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RESUMO

Em contexto mundial, o trabalho € uma fonte de renda das familias. Porém, quando
é executado em condi¢des extremas, causa diversos maleficios para o empregado.
Este estudo objetiva analisar a presenca dos casos de LER/DORT na populacéo de
artesdos no municipio de Jaguaruana-Cearda e as consequéncias que esses trabalhos
trazem para sua saude. Trata-se de um estudo observacional, descritivo, transversal
e de abordagem quantitativa. Foi utilizado para coleta de dados o questionario
NORDICO (NMQ) no qual o mesmo avaliou o0s presentes desconfortos
osteomusculares em 9 partes do corpo, e a Escala Visual Analégica (EVA) que
avaliou a intensidade da dor desses artesdos. Todos 0s principios éticos da pesquisa
foram observados. Com os dados expostos neste estudo, foi possivel observar o
indice de doencas ocupacionais de 20% na populacéo analisada e a sintomatologia
dolorosa nos artesédos avaliados. Pode-se notar que a maioria dos pesquisados ndo
possuem um acompanhamento profissional especializado e utilizam-se de
automedicacao para alivio das dores, a maior intensidade de dor foi na regiéo inferior

das costas, esse foi o principalmente motivo que levou os artesdos a consultas
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médicas. Além disso, quadril, joelho, tornozelo e pé demonstraram-se regides de

ocorréncia de dor nesta populagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do Trabalhador. DORT. Artesanato. Fisioterapia.

Transtornos trauméaticos cumulativos.

INTRODUCAO

A Comissao Inter Setorial de Saude do Trabalhador - (CIST), define a saude do
trabalhador como um conjunto de atividades que se destina através das acles de
vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, promocéo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho,
segundo a Lei n° 8.080/90, art.6,83.° (GALDINO; SANTANA; FERRITE, 2012).

Em contexto mundial, o trabalho é uma fonte de renda das familias. Porém,
guando é executado em condi¢Bes extremas, seja uma jornada de trabalho superior
a 44 horas semanais ou em condi¢fes insalubres, causa diversos maleficios para o
empregado. A Constituicdo Federal de 1988 estabelece uma jornada de trabalho
maxima semanalmente, com o intuito de reduzir problemas de saude derivado do
excesso da jornada trabalhada (MORENO; FISCHER; ROTENBERG, 2003).

Todo ambiente de trabalho pode causar doencas e reduzir o tempo de vida em
decorréncia de algum problema na forma trabalhada e em seu ambiente. Existem
situacdes de riscos, porém sao circunstancias que estéo ligadas as condi¢cdes de
género e a qualidade de vida que a empresa oferece durante as tarefas (NEVES;
NUNES, 2009).

O ambiente de trabalho é suscetivel a desenvolver alteracdes no sistema
musculoesquelético, vindo a desencadear um distirbio osteomuscular relacionado
ao trabalho (DORT) ou lesdes por esforgo repetitivo (LER). Que sao caracterizadas
por um quadro clinico doloroso decorrente de movimentos irregulares e repetitivos
durante a execucao das atividades (MUROFUSE; MARZIALE, 2005).

Devido ao surgimento da DORT, os segmentos corporais que sao acometidos
com essas alteracdes sdo nervos, tenddes e musculos onde acarretara um processo
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algico, formigamento nas extremidades, edema, sensacdo de peso, fadiga,

parestesia e em geral surge um desconforto funcional no final do dia. (MAENO;
WUNSCH, 2010). Muitos trabalhadores acomodados ndo procuram um atendimento
meédico e consequentemente tendem a desenvolver uma piora no quadro clinico ou
até se manifestar outras alteracdes no sistema corporal (NEGRI et al.,2014).

Com a ocorréncia do ndo tratamento precoce, existe a probabilidade de
desenvolvimento de uma incapacidade temporaria ou permanente. Isto tudo se
origina devido aos movimentos repetitivos, a sobrecarga das estruturas anatémicas
do sistema musculoesquelético e da falta de tempo para recuperagdo (TORRES et
al., 2011).

