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RESUMO

As LesBes por Esforgos Repetitivos/Distdrbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (LER/DORT), estdo entre as principais formas de adoecimento no trabalho. No
entanto, ha uma tendéncia em se desconsiderar a queixa do trabalhador, mesmo estudos
ja comprovando a concordancia entre o autorrelato de sintomas e os achados no exame
fisico. O objetivo do presente estudo buscou avaliar as associacdes entre autorrelato de
sintomas com caracteristicas clinicas em trabalhadores com diagnéstico de LER/DORT
encaminhados para tratamento fisioterapéutico. Estudo transversal, de carater
exploratério e metodologia quantitativa, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro. Participaram do estudo 101 trabalhadores
trabalhadores com LER/DORT que se encontravam na fila de espera para tratamento
fisioterapéutico na Unidade Especializada em Reabilitacdo do municipio de Uberaba-
Minas Gerais. Para avaliacdo foi utilizado um questionario com dados pessoais,
sociodemogréaficos e historico ocupacional, e o Nordic Musculoskeletal Questionnaire
(NMQ) para a avaliacdo dos sintomas por regido. Foram aplicados testes diagnéticos para
cada articulacdo e mensurada a forca de preensdo palmar pela dinamometria. A idade
média dos participantes foi de 50,42+8,35 anos, prevaléncia do sexo feminino (76,2%) e
100% relatou que esteve exposto aos riscos ergonémicos. As regides corporais com maior
namero de sintomas musculoesqueléticos foram a coluna lombar, ombros, quadris/coxas
e punhos/mdos. O autorrelato da presenca dos sintomas nos ombros, cotovelos e
punhos/maos foi significativamente associado a todos os resultados dos testes para estas
regides (p<0,05). O autorrelato apresenta associacdo com 0s aspectos clinicos do
trabalhador com LER/DORT, sendo assim uma ferramenta fundamental para o

estabelecimento do nexo-causal dos distirbios musculoesqueléticos com o trabalho

Palavras-chave: Transtornos Traumaticos Cumulativos; Salde do Trabalhador; Dor

Musculoesquelética; Saude Publica.



ABSTRACT

Repetitive Strain Injuries/Work-Related Musculoskeletal Disorders (LER/DORT) are
among the main forms of illness at work. However, there is a tendency to disregard the
worker's complaint, even studies already proving the agreement between self-report of
symptoms and the findings on physical examination. The present study aimed to evaluate
the associations between self-reported symptoms with clinical characteristics and
diagnosis of LER/DORT. Cross-sectional study, exploratory and quantitative
methodology, approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of
Triangulo Mineiro. 101 Workers with LER/DORT who were in the waiting line for
wphysiotherapeutic treatment in the Specialized Rehabilitation Unit of the municipality
of Uberaba-Minas Gerais participated in the study. For evaluation, a questionnaire with
personal, sociodemographic data, occupational history, Nordic Musculoskeletal
Questionnaire (NMQ) was used to collect self-reported pain, application of dignotic tests
for each joint and the measurement of palmar grip strength by dynamometry. The mean
age of 50.42+8.35 years, prevalence of females (76.2%) and 100% reported that were
exposed to ergonomic risks. The regions with the highest number of workers with
musculoskeletal symptoms were the lumbar spine, shoulders, hips/thighs and
wrists/hands. Self-reported the presence of symptoms on shoulders, elbows and
wrists/hands was significantly associated with all test results for these regions (p<0.05).
Self-report is associated with the clinical aspects of the worker with LER/DORT, thus
being a fundamental tool for the establishment of the causal link of musculoskeletal

disorders with work

Key words: Cumulative Trauma Disorders; Occupational Health; Musculoskeletal Pain;
Public Health.
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1 INTRODUCAO

Desse trabalho de dissertacdo intitulado “Associa¢des entre autorrelato de
sintomas com aspectos clinicos em trabalhadores com LER/DORT” resultou dois
estudos.

