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RESUMO

Este trabalho representa uma proposta de intervencdo da equipe da Unidade de
Saude Familia Dr. Jair Ferreira de Toledo no municipio de Mar de Espanha, sobre
uma das principais queixas nas consultas médicas, que é a dor cervical e lombar,
principalmente pelos usuarios de trabalhadores de confecc¢des téxtil do municipio de
Mar de Espanha — Minas Gerais. Tem como objetivo elaborar um plano de
intervencdo propondo-se aglOes para enfrentamento na reducdo das queixas
frequentes de dorsalgia nas consultas médicas, principalmente pelos usuarios
trabalhadores das confec¢des téxtil do municipio de Mar de Espanha. Foi realizada
uma ampla revisao da literatura de saude, mediante consulta em livros, manuais do
Ministério da Saude e nas bases eletrbnicas de dados bibliograficos da National
Library of Medicine (MEDLINE), da Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Google Académico,
publicados nos ultimos 22 anos, usando como descritores: dor lombar, cervicalgia,
saude do trabalhador. Verificamos que a lombalgia é a dor crénica que mais
depende de mudancas de habitos para ser controlada. A ginastica laboral € uma
estratégia pertinente nas ac6es preventivas de educacdo em saude, que tem foco na
reeducacdo postural e gestual do trabalhador, sendo imprescindivel a
conscientizacéo individual e dos empregadores acerca dos cuidados posturais no
dia-a-dia. Este estudo se mostrou de grande importancia para a fundamentacéo da
proposta de implantacdo de um projeto de intervencdo para a prevencdo de
dorsalgias aos trabalhadores de confeccdes téxtil no municipio de Mar de Espanha,
com o propoésito de reduzir as queixas de dorsalgias nas consultas médicas e assim
melhorar a qualidade de vida dessa populacdo, minimizando o sofrimento imposto
pela dor lombar e o absenteismo ao trabalho, com suas consequéncias
socioecondmicas.

Palavras-chave: Dor lombar. Cervicalgia. Saude do Trabalhador.



Abstract

This study represents a proposal for intervention of the team of Family Health Care
Dr. Jair Ferreira de Toledo in the city of Mar de Espanha. One of the major
complaints in the medical consultations used to be the neck pain and low back pain,
especially by users of workers textile clothing of the city of Mar de Espanha - Minas
Gerais. The object is develop an intervention plan proposing actions for coping in
reducing the frequent complaints of back pain during medical consultations,
especially by users of textile workers in Mar de Espanha. It was carried out an
extensive literature review upon consultations in books, manuals of Ministério da
Saude and the electronic bibliographic databases of the National Library of Medicine
(MEDLINE), the Latin American Literature on Health Sciences (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) and Google Académico, published over the past
22 years, using as descriptors: low back pain, neck pain, occupational health. We
found that low back pain is a chronic pain that most depends on changing habits to
be controlled. The labor gym is a relevant strategy for preventive actions in health
education that focuses on postural and gestural rehabilitation of the worker, being
essential to awareness and individual employers' about the postural care on a day-to-
day. This study was shown ot be of great importance for the reasoning behind the
proposed implementation of a prevention project on factories in city of Mar de
Espanha. With the purpouse of reducing complaints of back pain during medical
consultations and thus improve the quality of life of this population , minimizing the
suffering imposed by low back pain and work absenteeism, with its socioeconomic
consequences .

Keywords: Low Back Pain. Neck Pain. Occupational Health.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil e a Organizacdo Pan-
americana da Saude no Brasil (2001) a cervicalgia (CID-10 M54.2) ndo devida a
transtorno do disco intervertebral cervical, e também chamada de Sindrome
Tensional do Pescogo ou Sindrome Dolorosa Miofascial, acomete os musculos da
cintura escapular e cervicais, e se caracteriza pela presenca de dor espontanea ou a
palpacdo e/ou edema em regido cervical, sem historia de comprometimento de
discos cervicais.

A dorsalgia ciatica (CID-10 M54.3) e lumbago com ciatica (CID-10 M54.4) se
caracteriza por dor na regido lombar, que pode se irradiar para o(s) membro(s)
inferior(es) e evoluir para um quadro persistente de dor isolada em membros
inferiores (BRASIL, 2001).

As dorsalgias estao entre as queixas mais frequentes da populagéo em geral.
Dentre elas destaca-se a lombalgia ou dor lombar, tanto em jovens quanto em
idosos, chegando a ocupar um lugar de destaque entre as principais causas de
concessao de auxilio-doenca previdenciario e de aposentadoria por invalidez no pais
(CHEREN, 1992).