E fundamental que a politica do Sistema Unico de Salde (SUS) realize a
conscientizacdo através de palestras e capacitacbes a respeito das doencas
ocupacionais, estimulando a percepcdo corporal e a consciéncia postural, pois
gualquer outra estratégia dependerda da compreensao que o individuo tem do seu
corpo (PENA; MARTINS; REGO, 2013).

O artesanato € uma atividade cultural geradora de empregos em diversas
cidades brasileiras. Tem ganhado espaco e valorizacdo diante do mercado pelo seu
trabalho detalhado e importante preservacao cultural e inclusdo social, possuindo
politicas publicas como o apoio (NOBREGA, 2015).

E um dos trabalhos que mais geram sobrecarga e desenvolvem doencas
osteomusculares, a profissdo de artesdo exige esforco na producéo, qualidade e
habilidade na hora da confeccdo da mercadoria (PENA; FREITAS; CARDIM, 2011).

Dessa maneira, € visto a importancia da saude do trabalhador que enfatiza a
promocdo, prevencdo e a protecdo da saude dos trabalhadores, a reducdo da
morbimortalidade em decorréncia dos padrdes que sdo desenvolvidos durante a
producédo do artesanato (SOUZA et al., 2009).

A Fisioterapia vem atuando nas doencas osteomusculares acarretadas pelo
trabalho melhorando a produtividade, o bem-estar e o desempenho junto com a
equipe de saude e seguranca do trabalho. Além desta atuacéo, entende-se que o
profissional fisioterapeuta tem realizado estudos ergondmicos podendo prevenir,

avaliar e tratar as lesdes adquiridas no trabalho (SILVA et al., 2016).
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Além das disfun¢gBes osteomusculares podem surgir alteracfes psicolédgicas
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destes trabalhadores decorrentes de estresse, fadiga mental que sdo consequéncia
de uma longa jornada de trabalho. A reducéo da fadiga seria um fator determinante
para o desenvolvimento da qualidade de vida (ALENCAR, 2016).

De acordo com o que foi exposto, nota-se a importancia de um estudo que
investigasse os fatores para o surgimento de doencas osteomusculares relacionados
ao trabalho exercido em suas atividades. Esta pesquisa apresenta como objetivo

analisar o indice de doencas ocupacionais nos artesaos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, transversal e de abordagem
guantitativa, que foi realizado na cidade de Jaguaruana, Ceara, no periodo de
fevereiro a dezembro de 2018.

A populagéo deste estudo foi composta por artesdos que moram na cidade de
Jaguaruana-Ce. A amostra por sua vez correspondeu a 40 artesdos que exerciam
regularmente a funcdo de tecelagem. Foram incluidos individuos que exerciam a
funcdo de artesdos de forma autdnoma, de ambos o0s sexos, com faixa etaria entre
20 e 50 anos. Foram excluidos aqueles individuos que ja apresentavam alguma
patologia associada ao sistema osteomioarticular e que nédo residam na cidade de
Jaguaruana.

Foram realizadas visitas domiciliares com os participantes, onde foram
apresentados 0s questionarios, e os objetivos da pesquisa, sendo esclarecidas todas
as perguntas contidas nos questionarios e mantendo o sigilo da identidade dos
participantes através do TCLE, segundo a resolucéao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude - CNS, referente a pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012).

O instrumento de coleta dos dados iniciou-se com o0 preenchimento de um
formulario semiestruturado de informacfes sécio demograficas. Em seguida, foi
aplicado dois questionarios, o NORDICO (NMQ) foi adaptado por Pinheiro; Troccoli;
Carvalho, (2002), o mesmo tem o objetivo de identificar presentes desconfortos
osteomusculares em 9 partes do corpo. Também foi aplicado a Escala Visual
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Analdgica — EVA, a mesma foi adaptada por (Martinez; Grassi; Marques, 2011) essa

escala € uma das formas mais faceis de avaliar a dor, devido ser de simples
entendimento, contendo uma numeracao de 0 — 10, onde 0 é demarcado como ponto
de “Auséncia de dor” e 10 “Maior dor possivel’ e entre esses dois extremos trés
variagoes, leve, moderada e intensa, sendo leve de 1 — 2, moderada 3 — 7, e intensa
de 8 - 9.

