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RESUMO

SANTOS, M.C.R. Qualidade de vida e sintomas musculoesqueléticos dos trabalhadores
de industrias de ceramica. 2015.102p. Dissertacdo - Mestrado em Ciéncias Ambientais e
Saude, Pontificia Universidade Catolica de Goias, Goiania.

A industria de ceramica vermelha utiliza a argila para producdo de telhas, blocos e tijolos
empregados na construcdo civil. Em sua grande maioria, séo classificadas como empresas de
pequeno e médio porte e utilizam tecnologia e equipamentos ultrapassados no processo de
producéo. Para atender as demadas do mercado consumidor novos modelos de gestdo foram
implantados interferindo nas relacbes de trabalho. O presente estudo objetivou avaliar a

qualidade de vida e a relacdo da qualidade de vida com os sintomas musculoesqueléticos de

trabalhadores de inddstrias de cerdmica de Guanambi-Bahia. Trata-se de um estudo
transversal, analitico, cuja amostra foi de 73 trabalhadores do sexo masculino, ligados a linha
de producdo de seis indUstrias de ceramica, que exerciam a funcdo ha no minimo um ano.
Utilizou-se como instrumento de avaliacdo da qualidade de vida o Medical Outcomes Study
36- Item Short Form Health Survey (SF-36), o questionario Nordico para avaliar a ocorréncia
de sintomas osteomusculares e um questionario com informacBes socio demogréficas.
Observou-se que os trabalhadores de ceramica, em sua maioria, eram jovens, casados, com
baixa escolariade e baixa renda. Contatou-se que os trabalhadores possuiam uma boa
qualidade de vida e que sintomas osteomusculares em ombros, coluna dorsal, coluna lombar e
joelhos exerciam influéncia sobre a qualidade de vida. Constatou-se também que as variaveis
socio demograficas escolaridade, renda e funcdo na empresa exerciam influéncia sobre os
sintomas  muculoesqueléticos. Todos os trabalhadores apresentaram  sintomas
musculoesqueléticos nos ultimos sete dias ou nos Gltimos doze meses e a coluna lombar foi a
regido mais acometida. Desconforto na regido lombar levou o trabalhador a deixar de
trabalhar tanto nos ultimos sete dias, quanto nos ultimos doze meses. Faz-se necessaria a
intervencdo de uma equipe multidisciplinar para implantacdo e desenvolvimento de

programas de prevencgdo, promogéo da salde e da qualidade de vida do trabalhador.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Trabalhador. Indistria.



ABSTRACT

SANTOS, M.C.R. Qualidade de vida e sintomas musculoesqueléticos dos trabalhadores
de indastrias de ceramica. 2015.102p. Dissertacdo - Mestrado em Ciéncias Ambientais e
Saude, Pontificia Universidade Catolica de Goias, Goiania.

The red ceramic industry uses clay to produce tiles, blocks and bricks that are used in the civil
construction. For the most part, these kinds of industries are classified as small and medium
enterprises and utilize outdated technology and equipment in the production process. To meet
the market demands, new management models have been adopted, interfering directly in the
labor relations. This investigation aimed to evaluate the quality of life and the musculoskeletal
symptoms of ceramic industry workers in the city of Guanambi, located in the state of Bahia.
This is a cross-sectional, descriptive study whose sample consisted of 73 male workers of line
production of six ceramic industries that were executing their job for at least one year. As a
quality of life assessment tool it was used the Medical Outcomes Study 36-Item Short Form
Health Survey (SF-36), the Nordic questionnaire to assess the occurrence of osteoskeletal
symptoms and a questionnaire with sociodemographic information to identify the
demographic profile of social workers in the ceramic industry. It was noted that most of the
ceramic industry workers were young, married, with low education and low income. It was
found out that the workers had a good quality of life and osteoskeletal symptoms in shoulders,
spine, lumbar spine and knees exerted major influence on their quality of life. It was also
observed that the sociodemographic variables such as education, income and position in the
company had great influence over the musculoskeletal symptoms. All workers had
musculoskeletal symptoms in the last seven days or in the last twelve months being the
lumbar spine the most affected region. Discomfort in the lower back led the worker to stop
working not only in the last seven days but also in the last twelve months. It is necessary the
surveillance of a multidisciplinary team for implementation and development of programs for
prevention and promotion of the worker’s health and quality of life.

Keywords: Quality of life. Worker. Industry.
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1 INTRODUCAO

Os centros urbanos estdao em processo constante de crescimento e a construgéo civil
em especial envolve um numero muito grande de empresas e de trabalhadores que se
relacionam direta ou indiretamente com este setor. As indUstrias de cerdmica que trabalham
com a producdo de tijolos, blocos e telhas se expandiram rapidamente em nimero e em
tamanho para atender as necessidades do mercado. Esta expansdo implicou na adocdo de
novos modelos de gestdo e organizacdo do trabalho, na aquisicdo de novas méaquinas, na
qualificacdo do trabalhador para atender as demandas do mercado, gerando mudangas no
estilo de vida das pessoas.

As influéncias das caracteristicas atuais do trabalho, associadas a politicas de
gerenciamento equivocadas, desconsideram os limites fisicos e psiquicos do trabalhador,
culminando em agravos a saide. Em uma inddstria de cerdmica existem diferentes riscos
ocupacionais e as empresas devem possuir programas de prevencdo e promogdo a salde do
trabalhador em consonancia com a legislacdo vigente. Assegurar a salde do trabalhador deve
ser uma preocupacao frequente da empresa, dos 6rgaos competentes e do préprio trabalhador.

Diversos problemas de saude estdo relacionados ao trabalho, dentre eles os sintomas
musculoesqueléticos que podem ter sua origem em fatores como sobrecarga de trabalho,
tensdes musculares, nivel de estresse e o proprio ambiente de trabalho. Os transtornos
relacionados a estes sintomas sdo denominados atualmente Distlrbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) e apresentam uma variedade de manifestacdes clinicas de
aparecimento insidioso, que podem evoluir e ocasionar incapacidade laboral permanente ou
temporaria.

Tais afeccOes ja podem ser consideradas uma epidemia e respondem por um
percentual elevado de aposentadorias concedidas pela previdéncia social. Surge entdo a
necessidade de debater sobre as possibilidades de melhoria das condi¢des de trabalho, de
obter satisfacdo, bem-estar e qualidade de vida. A qualidade de vida passa a ser analisada em
diferentes dimensdes, dentre elas as questdes ambientais e a subjetividade humana, tornando-
se um indicador para construir uma vida com condicdes dignas.

Tendo em vista a preocupacdo com a salde e qualidade de vida do trabalhador, surge a
necessidade de avaliar a qualidade de vida e os sintomas musculoesqueléticos dos

funcionarios de industrias de ceramica de Guanambi-Bahia.
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Pelo fato de residir em uma regido com um numero relevante de industrias de
ceramica houve o interesse em conhecer e estudar as condi¢cbes de trabalho e suas
repercussdes sobre a qualidade de vida do trabalhador deste setor de producdo, sendo
importante porque existem poucas referéncias sobre o tema.

Outro fator relevante que motivou o desenvolvimento deste estudo foi o fato de
coordenar e desenvolver desde 2009 um projeto de extensdo intitulado Perfil dos
Trabalhadores do Sudoeste da Bahia que tem como objetivo principal promover a satde do
trabalhador e contribuir com melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores de dezessete
cidades que integram a microrregido de Guanambi, Centro-Sul da Bahia.

Desta forma, conhecer a rotina de trabalho e as condi¢des laborais das indUstrias de
ceramica, bem como suas repercussdes sobre a salude e a qualidade de vida do trabalhador,
podera contribuir na elaboracdo de projetos que vislumbrem a insercdo de programas de
prevencdo e promogao da satde, que possam contribuir com melhoria da qualidade de vida do
trabalhador e fortalecer as politicas publicas nesta érea.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2. 1 IndUstria de ceramica

A palavra cerdmica é derivada da palavra grega Kéramos que significa queimar ou
gueimado, sendo uma denominagdo comum a todos o0s objetos produzidos com argila. Pecas
de ceramicas foram encontradas em diferentes sitios arqueoldgicos como no Japéo, na Africa,
no continente europeu, asiatico e americano. No Brasil, registros de ceramica datadas de 5 mil
anos foram encontradas na ilha de Marajo, no Pard (SERVICO SOCIAL DA INDUSTRIA,
2009).

A alvenaria comecou a ser usada quando o homem sentiu a necessidade de se abrigar
contra os intemperes e 0s animais selvagens. Esta producéo se manteve artesanal por longo
periodo, sendo que no século 18 surgem os fornos especiais e a padronizacao da forma. Com
a utilizacdo da energia a vapor no século 19, o processo passa a ser mecanizado e surge a
primeira maquina modeladora acionada por cavalo. Nesse periodo ainda, é iniciada a
producdo de ceramicas vazadas, moldadas por maquina extrusora (FEDERACAO DAS
INDUSTRIAS DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2013). Hoje, os blocos e tijolos de argila
sdo utilizados em aproximadamente 90% da construgdo civil de todo o pais (SERVICO
SOCIAL DA INDUSTRIA, 2009).

O desenvolvimento da industria de cerdmica acompanhou as transformacdes
socioeconémicas, com a intensificacdo do crescimento urbano e o inicio do processo de
industrializacdo. Nos dltimos anos, alguns setores da industria de cerdmica adotaram a
producdo em massa, garantida pela industria de equipamentos e a introducdo de técnicas de
gestdo, incluindo o controle de matérias-primas, dos processos e dos produtos fabricados
(ASSOCIACAO NACIONAL DE FABRICANTES DE CERAMICA PARA
REVESTIMENTO, 2012).

A industria de ceramica na atualidade pode ser subdivida em setores que possuem
caracteristicas bastante individualizadas e com niveis de avancos tecnoldgicos distintos: a
cerdmica vermelha que compreende materiais com coloragdo avermelhada empregada na
construcdo civil como tijolos blocos e telhas; a cerdmica branca que é empregada na
fabricacdo de louca sanitaria, pecas decorativas e isolantes térmicos; 0s revestimentos
ceramicos que sdo constituidos por pisos e revestimentos de parede; e 0s materiais refratarios
que sdo produtos que suportam temperaturas elevadas (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
CERAMICA, 2013).
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As indGstrias produtoras de ceramica vermelha, em sua grande maioria, S&0
classificadas como empresas de pequeno e médio porte e utilizam tecnologia e equipamentos
ultrapassados no processo de producio (FEDERACAO DAS INDUSTRIAS DO ESTADO
DE MINAS GERAIS, 2013). Este setor tem por objetivo fornecer insumos para a industria da
construcdo de imoOveis residenciais, comerciais ou governamentais, sendo, portanto,
fornecedor de materiais para a indUstria da construcéo civil (CAMARA BRASILEIRA DE
INDUSTRIAS DA CONSTRUCAO, 2008).

As industrias de ceramica do Brasil estdo localizadas em sua maioria nas regides Sul e
Sudeste. A regido Nordeste, em especial, tem apresentado um grande desenvolvimento desta
indGstria, em virtude da existéncia de matéria prima, da viabilidade de energia e do
desenvolvimento do mercado  consumidor (ASSOCIACAO NACIONAL DE
FABRICANTES DE CERAMICA PARA REVESTIMENTO, 2013). A localizacio das
ceramicas € determinada pela proximidade das jazidas de argila e dos mercados consumidores
(SERVICO SOCIAL DA INDUSTRIA, 2013)

Segundo a Associacdo Nacional de Industrias de Ceramica (2007) existem 5.500
empresas no pais, mas a Associacdo Brasileira de Ceramica (2013) estima a existéncia de 11
mil empresas, pois s6 no estado de Minas Gerais, segundo maior produtor do Brasil, foram
contabilizadas aproximadamente mil cerdmicas. Estes sdo nimeros estimados, pois nem todas
as empresas estdo cadastradas no Sistema Integrado de Informacdo Ambiental — SIAM
(SIAM, 2007).

2.1.1 O processo produtivo

Segundo a Federagdo das Industrias do Estado de Minas Gerais (2013), o processo
produtivo da industria de cerdmica apresenta as seguintes etapas: extracdo, desintegracéo,
mistura, laminacdo, extrusdo, corte, secagem, queima, inspecdo, estocagem e expedicdo
(Figura 1). A Extragdo da argila ocorre nas jazidas, a céu aberto, com o auxilio de
escavadeiras, pas-carregadeiras, trator de esteira com lamina, entre outros equipamentos.
Apés a retirada, a argila € transportada até o patio da industria onde é armazenada, passando
por um periodo de descanso para acelerar a decomposicdo da matéria organica e sais soluveis.

Na desintegracdo, a argila € transportada do patio para o caixote alimentador onde
ocorrera a desintegracao e preparagdo da massa. Este processo consiste na mistura de diversos

tipos de argila a 4gua. A laminacdo € o processo responsavel pela compactacdo laminar da
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argila e, a qualidade da laminagdo determina a qualidade do acabamento dos produtos, evita
perdas e reduz o consumo de energia no processo de queima. Na extrusdo (maromba) a massa
laminar é forcada a passar por um bocal modelador, produzindo telha, bloco ou tijolo. Por
inspecdo visual, as pecas produzidas séo selecionadas e encaminhadas ao setor de secagem ou
quando defeituosas sdo reintroduzidas na etapa de preparacdo da massa.

O corte pode ser realizado por cortadores manuais ou automaticos, conferindo ao
produto a dimensdo desejada. A secagem pode ser natural ou artificial. A natural ocorre em
galpdes ou em estufas cobertas com lona e a artificial requer a utilizacdo de equipamento
como secador, termémetros e higrometros. Ela apresenta maior custo e também maior
produtividade devido ao menor tempo de secagem. Na queima, os produtos sdo submetidos a
temperaturas elevadas, entre 800°C a 1000°C, promovendo transformagdes fisico-quimicas
que levam a soldagem dos gréos de argila.

Existem diferentes tipos de fornos, os mais comuns sdo abastecidos e fechados
manualmente pelo trabalhador; os mais modernos, encontrados em grandes empresas, Sao
abastecidos por vagonetes, tipo de esteira mecanizada. Estes fornos sdo fechados
automaticamente e apresentam rigoroso controle de temperatura. Os fornos, em sua maioria,
sdo abastecidos por lenha, cavacos de madeira ou p6 de serragem. A inspecdo é comum em
grandes empresas, nela é feito o controle de qualidade do produto através de testes de
dimensGes, permeabilidade e sonoridade, dentre outros. A estocagem e a expedicdo
correspondem as ultimas etapas do processo produtivo onde, o produto final é armazenado, a

céu aberto, no patio da empresa, até ser direcionado ao mercado consumidor.
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Figura 1- Fluxograma do processo produtivo da indUstria de ceramica vermelha

Legenda

—--—--% Entradas

————--3% Saidax

Fonte: Federagdo das Industrias do Estado de Minas Gerais - Guia técnico ambiental
das industrias de cerdmica vermelha, 2013, p.12.

2.1.2 Fungdes e rotina de trabalho

Participam do processo de producdo o operador de maquinas, o operador de maromba,
o0 auxiliar de producdo, o enfornador, o forneiro, o ajudante geral, o carregado, 0 motorista e 0
gerente de producdo. Gomes (2010) descreveu estas fungdes exercidas na industria de
ceramica ao longo da rotina de trabalho da seguinte forma: o operador de Maquina (pa-
carregadeira) tem como funcdo extrair a argila, carregar cagambas, movimentar a argila para o
descanso, abastecer o caixote alimentador, descarregar e transportar para a area produtiva
madeira, cavaco ou serragem. O operador de maromba controla, por comando elétrico, o
funcionamento da maromba ou extrusora, faz manutengdo preventiva do equipamento e
quando surge defeito, para o processo, faz o reparo e retorna a atividade produtiva normal.

O operador de moinho ou laminador controla a alimentacdo do moinho por comando

elétrico, inspeciona a passagem da argila através das peneiras e controla o teor da umidade da
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argila. Na maioria das cerdmicas esta funcdo também é executada pelo operador de maromba.
O auxiliar de producdo auxilia na recepcao dos produtos, faz a inspecdo visual, transporta os
produtos para armazenamento, queima e secagem ou faz a devolucdo, quando defeituosos,
para a etapa de preparacdo da massa. O enfornador retira materiais dos galpdes ou estufas de
secagem, enche os fornos organizando os blocos, tijolos ou telhas para a queima. O forneiro
ou foquista abastece manualmente as bocas dos fornos com lenha, cavaco, ou serragem,
controla a temperatura dos fornos e retira a cinza dos fornos apos a quiema dos produtos
ceramicos.

O ajudante geral auxilia no transporte e armazenamento dos produtos nos galpdes de
secagem, no abastecimento dos fornos e no carregamento de cargas. Utiliza para a execucao
do seu trabalho carrinhos manuais conhecidos como gambetas ou carriolas. Em algumas
ceramicas esta funcéo € realizada por empilhadeiras, deixando de ser um trabalho bracal. O
carregador carrega as carrocerias de caminhdes com blocos, tijolos ou telhas. O motorista faz
o transporte do produto até o consumidor. O gerente de producéo € o responsavel pela equipe
de trabalho, e acompanha todas as etapas da producdo. Esta funcdo esta presente apenas em
algumas empresas.

2.1.3 Riscos ocupacionais

Os trabalhadores da industria de cerdmica, durante a sua rotina de trabalho estdo
expostos a variados riscos ocupacionais decorrentes da organizacdo do trabalho, dos
procedimentos, dos equipamentos ou maquinas, das relacbes de trabalho e do préprio
ambiente (GOMES, 2010). De acordo com a portaria n® 3.214 de 08 de junho de 1978, do
Ministério do Trabalho, os riscos no ambiente de trabalho podem ser classificados em: fisicos,
quimicos, bioldgicos, de acidente e ergondmicos.

Os riscos fisicos sdo: ruido vibracgdo, radiacdo ionizante e ndo ionizante, umidade, frio
e calor. Nos riscos quimicos sdo classificados os agentes que interagem com os tecidos
humanos, provocando alteracGes na sua estrutura e que podem penetrar no organismo pelo
contato com pele, ingestdo ou inalacdo dos agentes na forma de poeiras, fumos, nevoas,
neblinas, gases e vapores. Os riscos bioldgicos englobam agentes como: virus, bactérias,
fungos, bacilos, protozoarios, que podem penetrar no corpo humano pelas via cutanea,
digestiva e respiratoria e podem causar infecgdes diversas.

Os riscos de acidente sdo decorrentes de situacdes adversas nos ambientes e nos
processos de trabalho, que envolvem arranjo fisico, uso de maquinas, equipamentos e

ferramentas, condic¢des das vias de circulagdo, organizagdo e asseio dos ambientes, métodos e
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prética de trabalho e protecdo das partes mdveis dos equipamentos. Os riscos referem-se a
adequacdo das condicBes de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas do trabalhador e se
relacionam a organizacdo do trabalho (ritmo, pausa, duracdo da jornada de trabalho), ao

ambiente laboral (iluminacdo, temperatura, ruido) e ao trabalhador (fatores pessoais,

psicossociais e biomecanicos).