As dorsalgias podem ser sintoma de inUmeras doencas. Observou-se que
episédios agudos de lombalgia costumam ocorrer em pacientes em torno de 25 anos
e, em 90% dos casos, a sintomatologia desaparece em torno de 30 dias, com ou
sem tratamento medicamentoso, fisioterapico e, com ou sem repouso. O risco de
recorréncia é de cerca de 60% no mesmo ano ou, no maximo, em dois anos sendo
fatores que contribuem para a recidiva da doenca a idade, a postura ergonémica

inadequada e a fadiga no trabalho (BRASIL, 2001).
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A lombalgia cronica, é atribuida a dor persistente durante trés meses ou mais,
e corresponde a cerca de 10% dos pacientes acometidos por lombalgia aguda ou
recidivante. A média de idade desses pacientes estd entre 45 a 50 anos. Os
seguintes fatores tém sido associados a cronicidade da lombalgia: trabalho pesado,
levantamento peso, trabalho sentado, falta de exercicios e problemas psicolégicos
(BRASIL, 2001).

Os casos descritos como ocupacionais estdo associados a atividades que
envolvem contratura estatica ou imobilizacdo, por tempo prolongado, de segmentos
corporais, como cabeca, pescoco ou ombros, tenséo cronica, esforcos excessivos,
elevacdo e abducdo dos bracos acima da altura dos ombros, empregando forca, e
vibracbes do corpo inteiro. Sendo assim, a dorsalgia cronica, em especial a
lombalgia crénica, em determinados grupos ocupacionais pode ser classificada
como doenca relacionada ao trabalho (BRASIL, 2001).

O Municipio de Mar de Espanha esté situado na Zona da Mata do Estado de
Minas Gerais, possuindo 371,600 Km? de &area de unidade territorial, com uma
densidade demogréfica de 31,62 hab/Km? e o nlimero aproximado de domicilios e
familias cadastradas é 3.421, sendo que 3.155 familias residem na area urbana e
267 familias residem na érea rural.

As principais atividades econdmicas desenvolvidas no municipio sdo a
agropecuaria e as atividades téxteis. Existem no municipio muitas confec¢fes de
roupas e pecas intimas, sendo mais 250 indUstrias registradas e tantas outras de
profissionais autbnomos. A maioria da populacdo é assalariada, também existindo
um percentual de aposentados e pensionistas, de acordo com informacfes do

Projeto Diretor da Prefeitura de Mar de Espanha 2014.
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O Sistema Unico de Saude (SUS) é responsavel pela assisténcia e cobertura
de praticamente de 100% da populacéo, contribuindo para uma saude humanizada e
de melhor qualidade. Os atendimentos basicos de saude sao feitos no municipio,
tais como: consultas, exames laboratoriais mais simples, programas de vacinacao,
atendimento de fisioterapia, fonoaudiologia, nutricionista, saude bucal, assisténcia
social, psicologia e conselho tutelar.

No municipio de Mar de Espanha existem trés Unidades de Atencéo Primaria
a Saude, localizadas no Centro, no bairro Floresta e no bairro Jardim Guanabara,
gue distam entre si, aproximadamente 3 km.

A Unidade de Saude Familia Dr. Jair Ferreira de Toledo (UAPS Centro) situa-
se a Rua Laudelino Barbosa, 305, e conta com sede propria, inaugurada em julho de
2008. Esta unidade localiza-se na regido central do municipio e, portanto, atende
prioritariamente a populacdo residente nos bairros adjacentes do Monte Libano,
Santa Efigénia, Largo do Roséario e Centro. Tem seu atendimento das 7:00h as
17:00h, onde atuam duas equipes da Estratégia da Saude da Familia (ESF)
compostas pela Equipe 1 — um médico, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem e sete agentes comunitario de salude (ACS), e uma Equipe de Saude
Bucal com uma dentista e um auxiliar; Equipe 2 — uma médica, uma enfermeira, um
técnico de enfermagem e 6 ACS. Esta unidade ainda tem como recursos humanos:
duas técnicas de enfermagem da unidade de saude, dois clinicos, um pediatra, dois
ginecologistas, um obstetra, uma dentista, duas funcionarias de servicos gerais,
duas recepcionistas.

Através do diagndstico situacional realizado, em reunidao mensal com a equipe
da UAPS Centro, foram discutidos os principais problemas enfrentados pelos ACS,

técnica de enfermagem, enfermeira e médica da area de abrangéncia, tanto
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individualmente como na equipe como um todo. Para que fosse feito um plano de
acao foi priorizado um dos problemas principais aventados pela equipe, atrtavés do
diagnéstico situacional, onde se baseou na alta frequéncia com que essas queixas
eram relatadas nas consultas médicas ou no cotidiano da equipe e na possibilidade
de intervencéo profilatica com o intuito de diminuir o nimero de consultas médicas
com aquelas queixas e melhoria na qualidade de vida da populacéo.

Apos o diagnostico da situacdo da saude estabelecemos uma ordem de
prioridade no que diz respeito ao impacto da morbidade na qualidade de vida do
individuo/populacéo.