As analises foram realizadas através do Microsoft Excel 2010, sendo mostrado
através de graficos e tabelas construidos no programa Microsoft Word 2010.

O risco da pesquisa foi eventual constrangimento por parte dos entrevistados
com as perguntas contidas no questionario, e foram minimizados através da aplicacao
do mesmo em uma sala reservada.

A pesquisa proporcionou como beneficio o levantamento de dados que
comprovem o indice de doencas ocupacionais em artesdos da cidade de Jaguaruna-
Ce. Nao havendo nenhum prejuizo financeiro por parte dos sujeitos selecionados para
o0 estudo.

Para que o presente estudo pudesse ser realizado foram seguidas as normas
estipuladas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, preservando
sempre os direitos fundamentais, éticos e bioéticos dos participantes, bem como sua
autonomia e bem-estar, prezando sempre pela justica e beneficéncia e nunca a
maleficéncia dos individuos. Além disso, este estudo foi aprovado pelo comité de ética
em pesquisa da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN) com o

seguinte numero de parecer ético: 5294.

RESULTADOS

O grafico 1 descreve os dados demograficos da amostra, participaram do estudo
40 artesdos com idades entre 20 a 50 anos, com predominancia do sexo masculino
apresentando 37 participantes, e apenas 3 do sexo feminino. A maioria com mais de
10 anos de trabalho e com carga horéria igual ou superior a 8 horas/dia. Apenas 7,5%

estdo sendo acompanhados por fisioterapia, no entanto, 22,5% usam medicamentos.
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Nota-se a predominancia do uso de medicamentos sem um acompanhamento de

profissional capacitado.

Figura 1- Informacdes Socio Demograficas. Amostra/2018. Jaguaruana — Ce.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Souza e Santana (2011) em seu estudo mostra que atualmente, 0s jovens néo
se dedicam ao trabalho artesanal como sua atividade principal, 0s mesmos estdo em
busca de outros trabalhos e enfatizam a grande ampliacdo do mercado de trabalho
para esses jovens. Essa informacdo condiz com o resultado dessa pesquisa pois
42,5% da populacdo do estudo tem faixa etaria de 41-50 anos, e os jovens de 20-30
anos apresentou apenas 22,5%.

Moreira (2008) em seu estudo que grande parte dos trabalhadores ndo tomavam
nenhuma atitude para aliviar o quadro algico, apenas esperavam que o0 problema
amenizasse. Este achado corrobora com presente estudo, onde foi possivel observar
gue dos participantes poucos fazem acompanhamento fisioterapéutico e o uso de
medicamentos para alivio da dor.

Por outro lado, segundo Caetano et al., (2012), 73,8% dos trabalhadores
entrevistados como costureiras, domeésticas, servicos gerais, operadora de caixa e
secretaria de digitacdo apresentaram uma assisténcia fisioterapéutica para
acompanhamento e tratamento nos casos de DORT. O que difere dessa pesquisa
gque apenas 7,5% dos artesdos fazem acompanhamento com a Fisioterapia.
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Figura 2- Classificagéo do nivel de dor para os artesdos. (EVA). Amostra/2018.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Dos participantes investigados, 60% relataram que sentem dores com grau
moderada a intensa, sendo 42% moderada e 18% intensa e 40% referem-se que
sentem dores com intensidade leve. O que caracteriza que 100% dos artesdos
entrevistados sentem dores. Na figura 2 sdo apresentados os valores percentuais
para a classificacdo nivel de dor percebido pelos artesaos.

A dor afeta milhdes de pessoas em todo o mundo e se mostra como o principal
motivo de consultas médicas. Estudos demonstram que, apesar do desenvolvimento
de numerosos medicamentos analgésicos, muitos pacientes ainda vivenciam dores
intensas e médias. (MARTINEZ; GRASSI; MARQUES, 2011).