Embasado no conceito de “Desobediéncia Epistémica” apresentado por Walter
Mignolo (2008), a escolha desse modelo foi feita, para assim respeitar e retratar a
construcdo do conhecimento adquirido nesses um ano e oito meses de mestrado, por isso
peco licenca para que nesse primeiro momento (nomeado de “Introducdo”
carinhosamente chamado de preféacio) eu empregue a primeira pessoa em minha escrita.

Acredito que escrever em primeira pessoa leva a uma maior compreensao e
aproximacao com o tema, existe a questdo de que “A ciéncia pede um distanciamento”,
no entanto nesse momento expresso minha necessidade proximidade que de
distanciamento. Qual minha aproximag&o com o objeto? O exercicio do pesquisador € um
exercicio ideologico e politico, visto que o exercicio da politica esta presente em todas
com concepgdes humanas.

A construcdo do conhecimento advém das inquietacdes, davidas, suspeitas e
incobmodos, atrelados a busca por solucdo, resposta e modificacdo e/ou afirmagdo dos
espacos, teorias e pressupostos. Considerando a definicdo de pesquisar associado ao
adjetivo do “incomodo” foi que surgiu essa pesquisa. Como fisioterapeuta e atuante na
area de satde do trabalhador, eu e minha orientadora, Prof® Dr? Isabel Ap. Porcatti de
Walsh, nos sentimos incomodas por varias questdes que dificultam a resolutividade da
atencdo fisioterapéutica e de saude do trabalhador no municipio de Uberaba.

Sabe-se que atencdo secundaria é o gargalo da Rede de Atencdo a Saude
(ERDMANN et al., 2013), caracterizada pela assisténcia no ambito da atengdo
especializada e que atualmente possui uma grande fila eletrénica. As causas para esse
congestionamento sdo indmeras, que comtemplam as estancias historias, culturais,
politicas e de gestdo da salde no Brasil. E é nesse cenario que se encontra os ambulatorios
ou centros de especialidades, para onde véo grande parte dos usuarios com doencas
osteomusculares cronicas, na esperanca de conseguir uma vaga para atendimento
fisioterapéutico e retomar a funcionalidade comprometida.

Caracterizada essa situacdo, que acontece ndo apenas em Uberaba-MG,
empiricamente sabemos que esses setores atendem usuarios em idade economicamente

ativa, que os disturbios osteomusculares apresentados pelos mesmos sdo classificados de
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baixa complexidade e dentre esses, com excecdo de pequenas cirurgias, traumas e
doencgas reumatologias, muitos apresentam a relacdo desses sintomas e dessa condigédo
com o trabalho ou ocupagdo que exercem, que sdo as LesbGes por Esforco
Repetitivo/Disturbios Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (LER/DORT).

Para comprovar esse pressuposto seria muito facil, bastando acessar os dados do
Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo - SINAN e realizar um levantamento
acerca da prevaléncia e incidéncia de LER/DORT nas determinadas localidades. No
entanto, outra condicdo inerente ao nosso sistema é a subnotificagdo dos agravos
relacionados ao trabalho. As causas? Inimeras! Desconhecimento dos profissionais da
salde quanto a obrigatoriedade dessas notificacdes, falta de cobranca dos governos e
ministérios quanto a esses dados, além de questdes culturais acerca do mundo do trabalho,
situacdo gque atualmente tende a retrocessos no ambito da saude do trabalhador.

Considerando a construcdo desse conhecimento, no primeiro momento do meu
mestrado escrevi o estudo partir de dados secundarios solicitados a Referéncia Técnica
de Saude do Trabalhador do Estado de Minas Gerais, com o objetivo de conhecer o que
se tem de dados e qual o perfil dos trabalhadores com LER/DORT notificados, trabalho
que ja foi submetido a revista cientifica. Posteriormente, buscamos implantar um fluxo
na Unidade Especializada de Reabilitagdo (UER) do municipio de Uberaba-MG, na qual
as pesquisadoras iriam realizar avaliacdes para fechar o Nexo Causal com LER/DORT,
além de coletar uma avaliacdo minuciosa, realizar as notificagdes compulsérias, realizar
acolhimento com educacdo em saude, orientagdo e tratamento. Encaminhamos o0s
usuarios para o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), do municipio,
com objetivo de aproximar esses usuarios de servi¢os que contemplem suas necessidades
e demandas de forma integral.