Dentre os principais problemas de saude levantados na area de abrangéncia
da UAPS Centro no municipio de Mar de Espanha selecionamos inicialmente
“Fungdes do ACS frente a comunidade”, por ter sido eleito o de maior importancia,
urgéncia e ser passivel de enfrentamento imediato. Este problema se mostrou tao
urgente que téao logo levantado ja foi feita uma mobilizacado por parte da Secretaria
de Saude local para melhor capacitacdo dos ACS.

Outro principal problema de saldde na area de abrangéncia do municipio de
Mar de Espanha, foi a queixa frequente de dorsalgia nas consultas médicas, que
entdo foi selecionado devido a sua importancia, urgéncia e ser passivel de
enfrentamento imediato, principalmente junto dos trabalhadores das confeccbes
téxtil locais.

Os disturbios e problemas musculoesqueléticos encontram-se, atualmente, no
topo dos indicadores de doencas ocupacionais, quando se enfoca as perturbacdes
na saude dos trabalhadores (BRASIL, 2001). As estruturas musculoesqueléticas
passam a ser alvo frequente de agressodes, independentemente do tipo de atividade

ou do produto fabricado, do processo e organizacao do trabalho e as causas dessas
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agressoes sdo diversas, considerando desde posturas criticas adotadas durante a
jornada até fatores psicossociais e emocionais que acabam por acarretar posturas
de protecdo (posturas estaticas prolongadas) (RENNER, 2005).

O problema priorizado que é reduzir a queixa frequente de dorsalgias nas
consultas meédicas, principalmente dos trabalhadores de confeccbes téxtil no
municipio de Mar de Espanha, foi escolhido pela equipe de salude, por ser a dor
lombar uma queixa frequente nas consultas médicas de livre demanda realizadas na
UAPS Centro, e isso se deve principalmente ao erro postural de um modo geral e ao
esforcgo repetitivo durante a jornada de trabalho realizada por esses individuos.

Sendo assim, dada a importancia da prevencdo da dor lombar destaca-se a
necessidade de se elaborar um plano de intervencdo propondo acdes para
enfrentamento na reducdo das queixas frequentes de dorsalgia nas consultas

meédicas pelos trabalhadores das confeccdes téxtil do municipio de Mar de Espanha.
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2 JUSTIFICATIVA

Segundo Carvalho (2007), cerca de 80% da populacdo mundial em alguma
fase da vida sera acometida por dor lombar. Tanto o aspecto laboral e quanto as
atividades de vida diaria podem ser prejudicados enquanto o0 processo de
recuperacédo lesional desenvolve-se. Logo, € a atuacao profilatica o fator de maior
importancia na promocao da qualidade de vida a esses cidadaos, evitando que estes
desenvolvam dor lombar crénica e aumentando, assim, seus anos potenciais de
trabalho.

Séao medidas simples como a adaptacao do posto de trabalho e a adocédo de
posicionamentos mais funcionais e menos agressivos podem solucionar a grande
maioria dos disturbios ocupacionais. Essas sao algumas estratégias preventivas que
passam pela educacdo em saude (prevencao primaria), e tém o foco centrado na
reeducacao postural e gestual no trabalho — sendo imprescindivel a compreensao e
a assimilacao individual e do empregador a respeito desses cuidados no dia-a-dia.
Outra estratégia preventiva, mais ampla, é a adocéo de critérios de ergonomia que
visam ndo somente a melhoria dos postos de trabalho, mas também a
eliminacdo/amenizacdo de fatores como transporte e manuseio de cargas,
amenizacdo dos movimentos repetitivos, a reorganizacdo do ambiente e do
processo de modo a eliminar as posturas e movimentos criticos. Independentemente
dos fatores que causam a dor e o desconforto no trabalho (RENNER, 2005).

A prevencao das dorsalgias relacionadas ao trabalho requer avaliacdo e
monitoramento das condi¢cdes e dos ambientes de trabalho, incluindo os modos
como as tarefas sdo realizadas, especialmente nas atividades que envolvem

levantamento de peso, trabalho sentado, posi¢cdes forcadas e contratura estatica ou
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imobilizacdo, por tempo prolongado, de segmentos da coluna dorso-lombar e
vibrac@es do corpo inteiro (BRASIL, 2001).

Segundo orientacbes do Ministério da Saude (2001), € importante que o
paciente seja cuidado por uma equipe multiprofissional, com abordagem
interdisciplinar, capacitada a lidar com os aspectos de suporte aos sofrimentos fisico
e psiquico e 0s aspectos sociais e de intervencdo nos ambientes de trabalho, em
uma acédo articulada entre os setores assistenciais e os de vigilancia. Sendo assim,
a intervencao sobre os ambientes de trabalho deve basear-se na analise criteriosa e
global da organizacéo do trabalho, que inclui desde:

* Uma analise real da ergonomia do trabalho, do contetdo das tarefas, dos
modos operatorios e dos postos de trabalho, do ritmo e da intensidade do
trabalho, dos fatores mecanicos e das condicdes fisicas dos postos de
trabalho, suas normas de producéo, sistemas de turnos e de premiacao,
dos fatores psicossociais, individuais e das relacdes de trabalho entre
colegas e chefias;

* Meios de protecao coletiva e individual implementadas pelas empresas;

» Participacao dos trabalhadores e sensibilizacdo dos niveis gerenciais para

implementar modificagdes na organizacgéo do trabalho.