De acordo com presente estudo a predominancia do nivel de dor relatados pelos
artesdos foi de intensidade moderada equivalendo a 42%. Corroborando com o
estudo de Falcédo; Marinho; Sa, (2007), onde a maior parte dos participantes do

estudo apresentou queixa de dor de média intensidade correspondendo a 59,2% de

sua amostra.
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Tabela 1. Nos ultimos 12 meses (Dor, formigamento/dorméncia). Amostra/2018.

Jaguaruana — Ce.

Moderada

Leve (n=16 Intensa (n=7
(n=16) (n=17) (n=7)
n (%) n (%) n (%)
Sim 0 (0,0) 1(2,5) 0 (0,0)
Pescoco
Nao 16 (40,0) 16 (40,0) 7 (17,5)
Sim 0 (0,0) 2 (5,0) 0 (0,0)
Ombro
Nao 16 (40,0) 15 (37,5) 7 (17,5)
Sim 0 (0,0) 1(2,5) 0 (0,0)
Sup. costas
Nao 16 (40,0) 16 (40,0) 7 (17,5)
Sim 0 (0,0) 1(2,5) 0 (0,0)
Cotovelos
Nao 16 (40,0) 16 (40,0) 7(17,5)
. Sim 0 (0,0) 2 (5,0) 0 (0,0)
Punhos/méaos
Nao 16 (40,0) 15 (37,5) 7(17,5)
Sim 3 (7,5) 15 (37,5) 6 (15,0)
Inf. costas
Nao 13 (32,5) 2 (5,0) 1(2,5)
_ Sim 0 (0,0) 6 (15,0) 2 (5,0)
Quadril/coxas
Nao 16 (40,0) 11 (27,5) 5(12,5)
Sim 0 (0,0) 6 (15,0) 2 (5,0
Joelhos
Nao 16 (40,0) 11 (27,5) 5(12,5)
Sim 0 (0,0) 6 (15,0) 2 (5,0
Tornozelos/pés
Nao 16 (40,0) 11 (27,5) 5(12,5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A tabela 1 apresenta dados sobre os artesdaos que nos ultimos doze meses,
referiram dor, formigamento/dorméncia relacionado ao trabalho. Os mesmos
apresentaram dor de intensidade leve, moderada e intensa predominante na regiao
inferior das costas, sendo leve (7,5%), moderada (37,5%) e intensa (15,0%).

Partindo da tabela acima é possivel observar que a regido inferior das costas é
predominante nas trés intensidades de dor (leve, moderada e intensa). Isto coincide
com estudo de Hugue e Pereira (2011), que investigou a presenca e caracteristicas

da DORT em pessoas que trabalhavam no setor administrativo de uma determinada
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as regioes inferior das costas, joelhos e tornozelos.

De acordo com Dionisio et al., (2011), em seu estudo sobre a avaliagdo de
caracteristicas ergonémicas, capacidade para o trabalho e desconforto musculo
esquelético em funcionarios da satde em um hospital publico, indicou que as regides
com maior numero de sintomas nos ultimos doze meses foram o pescoco diferindo

desta pesquisa que a maioria foi na regiéo inferior das costas.

Tabela 2. Nos ultimos 12 meses, foi impedido das atividades normais/trabalho.

Amostra/2018. Jaguaruana — Ce.

Leve (n=16) Moderada (n=17) Intensa (n=7)
n (%) n (%) n (%)
Sim 0 (0,0) 1(2,5) 0 (0,0)
Pescoco N&ao 16 (40,0) 16 (40,0) 7 (17,5)
Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Ombro Nao 16 (40,0) 17 (42,5) 7 (17,5)
Sim 0 (0,0) 1(2,5) 0 (0,0)
Sup. costas  N&o 16 (40,0) 16 (40,0) 7 (17,5)
Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Cotovelos N&o 16 (40,0) 17 (42,5) 7 (17,5)
Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Punhos/méos Né&o 16 (40,0) 17 (42,5) 7 (17,5)
Sim 0 (0,0) 6 (15,0) 1(2,5)
Inf. costas N&ao 16 (40,0) 11 (27,5) 6 (15,0)
Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (5,0
Quadril/coxas N&ao 16 (40,0) 17 (42,5) 5 (12,5)
Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (5,0
Joelhos Nao 16 (40,0) 17 (42,5) 5(12,5)
Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (5,0
Tornozelos/pésNao 16 (40,0) 17 (42,5) 5 (12,5)