A Tabela 1 - Os principais riscos ocupacionais da industria de ceramica vermelha
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Tipo de Risco

Agentes Ambientais

Fonte

Consequéncias

Fisicos

Ruido

Calor

Radiag&o ultraviolet

Marombas, laminadores,
compressores, exaustores,
pas, carregadeiras,
empilhadeiras, caminhdes,
etc.

Fornos e secadores

Ambiente externo
(exposicéo ao sol)

Perda auditiva, danos de
equilibrio, psicoldgico,
social.

Diminuicdo de rendimentos
de erros de percepgéo e
raciocinio, esgotamento,
desidratacdo, caimbras e
exaustdo do trabalhador.

Alteracdes na pele e lesdes
oculares.

Quimicos

Poeira Respiravel

Substancias quimicas (ex.
6leos e graxas)

Moagem, mistura e
transporte interno

Operagdes de manutengao

Doencas respiratorias

Dermatoses, intoxicacéo por
ingestdo e inalacéo.

Acidentes

Ambiente e processo de
trabalho: arranjo fisico,
maquinas equipamentos
ferramentas, vias de
circulacéo, etc.

Lesdes variadas, etc.

Ergondmicos

Esforco fisico levantamento

de peso, postura inadequada,

estresse, jornada prolongada
e repetitividade.

Ambiente laboral,
organizacéo do trabalho e
trabalhador.

Lesdes variadas, etc.

Fonte: Federagdo das Industrias do Estado de Minas Gerais — Guia técnico ambiental das indUstrias de ceramica

vermelha, 2013, pg.52-53.
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2.2 Saude do trabalhador

A andlise da relagdo do homem com o trabalho e suas implicacGes sobre a saude e
qualidade de vida do trabalhador requer uma abordagem que contemple 0s aspectos
ambiental, organizacional, sociologico e legislativo em diferentes momentos histéricos.

O manual de procedimentos para servicos de salde, referente as Doencas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (BRASIL, 2001a), refere trabalhador como todos
0s homens e mulheres que exercem atividades para sustento préprio e/ou de seus dependentes,
independente da sua forma de insercdo no mercado de trabalho, nos setores formais ou
informais da economia. Sdo também consideradas trabalhadores as pessoas que estdo
afastadas temporariamente ou definitivamente do mercado de trabalho, por doenca,
aposentadoria ou desemprego; os aprendizes, os estagiarios e aquelas que exercem atividade
frequente ndo remunerada a quem possui uma atividade econémica.

Em uma abordagem histérica, Ornellas e Monteiro (2006), relatam que na antiguidade
classica o trabalho fundamentou-se em duas vertentes béasicas: a das elites dominantes que
acupavam-se de atividades intelectuais, artisticas ou politicas e, dos escravos que
desempenhavam atividades bracais e muitas vezes penosas. Até o século XVII, o trabalho
possuia uma conotacdo negativa, por ser considerado uma atividade inferior e sem valor, uma
vez que era realizado por escravos. Com o surgimento da burguesia e de todo um processo de
mudancas econémicas e sociais o trabalho ganha nova conotacdo (ALVIM, 2006).

A idéia de que se pode obter uma satisfacdo e felicidade com trabalho é uma
concepcdo recente, visto que no decorrer da historia, o trabalho foi sinébnimo de sacrificio,
quando ndo, de castigo (NAHAS et al., 2009). A urbanizacdo e o processo de industrializacdo
tém provocado importantes impactos na concep¢do e no estilo de vida das pesoas,
promevendo um distanciamento do homen com a natureza, interferindo na forma como ele
dela se apropria, para produzir bens e produtos (MONSER; KERBIG, 2006).

Com o advento da Revolucdo Industrial, as alteracbes de salde decorrentes de
sobrecarga estatica e dinamica do sistema osteomuscular tornaram-se mais evidentes. A partir
da segunda metade do século XX, os quadros osteomusculares adquiriram expressao em
namero e relevancia social, em virtude dos novos modelos de organizacdo do trabalho e
inovacOes técnicas na industria (BRASIL, 2003). O modelo de gestdo do trabalho e das

organizacOes se desenha fundamentado no Taylorismo que preconiza a racionalizagdo do
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trabalho e tem, como uma de suas consequéncias, o controle explicito do trabalhador, que
deve seguir as regras estabelecidas por aqueles que concebem suas tarefas (ALVIM, 2006).

A influéncia das caracteristicas atuais do trabalho sobre a satde dos trabalhadores esta
relacionada as formas de organizacdo do trabalho e as politicas de gerenciamento, que
desconsideram os limites fisicos e psiquicos do trabalhador, impondo-lhe com isso a anulagdo
de sua subjetividade para assegurar a produtividade e cumprimento das metas (SILVA et al.,

2010). Corroborando com essa opinido, Amaral (2008, p.48) destaca que:

No caso daquele homem que exerce o trabalho mecanizado, que tem no seu trabalho
0 Unico fim de sobrevivéncia, a vida somente comega com o tempo livre quando,
normalmente, esta tdo esgotado que ndo pode aproveita-lo, ou aproveita-o somente
para recompor suas energias vitais, por exemplo, dormindo no seu tempo livre.

Em virtude das mudangas ocorridas nas Ultimas décadas na vida do trabalhador e da
necessidade para adaptar-se a novos papéis, o primeiro bem a ser abandonado foi o cuidado
com a saude. A saude do trabalhador passa a ser alvo de constantes negociacdes entre o
capital e a forca de trabalho. Em um mesmo espaco convivem abordagens conflitantes como o
discurso empresarial relativo a promoc¢do da saude e as exigéncias quanto ao aumento da
producdo, com um contigente cada vez menor de trabalhadores para a execugdo das mesmas
tarefas (MOSER; KERBIG, 2006).

Neste contexto de mudancas nas formas de organizacdo do trabalho e suas

repercussdes sobre a salde do trabalhador, Prazeres e Navarro (2011, p.1930) afirmam que:

Nas Ultimas décadas, o mundo do trabalho foi palco de grandes transformacoes
organizacionais e tecnoldgicas que modificaram 0s processos e as relagcdes de
trabalho, o que resultou em novas formas de organizacao da produc¢do, na adocdo de
novas tecnologias, na precariedade nas relagdes de trabalho, na terceirizacdo da
jornada de trabalho, dentre outros. Tais mudancgas contribuiram para o aumento das
doencas e dos acidentes relacionados ao trabalho.

A salde do trabalhador é um campo da saude coletiva que vem criando espacos para a
identificacdo e prevencdo de doencas relacionadas ao trabalho, em especial as
osteomusculares, em funcéo da sua abrangéncia e magnitude. Esta problemaética da satde do
trabalhador, no Brasil, emergiu a partir da década de 80, buscando a compreensdo das
relacOes entre trabalho e saude-doencga (PICOLOTO; SILVEIRA, 2008).

Diversos autores vém chamando a atencdo para o fato de que na sociedade capitalista,
a pratica medica voltada a satude do trabalhador tem como determinante a conservagédo e
reproducédo da sua forca de trabalho, sendo assim funcdo direta de acumulacdo de capital. A
salde do trabalhador tem sido configurada nas politicas empresariais mais como elemento
potencializador da produtividade, do que como preocupagdo legitima com o bem-estar do ser
humano (MOSER; KERBIG, 2006).
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A precarizagdo do trabalho est4 relacionada a falta de efetividade da regulamentacéo e
perda dos direitos trabalhistas e sociais. A terceirizagdo, no contexto da precarizacao, tem sido
acompanhada de préaticas de intensificacdo do trabalho, com acimulo de funcgdes, maior
exposicdo a fatores de riscos para a saude, descumprimento de regulamentos de protecdo a
salde e seguranca, reducdo dos niveis salariais e aumento da instabilidade no emprego. Tal
contexto se associa & exclusdo social e a deterioracdo das condi¢fes de salude (BRASIL,
2001a).

Compreender o trabalho humano, em seu sentido pratico, € possivel a qualquer
pessoa. “Trata-se de uma nogdo intuitiva que a vida diaria ensina a todos nés. As histdrias de
vida se fundem as histérias de Trabalho” (ORNELAS; MONTEIRO, 2006, p.552)
Corroborando com essa idéia, Scopinho (2010) afirma ndo ser possivel distinguir condicdes
de trabalho de condi¢cbes de vida, pois ambas integram um conjunto constituido por bens
individuais produzidos pelo trabalhador, por bens coletivos disponiveis na sociedade e pelas
condigdes provenientes do processo de trabalho.

Neste contexto, Padilha (2010) questiona o motivo pelo qual trabalho e vida se
separam e se misturam simultaneamente e, qual o tipo de vida pessoal que deverd ser
resgatada da interferéncia do trabalho em nome da qualidade de vida. Compreender a satde
do trabalhador € relacionar as condigdes organizacionais do trabalho e ambientais com as
perspectivas e anseios individuais e coletivos do trabalhador, bem como as implicacdes sobre

a sua qualidade de vida.

2.3 Sintomas musculoesqueléticos e doencas relacionadas ao trabalho

Os sintomas musculoesqueléticos relacionados ao trabalho podem estar associados a
diversos fatores, tais como: postura inadequada, sobrecarga de trabalho, ambiente de trabalho,
tensGes musculares, nivel de estresse e fatores psicossociais. Ao longo do tempo de servigo,
0s sintomas musculoesqueléticos podem potencializar-se, causando alteracfes a salde do
trabalhador, caracterizadas como DORT.

Entende-se por DORT uma sindrome relacionada ao trabalho, caracterizada pela
ocorréncia de varios sintomas concomitantes, ou ndo, tais como dor, parestesia, sensacdo de
peso, fadiga, de aparecimento insidioso, geralmente nos membros superiores, mas podendo
acometer os membros inferiores. Frequentemente sdo causas de incapacidade laboral

temporaria ou permanente. A necessidade de concentracdo e atencdo do trabalhador para
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realizar suas atividades e a atencdo imposta pela organizagédo do trabalho sdo fatores que
interferem de forma significativa para a ocorrencia da DORT (BRASIL, 2003).

Os transtornos provenientes da DORT tem origem multifatorial complexa, na qual se
entrelacam inUmeros fatores causais. Dentre as causas estdo as exigéncias mecanicas repetidas
por periodos de tempo prolongados, utilizacdo de ferramentas vibratorias, posicoes forcadas e
fatores da organizacéo do trabalho (BRASIL, 2001a).

Com a Revolucédo Industrial, esses quadros clinicos, configuraram-se claramente como
decorréncia de um desequilibrio entre as exigéncias das tarefas realizadas no trabalho e as
capacidades funcionais individuais, tornando-se mais numerosos. A partir da segunda metade
do século XX adquiriram expressao em numero e relevancia social, devido a racionalizagdo e
inovacao técnica na industria (BRASIL, 2006).

Segundo o Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST), inGmeros
documentos institucionais afirmam que a DORT é consequéncia das transformacGes
econdmicas observadas nos paises industrializados nos ultimos 30 anos. Ocorreu nos Ultimos
anos aumento significativo do nimero de queixas e sintomas relacionados as precarias
condicdes de trabalho, que intensificou o processo de adoecimento que atinge a classe
trabalhadora (PRAZERES; NAVARRO, 2011).

Em virtude das transformacgdes no mundo do trabalho, o nimero de trabalhadores com
DORT vem aumento progressivamente. A adocdo de novas tecnologias e métodos gerenciais
promove a intensificacdo do trabalho que, aliada a instabilidade no emprego, modifica o perfil
de adoecimento e sofrimento dos trabalhadores, expressando-se pelo aumento da prevaléncia
de doengas relacionadas ao trabalho (BRASIL, 2001a).

A alta prevaléncia da DORT tem sido explicada por transformac6es do trabalho e das
empresas. Estas tém se caracterizado pelo estabelecimento de metas e produtividade,
considerando apenas suas necessidades, particularmente a qualidade dos produtos e servicos e
competitividade de mercado, sem levar em conta os trabalhadores e seus limites fisicos e
psicossociais (BRASIL, 2003).

No Brasil, a DORT surgiu na década de 1980 e, desde o ano de 2000, se tornou o
maior problema de saude publica relacionado ao trabalho, constituindo hoje uma epidemia. Ja
responde por cerca de oitenta por cento dos auxilios e aposentadorias concedidas pela
previdéncia social (BRASIL, 2001a). Enquanto uma "doenca do trabalho”, a DORT &
equivalente a um "acidente do trabalho™ para fins de direitos trabalhistas e beneficios
previdenciarios dos trabalhadores afetados (BRASIL, 2003).
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A taxa de acidentes com doengas relacionadas ao trabalho, no Brasil, é de 42 a cada
100 mil trabalhadores. Estes dados foram atualizados pelo Ministério da Previdéncia social
até o ano de 2010 e neste ano foram gastos aproximadamente 294 milhdes com beneficios
previdenciarios através da concessdo de 340.685 beneficios por acidente de trabalho, a
trabalhadores urbanos e rurais. Desses beneficios, aproximadamente 30% foram concedidos a
pessoas com doencgas do sistema muscular e do tecido conjuntivo, representando a segunda
maior ocorréncia dentre as 22 categorias de diagnosticos utilizadas pela Previdéncia Social
em conformidade com a Classificacdo Internacional de Doenga (BRASIL, 2010).

Os acidentes e as doengas relacionadas ao trabalho tém grande impacto n&o apenas na
vida do individuo, mas para a sociedade como um todo (WUNSCH FILHO, 2004). A DORT
é um dos problemas de salde dos trabalhadores que ainda desafiam as instituicdes ligadas a
salde, ao trabalho, ao emprego e a seguridade social. Resulta de um desequilibrio entre as
exigéncias das tarefas realizadas no trabalho e as capacidades funcionais individuais para
responder a essas exigéncias (CEREST, 2009).

Aspectos como a producdo com ritmo e velocidade acelerados; a intensificacdo da
sobrecarga; o aumento dos movimentos repetitivos; a utilizacdo de posi¢6es inadequadas para
a realizacdo do trabalho; a sobrecarga nos grupos musculares e tenddes contribuem de
diferentes formas para o acometimento dos trabalhadores. Além desses fatores, devem ser
consideradas também as relacBes hierarquicas autoritarias; as relacdes interpessoais e a
impossibilidade de compartilhar experiéncia e aprendizado sobre o trabalho (GUTTERRE;
BARFKNECHT, 2005).

A forma como o trabalho é organizado inclui préaticas de supervisdo e de producgdo e
influencia na forma como o trabalhador faz uso de si na execucdo do trabalho. Os
componentes da organizacdo do trabalho incluem horérios, pausas, duracdo da jornada, a
complexidade da funcdo, necessidade de habilidades e esforgos, perspectivas de carreira e
formas de gestdo. Esses fatores podem se chocar com as caracteristicas e as necessidades do
individuo (CEREST, 2009).

Todos esses elementos, apesar de serem heterogéneos, como os fatores organicos (do
individuo), fatores materiais (mobiliario) e organizacionais (da producgéo), podem integrar-se
em um conjunto (BRASIL, 2001a). Pensar o processo de adoecimento do trabalhador remete
a valorizar esses sujeitos, tomando em consideracdo a experiéncia e a vivéncia ndo somente
como trabalhador, mas também suas representacfes sobre processo saude-adoecimento
(CAETANO et al., 2012).
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A doenga no trabalho, enquanto fendmeno particular e social, que revela ou oculta o
contetdo das mediacgBes que a originam, ndo deve ser tratado como uma unidade analitica
simples, dissociada de seus eixos mediadores. Deve ser considerado todo o contexto social,
econémico, psiquico, estabelecendo uma nova interpretacdo para que as acOes preventivas
sejam alcangadas (CAETANO; CRUZ; LEITE, 2009)

Nessas doengas, as dificuldades estdo em definir a natureza exata de sua etiologia,
mensurar e quantificar a dor e/ou sofrimento, a subjetividade e a invisibilidade (GUTTERRE;
BARFKNECHT, 2005). Além dos trabalhadores estarem sujeitos as doencas comuns a
populagéo, podem ser acometidos por doenca relacionadas ao trabalho (BRASIL, 2010).

Com proposito de mensurar os relatos de sintomas osteomusculares foi desenvolvido o
Questionario Nordico em 1987 por Kourinka et al., e validado por Pinheiro, Troccoli e
Carvalho em 2002 (MARTINS, 2011). O Questionario foi dividido em nove areas
anatdmicas: regido cervical, ombros, regido dorsal, cotovelos, punhos/méos, regido lombar,
quadril/coxas, joelhos e tornozelo/pés (PINHEIRO; TROCCOLI; CARVALHO, 2002).

As questdes do instrumento estdo relacionadas as nove areas anatémicas ilustradas
através de uma figura do corpo humano em corte coronal, face posterior, que possibilitam
verificar a ocorréncia de dores nos ultimos sete dias e/ou doze meses nas areas anatdmicas
indicadas. Também possibilita sinalizar se o trabalhador deixou de trabalhar algum dia nos
ultimos doze meses em virtude de algum sintoma assinalado no questionario.

Os sintomas dos DORT no seu quadro agudo tradicionalmente apresentam sinais
tipicos de sobrecarga tendinea e muscular apds a realizacdo da atividade profissional,
cessando em momento de repouso e com boa resolutividade quando empregado o tipo certo
de tratamento (BRASIL, 2001b). E importante caracterizar as queixas quanto ao tempo de
duracdo, localizacdo, intensidade, tipo ou padrdo, momentos e formas de instalacao, fatores de
melhora e piora e variagdes no tempo (BRASIL, 2003).

Com a progressdo do quadro, a piora dos sintomas € expressa por limitagdes em
atividades do cotidiano, sendo intensificado com as mudancas de temperatura, execucdo de
movimentos bruscos e alteragdes emocionais negativas (BRASIL, 2001b). Com muita
frequéncia, tais sintomas podem levar a diversos graus de incapacidades funcionais
importantes (OLIVEIRA, 2006).

E importante ressaltar que tais afeccdes tém como principal caracteristica uma origem
multifatorial e a queixa mais prevalente é a dor. Os sintomas sdo mais evidentes do que as

alteracdes clinicas e, na grande maioria das vezes, ndo existe comprovagdo atraves de exames
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complementares, tendo em vista a invisibilidade orgéanica dessas patologias. O diagnostico
tem como principal referéncia o relato subjetivo da dor e por isso, nem sempre serd atribuida
credibilidade as queixas, sendo comuns as atitudes de desconfianca por parte de varios
segmentos sociais sobre a veracidade da doenca (HOEFEL et al., 2004).

Essa situacdo frequentemente desperta sentimentos de desconfianca no médico, que
atribui o problema as questdes de ordem psicolégica ou de tentativa de obtencdo de ganhos
secundarios. Tal fato torna-se incébmodo e sofrido e pode levar a depressdo e falta de
esperanca, e desperta no paciente a necessidade de provar a veracidade do seu problema
(BRASIL, 2003).

A necessidade de responder as exigéncias do trabalho, o medo de desemprego, a falta
de informacdo e outras contingéncias estimulam o paciente a suportar seus sintomas e a
continuar trabalhando como se nada estivesse ocorrendo (BRASIL, 2003). Para aumentar a
complexidade dos casos, as crencas e o préprio comportamento do doente exercem
influéncias marcantes sobre a dor, a incapacidade e o resultado do tratamento (AUGUSTO et
al., 2008).