E importante e necessario a realizacdo do exame médico periédico, o qual

visa identificar sinais e sintomas precoces da doenca

Mais importante do que a realizacdo de exames complementares é a
avaliacdo clinica criteriosa, com pesquisa de sinais e sintomas dolorosos, de
sobrecarga de estruturas musculoesqueléticas, sintomas neurovegetativos,
psiquicos, e um exame fisico minucioso para a deteccdo precoce dos casos, assim

como o acompanhamento do retorno do trabalhador ao trabalho, na mesma
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atividade, com as devidas orientacdes de modificacdes ou restricdes, ou para outra
atividade de modo a garantir que ndo haja progressdo ou agravamento do quadro
(BRASIL, 2001).

O relato de dor cervical e lombar intensa logo apds alguns poucos meses de
trabalho no setor téxtil, com piora progressiva ao longo de anos, € a forma que
encontramos para explicar que se trata de dorsalgia recorrente, com potencial de se
tornar dorsalgia crbnica e um problema ocupacional, o qual se deve muito
provavelmente a posicdo viciosa que as atividades nas confeccfes téxtis impdem
durante as longas jornadas de trabalho (aproximadamente oito horas de trabalho
diario, em geral com pequeno intervalo para almoco, e somente iSs0).

A maioria dos pacientes negam queixa de dorsalgia antes do inicio das
atividades nas confeccdes, relatam melhora no repouso durante os finais de
semana, e negam a realizacdo, durante a jornada de trabalho, de algum
alongamento ou pratica de ginastica laboral para evitar tais dores, justificando que a
pausa durante o trabalho reduziria a producéao exigida pelo empregador e por isso
essa pratica nao seria permitida.

Diante do exposto € urgente a necessidade da atuacéo profilatica da equipe
de saude da familia na promocédo da qualidade de vida dos trabalhadores das
confeccgOes téxtil, evitando que desenvolvam dor lombar crbnica e se reduzam os
anos potenciais de trabalho, além de consequentemente se haver diminuicdo das

taxas de absenteismo no trabalho.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Elaborar um plano de intervencdo propondo acfes para enfrentamento na
reducdo das queixas frequentes de dorsalgia nas consultas médicas, principalmente

pelos usuarios trabalhadores das confeccdes téxtil do municipio de Mar de Espanha.

2.2 Objetivos Especificos

1. Realizar uma pesquisa bibliografica e analise de evidéncias cientificas
sobre dorsalgias;
2. ldentificar quais as dificuldades para o controle e prevencdo das

dorsalgias;
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3 METODOLOGIA

3.1 Método

Propds-se neste estudo, elaborar um plano de intervencéo abordando o tema
dorsalgias, baseando-se na alta frequéncia com que as queixas de dorsalgia séo
relatadas nas consultas médicas e no cotidiano da equipe de saude da familia, além
da possibilidade de intervencéo profilatica com o intuito de diminuir o namero de
consultas médicas com essas queixas e melhoria na qualidade de vida da
populacdo. Com o objetivo de subsidiar a realizacdo de tal proposta de intervencgao
foi realizada uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo narrativa para formalizar
conceitos e fundamentar o assunto abordado.

Para tanto, realizou-se uma ampla revisdo da literatura de saude, mediante
consulta em livros, manuais do Ministério da Saude e nas bases eletronicas de
dados bibliograficos da National Library of Medicine (MEDLINE), da Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) e Google Académico, publicados nos ultimos 22 anos. Os descritores
empregados para a busca foram: dor lombar, cervicalgia, saude do trabalhador.

Também foram feitas analises documentais dos dados do SIAB, dados
secundarios como as ATAS de reunides e nas préprias avaliacdes fisicas, como
formas de estimar numeros aproximados da populacdo inerente ao estudo em

questéao.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Andlise de Evidéncias Cientificas sobre Dorsalgias

Na génese da lombalgia existem varios fatores de riscos associados e estes
podem ser divididos em fatores de risco individual e profissional. Sdo considerados
como 0s mais provaveis fatores de risco individual a idade, o sexo, o indice de
massa corporal, o desequilibrio muscular, as condicbes socioeconémicas e a
presenca de outras patologias. Ja o risco profissional, por sua vez, esta relacionado
as movimentacdes e posturas adotadas pelo trabalhador de acordo com a exigéncia
especifica da tarefa ou decorrentes de inadequacdes no ambiente de trabalho
(JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2010).