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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A tabela 2 corresponde a dados referente a impossibilidade de realizar

atividades. Observou-se que (15%) dos participantes relataram dor de intensidade
moderada na regido inferior das costas, (2,5%) no pescoco e (2,5%) na regiao
superior das costas. Dor intensa (5%) respectivamente nas regifes quadril/coxas,
joelhos, tornozelos/pés e (2,5%) regido inferior das costas.

De acordo com a analise dessa tabela foi possivel observar que a principal
causa do afastamento das atividades e do trabalho foi dor moderada na regiéo inferior
das costas (15%) que condiz com a pesquisa de Nobrega (2015) que em seu estudo
avaliou os fatores de riscos ergondmicos e 0s sintomas osteomusculares na atividade
de artesdos, onde (45,8%) da sua amostra cita a mesma regido que levou esses
trabalhadores a se afastarem do trabalho.

Segundo Vitta et al., (2012) sugere em seu estudo que os individuos que
realizarem movimentos repetitivos e trabalharem principalmente com posturas
inadequadas, tem maiores chances de apresentar mais de uma regiao corporal com
sintomatologia dolorosa levando ao afastamento de suas atividades normais e do
trabalho.

Tabela 3. Nos ultimos 12 meses, consulta algum profissional da saude.
Amostra/2018. Jaguaruana — Ce.
Leve (n=16) Moderada (n=17) Intensa (n=7)

n (%) n (%) n (%)
Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Pescocgo
Nao 16 (40,0) 17 (42,5) 7 (17,5)
Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Ombro
Nao 16 (40,0) 17 (42,5) 7 (17,5)
Sim 0 (0,0) 1(2,5) 0 (0,0)
Sup. costas
Nao 16 (40,0) 16 (40,0) 7 (17,5)
Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Cotovelos
Nao 16 (40,0) 17 (42,5) 7 (17,5)
. Sim 0 (0,0) 1(2,5) 0 (0,0)
Punhos/maos
Nao 16 (40,0) 16 (40,0) 7 (17,5)
Sim 0 (0,0) 7 (17,5) 2 (5,0)
Inf. costas
Nao 16 (40,0) 10 (25,0) 5(12,5)
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, Sim 0 (0,0) 1(2,5) 1(2,5)
Quadril/coxas
N&o 16 (40,0) 16 (40,0) 6 (15,0)
Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 1(2,5)
Joelhos
N&o 16 (40,0) 17 (42,5) 6 (15,0)
~ Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 1(2,5)
Tornozelos/pés
N&o 16 (40,0) 17 (42,5) 6 (15,0)

Fonte: Dados da pesquisa 202018.

Observa-se na tabela 3 valores médios correspondentes a consulta com algum
profissional da area da salude onde predominou quem apresentou grau de dor
moderado (17,5%) e intensa (5%) na regido inferior das costas.

Observou-se uma maior predominancia de consultas realizadas por dores na
regido inferior das costas sendo de grau moderada e intensa, o que corrobora com a
pesquisa de Isosaki et al., (2011) que em seu estudo identificou a prevaléncia de
sintomas osteomusculares entre trabalhadores de um servigo de nutricdo hospitalar,
no qual mostrou utilizacdo de estratégias como a automedicacdo e a procura de
assisténcia médica somente em situacdes mais graves, quando a dor € moderada ou

intensa.

Tabela 4. Nos ultimos 7 dias (Dor, formigamento/dorméncia). Amostra/2018.

Jaguaruana — Ce.

