 52
58 100 100 74 67 60 75 100 44
59 90 50 62 77 30 37,5 0 60
60 90 100 100 97 55 100 100 68
61 80 100 62 47 50 37,5 33 48
62 90 100 100 92 95 87,5 100 84
63 90 75 100 82 80 75 100 72
64 50 25 51 67 55 75 100 72
65 90 100 74 82 90 75 100 64
66 100 100 61 82 60 100 100 72
67 90 100 100 92 50 100 100 80
68 85 50 61 62 65 62,5 33 44
69 95 100 100 92 65 100 100 76
70 80 25 31 62 60 50 33 64
Média 84,6 83,6 68,2 77,7 59,9 76,4 69,5 64,2
DP 16,2 27,5 19,7 15,7 17,6 21,9 37,9 13,4
Mediana 90 100 62 81 60 75 100 64
Minimo 30 0 22 42 20 25 0 32
Maximo 100 100 100 100 95 100 100 88
Quartil1 80 75 51 67 50 62,5 33,3 56

Quartil3 100 100 74 92 75 100 100 76




apéndice d - RESULTADOS DA Q. V. DAS COSTUREIRAS COM DOR LOMBAR

Estado

oo RIS AP0 pon  Gamlde v SIS Medos  Salde
Saude
1 50 50 61 77 45 75 67 52
6 60 100 62 77 55 75 67 60
7 100 100 84 62 65 87,5 100 64
9 55 25 51 67 30 75 33 32
11 85 100 74 80 95 87,5 0 80
13 100 100 100 80 75 100 100 68
15 80 75 41 87 40 87,5 100 60
16 65 100 41 97 40 100 100 84
17 75 100 52 87 40 50 33 40
20 90 100 52 95 60 62,5 100 60
21 95 100 41 67 45 37,5 0 60
22 90 100 51 72 55 37,5 100 44
24 65 50 41 42 30 37,5 0 52
25 65 50 51 57 35 62,5 67 44
28 80 100 42 82 70 50 67 60
31 65 75 51 62 35 87,5 67 60
32 90 100 42 47 20 87,5 33 52
33 55 50 100 100 85 100 33 76
35 85 75 22 47 60 50 67 52
37 90 100 61 82 65 100 100 72
38 70 25 62 52 45 75 33 56
45 100 100 62 67 70 75 67 72
46 95 100 84 87 80 100 100 76
48 75 100 61 72 80 75 100 80
49 85 100 72 82 70 75 67 60
50 30 100 84 57 40 50 33 36
51 55 100 61 72 80 75 67 80
52 50 25 74 62 50 25 0 60
56 90 25 62 82 60 25 0 68
57 85 100 72 67 55 50 0 52
59 90 50 62 77 30 37,5 0 60
61 80 100 62 47 50 37,5 33 48
62 90 100 100 92 95 87,5 100 84
64 50 25 51 67 55 75 100 72
70 80 25 31 62 60 50 33 64
Média 76,1 77,8 60,6 71,8 56,1 67,5 56,2 61,1
DP 17,5 30,2 18,9 15,1 19,1 23,1 37,7 13,5
Mediana 80 100 61 72 55 75 66,7 60
Minimo 30 25 22 42 20 25 0 32
Maximo 100 100 100 100 95 100 100 84
Quartil1 65 50 51 62 40 50 33,3 52