A dor lombar é o sintoma musculoesquelético de maior prevaléncia, além de
ser uma importante causa de absenteismo no trabalho e a maior causa isolada de
acidentes ocupacionais. Desta maneira, a lombalgia pode ter importantes
repercussdes para empregados e empregadores e tornando-se fonte de
preocupacao nas areas de saude e socioecondmica da sociedade (LADEIRA, 2011).

O setor da industria téxtil, tem sido alvo de preocupacdes, principalmente nos
profissionais de costura, por apresentarem uma organizacéo de trabalho que oferece
risco a sua saude, onde a lombalgia, representa 57% das dores dos trabalhadores,
que realizam suas atividades sentados (GRANDJEAN, 1998).

Com o Programa de Saude da Familia (PSF) que teve inicio na década de 90,
como um dos programas propostos pelo Governo Federal aos Municipios para
implementacdo da atencdo basica, teve inicio uma das principais estratégias de

reorganizacao dos servicos e de orientacao das praticas profissionais neste nivel de



21

assisténcia, promocao da saude, prevencdo de doencas e reabilitacdo (BRASIL,
2000).

Segundo o Ministério da Saude (2006) uma atribuicho comum a todos os
profissionais que integram a ESF é a de patrticipar do processo de territorializacdo e
mapeamento da area de atuacao da equipe, identificar os grupos, as familias e os
individuos expostos a riscos, inclusive aqueles relativos ao trabalho. Tambéem é
dever do profissional da saude da familia realizar o cuidado da saude da populacéo,
prioritariamente no ambito da unidade de saude, no domicilio e nos demais espacos
comunitarios. Sendo entdo competéncia da ESF ao diagnosticar um problema em
sua area, como no caso em questao, a dorsalgia dos trabalhadores das confec¢ces
téxtil, fazer um mapeamento do problema e planejar estratégias para a prevencao e

intervencao sobre o problema.

4.2 Prognostico da Lombalgia

A lombalgia afeta, mais frequentemente, a populacédo economicamente ativa,
acarretando um custo econémico elevado para a sociedade, encargos médicos e
legais, pagamento de seguro social por invalidez, indenizagdo ao trabalhador e
seguro de incapacidade, enfim, inGmeros prejuizos econdmicos além dos de saude
(BRIGANO; MACEDO, 2005).

Os disturbios e problemas musculoesqueléticos encontram-se, atualmente, no
topo dos indicadores de doencas ocupacionais, quando se enfoca a saude dos
trabalhadores. O progndstico ocupacional do trabalhador deve envolver a avaliacéo

inclusive de mudanga de atividade laboral, ndo implicando necessariamente em
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aposentadoria por invalidez, mas em reabilitacdo profissional ou simples mudanca
de cargo exercido (JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2010).

Grandjean e Hunting (1997), pesquisaram 246 trabalhadoras, que
executavam suas atividades sentadas, verificando que a lombalgia, € o desconforto
gue mais afeta a saude do trabalhador, com 57% das queixas.

E preciso investir numa estratégia de educacéo em salde que se proponha a
prover informacdes aos individuos para um cuidado sobre os riscos a saude, com
foco na prevencdo. Assim, o desafio para os profissionais é desenvolver
intervencdes de saude apropriadas. As formas propostas para levar essa informacao
aos individuos sdo através de construcdo de projetos e planos de acdo para

promover a saude de forma mais eficaz (NAHAS; CORBIM, 1992).

4.3 Prevencdo da Lombalgia

As estratégias preventivas passam pela educacdo em saude (prevencao
primaria), que tém como foco central a reeducacdo postural e gestual no trabalho,
sendo imprescindivel a compreenséo e a assimilacao individual a respeito desses
cuidados no dia-a-dia (RENNER, 2005).

Renner (2005) com muita propriedade nos lembra que independentemente
dos fatores que causam a dor e o desconforto no trabalho, é necessario que, tanto
0S empresarios quanto os trabalhadores, estejam cientes de que é impossivel
produzir bem e com qualidade quando a dor e o desconforto estiverem presentes no
dia a dia dos trabalhadores. Deste modo, ha duvida de que € necessario informar
aos trabalhadores e aos empresarios sobre acées que promovam a melhoria das

condi¢cbes de trabalho, uma vez que essa proposta estara voltada para o bem estar
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do trabalhador e, também, pode diminuir o absenteismo ocasionado pela dor lombar
proveniente da atividade executada.

Todas as atividades tém suas particularidades, e cada uma precisa e merece
de cuidados e avaliacbes especificos. Porém, de todas as dores crbnicas, a
lombalgia € a que depende mais diretamente da mudanca de habitos para ser
controlada. A prevencdo da lombalgia ocupacional envolve medidas tanto fisicas,
guanto organizacionais e cognitivas. As medidas fisicas devem abordar a
biomecanica, é imprescindivel adotar uma boa postura e fortalecer a musculatura do
abdome, dos ombros, das costas, pernas e bracos para que se obtenha melhor
qualidade de vida (JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2010).