O atual modelo de organizacdo do trabalho pode ser vivenciado, muitas vezes, como
perigo para os trabalhadores, uma vez que estdo submetidos a Vvarios riscos e diferentes
formas de sofrimento e pode leva-los ao enfrentamento da situagdo ou a fuga. “Mas, como
fugir quando a empresa ¢, simultaneamente, fonte de perigo ¢ de sobrevivéncia?” (BRANTE;
GOMEZ, 2005, p.940)

Esta situacdo exige politicas publicas cuja construcdo requer uma ampla discussdo e
articulacdo de varios setores governamentais e instituicbes da sociedade civil, para que acbes
de prevencdo, assisténcia e reabilitacdo profissional tornem-se efetivas e promovam a
superacdo das formas de gestdo consideradas como adoecedoras (SILVA et al., 2010).

“Os agravos a saude do trabalhador ndo se limitam ao espaco da producéo e atingem
todas as esferas da vida privada, pois o adoecimento representa um rompimento na vida
cotidiana e modifica os projetos de vida e as relagdes sociais” (PRAZERES; NAVARRO,
2011, p.1931). A concepgdo de promogédo da salde deve ser abrangente e oferecer um aporte
tedrico importante a nocdo de qualidade de vida, uma vez que, deve valorizar o individuo e
comunidade como sujeitos ativos na determinagdo do processo saude- doenca
(CAMPONOGARA; KIRCHHOF; RAMOS, 2008).
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2.4 Qualidade de vida do trabalhador

A qualidade de vida tem sido discutida em varios setores da sociedade e constitui um
objeto de estudo em diversos campos: saude, filosofia, politica, cidadania, religido e cultura
(SOUZA; PAIVA; REIMAO, 2006). Ap6s a segunda guerra, o termo foi associado & melhoria
do padrdo de vida e com o passar dos anos seu conceito se ampliou abrangendo também a
realizacéo pessoal e percepcao de bem-estar (KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI, 2007).

No final do século XX, a competitividade de mercado e a necessidade de cumprimento
da legislagcdo trabalhista promoveram mudangas na forma de organizacdo das empresas,
evidenciando as discussdes sobre a qualidade de vida (SILVA; FERREIRA; OLIVEIRA,
2013). No Brasil, a abertura do mercado internacional nos anos 90 gerou mudancas na politica
empresarial e intensificou as discussdes sobre a qualidade de vida. Outro fator importante foi
o crescente nivel de formagdo educacional no Brasil e no mundo (SCHIRRMEISTER,;
LIMONGI-FRANGCA, 2012), possibilitando uma maior conscientizacdo da classe
trabalhadora.

A vida das pessoas e das organizacdes atualmente é influenciada pela consciéncia
ambiental, pelos desafios dos mercados locais e globais e pela flexibilizacdo das relagdes de
trabalho. Nesse cenério global e tecnoldgico ha a necessidade de atuar de forma mais efetiva
na melhoria das condicGes de vida no trabalho, reavaliando as praticas e processos
organizacionais, 0 ambiente de trabalho e os padrdes de relacionamento (SCHIRRMEISTER,;
LIMONGI-FRANCA, 2012).

Para Camponogara, Kirchhof e Ramos (2008), a insercdo de novas dimensfes como as
questdes ambientais e a valorizacdo da subjetividade humana foi marcante neste processo de
promocdo da salde e da qualidade de vida. Quanto a subjetividade, houve um avanco, pois a
qualidade de vida era avaliada por um profissional de satde, um avaliador externo, hoje ela
passa a ser avaliada pela propria pessoa, pois, ela tem a percepgdo do seu estado de saude e
dos aspectos relacionados ao seu contexto de vida (ATHAYDE; BRITO, 2010).

Alguns autores concordam que a novas ideias surgidas a nivel global, sobre a
promocéo da saude, contribuiram para acrescentar subsidios ao conceito de qualidade de vida
(CAMPONOGARA; KIRCHHOF; RAMOS, 2008). Qualidade de vida é “uma nogdo
eminentemente humana, subjetiva e polissémica que se refere ao bem-estar que os individuos
e a coletividade encontram na vida familiar, amorosa, social e ambiental” (MINAYO 2013,
p.1868).
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O bem-estar tem sido utilizado para avaliar as consequéncias subjetivas da qualidade
de vida. Constituem diferentes denominagGes para um mesmo fenémeno, associado as
percepcOes do contexto laboral e suas consequéncias para as atitudes e sentimentos dos
individuos a cerca de seu trabalho (SILVA; FERREIRA, 2013). “E na busca do bem-estar que
o homem delibera, escolhe, age, cria e transforma a sua realidade, sem se dar conta das
implicacgdes positivas ou negativas que a nova realidade impoe” (AMARAL, 2008, p.13).

Para o World Health Organization (1994) “Qualidade de vida € entendida como a
percepcdo do individuo de sua posicdo na vida no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”.
Para Souza, Paiva e Reimdo (2006), este conceito é complexo e abrange as questdes
ambientais, sociais, psicologicas, a saude fisica e as crencas pessoais.

Diversos instrumentos foram criados para mensurar a qualidade de vida. Estes
instrumentos podem ser genéricos ou especificos (FLOR; CAMPOS; LAGUARDIA, 2013).
Os instrumentos genéricos avaliam estado de saude e podem ser aplicados para avaliar
diferentes dominios e distintos tipos de doenca ou de populacdo. Ja os especificos
correspondem a adaptacdes de questionarios ou escalas originais, modificadas para adequar-se
a um grupo especifico ou doenca (SEIDL; ZANNON, 2004).

O Medical Outcomes Study 36-item Short Form Health Survey (SF-36), € um
instrumento validado, de facil administracdo e compreensdo (Ciconelli et al.,1999), o que
justifica a sua utilizacdo neste trabalho. O SF-36 é composto por 36 itens que englobam oito
escalas ou dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de salde,
vitalidade, aspectos sociais, aspecto emocional, salde mental e mais uma questdo que
estabelece uma comparacdo entre o estado de salde atual e hd um ano atras (SOUZA;
PAIVA; REIMAO, 2006).

Grande et al. (2013, p.372), afirmam que “A qualidade de vida tornou-se um indicador
geral, bastante complexo, que tenta estimar a capacidade de se ter ou construir uma vida com
condigoes dignas”. Os trabalhadores constroem e partilham sentidos sobre a realidade vivida
com o objetivo de interpretar e transformar essa realidade. Esses sentidos expressam suas
identidades sociais e culturais e ndo se tratam de puras abstracGes, pois, se integram as suas
experiéncias e praticas cotidianas (SCOPINHO, 2010).

A nogdo de qualidade de vida é abrangente, envolve a percep¢do das condicdes de
trabalho e das condi¢fes de vida. As condicdes de trabalho se referem aos aspectos fisicos,

bioldgicos, mecénicos, ergonémicos e psiquicos, que possibilitam a execugdo do trabalho. As
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condicBes de vida referem-se a possibilidade de acesso, por meio do trabalho, aos bens de
consumo coletivos como educacdo, lazer, moradia, saude e saneamento basico (SCOPINHO,
2010).

Segundo Flor, Campos e Lagardia (2013, p.750), “a qualidade de vida ¢ um evento
multideterminado e muito reflete a condigéo de vida e satde da populacdo”. A qualidade de
vida relacionada a saude é um reflexo da percepcdo do individuo quanto ao seu estado de
salde e de sua condicdo de vida. A dimens&o salde-doenca como parte integrante do conceito
de qualidade de vida deve ser compreendida como um processo vinculado a outros
condicionantes sociais.

A qualidade de vida néo se limita apenas a auséncia de adoecimento ou a possibilidade
de se qualificar profissionalmente. O trabalho ndo se restringe a um espaco de concretizacdo
de mais-valia e de dominacdo do capital, representa um espaco de producdo, de criacdo e
propagacdo de valores sociais, de lutas por melhores condigdes de trabalho (SCOPINHO,
2010). Dessa forma, diferentes fatores podem influenciar individualmente ou coletivamente
na concepc¢do de qualidade de vida (FLOR; CAMPOS; LAGARDINO, 2013).

Na tentativa de assegurar a produtividade e cumprir com a legislacdo vigente, muitas
empresas tém investido cada vez mais na melhoria das condic¢des de trabalho, promovendo
bem-estar ao trabalhador e melhor qualidade de vida. Dessa forma, minimiza os efeitos
deletérios que o contexto organizacional e as condi¢fes de trabalho podem provocar nos
trabalhadores (SILVA; FERREIRA, 2013).

Em relacdo a essa nova tendéncia empresarial de promocao da satde do trabalhador e
melhoria da sua qualidade de vida, Scopinho (2010, p.599) adverte que:

as politicas de promocéo da qualidade de vida no trabalho atualmente adotadas pelas
empresas podem servir como um paliativo para avaliar os sintomas provocados pela
intensificacdo do trabalho, mas ndo logram resolver as causas estruturais dos
problemas enfrentados pelos trabalhadores.

Para Camponogara, Kirchhof e Ramos (2008, p.555), “o avanco na concepgéo de
qualidade de vida e a promogéo da saude dependem do exercicio efetivo da ética — uma ética
de responsabilidade tanto individual quanto coletiva”. E necessério valorizar o individuo e a
comunidade como sujeitos ativos nos processos de determinacdo da salde e no alcance da
qualidade de vida.

Residir em uma regido com um nimero expressivo de industrias de ceramica e
coordenar, desde 2009, o projeto de extensdo Perfil dos trabalhadores do Sudoeste da Bahia

motivou a realizacdo deste estudo. Conhecer os sintomas osteomusculares e a qualidade de
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vida dos funcionérios de industrias de cerdmica pode ser Util na elaboragcdo de programas de
prevencdo e promog&o da saude do trabalhador e no fortalecimento de politicas publicas nesta

area.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a qualidade de vida e os sintomas musculoesqueléticos dos funcionarios de

indUstrias de ceramica de Guanambi-Bahia

3.2 Objetivos especificos

e Analisar a qualidade de vida referente aos aspectos fisicos, capacidade funcional, dor,
estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude
mental dos trabalhadores de industrias de ceramica;

e Verificar a prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos nos ultimos sete dias e nos
ultimos doze meses em trabalhadores de inddstrias de ceramica;

e Verificar a relagdo entre os sintomas musculoesqueléticos com a qualidade de vida
dos trabalhadores de industrias de ceramica;

e Analisar a associacdo entre as variaveis idade, tempo de servico, escolaridade, renda
familiar e estado civil com os sintomas musculoesqueléticos dos trabalhadores de
industrias de ceramica;

e Verificar a relacdo entre as variaveis idade, estado civil, escolaridade, renda mensal
da familia, fungdo e tempo de servico com a qualidade de vida dos trabalhadores de

industrias de ceramica.



33

4 METODOS

A dissertacdo foi desenvolvida na modalidade artigo cientifico gerando duas
producbes. O artigo 1, intitulado Sintomas musculoesqueléticos e qualidade de vida de
trabalhadores de industrias de ceramica. E o artigo 2: Caracteristicas sécio demogréficas e

qualidade de vida de trabalhadores de industria de ceramica.

4.1Tipo do estudo

Caracteriza-se como um estudo transversal, analitico, de natureza quantitativa. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com parecer n°
22505113.9.0000.0037/2013 CEP/PUC-GOIAS e todos o0s participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.2 Populacéo e amostra

As seis industrias de ceramica de Guanambi constituiam uma populacdo de 117
trabalhadores. Destes, alguns ndo se encontravam na inddstria no momento da entrevista e
outros optaram em ndo participar do estudo. A amostra foi constituida por 73 trabalhadores,
correspondendo a uma margem de erro de 5%.

Foram adotados como critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 18 anos,
trabalhadores que exerciam a mesma fungdo ha no minimo um ano, que trabalhavam no setor
de producdo de cerdmica, ou operacdo de maquinas, ou transporte e armazenamento de
produtos, que consentiram em participar do estudo mediante a assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos trabalhadores do setor administrativo.

4.3 Local e data da coleta de dados

No municipio de Guanambi (Bahia) existem doze industrias de cerdmica, todas
localizadas dentro do perimetro urbano, sendo este estudo realizado nas seis maiores
empresas, em virtude do nimero de funcionarios, sendo elas: Ceramica Betel, Cerdmica Jodo

de Barro, Ceramica Oliveira, Ceramica Guanambi, Ceradmica Orion e Ceramica Bem-te-vi. As
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indUstrias de ceramicas que participaram do estudo sdo empresas particulares com fins
lucrativos, que utilizam como matéria-prima a argila vermelha para produgdo de blocos,
telhas e tijolos, usados na construcdo civil. A pesquisa foi realizada de fevereiro de 2013 a
novembro de 2014, sendo que a coleta de dados ocorreu de fevereiro de 2014 a junho de
2014.

Os trabalhadores das industrias participantes eram contratados de acordo a
Consolidacdo das Leis do Trabalho (regime CLT) e a distribuicdo das 44 horas semanais era
feita de segunda a sexta-feira. Existiam duas pausas para descan¢o, uma em cada turno de
trabalho, e as empresas ofereciam o lanche neste horario. Existia também um intervalo de
duas horas para o almoco, sendo este de responabilidade do trabahador. Uma das empresa
participantes do estudo oferecia tranporte aos funcionarios.

Empresas terceirizadas eram responsaveis pelos programas de gestdo, salde e
seguranca do trabalho em atencdo a legislagdo vigente. As empresas possuiam refeitorio,
vestiario, sanitarios, 4gua potavel e material de primeiros socorros em local de facil acesso.
Os trabalhadores eram submetidos a exames admissionais, periddicos e demissionais,
recebiam equipamentos de protecdo individual e treinamento para a sua utilizacao.

Para melhor compreender as funcdes desempenhadas no processo de producgéo, 0s
trabalhadores foram agrupados em trés categorias: Forneiro; Ajudante geral (auxiliar de
servicos gerais, auxiliar de limpeza e motorista) e Operador da linha de producédo (operador de
maquina, auxiliar de producédo, gerente de producdo, carregador e operador de maromba).

A producdo inicia-se através do transporte da argila. O operador de méaquina transporta
com a pa carregadeira a argila do patio para um equipamento chamado caixote alimentador.
Do caixote alimentador esteiras motorizadas conduzem a argila que chega até o misturador,
onde o operador de maromba controla a umidade da argila, conferindo-lhe uma caracteristica
homogénea. Em seguida, a argila é conduzida até o laminador, equipamento responsavel pela
compactacao laminar da argila.

Esteiras motorizadas conduzem a argila laminada até um equipamento denominado
maromba ou extrusora que é controlado pelo operador de maromba. Além de controlar a
maromba, ele também realiza manutencdo preventiva do equipamento e reparos. Na
maromba, a argila laminar &€ moldada em forma de telhas, blocos ou tijolos.

O auxiliar de produgdo auxilia na recep¢do dos produtos e no transporte para
armazenamento, queima e secagem. Ele trabalha em pé, realiza movimento rotacional e de

flexdo de tronco com frequéncia. O enfornador retira materiais dos patios de secagem, enche
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fornos organizando os blocos, telhas ou tijolos para a queima. O forneiro ou foguista é o
responsavel pela queima dos materiais cerdmicos, ele alimenta os fornos com combustiveis
solidos (lenha e serragem) ou outra fonte de combustéo.

O ajudante geral auxilia no transporte manual dos produtos, no abastecimento dos
fornos e no carregamento da carga; o carregador por sua vez, carrega os caminhfes para
entrega dos produtos; o motorista faz o transporte do produto até o consumidor e o gerente de
producdo € o responsavel pela equipe de trabalho, acompanhando todas as etapas da

producao.

4.4 Instrumentos

Foram utilizados como instrumentos de avaliacdo dois questionarios estruturados e
validados. Para avaliagdo da Qualidade de vida foi utilizado o Medical Outcomes Study 36-
Item Short Form Health Survey (SF-36) e para verificar a existéncia de sintomas
osteomusculares o Questionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos. Os funcionarios
receberam uma ficha de perfil sécio — demografico desenvolvida pelo pesquisador, com
informagdes pessoais dos mesmos.

O questionario SF-36 € um questionario multidimensional que foi traduzido para a
lingua portuguesa por Ciconelli et al. em 1999. E formado por 36 questdes que contemplam
oito dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e salde mental. Na analise dos resultados, cada dominio
é avaliado separadamente através de célculos especificos dos escores de cada questdo segundo
os critérios do proprio instrumento de pesquisa. Na primeira fase dos célculos é feita a
ponderacdo dos dados e na segunda fase deve-se transformar os valores das questdes em notas
que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde zero corresponde a pior estado geral e 100 a melhor
estado geral. Este calculo é chamado de raw scale porque o valor final ndo representa
nenhuma unidade de medida (CICONELLI et al., 1999)

O Questionario Nérdico foi desenvolvido, validado por Pinheiro, Troccoli e Carvalho
em 2002 (MARTINS, 2011) é composto por uma figura humano, em corte coronal, posterior,
dividida em nove areas e por quatro colunas correlacionadas. A primeira enumerada de um a
nove, evidencia as partes do corpo que podem apresentar algum sintoma musculoesquelético;
a segunda questiona se o entrevistado teve algum problema nos Gltimos sete dias, em uma das

areas indicadas na coluna anterior; a terceira questiona se o entrevistado teve algum problema
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nos ultimos doze meses, em uma das areas indicadas na primeira coluna e; a quarta questiona
se 0 entrevistado teve que deixar de trabalhar algum dia nos ultimos doze meses devido a
algum problema mencionado na primeira coluna.

A ficha de perfil socio demogréafico foi desenvolvida pelo pesquisador e abordou
questdes sobre idade, estado civil, escolaridade, funcdo, tempo de servico e aspectos

relacionados a renda familiar.

4.5 Procedimentos

Os trabalhadores das industrias de ceramica foram previamente selecionados de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo, a partir de dados fornecidos pelo
setor de recursos humanos de cada empresa envolvida na pesquisa. Os participantes do estudo
foram informados dos objetivos, beneficios, riscos, procedimentos e todas as etapas da
pesquisa. Aqueles que consentiram em participar assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. A coleta de dados foi realizada na prépria inddstria, em uma sala reservada
para esta finalidade, no horario de trabalho, em datas e turnos previamente agendados com a
empresa e com os participantes. As entrevistas foram individuais, onde o pesquisador se
colocou ao lado do funcionério, permitindo a visualizacdo dos questionarios para facilitar a

leitura dos mesmos.