Apresento agora o referencial teérico de embasamento do estudo e em seguida 0s

resultados da pesquisa que foi brevemente esplanada no paragrafo anterior.

REFERENCIA
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TRABALHO E ADOECIMENTO

Os acidentes de trabalho e as manifestacGes de adoecimento com nexo laboral ndo
sdo fendmenos novos, mas processos tdo antigos quanto a submissdo do trabalho as
diferentes formas de exploragdo (ANTUNES; PRAUN, 2015).

A forma e a organizacao do processo de trabalho sdo determinantes que interferem
no processo saude-doenca, sendo um fator importante a ser analisado (GARBOIS;
SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2017).

As doengas relacionadas ao trabalho vém sendo descrita desde a antiguidade. No
tratado do médico e filésofo Bernardino Ramazzini, “De Morbis Artificum Diatriba” cujo
titulo em portugués ¢ “As Doencas dos Trabalhadores”, sdo descritas as doengas
originadas e inerentes a determinadas profissdes, sendo ele o pioneiro a registrar e discutir
esse tema (RAMAZZINI, 2016).

Com a Revolucéo Industrial, ocorreu o processo de abandono da sociedade agraria
e ascensdo do modo capitalista de producdo (POCHMANN, 2016), que foi marcada pelo
desequilibrio entre as exigéncias das tarefas realizadas no trabalho e as capacidades
funcionais individuais, repercutindo nos trabalhadores como manifestacdes clinicas,
incapacidades e acidentes relacionados ao trabalho (BRASIL, 2012).

No Brasil, o processo industrial se iniciou em 1970 e, assim como na Europa, foi
marcado pelo modo de producdo extenuante, tensdes sindicais, que reivindicavam
melhoria das condic@es de trabalho como melhores salarios e regulamentacdo da jornada
laboral. A partir de entdo, novos debates e reflexdes acerca do processo salde-doenca se
ampliaram, entendendo o trabalho como fator intrinseco a esse processo (LACAZ, 1994;
WALSH; BERTONCELLO; LIMA, 2019).

2.2 LER/DORT

No Brasil, as LER/DORT foram primeiramente descritas em 1973, no XIlI
Congresso Nacional de Prevencao de Acidentes do Trabalho, quando foram apresentados
casos de tenossinovite ocupacional em lavadeiras, faxineiras e engomadeiras,
recomendando-se que fossem observadas pausas de trabalho entre aqueles que operassem
intensamente com as maos (BRASIL, 2003; MONTEIRO, 1998).
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Na década de 1980, foi observada a elevada incidéncia de tendinites entre bancarios
e funcionérios da Receita Federal cuja tarefa principal era digitacdo, constatando-se que
fatores da organizagdo do trabalho como volume excessivo de tarefas e sistemas de
incentivo e metas geravam sobrecarga fisica e mental. A mobilizacao de trabalhadores da
area de processamento de dados para o reconhecimento desse tipo de adoecimento foi
aceita pelo Ministério da Previdéncia Social que o denominou “tenossinovite do
digitador” (COUTO, 2000, MAENO; WUNSCH FILHO, 2001).

Apenas em 1986, através da publicacdo da circular 501.001.55-10, a Dire¢do do
entdo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) passou
a orientar suas Superintendéncias para que reconhecessem a tenossinovite como acidente
do trabalho nas atividades com exercicios repetitivos (BRASIL, 1987a).

Apds um ano, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) publicou a
Portaria 4062/87 (BRASIL, 1987b), a qual além de considerar que a tenossinovite de
digitador poderia ser resultante do esforco repetido, peculiar ndo s6 a atividade do
digitador, mas a outras categorias, como datilografos, pianistas ou outros profissionais
que exercitassem 0s movimentos repetitivos do punho, admitia também que a sindrome
seria resultante de condicdes especiais ou adversas em que o trabalho fosse realizado,
podendo, desta forma, ser incluida no dispositivo do paragrafo 3°, do artigo 2°, da Lei
6367/76 (BRASIL, 1976), configurando-a como Doenca do Trabalho.