Um desequilibrio mecanico das estruturas da coluna vertebral age como fator
nocivo sobre elas mesmas. S80 as estruturas musculo-articulares as responsaveis
pelo antagonismo das a¢des mecanicas da coluna: eixo de sustentacdo do corpo e,
ao mesmo tempo, eixo de movimentacdo. A falta ou excesso de esforco fisico
nessas estruturas acarretard danos a mecénica do ser humano em seus
componentes osteomioarticulares (TOSCANO; EGYPTO, 2001).

A atividade fisica com alongamentos diminui a atrofia muscular e aumenta a
flexibilidade, reduzindo o risco de lesdo muscular e articular, além de melhorar a
postura estatica e dindmica, diminuir a tensdo muscular e a pressdo sanguinea,
sendo de facil execucao e baixo risco de lesées (ACHOUR JUNIOR,1995).

A préatica de atividades fisicas na prevencao e reabilitacdo de lombalgias
estabelece uma relacdo positiva ja defendida por Hipdcrates, que reconhecia o valor
dos exercicios fisicos para o fortalecimento dos musculos débeis. O exercicio € uma
importante ferramenta no que diz respeito as questbes de saude publica,

notadamente pela prevencéao de agravos e pela reducao do custo de tratamentos. A
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educacao fisica pode colaborar de forma extraordinaria na prevencdo de sindromes
dolorosas na coluna ao proporcionar, atraveés de programas de forca e flexibilidade,
maior conscientizacdo da postura (TOSCANO; EGYPTO, 2001).

Para Figueiredo e Alvao (2005), a Ginastica Laboral é uma atividade fisica
realizada durante a jornada de trabalho, com exercicios de compensacdo aos
movimentos repetitivos, a auséncia de movimentos, ou a posturas desconfortaveis
assumidas durante o periodo de trabalho.

A Ginastica Laboral Preparatoria, realizada no inicio da jornada de trabalho,
ativa fisiologicamente o organismo, preparando o corpo para o trabalho fisico e
melhorando o nivel de concentracdo e disposicdo do profissional, elevando a
temperatura do corpo, oxigenando os tecidos e aumentando a frequéncia cardiaca.
Em geral, tem a duracdo aproximada de 10 a 12 minutos. Inclui exercicios de
coordenacado, equilibrio, concentracdo, flexibilidade e resisténcia muscular
(ALBUQUERQUE et al., 2005).

A Ginastica Laboral Compensatéria € uma atividade fisica, realizada dentro
do proprio local de trabalho, durante o expediente, agindo de forma terapéutica,
visando compensar 0s musculos que foram mais fadigados no trabalho,
proporcionando um bem estar fisico, mental e social ao trabalhador (DIAS, 1994).

Com menor tempo de duragao, entre 5 a 10 minutos, e durante a jornada de
trabalho, tem por finalidade compensar todo e qualquer tipo de tensdo muscular
adquirido pelo uso excessivo ou inadequado das estruturas musculoligamentares.
Seu objetivo € de melhorar a circulacéo através da retirada de residuos metabdlicos,
modificar a postura no trabalho, reabastecer os depdsitos de glicogénio e prevenir a
fadiga muscular. S&o sugeridos exercicios de alongamento e flexibilidade,

respiratorios e posturais (ALBUQUERQUE et al., 2005).
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A Ginastica Laboral de Relaxamento, realizada no final da jornada de trabalho
dura de 10 a 12 minutos, tem como objetivo a reducdo do estresse, alivio das
tensdes, reducdo dos indices de desavencas no trabalho e em casa, com
consequente melhoria da funcédo social. S&o realizadas automassagens, exercicios
respiratorios, exercicios de alongamento e flexibilidade e meditacdo
(ALBUQUERQUE et al., 2005).

A prevencdo organizacional deve ter como foco as comunicacfes o
gerenciamento de recursos, o projeto de trabalho, a cultura organizacional, as
organizacdes em rede, a gestado da qualidade. Enquanto que a parte cognitiva cabe
estudar os processos psicolégicos, a carga mental de trabalho, a tomada de
decisdo, o desempenho especializado, a interacdo do homem com a maquina, o
estresse e os treinamentos (JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2010).

Os mesmos autores também corroboram com a ideia de que a eliminacdo dos
fatores de risco, associado com terapia medicamentosa, fisioterapia e reeducacgéo
do paciente, sdo os alicerces para o tratamento da dor lombar ocupacional (JUNIOR,;

GOLDENFUM; SIENA, 2010).
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5 PLANO DE INTERVENCAO

5.1 Identificacdo da Dor Lombar

Dor lombar é definida como dor ou desconforto, localizada abaixo do arco
costal e acima das pregas gluteas, sendo caracterizada como inespecifica quando
nao pode ser atribuida a causas definidas (BURTON et al., 2006).