Quartil3 90 100 72 82 70 87,5 100 72




apéndice e - RESULTADOS DA Q. V. DAS COSTUREIRAS SEM DOR LOMBAR

Estado

oo TR0 APEE pon Gesle v DSOS Mecs Sl
Saude

2 95 100 51 92 65 75 100 68

3 90 100 74 92 75 100 100 64

4 100 100 100 97 80 75 100 60

5 90 100 61 62 35 87,5 100 68

8 100 100 100 100 75 87,5 67 56

10 100 100 74 95 70 87,5 100 84

12 100 100 61 87 65 87,5 100 56

14 80 100 74 92 65 100 100 76

18 85 75 51 47 55 62,5 67 60

19 100 100 100 82 70 75 100 84

23 100 75 74 72 60 100 100 64

26 100 100 74 52 25 50 0 56

27 80 50 74 97 65 87,5 67 60

29 70 25 51 72 30 50 0 40

30 100 75 74 90 85 87,5 67 84

34 100 100 100 97 40 50 100 64

36 95 100 72 92 80 100 100 68

39 100 0 62 92 60 62,5 0 56

40 100 100 100 100 55 75 100 60

41 80 100 72 77 55 100 100 76

42 100 100 84 92 80 100 100 84

43 100 100 61 100 75 100 100 84

44 100 100 100 95 80 100 100 84

47 100 100 51 77 80 100 100 88

53 95 100 51 67 50 100 100 76

54 70 100 74 82 60 100 0 48

55 85 100 61 70 65 100 100 64

58 100 100 74 67 60 75 100 44

60 90 100 100 97 55 100 100 68

63 90 75 100 82 80 75 100 72

65 90 100 74 82 90 75 100 64

66 100 100 61 82 60 100 100 72

67 90 100 100 92 50 100 100 80

68 85 50 61 62 65 62,5 33 44

69 95 100 100 92 65 100 100 76
Média 93,0 89,3 75,7 83,6 63,6 854 82,9 67,2
DP 8,8 23,7 17,6 14,1 15,3 16,7 33,7 12,8

Mediana 95 100 74 90 65 87,5 100 68

Minimo 70 0 51 47 25 50 0 40

Maximo 100 100 100 100 90 100 100 88

Quartil1 90 100 61 72 55 75 66,7 60

Quartil3 100 100 100 95 75 100 100 76




QUESTIONARIO DE ROLAND-MORRIS

Instrucoes:

Quando suas costas doem, vocé pode encontrar dificuldades em fazer algumas coisas que costuma
fazer normalmente.

Esta lista possui algumas frases que as pessoas tém utilizado para se descreverem quando sentem dores nas
costas. Ao ler estas frases, podera notar que algumas delas podem estar descrevendo vocé hoje.

Por isso, ao ler e responder o questionario pense em vocé hoje. Assim, quando ler uma frase que descreva vocé
hoje, assinale-a. Se a frase ndo descrever vocé hoje, deixe o espago em branco e siga para a proxima frase.

POR CAUSA DE MINHAS COSTAS...

1. ... fico em casa a maior parte do meu tempo.
2. .. mudo de posigdo freqiientemente tentando deixa-las mais confortaveis.
3. .. ando mais devagar que o habitual.
4, .. eu ndo estou fazendo nenhum dos trabalhos que geralmente fago em casa.
5. .. €u uso corrimao para subir as escadas.
6. .. eu me deito para descansar mais freqiientemente.
7. .. tenho que me apoiar em alguma coisa para me levantar de uma cadeira
normal.
8. ... tenho conseguido com que outras pessoas fagam as coisas por mim.
9. ... eu me visto mais lentamente que o habitual.
10. ... eu somente fico em pé por periodos curtos de tempo.
11. ... evito me abaixar ou me ajoelhar.
12. ... encontro dificuldades em me levantar da cadeira.
13. ... sinto dores quase que o tempo todo.
14. ... tenho dificuldades em me virar na cama.
15. ... meu apetite ndo ¢ muito bom.
16. ... tenho problemas para colocar minhas meias (ou meia-calga).
17. ... caminho apenas curtas distancias.
18. ... ndo durmo tdo bem.
19. ... eu me visto com ajuda de outras pessoas.
20. ... fico sentado a maior parte do dia.
21. ... evito trabalhos pesados em casa.
22. ... fico mais irritado e mal humorado com as pessoas do que o habitual.
23. ... eu subo escadas mais vagarosamente do que o habitual.
24, ... fico na cama a maior parte do tempo.
Escore Total




QUESTIONARIO SF-36

Instrucdes:
Esta pesquisa questiona vocé sobre sua satde. Estas informagdes nos manterfio informados de como vocé se sente ¢ quao
bem vocé é capaz de exercer suas atividades de vida diaria.

Responda a cada questdo, assinalando o niimero correspondente a sua resposta.

1. Em geral, vocé diria que sua satde é:

2. Comparada ha um ano atras, como vocg classificaria sua saude em geral, agora?

Excelente - 1 Muito boa - 2 Boa-3

Muito melhor agora do que ha um ano atras -

Um pouco melhor agora do que ha um ano atras -

1
2
Quase a mesma de um ano atras -3
Um pouco pior agora do que ha um ano atras - 4

5

Muito pior agora do que ha um ano atras -

Ruim - 4

Muito ruim - 5

3. Os itens seguintes sdo sobre as atividades que vocé poderia realizar durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé tem
tido dificuldade para realiza-las? Neste caso informe o quanto?