Os Decretos 357/91 (BRASIL, 1991), 611/92 (BRASIL, 1992) e 2172/97
(BRASIL, 1997) em vez de utilizarem o termo “relagdo das doencas profissionais”,
contido no Decreto-Lei 293/67 (BRASIL, 1967), passaram a apresentar nos seus
respectivos Anexos Il as listagens das doencas profissionais ou do trabalho. Contudo,
ressalta-se que nenhum destes instrumentos normativos elencava qualquer doenca do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo relacionada com o trabalho.

Em 1991, o entdo Ministério do Trabalho e Previdéncia Social publicou uma série
denominada de Normas Técnicas para Avaliagdo de Incapacidade (BRASIL, 1991),
incluindo aquela referente a lesdo por esforgos repetitivos e que foi revisada globalmente
em 1993, passando a constar uma orientacdo explicita de que o Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS) registrasse inicialmente como doenga do trabalho todos os casos de
afeccdes neuro-musculo-tendino-sinoviais (adquiridos ou desencadeados em funcéo das
condigdes especiais em que o trabalho fosse realizado), caracterizados genericamente
como LER, sem prejuizo da conclusdo posterior da pericia médica; devendo, portanto,

serem objeto de emissdo de Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT) pelo
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empregador ou por pessoa ou 6rgdo competente, nos termos do artigo 142 da lei 8213/91
(MONTEIRO, 1998).

Assim, apenas no final da década de 1990 € que a classificagdo das Lesdes por
Esforcos Repetitivos (LER) como doenca relacionada ao trabalho (BRASIL, 1990).

Em 05 de agosto de 1998, foi publicada pela Diretoria do Seguro Social do INSS a
Ordem de Servico (OS) 606, aprovando uma nova Norma Técnica que empregava a
denominagdo DORT, mantendo no seu corpo textual, contudo, o uso indistinto do termo
LER, considerado como referencial histérico-bibliografico (BRASIL, 1998).

Essa mudanca foi fruto de um processo de discussdo entre varios setores da
sociedade (profissionais da salde, sindicatos e pesquisadores-academia) acerca desse
processo de adoecimento a partir do aporte da psicologia social, da epidemiologia e da
ergonomia (VERTHEIN; MINAYO GOMEZ, 2000a, VERTHEIN; MINAYO-GOMEZ,
2000b).

No entanto, o que nos anos 90, com o advento da informatica, mais se aproximava
de uma doenca profissional inerente a profissdo, atualmente acomete trabalhadores nas
mais diversas funcdes, como bancarios (MORAES; BASTOS, 2017), enfermeiros
(BRASIL, 2012), domeésticas, pedreiros, auxiliar de producéo, costureiros, servigos gerais
e auxiliar de producdo (NEGRI et al., 2014), cortadores de carne, trabalhadores industriais
(VIEGAS; ALMEIDA, 2016), metalurgicos (PICOLOTO; SILVEIRA, 2008), entre
outras mais categorias.

As LER/DORT comp8em o conjunto de doencas crénicas ndo transmissiveis que
acometem as estruturas do sistema musculoesquelético e sdo caracterizadas pela
“ocorréncia de varios sintomas, concomitantes ou ndo, de aparecimento insidioso,
geralmente nos membros superiores, tais como dor, parestesia, sensacdo de peso e
fadiga” (BRASIL, 2012) e podem levar a comprometimento funcional temporéario ou
permanente do trabalhador, sendo considerado um importante problema de satde publica.

Dos sinais e sintomas que caracterizam as principais queixas dos individuos
acometido, s&o: “dor localizada, irradiada ou generalizada, desconforto, fadiga e
sensacao de peso, formigamento, dorméncia, sensacédo de diminuicéo de forca e fadiga,
edema e enrijecimento muscular, choque e falta de firmeza nas méos. A diminuicéo da
capacidade fisica passa a ser percebida no trabalho e fora dele, nas atividades
cotidianas” (BRASIL, 2012, p.25).