4.6 Analise dos dados

Foi usado o programa Microsoft® Excel 2007 para a tabulacdo dos dados e a analise
estatistica foi realizada através do programa Statistical package for the Sociial Scienes
(SPSS®) for Windows®, versdo 16.0. Para avaliar a influéncia das variaveis do perfil scio
demografico em relagdo aos dominios do SF-36 foram utilizados o teste t Student e teste
Anova (Teste Tukey para detalhamento de significancia). Para a comparacdo entre as
variaveis do questionario Nordico em relagdo as variaveis do perfil socio demografico foram
utilizados o teste Exato de Fisher e o teste Qui Quadrado. Para avaliar a influéncia entre os
dominios do questionario SF-36 em relacdo as varidveis do questionario Nordico foi utilizado

o teste t Student. Foi adotado como nivel de significancia o valor de 5% (p<0,05).
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5 PUBLICACOES

Artigo 1- Sintomas musculoesqueléticos e qualidade de vida de trabalhadores de industrias de

cerdmica (Submetido a Revista Caderno de Salude Publica)

Artigo 2- Caracteristicas socio demogréaficas e qualidade de vida de trabalhadores de

industrias de ceramica (Submetido a Revista Trabalho, Educacgéo e Saude Publica)
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ARTIGO 1

Sintomas musculoesqueléticos e qualidade de vida de trabalhadores de

industrias de ceramica

Musculoskeletal symptoms and quality of life of Ceramic industry workers

Sintomas musculoesqueléticos y la calidad de vida de trabajadores de la

industria ceramica

Mauro Cesar Ribeiro dos Santos®

Cejane Oliveira Martins Prudente*

'Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias Ambientais e Satde - Pontificia Universidade

Catolica de Goias,Goiania, Goias, Brasil.

RESUMO

Os objetivos do estudo foram identificar as regides anatdmicas que apresentaram
sintomas musculoesqueléticos em trabalhadores de indUstrias de cerdmica e relacionar 0s
sintomas musculoesqueléticos com o perfil sécio demogréfico e a qualidade de vida. Trata-se
de um estudo transversal, analitico, que utilizou como instrumento de avaliacdo dois
questionarios validados, o Nordico e o Medical Outcomes Study 36- Item Short Form Health
Survey (SF3-6), e um questionario para informacgdes socio demogréaficas. Observou-se que
todas as regides do corpo apresentaram sintomas osteomusculares, sendo a regido lombar a
mais acometida. Os individuos ndo alfabetizados tiveram mais sintomas musculoesqueléticos
em quadril ou coxas quando comparados aos alfabetizados. Os sintomas osteomusculares em
ombros, coluna dorsal, coluna lombar e joelhos apresentaram relagdo significativa com
dominios do SF-36. Faz-se necessaria a atuacdo de uma equipe multidisciplinar para o
desenvolvimento de atividades de prevencdo, promocao da saude e melhoria da qualidade de

vida do trabalhador.
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Palavras-chave: Qualidade de Vida; Sadde do Trabalhador; Transtornos Traumaticos
Cumulativos

ABSTRACT

The objectives of the study were to identify the anatomical regions that showed
musculoskeletal symptoms in ceramic industry workers and relate the musculoskeletal
symptoms to the sociodemographic profile and the quality of life. This is a cross-sectional,
analytical study that used as an evaluation tool two validated questionnaires, the Nordic and
the Medical Outcomes Study 36-1tem Short Form Health Survey (SF-36) and a questionnaire
for sociodemographic information. It was observed that all body regions presented
osteomuscular symptoms, being the lumbar region the most affected one. Illiterate individuals
had more musculoskeletal symptoms in hips or thighs in the last seven days comparing to
those who were literate. Osteomuscular symptoms in shoulders, spine, lumbar spine and knees
showed a significant relationship with the SF-36 domains. It is necessary the surveillance of a
multidisciplinary team for implementation and development of programs for prevention and
promotion of the worker’s health and quality of life.

Key Words: Quality of Life; Occupational health; Cumulative Trauma Disorders

RESUMEN

Los objetivos del estudio fueron identificar las regiones anatdmicas que mostraban sintomas
osteomusculares en trabajadores de la industria ceramica y relacionar los sintomas
musculoesqueléticos con el perfil sociodemografico y la calidad de vida. Se trata de un
estudio transversal, analitica que se utiliz6 como herramienta de evaluacion dos cuestionarios
validados, el Nérdico y el Medical Outcomes Study 36-Item Short Form Health Survey (SF-
36) y un cuestionario para obtener informacion sociodemografica. Se observo que todas las
regiones del cuerpo presentaban sintomas osteomusculares, y la region lumbar fué la mas
afectada. Las personas analfabetas tuvieran mas sintomas musculoesqueléticos en las caderas
0 los muslos en los ultimos siete dias comparadas con las alfabetizadas. Los sintomas
osteomusculares en los hombros, la columna vertebral, lumbar y rodillas mostraron una
relacién significativa con los dominios SF-36. Es necesario la accién de un equipo
multidisciplinario para el desarrollo de actividades de prevencion y promocion de la salud y la
calidad de vida del trabajado

Palabras-clave: Cualidad de Vida; Salud Laboral; Trastornos de Traumas Acumulado
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INTRODUCAO

A industria de ceramica vermelha utiliza argila no processo de producéo de blocos,
telhas e tijolos. Em sua grande maioria sdo empresas de pequeno e medio porte que utilizam
equipamentos e tecnologia ultrapassada. Este setor fornece insumos para construgdo de
imdveis residenciais, comerciais ou governamentais, sendo, portanto, fornecedor de materiais
para a industria da construcéo civil*.

O processo de producdo de ceramica envolve etapas como extracdo da argila, o
preparo da massa, a modelagem do produto, o corte, a queima e 0 armazenamento, sendo
parte delas realizada por trabalho bracal. A rotina de trabalho nas cerdmicas exige do
trabalhador movimentos repetitivos, trabalho em pé por tempo prolongado, elevacao dos
bracos acima da altura da cabeca, sobrecarga de peso em virtude do levantamento e transporte
manual de carga, o qual pode acarretar alteracdes no sistema musculoesquelético®.

As alteraces no sistema musculoesquelético podem apresentar sintomas relacionados
a diversos fatores, tais como postura inadequada, sobrecarga de trabalho, ambiente de trabalho
inadequado, tensdes musculares, alto nivel de estresse e outros®. A necessidade de
concentragdo do trabalhador para realizar suas atividades e a atengdo imposta pela
organizacéo do trabalho séo fatores que interferem de forma significativa para a ocorréncia de
Distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT)*.

Em estagios avancados da doenca os sintomas associam-se a incapacidade para o
trabalho, causando uma série de perdas fisicas, sociais e familiares®. Os agravos & sade do
trabalhador ndo se limitam ao espaco da producéo e atingem todas as esferas da vida privada,
pois 0 adoecimento representa um rompimento na vida cotidiana e modifica 0s projetos de
vida e as relages sociais® e podem repercutir na qualidade de vida do trabalhador.

O trabalho é de grande importancia para a vida dos individuos, contribui com a sua
sobrevivéncia e favorece a sua adaptacdo ao mundo’. Em condiges adequadas pode ser uma
fonte de realizacdo e bem-estar. O bem-estar e qualidade de vida sdo interdependentes®. O
interesse pelo conceito de qualidade de vida na area da salde surgiu como resultado dos
novos paradigmas que influenciaram as politicas e as praticas do setor nos Gltimos anos®.

Para o grupo de qualidade de vida da Organizacdo Mundial de Saude (Grupo
WHOQOL)™ «“Qualidade de vida é entendida como a percepcéo do individuo de sua posicdo

na vida no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus
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objetivos, expectativas, padrdoes e preocupacdes”. Este conceito ¢ complexo e abrange as
questdes ambientais, sociais, psicolégicas, a satde fisica e as crencas pessoais™”.

A nocdo de qualidade de vida é abrangente, envolve a percep¢do das condicdes de
trabalho e das condicdes de vida. As condi¢des de trabalho se referem aos aspectos fisicos,
bioldgicos, mecanicos, ergondmicos e psiquicos que possibilitam a execucdo do trabalho. As
condicBes de vida referem-se a possibilidade de acesso, por meio do trabalho, aos bens de
consumo coletivos, como a educacdo, o lazer, a moradia, a salide e 0 saneamento bésico?.

Conhecer a relacdo entre sintomas musculoesqueléticos e a qualidade de vida dos
trabalhadores de indUstrias de ceramica serd importante na fundamentacdo de discussdes
sobre esta classe de trabalhadores, uma vez que existem poucas referéncias sobre o tema. A
partir dos resultados poderdo ser elaboradas estratégias de prevencdo de doencas
ocupacionais, de promocao da salde e da qualidade de vida.

Sendo assim, s objetivo do estudo foiverificar e analisar identificar as regides sintomas
musculoesqueléticos em trabalhadores de industrias de ceramica e relacionar os sintomas
musculoesqueléticos com o perfil sdciolaboral e a qualidade de vida.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal, analitica, cuja populacdo foi de 117
trabalhadores de seis indlstrias de ceramica de uma cidade da regido centro-sul da Bahia.
Participaram do estudo trabalhadores com vinculo formal, que trabalhavam diretamente na
linha de producdo; com idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidos do estudo
trabalhadores com menos de um ano no exercicio da funcdo e funcionarios do setor
administrativo. A amostra da pesquisa foi constituida por 73 trabalhadores, todos do sexo
masculino.

Nas inddstrias de ceramica participavam do processo de producdo de telhas, blocos e
tijolos trabalhadores agrupados em trés categorias: forneiro, ajudante geral e operador da linha
de producédo. Todos os trabalhadores cumpriam 44 horas de trabalho semanal, distribuidos de
segunda a sexta. A remuneracao para a maioria das funcdes era de um salario minimo e para
0s demais variava até um salario minimo e meio.

Durante a rotina de trabalho parte das atividades eram realizadas em pé, com
movimentos repetitivos frequentes, com sobrecarga de peso em virtude do transporte manual
de carga, em ambiente com alta temperatura, exposto a radiacdo ultravioleta, a poeira e a
fumaca. Empresas terceirizadas eram responsaveis pelos programas de gestdo, salde e

seguranca do trabalho em atencéo a legislagéo vigente.
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As empresas possuiam refeitorio, vestiario, sanitarios, 4gua potavel e material de
primeiros socorros em local de facil acesso. Os trabalhadores eram submetidos a exames
admissionais, periodicos e demissionais, recebiam equipamentos de protecdo individual e
treinamento para a sua utilizacéo.

Os trabalhadores que participaram da pesquisa foram entrevistados individualmente,
em local reservado, disponibilizado pela empresa. Esses responderam trés questionarios,
sendo o socio demografico, o Nordico e o Medical Outcomes Study 36- Item Short Form
Health Survey (SF36). O questionario socio demografico e laboral foi elaborado pelos
pesquisadores, contendo questdes referentes a idade, estado civil, escolaridade, funcéo, tempo
de servico e renda familiar.

O questionario Nordico tem como finalidade identificar a ocorréncia de sintomas
osteomusculares em determinadas regides topograficas do corpo e o periodo em que eles se
manifestaram; é composto por uma figura humano, em corte coronal, posterior, dividida em
nove &reas e por quatro colunas correlacionadas. A primeira enumerada de um a nove,
evidencia as partes do corpo que podem apresentar algum sintoma musculoesquelético; a
segunda questiona se o entrevistado teve algum problema nos ultimos sete dias, em uma das
areas indicadas na coluna anterior; a terceira questiona se o entrevistado teve algum problema
nos ultimos doze meses, em uma das areas indicadas na primeira coluna e; a quarta questiona
se 0 entrevistado deixou de trabalhar algum dia nos Gltimos doze meses devido a algum
problema mencionado na primeira coluna.

O SF-36 é composto por 36 itens subdivididos em oito dominios: capacidade
funcional, aspectos fisico, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saide mental. Na andlise dos resultados do SF-36 cada dominio é avaliado
separadamente através de calculos especificos dos escores de cada questdo, segundo 0s
critérios do préprio instrumento de pesquisa. Na primeira fase dos calculos é feita a
ponderacdo dos dados e na segunda fase devem-se transformar os valores das questdes em
notas que variam de zero a 100, onde zero corresponde a pior estado geral e 100 a melhor
estado geral. Este calculo é chamado de raw scale porque o valor final ndo representa
nenhuma unidade de medida®®.

Foi usado o programa Microsoft® Excel 2007 para a tabulacdo dos dados e a analise
estatistica foi realizada através do programa Statistical Package for the Social Scenses
(SPSS®) for Windows®, versdo 16.0. Para a comparacdo entre as variaveis do questionario

Nordico em relagdo as variaveis do perfil socio demogréfico foram utilizados o teste Exato de



43

Fisher o teste Qui Quadrado. Para avaliar a influéncia entre os dominios do questionario SF-
36 em relacdo as varidveis do questionario Nordico foi utilizado o teste t Student. Foi
utilizado como nivel de significancia o valor de 5% (p<0,05).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humano
com parece N° 22505113.9.000.0037/2013 CEP/PUC-GO e todos os participantes assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

A amostra do estudo foi constituida por 73 trabalhadores da industria de ceramica,
todos do sexo masculino. A idade foi em média 35,33 anos, com maioria alfabetizada, com
faixa etaria superior a 30 e exercia a funcdo de operador da linha de producdo. Com relacdo

ao tempo de servigco na empresa, a maioria tinha tempo superior a cinco anos (52,8%).

Tabela 1 - Distribuicdo das varidveis do perfil sécio demografico em trabalhadores de indUstrias de ceramica
(N=73). Guanambi, Bahia, Brasil, 2014.

Fator N %

Idade

<30 anos 30 41,1

>30 anos 43 58,9

Né&o alfabetizados 13 17,8

Alfabetizados 60 82,2
Funcéo

Forneiro 9 12,3

Ajudante geral 24 32,9

Operador da linha de producéo 40 54,8
Tempo de servi¢o na empresa

<5 anos 34 47,2

>5 anos 39 52,8

A maioria das regides do corpo dos funcionadrios apresentaram sintomas
osteomusculares nos Gltimos sete dias ou nos Gltimos doze meses com excegao tornozelos ou
pés (Tabela 2). Constatou-se que a coluna lombar foi a regido mais acometida, sendo a queixa
de incomodo, desconforto ou dor maior nos ultimos doze meses. Outras regides que merecem
destaque sdo ombro, punho e maos e joelhos. A regido lombar também foi a responsavel pela

maior porcentagem de funcionarios que deixaram de trabalhar nos ultimos doze meses.
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Tabela 2 - Sintomas osteomusculares em trabalhadores de industrias de ceramica (N=73). Guanambi, Bahia,
Brasil, 2014.

7 dias n (%) 12 meses n (%) Afastamento (%)
Pescoco 5 (6,9) 4 (5,5) 0
Ombro 9 (12,4) 13 (17,8) 0
Cotovelo 3(41) 6 (8,1) 0
Punho e méos 8 (10,9) 11 (15) 0
Coluna dorsal 3(4,1) 5 (6,8) 22,7
Coluna Lombar 22 (30,1) 35 (47,9) 5 (6,8)
Quadril ou coxas 5 (6,8) 8 (11) 1(1,4)
Joelhos 9 (12,3) 10 (13,7) 2(2,7)
Tornozelos ou pés 0 4 (5,5%) 1(1,4)

Ao relacionar os sintomas musculoesqueléticos das nove areas do corpo humano
representadas no questionério Nordico com as variaveis sécio demogréficas, observou-se que
os trabalhadores ndo alfabetizados apresentaram mais sintomas musculoesqueléticos no
quadril e coxa que os alfabetizados (Tabela 3) e aqueles que possuiam menor renda familiar
apresentaram mais dores no Ultimo ano quando comparados aos trabalhadores com maior
renda (tabala 4).
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Tabela 3 - Relagdo entre sintomas osteomusculares e as variaveis escolaridade e renda mensal da familia em
trabalhadores de indUstrias de cerdmica (N=73). Guanambi, Bahia, Brasil, 2014.

Escolaridade

Fator N&o alfabetizados Alfabetizados P
n % n %
Quadril ou coxas
Problema nos ultimos sete dias
Néo 10 76,9 58 96,7
Sim 3 23,1 2 3,3
Total 13 100,0 60 100,0 0,037
Renda mensal da familia
Fator 1 salario >1 salario P
n % n %
Quadril ou coxas
Problema nos altimos doze meses
Nao 14 737 51 94,4
Sim 5 26,3 3 5,6
Total 19 100,0 54 100,0 0,025

Teste:Exato de Fisher

Tabela 4 - Relagdo entre sintomas osteomusculares e a variavel fungdo na empresa em trabalhadores de
indUstrias de ceramica (N=73). Guanambi, Bahia, Brasil, 2014,

Funcéo
Fator Forneiro Op. da linha de producéo Ajudante P
n % n % n %

Cotovelo
Problema nos ultimos sete dias

Né&o 7 77,8 40 100,0 23 95,8

Sim 2 22,2 0 0,0 1 4,2

Total 9 100,0 40 100,0 24 100,0 0,010
Problema nos ultimos doze meses

Né&o 7 77,8 40 100,0 20 83,3

Sim 2 22,2 0 0,0 4 16,7

Total 9 100,0 40 100,0 24 100,0 0,017

Teste:Qui Quadrado

Na andlise do questionario de qualidade de vida (SF-36) foram observados escores

acima de 70% em todos os dominios. Os dominios com maiores médias foram a capacidade

funcional (93,29%), aspectos sociais (91,95%) e aspecto emocional (91,32%) e 0s menores
foram dor (74,38%) e vitalidade (75,75%). Os dominios aspectos fisicos (88,01%), salde

mental (80,99%) e estado geral de saude (78,49%) tiveram pontuacdes intermediarias.
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A tabela 5 relaciona os sintomas osteomusculares com os dominios do questionério SF
-36. Observa-se que incomodos, desconforto e dor nos ombros apresentaram relagdo com o
dominio dor do SF-36, tanto nos ultimos sete dias quanto nos Ultimos doze meses, embora
nenhum trabalhador tenha deixado de trabalhar nos ultimos doze meses em virtude dos
sintomas. Os desconfortos na coluna dorsal apresentaram relagcdo significante com os
dominios capacidade funcional, aspecto fisico, estado geral de salde, vitalidade e aspecto
emocional e levaram trabalhadores a deixar de trabalhar nos dltimos doze meses. A coluna
lombar foi a responsavel pelo maior nimero de trabalhadores que deixaram de trabalhar e
apresentou relagdo com o dominio dor tanto nos Gltimos sete dias quanto nos ultimos doze
meses. Os desconfortos nos joelhos tiveram relagdo com o dominio dor nos ultimos doze

Mmeses.
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industria de ceramica (N=73). Guanambi, Bahia, Brasil, 2014,
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Fator/SF-36