SIM, SIM, NAO, ndo
.. dificulta dificulta | dificulta de modo
Atividades .
muito pouco algum
A.  Atividades vigorosas, que exigem muito esforgo, tais como: correr, levantar objetos 1 2 3
pesados, participar de esportes arduos...
B.  Atividades moderadas, tais como mover uma mesa, passar aspirador de po, jogar 1 2 3
bola, varrer a casa, etc.
C.  Levantar ou carregar mantimentos. 1 2 3
D.  Subir varios lances de escadas 1 2 3
E.  Subir um lance de escadas. 1 2 3
F.  Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se. 1 2 3
G.  Andar mais que um quilometro. 1 2 3
H.  Andar véarios quilometros. 1 2 3
L Andar um quarteirdo. 1 2 3
J. Tomar banho ou vestir-se. 1 2 3

4. Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou com alguma
atividade diaria regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

SIM NAO
A.  Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades? 1 2
B.  Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
C.  Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou em outras atividades? 1 2
D. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades, necessitou de um esforgo extra? 1 2

5. Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou com alguma
atividade diaria regular, como conseqiiéncia de algum problema emocional (como por exemplo, sentir-se deprimida ou

ansiosa)?

SIM NAO
A.  Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao trabalho ou a outras atividades? 1 2
B Realizou menos do que gostaria? 1 2
C.  Nao trabalhou ou ndo fez qualquer atividade com tanto cuidado como geralmente faz? 1 2




6. Durante as tultimas quatro semanas, de que maneira sua saude fisica, ou problemas emocionais interferiram nas suas
atividades sociais normais, em relagdo a familia, vizinhos, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma — 1

Bastante — 4

Ligeiramente — 2

Moderadamente — 3

Extremamente — 5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas quatro semanas?

Nenhuma — 1

Moderada — 4

Muito leve — 2

Grave — 5

Leve -3

Muito grave — 6

8. Durante as ultimas quatro semanas, quanto a dor interferiu em seu trabalho normal (incluindo tanto o trabalho fora como

dentro de casa)?

De maneira alguma — 1

Bastante — 4

Um pouco — 2

Moderadamente — 3

Extremamente — 5

9. Estas questdes referem-se a como tudo tem acontecido com vocé durante as ultimas quatro semanas. Para cada questio
assinale a resposta que mais se aproxime da maneira como vocé se sente:

todo tempo a maior uma boa uma uma grande nunca
parte do parte do pequena parte do
tempo tempo parte do tempo
tempo
Quanto tempo vocé tem se sentido cheia de vigor, 1 2 3 4 5 6
de vontade, de forga?
Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa 1 2 3 4 5 6
muito nervosa?
Quanto tempo vocé tem se sentido tdo deprimida 1 2 3 4 5 6
que nada pode anima-la?
Quanto tempo vocé tem se sentido calma ou 1 2 3 4 5 6
tranqila?
Quanto tempo vocé tem se sentido com muita 1 2 3 4 5 6
energia?
Quanto tempo vocé tem se sentido desanimada ou 1 2 3 4 5 6
abatida?
Quanto tempo vocé tem se sentido esgotada? 1 2 3 5 6
Quanto tempo vocé tem se sentido uma pessoa 1 2 3 4 5 6
feliz?
Quanto tempo vocé tem se sentido cansada? 1 2 3 4 5 6

10. Durante as tultimas quatro semanas, quanto de seu tempo a sua satde fisica ou problemas emocionais interferiram em
suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

Todo o tempo — 1

A maior parte do tempo — 2

Uma pequena parte do tempo— 4

Alguma parte do tempo — 3

Nenhuma parte do tempo — 5

11. Para vocé, o quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes?

definitivamenteverdad | a maioria das nao sei a maioria das definitivamente falsa
eiro vezes, vezes, falsa
verdadeiro

A. Eu costumo adoecer um pouco mais 1 2 3 4 5

facilmente que as outras pessoas.
B. Eu sou tdo saudavel quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5

que conhego.
C. Euacho que a minha saude vai piorar. 1 2 3 4 5
D. Minha satude ¢ excelente. 1 2 3 4 5
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