Estudos apontam que a magnitude das LER/DORT vao para além de um

comprometimento osteomuscular, levando o trabalhador a limitacGes, sofrimento e dias
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perdidos no trabalho (HAEFFNER et al., 2018). O sofrimento emocional apresenta
relacdo com esses disturbios, porém ainda ndo € possivel afirmar se € uma associagédo de
causa e efeito. Dados da Pesquisa Nacional de Salde (PNS) apontam que pessoas que
afirmaram ter diagndstico de depressdo apresentaram 7,3% de prevaléncia de
LER/DORT, enquanto que para as pessoas sem diagnostico de depressdo, a prevaléncia
caiu para 2,1% (ASSUNCAO; ABREU, 2017). No entanto, pouco ainda se sabe se a
depressdo seria um fator preditor para as LER/DORT ou consequéncia das limitacOes e
sofrimentos causados pelas mesmas.

Hé& ainda os efeitos deletério sob a qualidade de vida (PAULA et al., 2016) na qual
os trabalhadores apresentam suas identidades pessoais e profissionais abaladas com o
“adoecimento, a invisibilidade da doenc¢a, os longos periodos de tratamento e de
afastamento do trabalho e com a exclusdo social decorrente desse quadro” (PAULA;
AMARAL, 2019), situacdo que leva a reflexdo quanto a negligéncia frente a esses

comprometimentos e a repercussao emocional, familiar e social do individuo.

2.2.1 Epidemiologia

No Brasil, o registro das doencas relacionadas ao trabalho, entre elas as
LER/DORT, sdo regulamentados pela Portaria GM 777, do Ministério da Saude, de 28
de abril de 2004 (BRASIL, 2004).

Os dados provenientes dessas notificagdes compulsoérias geram a base de dados do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), que tem como objetivo “o
registro e processamento dos dados sobre agravos de notificagdo em todo territério
nacional, fornecendo informacdes para analise do perfil da morbidade e contribuindo,
dessa forma, para a tomada de decisoes em nivel municipal, estadual e federal”. OS
dados notificados sdo investigados por meio da aplicacdo da ficha de investigacédo
“doenca relacionada ao trabalho LER/DORT”, aplicada aos individuos por técnicos
capacitados do estado. A finalidade da notificagdo é reconhecer e compreender melhor o
problema, possibilitando o planejamento de agdes de prevengdo de novos casos e a
promogdo de estratégias de atencdo a saude dos trabalhadores (LAGUARDIA et al.,
2004).

Entre os periodos de 2007 e 2018 foram realizadas 85.822 notificacOes
compulsorias de LER/DORT no Brasil, variando de 3228 para o ano de 2007 e 8.005 para
2018, sendo 2017 o0 ano com maior nimero de casos com notificacGes (9.869), resultado
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do programa de acdo do governo que incentivou maior atencdo aos trabalhadores. Os
estados que apresentaram maiores prevaléncias de LER/DORT em 2018 foram: Minas
Gerais com 1.789, Sao Paulo com 1.714 e Bahia com 1.100 casos (“LER/DORT série
historica”, 2019). Ao realizar analises desses dados e considera-los para possiveis
inferéncias é importante ressaltar, que no Brasil a distribuicdo das morbidades segue o
gradiente social e geografico. Assim, regifes e localidades que ndo apresentam dados e
valores de tal relevancia ndo indicam a auséncia de doenca, mas deve-se considerar ali a
cobertura e assisténcia a salde, as vulnerabilidades sociais e as condic¢des de trabalho que
determinada comunidade dispde (ASSUNCAO; ABREU, 2017).