A lombalgia aguda é caracterizada pela presenca de dor de inicio subito com
duracéo inferior a seis semanas. Na maioria das vezes sendo autolimitada e com
duracdo média de um a sete dias, recuperagcao espontanea e recidiva em um a dois
anos em 60 % dos casos (JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2010).

O mesmo autor classifica lombalgia subaguda com duracdo de seis a doze
semanas. E a lombalgia crénica quando a dor ultrapassa doze semanas,
compromete produtividade e em geral tem uma maior dificuldade em se resolver por

completo, porém ocorre em uma menor incidéncia, cerca de 8% dos casos.

5.2 Identificagao do Problema

A procura por tratamento de dores lombares agudas e crbnicas aumenta a
cada dia. A demanda em hospitais e consultérios ocasiona elevado gasto com
cuidados com a saude. O custo de tal demanda € um prejuizo a mais para os cofres
publicos e privados, pois 0 governo, as industrias e a sociedade acabam por arcar,
direta ou indiretamente, com essas despesas. E grande a quantidade de tempo e
recursos desprendido com os pacientes portadores deste tipo de morbidade (SILVA

et al., 2004).



27

Uma das principais atividades econdémicas desenvolvidas no municipio de
Mar de Espanha séo atividades téxteis. Existem no municipio muitas confeccdes de
roupas e pecas intimas, sendo mais 250 industrias registradas e tantas outras de
“fundo de quintal”, onde existem trabalhadores atuando de forma terceirizada ou
como autdnomos na confeccéo de pecas de vestuario e roupa intima.

Observa-se, ndo coincidentemente, que € grande a procura desses
trabalhadores por consultas médicas de livre demanda devido a dor cervical e
lombar aguda, gerando, algumas vezes, inclusive a necessidade de afastamento do
trabalho. Sdo em aproximadamente trés atendimentos por manha num total de 20
consultas por dia, com esse tipo de queixa, isso representa 15% dos atendimentos
médicos.

Apos realizacdo do diagndstico situacional em reunido mensal com a equipe
de saude da UAPS Centro em Mar de Espanha, discuritam os principais problemas
enfrentados. Para elaboracdo do plano de acado priorizou-se um dos problemas
principais aventados pela equipe, a queixa de dor cervical e/ou lombar,
principalmente pelos empregados de confecc¢des téxtise profissionais autbnomos do
setor. Diante da alta frequéncia com gque essas queixas séo relatadas nas consultas
médicas e no cotidiano da equipe, pesquisou-se a possibilidade de intervencéo
profilatica com o intuito de diminuir o nimero de consultas médicas com essas
queixas e assim atuar na melhoria na qualidade de vida da populagéo.

A atuacdo da equipe de salde é muito importante para promover qualidade
de vida a esses cidadaos, evitando que desenvolvam dor lombar cronica e se
reduzam os anos potenciais de trabalho além consequentemente haver diminuicao

das taxas de absenteismo no trabalho.
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Para enfrentar o problema priorizado, as principais causas, ou “nés criticos”, a

serem atacados sao:

* Aderéncia dos empresarios,

* Nivel de informacéo dos trabalhadores a respeito das dorsalgias,

» Habitos e estilo de vida, durante e apds a jornada de trabalho,

« Processo de trabalho da equipe de saude da familia para promocéao e

prevencdo de agravos a saude do trabalhador.

5.4 AcOes Propostas

Apresenta-se a descricdo das operacdes para enfrentamento das causas

selecionadas como n@s criticos. Identificam-se os produtos e resultados para cada

operacdo definida e os recursos necessarios para a concretizacdo das operacdes

conforme Quadro 1 abaixo:

Quadro 1 — Propostas para o projeto de intervencdo para os nos criticos:

Operacao/Projeto

Resultados
esperados

Produtos
esperados

Recursos
necessarios

“Prevenir € melhor
que remediar”.
Objetivo de realizar
uma busca da
populacao-alvo,
oportunizando lhes
0 acesso ao
atendimento basico
e 0 conhecimento

sobre as dorsalgias.

(NG critico: nivel de
informacéo dos
trabalhadores a
respeito das

Sensibilizar os
empregadores do
setor de confeccbes
téxtil da importancia
da saude do
trabalhador;
divulgar
informacdes sobre
dorsalgias e como
preveni-las. (NG
critico: aderéncia
dos empresarios)
Implantar grupos de
ginastica laboral

Reducéo das
gueixas de
dorsalgias nas
consultas
médicas de
demanda na
espontanea.
Melhoria da
qualidade de vida
da populacgéao
alvo. Diminuicao
do absenteismo
ao trabalho. (N6
critico: processo

Organizacional:
equipe de saude da
familia e NASF.

Cognitivo: grupo
para elaboracéo de
acoes.