Questionério nérdico

Ultimos sete dias

Ultimos doze meses

Deixar de trabalhar

n Média DP P n Média DP P n Média DP P
2- Ombros
Capacidade Funcional 9 8944 13,10 0,208 13 90,77 12,56 0,306 - - - -
Aspectos Fisicos 9 75,00 3953 0,105 13 7692 3745 0,086 - - - -
Dor 9 52,22 1302 0,000 13 54,62 13,30 0,000 - - - -
Estado Geral de Salde 9 80,00 12,75 0,760 13 79,62 11,27 0,778 - - - -
Vitalidade 9 8500 968 0,058 13 7885 1325 0,436 - - - -
Aspectos Sociais 9 8889 2205 0,498 13 8846 20,07 0,336 - - - -
Aspecto Emocional 9 9630 1111 0,478 13 89,74 2849 0,780 - - - -
Salde Mental 9 7956 19,84 0,774 13 79,38 19,65 0,689 - - - -
5- Coluna dorsal
Capacidade Funcional 3 8833 1041 0,371 5 8500 13,69 0,048 2 8250 24,75 0,112
Aspectos Fisicos 3 9167 1443 0,804 5 5500 51,23 0,002 2 0,00 0,00 -
Dor 3 6000 17,32 0,210 5 70,00 30,00 0,619 2 70,00 4243 0,758
Estado Geral de Saude 3 60,00 1323 0036 5 5800 1440 0,002 2 5750 24,75 0,054
Vitalidade 3 6500 17,32 0,227 5 60,00 2398 0,019 2 5250 3889 0,032
Aspectos Sociais 3 8750 2165 0586 5 90,00 16,30 0,755 2 9375 884 0,859
Aspecto Emocional 3 66,67 3334 0049 5 80,00 2982 0,241 2 100,00 0,00 0,580
Saude Mental 3 7600 800 0580 5 7680 15,07 0,542 2 66,00 19,80 0,175
6- coluna lombar
Capacidade Funcional 22 92,27 1066 0562 35 93,71 9,26 0,722 5 91,00 15,17 0,589
Aspectos Fisicos 22 93,18 17556 0,262 35 87,14 28,03 0,783 5 6500 48,73 0,037
Dor 22 66,36 1891 0,025 35 67,71 20,01 0,006 5 60,00 27,39 0,099
Estado Geral de Saude 22 7477 1756 0,185 35 76,57 1566 0,318 5 6800 570 0,122
Vitalidade 22 7545 1164 0916 35 7500 13,50 0,696 5 82,00 5,70 0,359
Aspectos Sociais 22 9261 1477 0,798 35 91,79 1544 0,925 5 8750 21,65 0,476
Aspecto Emocional 22 9546 11,71 0,301 35 9333 1576 0,463 5 9333 1401 0,836
Satde Mental 22 76,18 1332 0,087 35 77,26 17,59 0,052 5 7360 7,27 0,281
8- Joelhos
Capacidade Funcional 9 9056 808 0,372 10 9050 7,62 0,333 2 8750 354 0,397
Aspectos Fisicos 9 8056 27,32 0,356 10 8250 26,48 0,469 2 6250 17,68 0,156
Dor 9 6222 17,16 0,053 10 61,00 16,63 0,023 2 55,00 7,07 0,171
Estado Geral de Saude 9 72,78 2399 0,245 10 7450 23,62 0,390 2 5750 4596 0,054
Vitalidade 9 77,78 1349 0,682 10 7450 14,99 0,788 2 80,00 0,00 0,700
Aspectos Sociais 9 9583 625 0,390 10 92,50 12,08 0,898 2 8750 0,00 0,659
Aspecto Emocional 9 77,78 3727 0,052 10 80,00 3583 0,083 2 100,00 0,00 0,580
Salde Mental 9 8267 917 0,735 10 79,60 14,29 0,767 2 88,00 11,31 0,527

Teste: t Student
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DISCUSSAO
Comparando os dados sécio demograficos dos trabalhadores de indUstrias de cerdmica

da Bahia com trabalhadores de Mato Grosso** *°

e S30 Paulo™® observa-se que o perfil dos
trabalhadores da linha de producdo € muito semelhante ao presente estudo, ou seja, adultos
jovens, sexo masculino, maioria casada, baixa escolaridade e renda média de
aproximadamente um salario minimo e meio. Percebe-se que este perfil ndo se limita apenas
as induastrias de ceramica, mas a todas as industrias que contratam mao de obra bragal, ndo
especializada, devido ao baixo grau de escolaridade e das poucas exigéncias cognitivas para a
execucdo da tarefa.

Observou-se que todas as regies do corpo dos trabalhadores de inddstrias de ceramica
apresentaram sintomas osteomusculares. A coluna lombar foi a regido mais acometida, com a
gueixa de incdbmodo, desconforto ou dor nos Gltimos doze meses. Outras regifes que merecem
destaque sdo ombro, punho/maos e joelhos. A regido lombar também foi a responséavel pela
maior porcentagem de funcionarios que deixaram de trabalhar nos Gltimos doze meses.

Comparando estes resultados com os de uma industria metalUrgica constatou-se que a
maioria dos trabalhadores relatou algum tipo de sintoma osteomuscular nos ultimos doze
meses ou nos ultimos sete dias. A maior prevaléncia de sintomas foi na regido lombar, tanto
nos Gltimos doze meses quanto nos ultimos sete dias, seguida pelos ombros, cervical e

dorsal*’

. Em catadores de lixo esse resultado se confirma, pois mais de um terco dos catadores
relataram sentir dor ou desconforto na regi&o lombar®.

Em um estudo realizado com trabalhadores de uma industria de petr6leo da costa
chinesa observou-se que a maioria dos trabalhadores apresentou pelo menos uma queixa de
dor. Nestes trabalhadores a prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos nos ultimos doze
meses foi em cotovelos e na regido lombar®®. Em outro estudo realizado nos Estados Unidos,
com quatro industrias e trés empresas do setor administrativo, verificou-se também que a
incidéncia de sintomas osteomusculares foi elevada®.

Na industria téxtil, a sintomatologia dolorosa estava presente na maioria dos
trabalhadores, sendo as queixas mais prevalentes na coluna, pernas e ombros
respectivamente?’. Em operadores de maquina de colheita florestal observou-se queixa de dor
ou desconforto musculoesquelético em todas as regifes indicadas pelo questionario nordico
sendo, predominante nos pulsos/maos e coluna lombar?’. Nos movimentadores de mercadoria
com carga destaca-se como prevaléncia do sintoma de dor a regido dorsal, seguida da regido

cervical®.
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Verificou-se neste estudo que 12,32% da amostra deixaram de trabalhar nos ultimos
sete dias ou doze meses, sendo que a dor lombar foi responsavel pela maioria dos
afastamentos. Outro estudo®’ confirmou a dor lombar como principal causa de afastamento.
Em trabalhadores de industrias de diferentes ramos, alguns episddios de falta ao trabalho
foram por motivo de doenca, outros causados ou agravados pelo trabalho®*. O trabalhador de
cerdmica permanece em pé por tempo prolongado e transporta manualmente cargas, o que
pode ocasionar compromentimentos na regido lombar, isto, justifica a maior prevaléncia de
dor nesta regido e o consequente afastamento do trabalho.

Constata-se que os sintomas musculoesqueléticos estdo presentes em trabalhadores de
diferentes setores produtivos, evidenciando a necessidade de uma intervencdo ergonémica
para identificar a génese do problema, incentivar a implantacdo de um programa de prevencéo
desses sintomas e contribuir com melhoria da saude e da qualidade de vida do trabalhador.

Os sintomas musculoesqueléticos apresentaram relagdo significativa com as variaveis
escolaridade, renda e funcdo. Observou-se que os individuos nao alfabetizados tiveram mais
sintomas musculoesqueléticos no quadril ou coxa nos ultimos sete dias que os alfabetizados.
Pressupfe que quanto maior o grau de escolaridade melhor sera o nivel de formacédo e
informacdo do trabalhador, o que minimiza os riscos das doencas e acidentes de trabalho. Este
resultado reforca a importancia de investimento publico em educagdo, em cursos
profissionalizantes e no desenvolvimento de estrategias que promovam 0 ingresso e
incentivem a permancéncia do trabalhador nas instuicdes de ensino.

Em estudos realizados com trabalhadores de diferentes inddstrias de ceramica,
verificou-se que a baixa escolaridade é predominante e possuem relagdo com a maior

1516 Um estudo realizado com

probabilidade de apresentar doengas ocupacionais
trabalhadores jovens do Canada mostrou que muitos estdo fora das escolas e estdo sujeitos a
maiores riscos ocupacionais’®. Em motoristas de 6nibus, a baixa escolaridade também
apresentou associagbes significativas com prevaléncia de sintomas osteomusculares®®. A
baixa escolaridade, em trabalhadores de industrias de diferentes ramos de atuagdo, tambéem
estava associada ao numero de afastamentos ao trabalho causados por sintomas
musculoesqueléticos®*.

Na industria metalurgica o resultado encontrado foi oposto, a dor e o desconforto séo
mais prevalentes na regido cervical e em trabalhadores com maior grau de escolaridade'’. O
trabalho desenvolvido na indUstria metaldrgica requer maior grau de escolaridade, maior

concentracdo na execucdo da tarefa e, algumas fungdes podem ser desenvolvidas em postura
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sentada, o que justifica a ocorréncia de sintomas osteomusculares na regido cervical. Ja o
trabalhador de industrias de ceramica exerce trabalho bracal, em pé, em postura inadequada
na maioria das vezes e com sobrecarga na regido lombar. Em trabalhadores da industria téxtil
maior prevaléncia de sintomatologia dolorosa foi encontrada em funcionarios que trabalham
em pé?l,

A relacdo menor renda e presenca de sintomas musculoesqueléticos no quadril ou coxa
nos ultimos doze meses pode estar relacionada a baixa escolaridade, uma vez que esta
variavel foi responsavel pelos mesmos sintomas em periodos diferentes. Os individuos com
menor renda possuem também menor acesso a educacao e se tornam vulneraveis as doencas
ocupacionais.

Sintomas musculoesquelaticos na regido do cotovelo foram encontrados em forneiros,
tanto nos ultimos sete dias, quanto nos ultimos doze meses. O forneiro abastece manualmente
as bocas dos fornos com lenha, cavaco de madeira, ou serragem, controla a temperatura dos
fornos e retira a cinza dos fornos apds a queima dos produtos ceramicos. Esta atividade, por
ser manual, envolve movimentos rotacionais e repetitivos na articulagdo do cotovelo e podem
ocasionar uma variedade de disfun¢des relacionada ao trabalho.

As industrias de ceramica precisam direcionar a suas a¢fes em saude e seguran¢a do
trabalho a partir de reflexGes e propostas extraidas da vivéncia laboral do trabalhador,
levantadas em oficinas ou foruns de debate. E necessario conscientizar o trabalhador dos
riscos inerentes a sua funcdo e ao ambiente laboral, dessa forma, as alteracbes de salde
relacionadas ao trabalho poderéo ser minimizadas.

Grandes empresas, localizadas proximo a centros urbanos maiores, ja apresentam um
processo produtivo que exige menor esforco fisico do trabalhador. As etapas do processo
produtivo nelas foram conservadas, mas novas tecnologias foram implantadas, suprimindo o
transporte manual de cargas e abastecimento manual dos fornos. Esta mecanizacdo podera
reduzir a ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos quando se tornar uma realidade na
maioria das industrias de ceramica.

Verificou-se que os trabalhadores de indlstrias de ceramica possuiam uma boa
qualidade de vida. Todos os dominios do questionario SF-36 apresentaram escores acima de
70 onde, capacidade funcional, aspectos sociais e aspecto emocional apresentaram as maiores
médias; dor e vitalidade as menores; e aspectos fisicos, saide mental e estado geral de saude

tiveram pontuagdes intermediarias. O trabalho bragal exercido nas cerdmicas, principalmente
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onde h& menor investimento tecnoldgico, gera maior desgaste fisico e maior risco de lesdes, 0
que justifica os menores escores nos dominios dor e vitalidade.

Em trabalhadores de higiene e limpeza hospitalar a capacidade funcional também
apresentou o maior escore, seguida pelo dominio aspectos fisico. As menores pontuacdes
foram atribuidas a estado geral de satde, vitalidade e dor®®. Entre os catadores de cana, a
capacidade funcional também apresentou o maior escore e a vitalidade o menor?,
confirmando o resultado do estudo. Mesmo em ambientes diferentes, os escores da qualidade
de vida mostraram semelhancas em ordem de classificacdo, 0 que pode estar relacionado as
carcteriscas comuns entre os diferentes trabalhadores como a renda, a escolaridade e o tipo de
funcgéo exercida.

Observou-se que os dominios aspecto fisico, estado geral de salde, vitalidade e
aspecto emocional apresentaram relacdo com a ocorréncia de sintomas musculoesqueléticos.
Em estudo realizado com trabalhadores de industrias europeias, 0s sintomas osteomusculares
também apresentaram relacdo com a diminuicdo da qualidade de vida do trabalhador. No
referido estudo, metade dos trabalhadores com sintomas osteomusculares apresentou reducao
na qualidade de vida®.

Com base nos resultados do estudo, constatou-se que os trabalhadores de industrias de
ceramica possuem uma boa qualidade de vida, que a baixa escolaridade se relaciona aos
sintomas musculoesqueléticos e a auséncia ao trabalho por doencas ocupacionais e, que 0s
sintomas musculoesqueléticos interferem na qualidade de vida do trabalhador. Portanto €
fundamental investimentos em educagdo para melhorar o grau de escolaridade da classe
trabalhadora e a atuagdo de uma equipe multidisciplinar no ambiente laboral para desenvolver
atividades de prevencdo e promocdo da salde e reduzir a incidéncia de sintomas
osteomusculares relacionadas ao trabalho. Sugere-se a realizacdo de estudo comparativo sobre
sintomas osteomusculares entre inddstrias com diferentes niveis tecnolégicos.
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ARTIGO 2

Caracteristicas socio demograficas e qualidade de vida de trabalhadores de

industrias de ceramica

Sociodemographic characteristics and quality of life of ceramic industry workers

Mauro Cesar Ribeiro dos Santos!

Cejane Oliveira Martins Prudente?

RESUMO

Este estudo foi elaborado com o objetivo de descrever o perfil sécio demografico e a
qualidade de vida de trabalhadores de industrias de cerdmica, bem como relacionar o perfil
socio demogréfico com a qualidade de vida desses trabalhadores. Trata-se de um estudo
transversal, analitico, cuja amostra foi de 73 trabalhadores do sexo masculino e da linha de
producdo de seis industrias de ceramica. Utilizou-se como instrumento de avaliacdo da
qualidade de vida o Medical Outcomes Study 36- Item Short Form Health Survey (SF-36) e
um questionario com informagdes socio demogréficas. A maior parte dos trabalhadores era
constituida por adultos jovens, casados, com baixo grau de escolaridade e renda mensal
familiar de 1 a 2 salarios minimos. Os trabalhadores apresentaram boa qualidade de vida, com
escores acima de 70 em todos os dominios do SF-36. verificou-se relagdo entre as varidveis
idade, renda mensal, funcdo na empresa e qualidade de vida. E de fundamental importancia a
implantacdo de programas que promovam a qualidade de vida do trabalhador para assegurar
salde, satisfacdo e bem-estar no trabalho.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Saude do Trabalhador, Inddstria
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ABSTRACT

This study was developed in order to describe the sociodemographic profile and the quality of
life of ceramic industry workers as well as relating the sociodemographic profile to the quality
of life of these workers. This is a cross-sectional, analytical study whose sample consisted of
73 male workers of line production of six ceramic industries. As a quality of life assessment
tool it was used the Medical Outcomes Study 36-Item Short Form Health Survey (SF-36) and
a questionnaire with sociodemographic information. Most of the workers were young adults,
married, with low level of education and household monthly income varying between one or
two minimum wage. The workers had good quality of life, with scores above 70 in all
domains of the SF-36. It was verified the relationship among age, monthly income, corporate
function and quality of life. It is vital to develop programs to improve quality of life and the
worker's self-esteem to ensure health, satisfaction and well-being at work.

Key Words: Quality of lif, Occupational health, Industry

INTRODUCAO

A palavra ceramica € derivada da palavra grega Kéramos que significa queimar ou
gueimado, sendo uma denomina¢do comum a todos os objetos produzidos com argila. A
indUstria de cerdmica na atualidade pode ser subdivida nos setores de ceramica vermelha,
ceramica branca, ceramica para revestimento e de cerdmica para materiais refratarios
(Associacdo Nacional de Fabricantes de Ceramica para Revestimento, 2013).

As industrias de ceramica vermelha produzem insumos para a construgdo civil e em
sua grande maioria, sdo empresas de pequeno e médio porte que utilizam tecnologia e
equipamentos ultrapassados no processo de producdo (Federacdo das Inddstrias do Estado de
Minas Gerais, 2013). No Brasil estdo localizadas principalmente nas regifes Sul e Sudeste. A
regido Nordeste tem apresentado um grande desenvolvimento desta inddstria, em virtude da
existéncia de materia prima e do desenvolvimento do mercado consumidor (Associacdo
Nacional de Fabricantes de Ceramica para Revestimento, 2013).

A industria de ceramica vem se adaptando para atender ao crescimento urbano
acelerado e as transformag@es socieconémicas do mercado atual. Em virtude disso, o trabalho
foi subdividido, as rotinas se tornaram padronizadas e 0s niveis hierarquicos mostraram-se
rigidos. A comunicagdo passou a ser mais formal e o relacionamento entre os trabalhadores

tornou-se menos pessoal (Ornelas e Monteiro, 2006).
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A forma como o trabalho passou a ser organizado incluiu praticas de supervisdo e de
producéo e influenciou na forma como o trabalhador faz uso de si na execugédo do trabalho.
Os componentes da organizacao do trabalho incluem horarios, pausas, duracdo da jornada, a
complexidade da funcdo, necessidade de habilidades e esforgos, perspectivas de carreira e
formas de gestdo. Esses fatores podem se chocar com as caracteristicas e as necessidades do
individuo (Brasil, 2006).

O processo de construcdo livre, por meio do respeito as caracteristicas culturais e a
subjetividade do trabalho, é substituido pelo trabalho alienante que nédo se utiliza apenas da
energia fisica do trabalhador, mas também se apropria da sua consciéncia de reflexdo (Moser
e Kerbig, 2006). O homem que exerce o trabalho mecanizado, cujo trabalho € o Unico fim de
sobrevivéncia sé usufrui do seu tempo livre quando esta tdo esgotado que nao pode aproveita-
lo, ou aproveita-o apenas para recompor suas energias quando estad dormindo ( Amaral, 2008).

Para se estimar a capacidade de se ter ou construir uma vida com condicGes dignas
tem-se utilizado a qualidade de vida como um indicador (Grande et al., 2013). Qualidade de
vida, em uma abordagem sociologica, ¢ entendida como: “o padrdo que a sociedade determina
e se mobiliza, por meio de politicas pablicas e sociais, que induzam e orientem o
desenvolvimento humano, as liberdades individuais e coletivas e as mudangas positivas no
modo e no estilo de vida e nas condi¢des sociais”(Minayo, 2013).

A nocdo de qualidade de vida é abrangente, envolve a percepcdo das condicdes de
trabalho e das condicdes de vida. As condi¢des de trabalho se referem aos aspectos fisicos,
bioldgicos, mecanicos, ergondmicos e psiquicos que possibilitam a execucdo do trabalho. As
condicBes de vida referem-se a possibilidade de acesso, por meio do trabalho, aos bens de
consumo coletivos como educacdo, lazer, moradia, saude e saneamento basico (Scopinho,
2010).

Conhecer as caracteristicas socio demograficas dos trabalhadores de indudstrias de
ceramica e a sua relacdo com a qualidade de vida sera importante na fundamentacdo de
discussOes sobre esta classe de trabalhadores, uma vez, que existem poucas referéncias sobre
0 tema.

Este estudo teve como objetivo descrever o perfil sécio demogréafico e a qualidade de
vida de trabalhadores de industrias de cerdmicas.

METODOS
Trata-se de uma pesquisa transversal, analitica, desenvolvida em seis industrias de

ceramica de uma cidade da regido Centro-sul da Bahia. A populagdo do estudo foi de 117
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trabalhadores ligados diretamente a linha de producgdo; e com idade igual ou superior a 18
anos. Foram excluidos do estudo trabalhadores com menos de um ano no exercicio da funcéo,
funcionarios do setor administrativo e os funcionarios que estavam de férias, cumprindo aviso
prévio ou de licenca. A amostra da pesquisa foi constituida por 73 trabalhadores, todos do
sexo masculino.