Moderada

Leve (n=16) Intensa (n=7)
(n=17)
n (%) n (%) n (%)
Pescogo Sim 0 (0,0) 1(2,5) 0 (0,0)
N&o 16 (40,0) 16 (40,0) 7 (17,5)
Ombro Sim 0 (0,0) 2 (5,0) 0 (0,0)
N&o 16 (40,0) 15 (37,5) 7 (17,5)
Sup. costas ~ Sim 0 (0,0) 1(2,5) 0 (0,0)
N&o 16 (40,0) 16 (40,0) 7 (17,5)
Cotovelos Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
N&o 16 (40,0) 17 (42,5) 7 (17,5)
N. 21, JAN/JUN 2019 — ISSN1809-046X 11
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Punhos/méos Sim 0 (0,0) 1(2,5) 0 (0,0)
Nao 16 (40,0) 16 (40,0) 7 (17,5)

Inf. costas Sim 0 (0,0) 7 (17,5) 4 (10,0)
Nao 16 (40,0) 10 (25,0) 3(7,5)

Quadril/coxas  Sim 0 (0,0) 1(2,5) 2 (5,0)
Nao 16 (40,0) 16 (40,0) 5(12,5)

Joelhos Sim 0 (0,0) 1(2,5) 2 (5,0)
Nao 16 (40,0) 16 (40,0) 5(12,5)

Tornozelos/pés Sim 0 (0,0) 1(2,5) 2 (5,0
Nao 16 (40,0) 16 (40,0) 5(12,5)

Fonte: Dados da pesquisa 2018.

A tabela acima mostra dados em relacéo a ocorréncia de dores nos ultimos sete
dias. Os artesdes afirmaram ter dor nas regides: parte inferior das costas (17,5%) de
intensidade moderada, (10,0%) na parte inferior das costas com intensidade intensa.

Diante dos resultados dessa tabela foi possivel notar que nos ultimos 7 dias as
dores na regido inferior das costas foi a mais citada, sendo ela de grau moderado e
intenso. Os dados sugerem consideracdes semelhantes a de Guimaraes et al.,
(2017), que seu estudo analisou a carga de trabalho de analistas de sistemas e 0s
distUrbios osteomusculares, afirmando que a regido inferior das costas como a causa
mais frequente de dor nos ultimos 7 dias, equivalendo a 71% dos entrevistados.

Divergindo desse estudo, a pesquisa de Melzer (2008), o mesmo identificou 0s
fatores de risco fisicos e organizacionais associados a distarbios osteomusculares
relacionados ao trabalho em uma industria téxtil, e apresentou resultados como dores
nas regides do quadril e coxas, ombros direito e esquerdo, coluna toréacica e coluna
cervical como as principais nos ultimos 7 dias. Assim, entende-se que o acometimento

das regides corporais tem associacao direta com seu perfil ergonémico de trabalho.
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Figura 3- indice de DORT. Amostra/2018. Jaguaruana — Ce.
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Fonte: Dados da pesquisa 2018.

A figura 3 descreve dados relacionados ao numero de artesdos com doencas
ocupacionais relacionadas ao trabalho. Nos resultados foi possivel observar que da
populacéo de artesdos, todos apresentaram dor nos ultimos 12 meses, sendo que 15
dos mesmos mencionaram dor na regido inferior das costas, sendo a dor nas costas
a mais citada entre os entrevistados, 8 (oito) individuos foram impedidos de realizar
suas atividades, sendo que em 6 (seis) deles prevaleceu a dor na regiao inferior das
costas. Diante da populacdo desse estudo e apds a analise do grafico foi possivel
observar que 20% desses artesdos apresentaram DORT.

De acordo com o estudo de Coury, Moreira, Dias (2009) relatam que os
distarbios musculoesqueléticos tém associagdo com a biomecanica e postura
adquirida durante as atividades e trabalho diario. A dor é o sintoma mais comum
apresentado podendo evoluir para uma dor crénica ou perda de funcdo. Com isso
enfatiza-se a necessidade de um acompanhamento com profissionais capacitados
para amenizar a incidéncia de dor na regido inferior das costas bem como em outras
regioes do corpo.