Politico: articulacao
entre os setores da
saude e dos
profissionais
envolvidos.
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dorsalgias) nas empresas. (N6  de trabalho da
critico: habitos e equipe de saude
estilo de vida, da familia para
durante e apos a promocéo e

jornada de trabalho) prevencéao de
agravos a saude
do trabalhador)

Uma proposta de atividade nas empresas com grupos de ginastica laboral
sera elaborada e orientada pelos profissionais do NASF, e embora diminua a carga
horaria real de trabalho em trinta minutos diarios, espera-se observar beneficios ja
discutidos. A proposta é de que seja implementando todas as manhés dez a doze
minutos de ginastica laboral preparatéria, no final do turno da manha e inicio do
turno da tarde dez minutos de ginastica laboral compensatéria e, ao fim do
expediente finalizar com cinco a dez minutos de ginastica laboral de relaxamento.

Através de articulacdo da Secretaria de Saude com os empresarios locais,
sera feita convocacao para exposicado de dados relevantes acerca do elevado indice
de absenteismo devido a dorsalgias, encargos médicos e legais e, sobre o impacto
socioecondmico devido a essa queixa. Pretende-se sensibilizar os empregadores da
importancia de agcdes de prevencédo de dorsalgias na populagédo de trabalhadores
das confeccoes téxtil.

A equipe de saude da familia da UAPS Centro e o NASF serdo responsaveis
pela elaboracdo de um grupo que atuard junto aos empresarios locais buscando
sensibiliza-los e informa-los dos beneficios que poderdo surgir no setor econémico
uma vez que se atinja o objetivo do projeto proposto.

Fica evidente, pelo estudo realizado, que a Ginastica Laboral é eficiente na
prevencdo das doencas ocupacionais, na melhoria da qualidade de vida do

trabalhador e na diminuicdo do absenteismo no trabalho.
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Espera-se que com as acdes de prevencao e praticas de ginastica laboral nas
confeccbes, que a queixa de dorsalgias diminua e assim, poderdo ser gerados
relatorios com informacdes cruzadas dos dados de absenteismo e de reducdo de
consultas por queixas de dorsalgias, comprovando o beneficio da prevencdo como
previsto na literatura.

Em palestras semanais, de curta duracdo, a equipe de saude da familia,
juntamente com a equipe de psicologos, fisioterapia e educacéo fisica do NASF,
desenvolvera atividades e orientacfes diversas abordando o tema dorsalgias, e
gquanto a importancia da correta postura durante o trabalho bem como a
necessidade de alongamentos, ginastica laboral e pausas durante esforcos
repetitivos, com a proposta de se evitar as queixas algicas.

A divulgacado das acdes sera feita pela equipe de saude da familia nas visitas
domiciliares e na propria unidade de saude durante todo o més que anteceder o
inicio do projeto.

Os atores sociais, a equipe e 0s responsaveis pela realizacdo deste plano de

acao estdo apresentados no Quadro 2 que segue abaixo:

Quadro 2 - Atores sociais, equipe e responsaveis.

Operacao/Projeto  Atores sociais Equipe Responsaveis

“Prevenir € melhor  Secretario Profissionais da Médico, enfermeiro

que remediar’ Municipal de equipe de saude  técnico de
Saude; Secretaria da familia, enfermagem e ACS
de Educacéo, profissionais do da UAPS Centro.
Prefeitura NASF Psicdlogo,
municipal, sindicato fisioterapeuta e
dos Trabalhadores educador fisico do
de Confeccoes NASF

Téxtil, empresarios
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Fica evidente que para uma adequada qualidade de vida e longevidade séo
necessarios bons habitos de saude, inclusive durante a jornada de trabalho.

O presente estudo permitiu 0 melhor conhecimento acerca dos tipos de dor
lombar, da prevaléncia de dor lombar ocupacional e da importancia da pratica de
atividades que evitem o estresse postural e sobrecarga de peso, sendo a ginastica
laboral uma importante alternativa para se manter a salude dos trabalhadores e
reduzir as queixas de lombalgia. A lombalgia ndo deve ser analisada somente como
uma guestdo médica, mas também com uma questdo socioecondmica.

Pode-se entdo implementar o projeto de prevencado de dorsalgias, através da
elaboracdo/execucdo de um programa de ginastica laboral, salientando-se a
necessidade da divulgacédo pela equipe de saude da familia e NASF, que devera
trabalhar com o intuito de conscientizar, empresarios e profissionais empregados
nas confeccBes téxtil, sobre a importancia da pratica de exercicios fisicos no
ambiente de trabalho. A inclusdo dos empresarios € necessaria, uma vez que sem a
cooperacdo dos mesmos se torna impossivel desenvolver o referido projeto no
ambiente de trabalho.

Espera-se que esse projeto de intervencdo possa a longo prazo reduzir a
procura de consultas médicas com queixa de dorsalgia, proporcionar melhor
qualidade de vida aos trabalhadores das confeccdes téxtil do municipio de Mar de
Espanha e conscientizar os empresarios da importancia de atividades de melhoria
da qualidade de vida do trabalhador para que assim, consequentemente, ocorra

reducdo do absenteismo e aumento da produtividade.
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