As industrias que participaram do estudo localizavam-se dentro do perimetro urbano e
os trabalhadores possuiam vinculo formal de trabalho cumprindo uma carga horaria semanal
de 44 horas. Existiam duas pausas, uma em cada turno e um intervalo de duas horas para o
almogo. Empresas terceirizadas eram responsaveis pelos programas de gestdo, saude e
seguranga no trabalho em cumprimento a legislagéo vigente.

Os trabalhadores que participaram da pesquisa foram entrevistados individualmente,
em local reservado, disponibilizado pela empresa. Esses responderam a dois questionarios,
sendo o socio demografico e o Medical Outcomes Study 36- Item Short Form Health Survey
(SF-36). O questionario socio demografico foi elaborado pelos pesquisadores, contendo
questdes referentes a idade, estado civil, escolaridade, funcdo na empresa, tempo de servico e
renda familiar.

O SF-36 é composto por 36 itens subdivididos em oito dominios: capacidade
funcional, aspecto fisico, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saide mental. Na analise dos resultados do SF-36 cada dominio é avaliado
separadamente através de calculos especificos dos escores de cada questdo, segundo 0s
critérios do proprio instrumento de pesquisa. Na primeira fase dos calculos é feita a
ponderacdo dos dados e na segunda fase transformam-se os valores das questfes em notas,
que variam de zero a 100, onde zero corresponde a pior estado geral e 100 a melhor estado
geral. Este céalculo é chamado de raw scale porque o valor final ndo representa nenhuma
unidade de medida (Ciconelli et al., 1999).

Foi usado o programa Microsoft® Excel 2007 para a tabulacdo dos dados e a analise
estatistica foi realizada através do programa Statistical Package for the Social Scenses
(SPSS®) for Windows®, versdo 16.0. Para avaliar a influéncia das variaveis do perfil sécio
demografico em relagdo aos dominios do SF-36 foram utilizados o teste t Student e teste
Anova (Teste Tukey para detalhamento de significancia). Foi utilizado como nivel de
significancia o valor de 5% (p<0,05).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa em Seres Humano
com Parece N° 22505113.9.000.0037/2013 CEP/PUC-GO e todos os participantes assinaram
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0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Participaram do estudo 73 funcionarios de industrias de ceramica, do sexo masculino,
com idade entre 20 a 63 anos, com média de 35,33 anos (+10,60). A maioria tinha acima de
30 anos de idade. Com relacdo ao perfil socio demogréafico, observa-se na tabela 1 que a
maioria dos funcionarios era alfabetizada, casada e possuia renda familiar mensal superior a
um salario minimo. Em relacdo a funcdo na empresa, a maioria era operador da linha de
producdo (operador de maquina, ajudante geral ou carregador). A maioria dos trabalhadores

tinha mais de cinco anos de tempo de servi¢o na empresa.

Tabela 1- Distribuicdo das variaveis do perfil sdcio demografico dos trabalhadores de indUstrias de ceramica da
Bahia (N=73). Brasil, 2014.

Fator N %
Escolaridade
N&o alfabetizados 13 17,8
Alfabetizados 60 82,2
Estado civil
Solteiro 17 23,3
Casado 56 76,7

Renda mensal da familia em salarios minimos

1 salério 19 26,0

> 1 salério 54 74,0
Funcéo

Ajudante geral 24 32,9

Forneiro 9 12,3

Operador da linha de producéo 40 54,8
Tempo de servigo na empresa

< 5 anos 34 47,2

> 5 anos 39 52,8

Observa-se que todos os dominios tiveram médias acima de 70. A capacidade
funcional apresentou maior escore médio e os dominios dor e vitalidade os menores. Vale
destacar que mesmos os trabalhadores tendo médias altas nos dominios do SF-36, existiram
trabalhadores com pontuagdo zero nos dominios aspectos fisicos e aspecto emocional (Tabela
2)
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Tabela 2 - Andlise descritiva dos dominios do questionario SF-36 em trabalhadores de indistrias de
cerdmica da Bahia (N=73). Brasil, 2014.

Fator Média Mediana DP Min Max

SF-36
Capacidade Funcional 93,29 100,00 9,73 65,00 100,00
Aspectos Fisicos 88,01 100,00 25,72 0,00 100,00
Dor 74,38 70,00 20,21 30,00 100,00
Estado Geral de Saude 78,49 80,00 15,67 25,00 100,00
Vitalidade 75,75 80,00 15,67 25,00 100,00
Aspectos Sociais 91,95 100,00 14,34 50,00 100,00
Aspecto Emocional 91,32 100,00 22,24 0,00 100,00
Saude Mental 80,99 84,00 15,77 36,00 100,00

Os trabalhadores com mais de 30 anos apresentaram melhor escore nos dominios
vitalidade e salde mental que os mais jovens. Funcionarios com menor renda mensal familiar
(1salario minimo) apresentaram maior escore no dominio aspecto social que os que recebiam

maior renda (acima de 1 salario minimo) (Tabela 3).



60

Tabela 3 - Comparagéo das variaveis idade e renda mensal da familia em relagéo aos dominios do questionario
SF-36 em trabalhadores de indUstrias de cerdmica da Bahia. Brasil, 2014

Idade
Fator <30 anos (n=30) >30 anos (n=43) P
Média DP Média DP

SF-36

Capacidade Funcional 93,33 9,41 93,26 10,05 0,974
Aspectos Fisicos 84,17 32,49 90,70 19,69 0,289
Dor 73,33 20,23 75,12 20,40 0,713
Estado Geral de Saude 76,83 16,58 79,65 15,09 0,454
Vitalidade 70,67 17,16 79,30 13,65 0,019
Aspectos Sociais 88,33 16,39 94,48 12,29 0,071
Aspecto Emocional 88,89 20,22 93,02 23,64 0,438
Salde Mental 76,67 17,80 84,00 13,61 0,049

Renda mensal da familia
Fator 1 salario (n=19) >1 salario (n=54) P
Média DP Média DP

SF-36

Capacidade Funcional 93,42 11,19 93,24 9,27 0,945
Aspectos Fisicos 82,89 33,39 89,81 22,53 0,317
Dor 73,68 19,50 74,63 20,62 0,862
Estado Geral de Saude 77,89 15,39 78,70 15,91 0,848
Vitalidade 76,84 17,97 75,37 14,95 0,727
Aspectos Sociais 98,03 4,68 89,81 15,94 0,031
Aspecto Emocional 94,74 16,72 90,12 23,91 0,441
Saude Mental 81,68 19,06 80,74 14,64 0,824

Teste: t Student

Observa-se que ao comparar a variavel funcdo na empresa com os dominios do SF-36,
o forneio apresentou maior escore no dominio vitalidade que os demais trabalhadores. O
ajudante, por sua vez, apresentou maior escore no dominio aspectos sociais. As variaveis
escolaridade, estado civil e tempo de servico ndo apresentaram relacdo com os dominios do
questionario SF-36 (Tabela 4).
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Tabela 4 - Comparagdo da variavel funcdo em relacdo aos dominios do questionario SF-36 em trabalhadores de
industrias de ceramica da Bahia. Brasil, 2014

Funcéo
Fator Forneiro (n=09)  Op. da Inha de producéo (n=40)  Ajudante (n=24) P
Média DP Média DP Média DP

SF-36

Capacidade Funcional ~ 93,33 11,99 94,50 7,99 91,25 11,44 0,439
Aspectos Fisicos 86,11 22,05 86,25 27,12 91,67 25,18 0,703
Dor 80,00 20,62 70,75 20,55 78,33 19,03 0,236
Estado Geral de Saide 87,78 9,72 75,63 16,92 79,79 14,18 0,096
Vitalidade 88,33 9,35 71,00 14,46 78,96 16,48 0,004
Aspectos Sociais 91,67 16,54 88,13 16,25 98,44 5,61 0,018
Aspecto Emocional 92,59 14,70 89,17 24,33 94,44 21,23 0,651
Salde Mental 86,22 17,90 79,10 15,03 82,17 16,30 0,434

Teste: Anova

DISCUSSAO

Ao comparar o perfil sdcio demografico dos trabalhadores de industrias de cerdmica
com trabalhadores de ceramicas de outras regifes do pais observa-se que houve uma
similaridade, ou seja, sdo adultos jovens em sua maioria, com méao de obra nao qualificada,
possuem baixa escolaridade, sdo casados e tém renda média de aproximadamente 1,5 salérios
minimos (Melze e Iguti, 2010; Randon, Silva, Botelho, 2011; Salicio et al, 2013).

Em industrias de cerdmica do Ird os trabalhadores também sdo jovens e em sua
maioria do sexo masculino, com baixa renda e baixa escolaridade (Mostaghaci et al., 2013).
Isto se deve ao fato do trabalhador se inserir no mercado de trabalho de acordo com as suas
habilidades e competéncias, ou seja, o trabalho que seleciona o perfil do trabalhador para uma
determinada funcdo.

A auséncia de estudos que abordam o perfil sécio demografico dos trabalhadores de
ceramica e sua relacdo com a qualidade de vida levou este estudo a analise de outros ramos de
atividades. Observa-se que na industria téxtil, onde a exigéncia de qualificagdo profissional
ainda é pequena, os trabalhadores também apresentaram baixo grau de escolaridade (Maciel,
Fernandes e Medeiros, 2006). Em um estudo com trabalhadores das industrias do Rio Grande
do Sul o resultado também foi semelhante quanto ao género, estado civil e renda familiar e,
quanto a escolaridade a maior parte dos trabalhadores ja possuiam ensino medio completo
(Rossato et al., 2013).

Na industria metalUrgica, metade dos trabalhadores possuiam ensino médio completo,
e 0s demais o superior incompleto, e em relacdo a renda, um percentual significante ganhava

de quatro a cinco salarios minimo (Picoloto e Silveira, 2008). Pressupde que a maior renda
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esteja relacionada a maior escolaridade e execucdo de fungbes administrativas e técnicas, uma
vez que o setor metallrgico exige a necessidade de méo de obra qualificada.

A baixa escolaridade é frequente nas industrias que ainda utilizam mao de obra nao
qualificada. Esta realidade evidencia a necessidade de investimento em educagdo e em
programas de qualificacdo e valorizacdo profissional. A baixa escolaridade limita o
desenvolvimento intelectual e profissional do trabalhador e o torna ainda mais vulneravel aos
riscos inerentes ao trabalho.

Em relacdo ao questionario SF-36, todos os dominios tiveram escores acima de 70,
sendo atribuida a capacidade funcional maior escore e os dominios dor e vitalidade os
menores. O maior escore no dominio capacidade funcional corrobora com os estudos sobre
qualidade de vida em cortadores de cana de acucar (Carvalho junior et al., 2012), em
caminhoneiros (Souza, Paiva, Reimdo, 2006) e em trabalhadores de higiene e limpeza
hospitalar (Martarello e Benatti, 2009). Em um estudo com trabalhadores do setor financeiro,
a capacidade funcional também apresentou o maior escore e a vitalidade o menor (Ferreira,
Shimano, Fonseca, 2009)

Quando comparado a outros estudos, os resultados indicam uma percep¢do comum
sobre a qualidade de vida entre trabalhadores de industria de diferentes ramos. Isto sugere de
um modo geral, uma boa qualidade de vida e, a0 mesmo tempo, sinaliza a necessidade de
analise das condicdes de trabalho, uma vez que os dominios dor e vitalidade apresentaram os
menores escores.

Deve-se considerar que as questdes do SF-36 referem-se a percepc¢do do individuo
sobre sua qualidade de vida; essa percepcao pode estar associada a necessidade de auto-
afirmacdo de uma capacidade funcional plena, pois, o trabalho tem um expressivo valor na
vida das pessoas. A existéncia de um vinculo empregaticio, salario fixo e estabilidade
representam algo significativo na vida dos individuos, produzindo um sentido de inclusdo
social, gerando reconhecimento por parte da sociedade e contribuindo para um melhor
percepcao de sua propria situacao (Pinheiro e Monteiro, 2007)

Quanto ao dominio vitalidade, o instrumento de avaliagdo do SF-36 aborda questdes
relacionadas ao estado de &nimo, cansaco, depresséo, felicidade, nervosismo e calma. Em
diferentes pesquisas a vitalidade obteve um dos menores escores de qualidade de vida. Talvez
esse resultado esteja relacionado ao modelo de vida imposto pelo mundo contemporéneo. A

necessidade de aquisicdo de bens de consumo, as perspectivas de melhores condicdes de vida
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e de acesso a servicos basico geram tensdes no trabalho, desgaste fisico e alteracdo no estado
de animo.

Vale destacar que neste estudo existiram trabalhadores com pontuacdo zero no
dominio aspecto fisico e aspecto emocional. Isso indica que embora 0s escores gerais tenham
sido altos, existiam trabalhadores vivenciando situacfes que interferiam na sua qualidade de
vida. Ac¢Bes de promog&o a salde do trabalhador, através de cursos, palestras e oficinas devem
ser incentivadas, vislumbrando a melhoria da autoestima, do estado geral de saide e 0 bem
estar do trabalhador.

No presente estudo os trabalhadores mais velhos (acima de 30 anos de idade)
apresentaram maior escore nos dominios vitalidade e salde mental. Em outro estudo
verificou-se que a idade interfere na percepcao das pessoas em relacdo ao trabalho; pessoas
com menos de quarenta anos demonstram menor satisfacdo com o trabalho, pois consideram o
trabalho desagradavel e estressante (Almeida et al.,2009). Os trabalhadores mais jovens
vislumbram a possibilidade de melhor emprego, melhor remuneracgéo e talvez ndo se sintam
motivados para executar o trabalho que exercem; os mais velhos contentam-se com a situacao
em que vivem, estdo acomodados pela falta de perspectivas.

Neste estudo, a capacidade funcional ndo apresentou relacdo com a variavel idade. Ja
em outros estudos verificou-se que trabalhadores mais jovens, principalmente homens,
possuiam maiores indices de capacidade para o trabalho (Kujala et al.,2005); a idade é um
fator determinante no declinio de func@es fisioldgicas e reducdo da capacidade funcional para
atividades que requerem maior exigéncia fisica (Sluiter, 2006).

Os trabalhadores que possuiam maior renda familiar (acima de um salario minimo)
apresentaram pior qualidade de vida no aspecto social. Este resultado ndo se confirmou
guando comparado a outro estudo onde familias pertencentes a classes sociais mais baixas
apresentaram menores indices de qualidade de vida nos aspectos social e emocional
(Klatchoin et al., 2010).

A variavel funcdo na empresa teve relagdo com os dominios vitalidade e aspectos
sociais do questionario SF-36. O forneiro apresentou maior escore no dominio vitalidade. O
seu trabalho é subdividido em duas etapas, a de abastecimento das bocas dos fornos e a de
manuten¢do e monitoramento da temperatura dos fornos. E uma funcdo que ndo requer
esforco fisico exaustivo durante toda a jornada de trabalho como em outras funcdes na

ceramica, atribuindo ao forneiro uma maior vitalidade.
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O ajudante geral apresentou melhor escore no dominio aspectos sociais do
questionario SF-36 que os outros funcionarios. Observa-se que na analise de outra variavel o
trabalhador de ceramica com menor renda apresentou também o melhor escore no dominio
aspectos sociais. Estes resultados, de varidveis distintas, referiam ao mesmo perfil de
trabalhador, uma vez que, o ajudante geral € uma das fun¢bes com menor remuneracdo na
inddstria de cerdmica.

CONCLUSOES

Constatou-se que os trabalhadores da industria de ceramica sdo adultos jovens,
casados, com baixa escolaridade, baixa renda e que possuem uma boa qualidade de vida.
Constatou-se também que as caracteristicas socio demogréficas: idade, renda mensal da
familia e funcdo na empresa exercem influéncia sobre a qualidade de vida destes
trabalhadores. Diante disso, sugere-se intervencdo de uma equipe multidisciplinar que possa
dar apoio psicossocial ao trabalhador de forma que os conflitos entre a vida pessoal,
profissional e social sejam melhor compreendidos. Espera-se que este estudo seja importante
na fundamentacéo de discussdes sobre o tema e também um incentivador de novas pesquisas
sobre a qualidade de vida do trabalhador.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Para atender as exigéncias do mercado consumidor as industrias de cerdmica adotaram
novos modelos de gestdo. A necessidade de cumprimento de horério, as relacdes
hierarquicas, as exigéncias inerentes a funcdo e as metas de produtividade interferiram no
modo de viver do trabalhador.

Os trabalhadores de industrias de ceramica, em sua maioria, eram adultos jovens,
casados, com baixa escolaridade, baixa renda e possuiam uma boa qualidade de vida. Todos
os trabalhadores apresentaram sintomas musculoesqueléticos nos Ultimos sete dias ou nos
ultimos doze meses. A coluna lombar foi a regido mais acometida e também a responsavel
pelo maior percentual de trabalhadores que deixaram de trabalhar nos Gltimos doze meses. As
variaveis socio demograficas escolaridade, renda e funcdo na empresa apresentaram relagédo
com os sintomas muculoesqueléticos.

Conclui-se que os sintomas osteomusculares e as caracteristicas socio demograficas exercem
influéncia sobre a qualidade de vida do trabalhador de industrias de ceramica. A existéncia de poucos
estudos sobre a qualidade de vida e sitomas osteomusculares nesta classe de trabalhadores
constituiu uma limitacdo ao estudo. Espera-se que este estudo seja importante na fundamentacao
de discussbes sobre o tema e também um incentivador de novas pesquisas sobre a qualidade de vida
do trabalhador. Recomenda-se o desenvolvimento de programas de prevengdo, promoc¢do da salde

e da qualidade de vida do trabalhador através da atua¢do de uma equipe multidisciplinar.
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ANEXOS

ANEXO A - QUESTIONARIO MEDICAL OUTCOMES STUDY 36-ITEM SHORT
FORM HEALTH SURVEY (SF-36)

Nome: Data:  / /200_

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

| ] 1-Excelente [ ] 2- Muitoboa []3-Boa [l4-Ruim []5- Muito ruim

2. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua saude em geral atualmente?

L] 1- Muito melhor atualmente do que a um ano atrés. L] 4- Um pouco pior atualmente do que ha
um ano atras.

[ ] 2- Um pouco melhor atualmente do que a um ano atras. || 5- Muito pior atualmente do que ha um
ano atrés.

[ ] 3- Quase a mesma de um ano atras.

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso, quanto?

Sim. Sim. Néo.
Dificulta Dificulta Sem
Muito pouco dificuldade
1 12 13

a. Atividades vigorosas que exigem muito esforco (correr, levantar
objetos pesados, praticar esportes arduos).

b. Atividades moderadas (mover uma mesa, passar aspirador de
po, varrer a casa, jogar bola). D l DZ

3
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C. Levantar ou carregar mantimentos. i 12 13
d. Subir varios lances de escada. 1 12 13
. Subir um lance de escada, 1 12 13
. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se. 1 12 13
9. Andar mais de L Km. 1 12 13
h. Andar varios quarteirdes. 11 12 D?)
i. Andar um quarteirao. 11 12 13
j Tomar banho ou vestir-se. 11 12 13

1 12 3

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

Atividades SIM
a. A quantidade de tempo que vocé levava para fazer seu trabalho ou outras atividades 111 12
diminuiu?
Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 111 12
Esteve limitado no seu trabalho ou em outras atividades? 111 12
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Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (necessitou esforcar-se mais)? 111 12

5. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu trabalho ou
outra atividade regular diaria, como consequiéncia de algum problema emocional (depressdo ou
ansiedade)?