O estudo realizado por Melo et al., (2013), constatou a presenca de sintomas
osteomusculares na regido inferior das costas (45%), como prevaléncia. Esse estudo
supracitado, foi composto por 44 trabalhadores do setor administrativo, sendo que
75% relataram presenca algica nos ultimos doze meses, e 25% dos trabalhadores

tiveram afastamento do trabalho, corroborando com os resultados da presente
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pesquisa que mostra o indice de doencgas ocupacionais em 20% dos artesdos

entrevistados.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados obtidos com esta pesquisa, 40 artesdos com idades entre 20
a 50 anos, com predominéancia do sexo masculino foram investigados. A maioria dos
avaliados relatavam mais de 10 anos de trabalho e com carga horéaria igual ou
superior a 8 horas diarias. Da amostra analisada, apenas 7,5% faziam
acompanhamentos por Fisioterapia, no entanto, 22,5% usam medicamentos. Nota-
se, portanto, a predominancia do uso de medicamentos sem um acompanhamento
de profissional capacitado. Estes dados sugerem que, apesar de sua sintomatologia
geral, os individuos com LER/DORT néao recebem o atendimento especializado do
profissional fisioterapeuta.

A partir do evidenciado e analisado neste estudo, foi possivel observar o indice
de doencas ocupacionais de 20% na populacdo analisada e a sintomatologia dolorosa
nos artesaos avaliados. Pode-se notar que a maioria dos pesquisados ndo possuem
um acompanhamento profissional especializado e utilizam-se de automedicacgéo para
alivio das dores. A maior intensidade de dor foi na regido inferior das costas, esse foi
o principal motivo que levou os artesdos a procurarem atendimento médico. Além
disso, verificou-se alta taxa de dor nas regibes quadril, joelho, tornozelo e pé.
Destaca-se, contudo, que o acometimento das regides corporais por LER/DORT tem
associacao direta com o perfil ergonémico da forma de trabalho do individuo.

Dessa forma, todos esses problemas sao causados pela sobrecarga em alguns
grupos musculares e pela postura inadequada durante a execucédo do trabalho. Ou
seja, eles poderiam ser evitados se houvesse a prevencdo comandada por um
profissional capacitado como, por exemplo, o fisioterapeuta que tem como objetivo
diagnosticar, prevenir e tratar pacientes que possuam doencgas ocupacionais, visando
cuidar da integridade dos sistemas corporais. Isto, por sua vez, contribui com a satde
fisica e funcional dos trabalhadores, identificando doencas ocupacionais, atraves de
uma avaliacao detalhada no ambiente de trabalho.
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Diante disso, notou-se ainda uma escassez de estudo e captacdo de dados

desses profissionais embora entenda-se sua importancia para a economia de
diversas cidades, atraindo turistas, destacando suas cidades no contexto globalizado
atual e sendo principal fonte de renda de diversas familias. Portanto, a pesquisa
conseguiu alcangar os objetivos propostos, e sugere-se maiores estudos acerca dos

impactos musculoesqueléticos nesses artesaos.

INDEX OF OCCUPATIONAL DISEASES IN ARTISANS IN THE MUNICIPALITY
OF JAGUARUANA-CE

ABSTRACT

In the world context, work is a source of income for families. However, when run under
extreme conditions, it causes several harms to the employee. This study aims to
analyze the presence of LER / DORT cases in the population of artisans in the
municipality of Jaguaruana-Ceara and the consequences that these works bring to
their health. This is an observational, descriptive, cross-sectional and quantitative
approach. The NORQIC questionnaire (NMQ) was used to collect data, in which it
assessed the present musculoskeletal discomforts in 9 parts of the body, and the
Visual Analogue Scale (VAS) that assessed the pain intensity of these artisans. All
ethical principles of research have been observed. With the data presented in this
study, it was possible to observe the index of occupational diseases of 20% in the
analyzed population and the pain symptomatology in the evaluated artisans. It can be
noted that the majority of those surveyed do not have a specialized professional follow-
up and use of self-medication for pain relief, the greater intensity of pain was in the
lower back, this was the main reason that led the artisans to medical appointments. In
addition, hip, knee, ankle and foot have been shown regions of pain occurrence in this
population.

KEY-WORDS: Worker's Health. DORT. Crafts. Physiotherapy. Cumulative traumatic
disorders.
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