Atividades SIM | NAO
a. A quantidade de tempo que vocé levava para fazer seu trabalho ou outras atividades 1 12
diminuiu?
Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 12

Né&o trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades com tanto cuidado como geralmente faz? 1 12

6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, vizinhos, amigos ou em
grupo?

[ ] 1-De forma nenhuma [ 2- Ligeiramente [ 3- Moderadamente [ | 4- Bastante [ |5-
Extremamente

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?

[ ]1-Nenhuma []2- Muitoleve []3-Leve []4-Moderada [!5-Grave L] 6- Muitograve

8. Durante as tltimas 4 semanas, 0 quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal (dentro e
fora de casa)?

[ ]1-De maneiraalguma [ ]2- Umpouco []3- Moderadamente [ |4- Bastante [ |5-
Extremamente

9. Questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante as Gltimas 4
semanas.

Quanto tempo vocé tem se sentido... | Todo | Maior parte | Boa parte | Alguma | Pequena | Nunca
tempo | do tempo do tempo | parte do | parte do
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tempo tempo
a. Cheio de vigor, de vontade, de 11 12 13 14 15 16
forca?
b. Muito nervosa? 11 12 13 14 5 16
¢. Deprimido? 1 2 13 4 5 6
d. Calmo, tranquilo 11 12 13 14 15 16
e. Com muita energia? 11 12 13 14 5 16
f. Desanimado, abatido? 11 12 13 14 5 6
g. esgotado? 1 2 13 4 5 6
h. feliz? 1 2 3 4 5 6
1. cansado? 1 2 3 4 5 6
10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo, a sua satde fisica ou problemas
emocionais interferiram em suas atividades sociais (visitas a amigos, passeios, etc.) ?
[ ]1- Todo o tempo. [| 2- A maior parte do tempo. [ 3- Alguma parte do tempo.
[ ] 4- Uma pequena parte do tempo. || 5- Nenhuma parte do tempo.
11. Quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
Questdes Verdadeir | >das xV | ndosei | >dasxfalsa | Falsa
0
a. Eu costumo adoecer um pouco mais 1 12 13 (14 5
facilmente que as outras pessoas.
b. Eu sou t&o saudavel quanto qualquer 1 12 13 (14 5

pessoa que eu conhego.




c. Eu acho que a minha sadde vai piorar. M 2

13 14

L5

d. Minha salde é excelente. M 12

13 14

L5

Célculo do Raw Scale (0 a 100)

Questdo Limites Score Range
Capacidade Funcional 3 10,30 20
(at+b+c+d+e+
£ioihiiii
Aspectos Fisicos 4(at+b+c+d) 4,8 4
Dor 7+8 2,12 10
Estado Geral de Salde 1+11 5,25 20
Vitalidade 9 (at+e+g+i) 4,24 20
Aspectos Sociais 6+10 2,10 8
Aspecto Emocional 5 (atb+c) 3,6 3
Saude Mental 9 (b+c+d+f+h) 5,30 25

Raw Scale:

Ex: Item = [ Valor obtido - Valor mais baixo] x 100

Variagéo
Ex: Capacidade funcional =21
Valor mais baixo =10

Variagdo = 20

Ex: 21-10 x 100 = 55

20

Obs. A questdo n° 2 ndo entra no calculo dos dominios



Dados Perdidos:

Se responder mais de 50% = substituir o valor pela média

Pontuacdo do questionario SF-36

Questéo Pontuacgéo
01 1=>50 2=>44 3=>34 4=>20 5=>10
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=>6,0 2=>54 3=>42 4=>3,1 5=>22 6=>1,0
08 Se8=>1¢e 7=>1 ==>6
SeB8=>1¢e 7=>2a6 ==>5
SeB8=>2¢ 7=>2a6 ==>4
Se8=>3 e 7=>2a6 ==>3
SeB8=>4 ¢ 7=>2a6 ==>2
Se8=>5¢ 7=>2a6 ==>1
Se a questdo 7 ndo for respondida, 0 escore da questdo 8 passa a ser o
sequinte:
1==>6,0




2==>475
3==>35
4==>2725

5==>10

09

a,d,e,h = valores contrérios(1=6, 2=5, 3=4, 4=3, 5=2, 6=1
Vitalidade= a+e+g+i Salde mental= b+c+d+f+h

10

Soma Normal

11

a, ¢= valores normais

b, d= valores contrarios (1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1)
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ANEXO B - QUESTIONARIO NORDICO DOS SINTOMAS
MUSCULOESQUELETICO
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Questionario Nordico
dos sintomas

musculo-esquelético

Marque um (x) na resposta apropriada. Margue apenas um (x)
para cada questdo.

N3o, indica conforto, saide — Sim, indica incémodos, descon-
fortos, dores nessa parte do corpo.

ATENCAO: O desenho ao lado representa apenas uma posi¢ao
aproximada das partes do corpo. Assinale a parte que mais se
proxima do seu problema

i . Vocé teve que deixar de traba-
Partes do corpo Vocé teve algum problema Vocé teve algum problema . .
Lo . o Ihar algum dia nos Uftimos 12
com problemas nos ultimos 7 dias? nos ultimos 12 meses? i
meses devido ao problema?

1 - Pescoco 10 Naéo 20 Sim 10 Nao 20 Sim 10Nao 20Sim

10 Nao 10 Nao

2 [ Sim - ombro direito 2 [ Sim - ombro direito 3 .
2 - Ombros . . 10Né&o 20Sim

3 [0 Sim - ombro esquerdo 3 [ Sim - ombro esquerdo

4 0 Sim - os dois ombros 4. Sim - os dois ombros

10 Nao 10 Nao

2 O Sim - cotovelo direito 2 O Sim - cotovelo direito 3 .
3 - Cotovelos . a 10Nao 20Sim

3 [ Sim - cotovelo esquerdo 3 [ Sim - cotovelo esquerdo

4 0 Sim - os dois cotovelos 4. Sim - os dois cotovelos

1 O Néo 1 0 Néo

B 2 O Sim - punho/méo direita 2 O Sim - punho/méo direita

4 - Punhos e maos . . : %

3 0 Sim - punho/mao esquerda | 3 O Sim - punho/mé&o esquerda

4.1 Sim - os dois punho/mao | 4 O Sim - os dois punho/mao
5 - Coluna dorsal 10 Nao 20 Sim 1 O Nao 2 0Sim 10Né&ao 20Sim
6 - Coluna lombar 10 Nao 20Sim 10 Néo 2 0 Sim 10Nao 20Sim
7 - Quadril ou coxas 10 Nao 20 Sim 10 Néo 20Sim 10N&o 20Sim
8 - Joelhos 10 Néo 2 0Sim 10 Nao 2 0Sim 10N&o 20Sim
9 - Tornozelo ou pés 1 O Néo 2 0 Sim 10 Néo 20 Sim 10Nao 20Sim




ANAXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE GOIAS - W““’
PUC/GOIAS

Confinuagdo do Parecer: 492.274

funcionarios das industrias de ceramica da cidade de Guanambi na Bahia. A qualidade de vida sera avaliada
tendo como base 0s aspectos fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais, salude mental, aspectos psicologicos e meio ambiente dos trabalhadores de industrias de
ceramica. Uma vez observado estes aspectos pretende-se verificar a relacdo dos sintomas
musculoesqueléticos com a qualidade de vida dos trabalhadores de industrias de ceramica; e ainda analisar
a associacao entre as variaveis idade e tempo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador tem clareza dos riscos e beneficios que envolvem a pesquisa. Considera que 0s riscos
podem referir-se aos aspectos psicologiocos uma vez que os participantes podem apresentar alteractes
comportamentais antes ndo observadas. As entrevistas serdo realizadas em local reservado, garantindo a
privacidade dos entrevistados. Em caso de necessidade ou dano psicologico aos participantes da pesquisa,
0s mesmos serao encaminhados ao servico de

psicologia Policlinica Municipal de Guanambi, situada a Praca QOsvaldo Cruz, Centro, Guanambi (BA),
conveniados ao Sistema unico de Saudde.

No caso de beneficios o pesquisador entende que o resultado da pesquisa preve

estratégias de promocéo da saude do trabalhador oferecendo qualidade de vida,

motivacao, satisfacdo, saiude e seguranca no trabalho mediante discussoes sobre as novas formas de
organizar e adequar o trabalho.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto & pertinente e possui valor cientifico. A metodologia esta adequada aos objetivos propostos. O
estudo prevé medidas protetoras aos sujeitos vulneraveis e os riscos e beneficios estao sendo considerados
atendendo assim ao que preconiza a Resolucao 466/2012.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

0Os Termos de Consentimento apresentam clareza, objefividade e contemplam as exigéncias da Resolucao
466/2012.

Recomendagoes:

O projeto esta claro em seus objetivos, metodologia, cronograma e atende as principios éticos preconizados
na Resolucédo 466/2012.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovada. A pesquisa atende as exigéncia da Resolucéo 466/2012

Enderego: Av. Universitaria, N.° 1.069

Bairro: Setor Universitario CEP: 74605010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone:  (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias edubr
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PONT!FFCEA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE GOIAS -
PUC/GOIAS

Continuagio do Parecer: 442 274

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

Consideragées Finais a critério do GEP:

GOIANIA, 13 Dezembrm

Asgina or por: g

NELSON JORGE DA SILVA JR.
{Coordenador)

Enderego:  Av. Universitaria, N.% 1 (069
Bairro:  Setor Universitario

UF: GO Municipio:  GOIANIA
Telefone:  (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070

CEP: 74605-010

E-mail: cepd Goias.edu.br
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ANEXO D - NORMAS DE SUBMISSAO DA REVISTA CADERNOS DE SAUDE
PUBLICA

Cadernos de Saude Publica/Reports in Public Health (CSP) publica artigos originais
com elevado mérito cientifico, que contribuem com o estudo da saude publica em geral e
disciplinas afins. Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrugGes antes de
submeterem seus artigos a CSP.
Como o resumo do artigo alcanca maior visibilidade e distribuicdo do que o artigo em si,
indicamos a leitura atenta da recomendac&o especifica para sua elaboracao.
CSP ACEITA TRABALHOS PARA AS SEGUINTES SEC}@ES:
1.1 - Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustracGes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois modelos:

artigo de pesquisa etiologica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia qualitativa;

1.2 - Revisdo: Revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Satde Coletiva, maximo
de 8.000 palavras e 5 ilustracdes;

1.3 - Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada,
podendo ter até 6000 palavras;

1.4 - Comunicacao Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados
de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 1.700 palavras

e 3 ilustracdes);

1.5 - Debate: analise de temas relevantes do campo da Salde Coletiva, que é acompanhado
por comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do

autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustracGes);

1.6 - Secdo tematica: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para essa
Secdo devem consultar as Editoras;

1.7 - Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia para

a Saude Coletiva (méximo de 1.600 palavras);

1.8 - Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco é a discussdo, comparacdo ou avaliacdo de

aspectos metodoldgicos importantes para 0 campo, seja na area de desenho de estudos, analise


http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=113%3Alink-1&catid=51%3Alink-1&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=115%3Alink-2&catid=53%3Alink-2&Itemid=28&lang=pt
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=118%3Alink-5&catid=56%3Alink-5&Itemid=28&lang=pt
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de dados ou métodos qualitativos (méximo de 6.000 palavras e 5 ilustracdes); artigos sobre
instrumentos de aferi¢do epidemioldgicos devem ser submetidos para esta Se¢do, obedecendo
preferencialmente as regras de Comunicacdo Breve (maximo de 1.700 palavras e 3

ilustracGes);

1.9 - Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo temético de CSP, publicado nos

ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras);

2.0 - Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méximo de 700
palavras).

NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que nao estejam em avaliacdo em
nenhum outro periodico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condi¢Bes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submissdo simultanea em outro
periddico o artigo sera desconsiderado. A submissdo simultanea de um artigo cientifico a mais
de um periddico constitui grave falta de ética do autor

2.2 - Serdo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.3 - Notas de rodapé e anexos nao serao aceitos.

2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliogréficas,
conforme item 12.13.

PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1- Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do numero e entidade de registro do ensaio clinico.
3.2 - Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a
serem publicados a partir de orientagdes da OMS, do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.
3.3- As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:

e Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

e ClinicalTrials.gov

e International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)



http://www.anzctr.org.au/
http://www.clinicaltrials.gov/
http://isrctn.org/
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e Nederlands Trial Register (NTR)
e UMIN Clinical Trials Reqistry (UMIN-CTR)
¢ WHO International Clinical Trials Reqistry Platform (ICTRP)

FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizacdo do estudo.

4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem
ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 - No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, 0s
autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizacao.
CONFLITO DE INTERESSES

5.1 - Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdao de materiais e/ou
insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

COLABORADORES

6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de cada autor na
elaboragéo do artigo.

6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes do ICMJE, que
determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcdo e projeto ou analise e
interpretagdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetdo
intelectual; 3. Aprovacao final da versdo a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos 0s
aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e integridade de qualquer parte da obra. Essas
quatro condig¢des devem ser integralmente atendidas.

AGRADECIMENTOS

7.1 - Possiveis mencOes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma forma

possibilitaram a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que


http://www.trialregister.nl/
http://www.umin.ac.jp/ctr/
http://www.who.int/ictrp/
http://www.who.int/ictrp/
http://www.icmje.org/roles_a.html
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ndo preencheram os critérios para serem coautores.
REFERENCIAS

8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos
(p. ex.: Silval). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a
partir do numero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser
listadas ao final do artigo, em ordem numeérica, seguindo as normas gerais dos (Requisitos

Uniformes para Manuscritos Apresentados a Peridédicos Biomédicos).

8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informacGes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 - No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.:
EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

NOMENCLATURA

9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como
abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.
ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 - A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de
Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associacdo Médica
Mundial.

10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a legislacBes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.
10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverdo
conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo deverd constituir o ultimo
paragrafo da secdo Métodos do artigo).
10.4 - ApoOs a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverdo assinar um
formulério, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento
integral de principios éticos e legislagdes especificas.
10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informac6es adicionais

sobre o0s procedimentos éticos executados na pesquisa.


http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine/
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
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PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliagéo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel

em:http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.

11.2 - Qutras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instrucdes completas para a
submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o suporte

sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do
usudrio e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema
SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha?
Clique aqui”.

11.4 - Para novos usuarios do sistema SAGAS. Apos clicar em “Cadastre-se” vocé sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone,

instituicao.

ENVIO DO ARTIGO

12.1- A submissdoonlineé feita na 4area restrita de gerenciamento de

artigoshttp://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a "Central de

Autor" e selecionar o link "Submeta um novo artigo".

12.2 - A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificagdo as normas de
publicacdo de CSP. O artigo somente serd avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se

cumprir todas as normas de publicacéo.

12.3 - Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido,
area de concentracdo, palavras-chave, informacgdes sobre financiamento e conflito de
interesses, resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, 0 autor pode sugerir

potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.


http://www.ensp.fiocruz.br/csp/
mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/csp/index.htm
http://www.ensp.fiocruz.br/csp/
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12.4 - O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e
informativo, com no maximo 150 caracteres com espacos.

12.5 - O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.

12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem

constar na base da Biblioteca Virtual em Saude BVS.

12.7 - Resumo. Com excecdo das contribuicdes enviadas as secBes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo em Portugués, Inglés e

Espanhol. Cada resumo pode ter no maximo 1.100 caracteres com espago.

12.8 - Agradecimentos. Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou
pessoas poderdo ter no maximo 500 caracteres com espago.

12.9 - Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(Ges) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente sera incluido como

autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicacéo.

12.10 - Na quarta etapa € feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as

referéncias.

12.11 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.

12.12 - O texto deve ser apresentado em espago 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho
12.

12.13 - O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante 0 processo
de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informacgédo que
identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracGes; ilustracbes (fotografias,

fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).


http://decs.bvs.br/
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12.14 - Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustragdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada

em arquivo separado clicando em “Transferir”.

12.15 - llustragcBes. O numero de ilustragbes deve ser mantido ao minimo, conforme

especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, gréficos e tabelas).

12.16 - Os autores deverdo arcar com 0s custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse esse limite e também com os custos adicionais para publicacdo de figuras em
cores.

12.17 - Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de

reproducdo de ilustragbes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9.
Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format)
ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (nGmeros arabicos) de
acordo com a ordem em que aparecem no texto.
12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Graficos,

Imagens de Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable

Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois

exportados para 0 formato vetorial nédo serdo aceitos.

12.21 - Os gréficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.22 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de

arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolugdo minima deve ser
de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.
12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em

formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF
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(Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 - As figuras devem ser numeradas (numeros arabicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto.

12.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado
dos arquivos das figuras.

12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descri¢fes geométricas de
formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros
elementos, isto é, utilizam vetores matematicos para sua descricao.

12.27 - Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos o0s
arquivos, clique em “Finalizar Submissao”.

12.28 - Confirmacdo da submissdo. Apos a finalizacdo da submissdo o autor receberd uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso néo receba o e-
mail de confirmacdo dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria editorial de CSP
por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIAQAO DO ARTIGO

13.1 - O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As

decisbes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema
SAGAS.

ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

14.1 - Novas versOes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de

gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando 0
artigo e utilizando o link "Submeter nova versédo".
PROVA DE PRELO

15.1- ApoOs a aprovacdo do artigo, a prova de prelo sera enviada para o autor de
correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo serd necessario o programa

Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente pelo


mailto:csp-artigos@ensp.fiocruz.br
http://www.ensp.fiocruz.br/csp/
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site:http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

15.2- A prova de prelo revisada e as declaragdes devidamente assinadas deverdo ser

encaminhadas para a secretaria editorial de CSP por e-mail ( cadernos@ensp.fiocruz.br) ou

por fax +55(21)2598-2514 dentro do prazo de 72 horas ap6s seu recebimento pelo autor de

correspondéncia.


http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html
mailto:cadernos@ensp.fiocruz.br
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ANEXO E - NORMAS DE SUBMISSAO DA REVISTA TRABALHO, EDUCACAO E
SAUDE PUBLICA

Trabalho, Educacéo e Saude Publica contribuices originais com o intuito de desenvolver o
estudo sobre temas relacionados a educagdo profissional em saude. A politica editorial da
revista consiste em discutir esta area sob a ética da organizagdo do mundo do trabalho, de
uma perspectiva critica, sistematica e interdisciplinar. Antes de fazer a submissdo de um
manuscrito, recomenda-se a leitura e o atendimento das normas para publicacao.

A revista aceita contribui¢des inéditas dos seguintes tipos:

Ensaios Producdo textual de amplo alcance tedrico-analitico, ndo conclusivo e ndo exaustivo.
Tamanho: 6.000 a 10.000 palavras, incluindo referéncias bibliogréaficas, figuras e notas.
Artigos Apresentacdo de resultado de pesquisa de natureza empirica ou conceitual.
Tamanho: 4.000 a 8.000 palavras, incluindo referéncias bibliogréaficas, figuras e notas.
Debates Discussdo sobre temas especificos, tanto encomendados pelos editores a dois ou
mais autores, quanto advindos de colaboradores. Tamanho: até 5.000 palavras, incluindo
referéncias bibliograficas, figuras e notas.

Entrevistas Opinido ou posicdo de entrevistado qualificado nas areas de conhecimento da
revista.

Resenhas Critica de livro relacionado aos campos de confluéncia da revista, publicado ou

traduzido nos Gltimos trés anos. Tamanho: até 1.500 palavras.

Apresentacdo do manuscrito

ColaboracGes devem ser digitadas no Word, na fonte Times New Roman, em corpo 12, em
espaco duplo. Artigos, ensaios e debates devem ainda conter um resumo em portugués e em
inglés (abstract) de, no maximo, 200 palavras, e titulo em inglés, além do titulo na lingua
original. Os manuscritos podem ser apresentados em portugués, espanhol, inglés e francés. O
titulo deve ser conciso e representativo do conteudo do texto. O(s) autor(es) deve(m) indicar
se a pesquisa é financiada, se é resultado de dissertagdo de mestrado ou tese de doutorado, se
foi aprovada por Comité de Etica da area e se ha conflitos de interesse. Em texto com dois ou
mais autores, logo apds as notas de fim, devem vir especificadas, de forma sucinta, as
responsabilidades de cada autor na preparagdo do manuscrito.

Palavras-chave Minimo de trés e maximo de cinco palavras-chave descritoras do contetdo

do trabalho, apresentadas na lingua original, em espanhol e em inglés (keywords).
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Figuras Tabelas, quadros, diagramas, fotografias, graficos e ilustracbes ndo devem
ultrapassar o0 méaximo de seis por artigo, salvo excec¢des especificas ao campo temético do
manuscrito, caso em que 0 autor deverd manter uma comunicacdo prévia com os editores.
Todas as figuras, com excecdo de fotografias, devem ser numeradas e ter titulo, estando
apenas as iniciais do titulo em maiusculas. As referéncias devem ser feitas por nimeros (ex.
Gréfico 3) e ndo por expressdes como ““a figura abaixo”.

Notas As notas devem vir ao fim do texto, sucintas e numeradas de forma consecutiva. N&o
devem ser utilizadas para referéncias bibliograficas.

Grifos Solicita-se a ndo utilizacdo de sublinhados e negritos. As aspas simples podem ser
usadas para chamar a atencdo para um item particular do texto. Palavras de outras linguas, que
ndo o portugués, devem ser italicizadas, assim como titulos de obras mencionadas.

Citac0Oes Citacdo no corpo do texto deve vir marcada com aspas duplas, com sobrenome do
autor, ano e pagina, como no exemplo (Bourdieu, 1983, p. 126); citacdo com autor incluido
no texto deve vir Gramsci (1982); citacdo com autor ndo incluido no texto serd (Frigotto e
Ciavatta, 2001). No caso de citacdo com mais de trés autores, somente o sobrenome do
primeiro devera aparecer no texto, como em Spink et al. (2001). Se a citacdo exceder trés
linhas, devera vir com recuo a esquerda equivalente a um paragrafo, em corpo 11.
Referéncias Para elaboracdo das referéncias, Trabalho, Educacdo e Saude adota a norma
NBR 6023, da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Todas as referéncias
citadas, inclusive nas notas, nos quadros e nas figuras, deverdo compor as referéncias
bibliogréficas ao fim do texto, em ordem alfabética, sem numeracdo de entrada, e um espaco
entre elas. Nas referéncias serdo citados, no maximo, até trés autores com todos 0s nomes. No
caso de mais de trés autores, citar apenas o primeiro, seguido da expresséo et al. Diferentes
titulos de um mesmo autor, publicados no mesmo ano, deverao ser distinguidos, adicionando-
se uma letraem minuscula apés a data (ex. 2010a, 2010b), tanto nas cita¢cbes no corpo do
texto quanto na lista de referéncias bibliograficas. Observem-se os exemplos a seguir:

Artigo

AROUCA, Antbnio Sergio. Quanto vale a salde dos trabalhadores. Saide em Debate, Rio de
Janeiro, V. 8, n. 3, p. 243-265, dez. 1995-mar. 1996.
SPINK, Mary J. P. et al. A construgéo da Aids-noticia. Cadernos de Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 17, n. 4, p. 851-862, 2001.

Livro e tese

GRAMSCI, Antonio. Os intelectuais e a organizacdo da cultura. 4. ed. Rio de Janeiro:
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Civilizagao Brasileira, 1982.
MENDES-GONGCALVES, Ricardo Bruno. Medicina e historia: raizes sociais do trabalho do
médico. Dissertacdo (Mestrado em Medicina Preventiva)- Sdo Paulo, Faculdade de Medicina,
USP, 1979.

Capitulo de livro
BOURDIEU, Pierre. O campo cientifico. In: ORTIZ, Renato (Org.). Pierre Bourdieu:
sociologia. S&o Paulo:Atica, 1983. p. 122-155.

Resumo de congressos
LAURELL, Asa Cristina. O Estado e a garantia do direito a saude. In: CONGRESSO
BRASILEIRO DE SAUDE COLETIVA, 8., 2006, Rio de Janeiro. Anais... Rio de Janeiro:
Abrasco, 2006. 1 CD-ROM.

Dados fornecidos por agéncias governamentais (Secretarias, Ministérios, IBGE etc.)
RIO DE JANEIRO. Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-RJ). Dados sobre
acidentes ocupacionais com material biologico. Rio de Janeiro: SMS-RJ, 2000.

Leis, decretos, portarias etc.
BRASIL. Lei n. 9.394, de 20 de dezembro de 1996. Estabelece as Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo,
Brasilia, DF, 23 dez. 1996. Secdo I, p. 27.839.

Relatérios técnicos
BRASIL. Ministério da Saude. Ministério da Educacdo. Referencial curricular para curso
técnico de agente comunitario de salde. Brasilia: Ministério da Saude, 2004. 64 p. (Série A.
Normas e manuais técnicos)

Relatérios final ou de atividades
BRASIL. Ministério da Saude. Relatorio final das atividades. Rio de Janeiro: Fundacédo
Oswaldo Cruz, 1999.

Jornal

a. Sem indicacdo de autoria: O GLOBO. Forum de debates discute o projeto Educando o
Cidaddo do Futuro.O Globo, Rio de Janeiro, 6 jul. 2001. Caderno 1, p. 18.
b. Com autoria: TOURAINE, Alain. Uma resisténcia possivel. Folha de S. Paulo, Sdo Paulo,
3 jul. 2001. Mais, Caderno 7, p. 18-20.
Internet

a. Texto em periodico eletrénico: AZZARA, Stefano G. Critica ao liberalismo, reconstrugio

do materialismo. Entrevista com Domenico Losurdo. Critica Marxista, Campinas, n. 35, p.
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157-169, 2012. Disponivel em:
<http://www.ifch.unicamp.br/criticamarxista/arquivos_biblioteca/entrevistal9Entrevista.pdf>.
Acesso em 7 out. 2013.

b. Texto em jornal eletrénico: NUBLAT, Johanna. 38,7% dos usuarios de crack das capitais
do pais estdo no Nordeste. Folha de S. Paulo, Sec¢do Cotidiano, Sdo Paulo, 19 set. 2013.
Disponivel em: <http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2013/09/1344256-40-dos-usuarios-
de-crack-das-capitais-do-pais-estao-no-nordeste.shtml>.  Acesso em: 27 set. 2013.
c. Texto disponivel (fora de revista ou jornal): Disponivel em: BRASIL. Ministério da
Educagdo. Portal Educagdo. Educacgdo profissional: referenciais curriculares nacionais da
educacdo  profissional de nivel técnico - 4rea Salde. Disponivel em:
<http://portal.mec.gov.br/setec/arquivos/pdf/saude.pdf>. Acesso em: 3 out. 2013.

CD-ROM

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de informacdo sobre mortalidade - 1979 a 1996.
Brasilia, 1997. 1 CD-ROM.

Revisao

A revista se reserva o direito de sugerir alteracdes em usos informais da lingua e de corrigir
variantes ndo padréo do portugués.

Avaliacao

As contribuicdes encaminhadas a revista sdo, primeiramente, avaliadas pelos editores, que
julgam a adequacdo tematica do texto a linha editorial da publicacdo e, posteriormente, por
até trés pareceristas ad hoc. Nomes dos autores e avaliadores de cada original sdo de
conhecimento exclusivo dos editores. Os originais apresentados a Trabalho, Educacédo e
Salde ndo devem ter sido publicados e ndo devem ser submetidos simultaneamente a outra
revista. Originais submetidos a revista ndo devem, sob hipotese alguma, ser retirados depois
de iniciado o processo de avaliagéo.

Direitos autorais

Exceto nos casos em que esta indicado o contrario, ficam concedidos a revista os direitos
autorais referentes aos trabalhos publicados, que ndo podem ser reproduzidos sem a
autorizacdo expressa dos editores, em forma idéntica, resumida ou modificada, em portugués
ou qualquer outro idioma. Os colaboradores manterdo o direito de reutilizar o material
publicado em futuras coletaneas de sua obra sem o pagamento de taxas a revista. A permissdo
para reedicdo ou traducdo por terceiros do material publicado ndo sera feita sem o

consentimento do autor. Os textos assinados sdo de responsabilidade dos autores, ndo
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representando, necessariamente, a opinido dos editores e dos membros do Conselho Editorial
da revista.

Beneficio dos autores

Apbs a publicacdo, os autores recebem dois exemplares do nimero da revista no qual o

texto foi publicado.
Instrugdes para submissao de manuscritos

Os manuscritos devem ser submetidos pelo sistema de avaliagdo de manuscritos da Revista,
disponivel na pagina: http://lwww.revista.epsjv.fiocruz.br
Primeiramente, o autor principal deve cadastrar-se no sistema e depois cadastrar o0 manuscrito.
Solicitamos aos autores que observem e sigam as instrucdes para apresentacdo do manuscrito.
Para informacdes adicionais, consultar os editores: revtes@fiocruz.br

Aceita-se permuta.
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ANEXO F - COMPROVANTES DE SUBMISSAO DAS PUBLICACOES

] ) 1 de abr
Cadernos de Saude Publica <cadernos@fiocruz.br>

Prezado(a) Dr(a). Mauro César Ribeiro dos Santos:

O artigo ""Sintomas musculoesqueléticos e qualidade de vida de trabalhadores de
indastrias de ceramica™ (CSP_0528/15) foi submetido pelo Dr(a). NEYLA LADEIA
GOMES DUARTE no periodico Cadernos de Saude Publica (CSP) e vocé foi incluido como
autor do artigo.

Em caso de davidas, envie suas questdes para 0 nosso e-mail, utilizando sempre o ID do
manuscrito informado acima. Agradecemos por considerar nossa revista para a submisséo de
seu trabalho.

Atenciosamente,

Prof2. Marilia Sa Carvalho
Prof?. Claudia Travassos
Prof?. Claudia Medina Coeli
Editoras
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. : 2 de abr
Trabalho, Educacéo e Saude <webepsjv@fiocruz.br>

Prezado(a) Prof(a) Dr(a) MAURO CESAR RBEIRO DOS SANTOS

Informamos que o original intitulado: Caracteristicas socio demograficas e qualidade de
vida de trabalhadores de indUstrias de ceramica foi recebido pela Coordenacéao Editorial
da revista Trabalho, Educacéo e Saude.

Conforme exposto nas normas editoriais, 0s originais sdo primeiramente avaliados pelos
editores, que julgam a adequacédo tematica do texto a revista. Uma vez pertinente ao escopo da
revista, 0 manuscrito sera avaliado por até trés pareceristas ad-hoc.

Agradecemos o seu interesse em publicar em nossa revista.

Atenciosamente,

Coordenacéo Editorial
Revista Trabalho, Educacdo e Salde
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa:
QUALIDADE DE VIDA E CAPACIDADE PARA O TRABALHO DE FUNCIONARIOS
DE INDUSTRIAS DE CERAMICA. Ap6s os devidos esclarecimentos sobre as informacdes a
seqguir, no caso de permitir que faca parte do estudo, o termo deve ser assinado ao final do
documento, que apresenta duas vias. Uma delas € sua e a outra do pesquisador responsavel. E
garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e assim deixar de
participar do estudo.

Este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade de vida, a capacidade para o
trabalho e os sintomas musculoesqueléticos dos trabalhadores de indUstrias de ceramica.

Inicialmente os trabalhadores das inddstrias de cerdmica serdo previamente
selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, a partir de dados fornecidos
pelo setor de recursos humanos de cada empresa envolvida na pesquisa. Sera agendado
previamente uma reunido, em horério de trabalho, com todos os provaveis participantes do
estudo para esclarecimento dos objetivos, beneficios, riscos, procedimentos e todas as etapas
da pesquisa. Nesta mesma reunido, os funcionarios que consentirem em participar assinardo o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados sera realizada na prépria
indUstria, em uma sala reservada para esta finalidade, no horério de trabalho, em datas e
turnos previamente agendados com a empresa e com 0s participantes. As entrevistas serdo
individuais. O pesquisador se colocara ao lado do funcionario, permitindo a visualizacdo dos
questionarios e para facilitar a leitura dos mesmos.

Apdbs o término do estudo, serdo apresentados as inddstrias que participaram da
pesquisa, assim como propostas de intervencdes laborais que visem a prevengdo e promogao
de saude do trabalhador. A participacdo no estudo € livre e espontanea e sera ratificada pela
assinatura do Termo de Participacdo da Pessoa como Sujeito.

Este estudo tem como beneficio o desenvolvimento de estratégias de promocéo da
saude do trabalhador que possam oferecer qualidade de vida, motivacao, satisfacdo, saude e
seguranca no trabalho mediante discussfes sobre as novas formas de organizar e adequar 0
trabalho.
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Os beneficios desta pesquisa sdo muito superiores aos possiveis riscos. Os
procedimentos realizados na pesquisa sdo relativamente seguros, por se tratar de aplicacdo de
questionarios. Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos, sendo que neste estudo a
possibilidade de risco se refere ao aspecto psicologico, pois os participantes podem atentar
para alteragOes que anteriormente ndo tinham sido observadas. Para minimizar a possibilidade
de risco psicoldgico, as entrevistas serdo realizadas em local reservado, garantindo a
privacidade dos entrevistados e todas as duvidas serdo esclarecidas quando as mesmas forem
surgindo.

Caso haja qualquer dano psicolégico aos participantes da pesquisa, 0S mesmos serao
encaminhados a servicos de psicologia POLIMEG- Policlinica Municipal de Guanambi,
situada & Praca Oswaldo Cruz, Centro, Guanambi-BA, conveniados ao Sistema Unico de
Salde. Este encaminhamento podera ocorrer em qualquer momento, ndo sé durante ou apés o
término do estudo, mas também tardiamente, desde que seja detectado o problema.

Os participantes da pesquisa terdo direito a indenizacdo de qualquer dano decorrente
da pesquisa, de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. A
indenizacdo sera estabelecida via processo judicial. Os pesquisadores se comprometem a
acatar a deciséo judicial.

N&do estd previsto ressarcimento de despesas aos participantes, decorrente da
participacdo na pesquisa. A pesquisa ndo trara custos aos participantes, pois trata-se apenas de
responder questionarios no proprio local de trabalho. As despesas da pesquisa sdo de
responsabilidade dos pesquisadores e caso haja eventuais gastos no decorrer do estudo, estes
serdo de responsabilidade também dos pesquisadores, sendo 0s participantes ressarcidos.

A participacdo na pesquisa é voluntaria. Os participantes ndo receberdo nenhum tipo
de ressarcimento financeiro por participar da pesquisa. Os participantes sdo livres para
recusar, retirar seu consentimento ou interromper a participacao a qualquer momento. Por ser
voluntario, o motivo de recusa em participar da mesma nao ird acarretar qualquer penalidade
ou perda de beneficios.

Todos os procedimentos metodoldgicos da pesquisa serdo esclarecidos pelo
pesquisador antes e durante todo o curso do estudo a todos os participantes; em caso de
duavidas adicionais os participantes poder&o procurar também o Comité de Etica em Pesquisa.

Os dados coletados e todas as informacdes obtidas na pesquisa serdo armazenados por

um periodo de cinco anos em local reservado, sob responsabilidade do pesquisadores da
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pesquisa Mauro Cesar Ribeiro dos Santos e Neyla Ladeia Gomes Duarte. Apos este periodo,
todo o material serd incinerado para garantir o sigilo dos resultados da pesquisa.

Os pesquisadores irdo tratar a identidade dos participantes com muito cuidado e sigilo.
As informacGes do estudo serdo divulgadas somente para fins cientificos, sendo seus dados

revelados por meios de eventos cientificos e Revistas Cientificas, em forma de artigo.

Pesquisadores do projeto:

Mauro Cesar Ribeiro dos Santos — (77) 9162-1238
Neyla Ladeia Gomes Duarte — (77) 8829-6239

Assinatura dos pesquisadores:

Mauro Cesar Ribeiro dos Santos

Neyla Ladeia Gomes Duarte

Guanambi,  de de 20 .
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APENDICE B — CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESSOA COMO

SUJEITO
Eu, , RG :
CPF , fui informado (a) e esclarecido (a) dos objetivos da

pesquisa: QUALIDADE DE VIDA E CAPACIDADE PARA O TRABALHO DE
FUNCIONARIOS DE INDUSTRIAS DE CERAMICA, de maneira clara e detalhada pelos

pesquisadores. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informag6es e motivar

minha decisdo se assim desejar. Foi garantido que o participante da pesquisa esta livre para

recusar, retirar seu consentimento ou interromper a participacao a qualquer momento. Por ser

voluntaria a participacdo no estudo, a recusa em participar da mesma ndo ird acarretar

qualquer penalidade ou perda de beneficios. Os pesquisadores ainda certificam de que todos

os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Também sei que caso existam gastos adicionais,

estes serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa.

Assinatura do participante da pesquisa:

Participante

Guanambi, de de20 .

Presenciamos a solicitagdo de Consentimento de Participacdo da Pessoa como Sujeito.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura;

Nome: Assinatura;

Observacdes complementares:
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APENDICE C - FICHA DO PERFIL SOCIO DEMOGRAFICO

Nome:

Idade:

Estado civil:

) solteiro
) casado ou com companheiro
) separado ou divorciado

) vilvo

Escolaridade:
) ndo-alfabetizado
) completou até a 42 série do ensino fundamental
) completou até 82 série do ensino fundamental
) completou até 3° ano do ensino médio

) completou ensino superior

Funcéo:

Tempo de servico na empresa:

Quantas pessoas contribuem para obtencédo da renda familiar:
) uma pessoa
) duas pessoas

) mais de duas pessoas

. Quantas pessoas vivem da renda mensal do grupo familiar?

) uma pessoa
) duas pessoas

) mais de duas pessoas quantas?

Renda mensal da familia:
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