Considera-se a importancia epidemiologica desses numeros, por ser a fonte
norteadora de informacéo quanto o perfil da populagéo adoecida. No entanto, apesar de
0s registros dos agravos relacionados ao trabalho terem iniciado no SUS em 2006, a
subnotificacdo da LER/DORT € uma realidade no pais, dificultando o conhecimento da
real dimensdo do agravo. Alguns autores citam como causa para a subnotificacdo o uso
de servicos privados e planos de salde, além da incompletude das fichas de notificacdes
do Sinan (HAEFFNER et al., 2018). Contudo, ao investigar, junto aos profissionais de
salde, os verdadeiros impasses para ndo se realizar as notificacdes relacionadas a
LER/DORT, tem-se como causas: Desconhecimento quanto & natureza do agravo,
aspectos clinicos, epidemiolégicos e protocolo; Insuficiéncia de trabalho em equipe;
Capacitacdo dos profissionais; Indefinicdo dos papéis de cada profissional na
identificacdo e notificacdo do agravo; Desvalorizacdo da identificacdo e notificacdo do
agravo (MEDINA; MAIA, 2016). Esses pontos indicam varios aspectos relacionados a
gestdo e a formacdo dos profissionais que atuam na rede de salde, além do fator
organizacional no qual profissional de satde se encontra inserido, pautado na quantidade
de atendimento e ndo na qualidade, situacdo presente no setor publico, motivado pela
grande demanda, e no setor privado, motivado pelo lucro.

A discrepancia pode ser observada quando os dados da Previdéncia Social, que
cobre menos da metade dos trabalhadores brasileiros, apresenta valores mais expressivos
que os dados do Sinan (HAEFFNER et al., 2018; MEDINA; MAIA, 2016; SANTANA;
SILVA, 2009; ZAVARIZZI; ALENCAR, 2018). Os registros do agravo na Previdéncia
Social foram, somente no ano de 2008, 4,9 vezes maiores que o total de notificagdes no
Sinan no periodo de seis anos, de 2006 a 2011 (BRASIL, 2012; TODESCHINI; LINO;
MELO, 2012).
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Nesse sentido, 0 Anuério Estatistico da Previdéncia Social, apesar de se restringir
apenas aos segurados do Seguro de Acidente do Trabalho, continua sendo considerado
devido a sua abrangéncia nacional, apesar de também apresentar inconsisténcias nos
dados, no que se refere as doencas associadas as LER/DORT (RINALDI, 2018).

Essa inconsisténcia € destacada, quando se foi observa que em 2007, foram
registradas 12.695 doencas relacionadas a LER/DORT, ou 56,74%, com CAT, e 54,30%,
ou 76.618 dos AT (acidentes de trabalho) e DO (doencas ocupacionais) sem CAT. Jd em
2008, 11.931 doencas foram registradas, ou 58.61% com emissdo de CAT. Sem CAT
foram 91.265, ou 44,53% dos AT e DO sem CAT. No ano de 2009, com emisséo de CAT
foram 11.210, ou 57,28% e sem CAT, 76.582, ou 38,46% dos AT e DO sem CAT. Em
2010, com CAT=8.316=48,41% e sem CAT= 39357 = 21,90% dos AT e DO sem CAT.
No ano seguinte, com CAT=9.291=55,17%, sem CAT=64.049=36,24% dos AT e DO
sem CAT. Em 2012, com CAT= 7.461 = 44,15%, sem CAT=50.708=30,22% dos AT e
DO sem CAT. No ano de 2013 h& uma queda abrupta nos dados apresentados. Das
doengas com CAT houve somente 197 registros, ou 1,15% e sem CAT, 2.628 ou 1,62%
dos AT e DO sem CAT. Em 2014, hd um aumento significativo: registro com CAT=
9.507=54,02% e sem CAT=51.874=35,04% dos AT e DO sem CAT. Nos anos de 2015,
com CAT —4.455- 28,95% e sem CAT — 17.548 — 15,31% dos AT e DO sem CAT eem
2016 novamente com erro nos registros, com o numero de 513, ou 4,10% das doencas
com CAT e 3.990, ou 3,83% dos AT e DO sem CAT (REVISTA CIPA, 2018; RINALDI,
2018).

Em 2014 esses distarbios representavam aproximadamente 52% das doencas com
Comunicacéo de Acidente do Trabalho (CAT) emitida e em 2015 passaram a representar
proporcéo abruptamente menor, quase 29% e em 2016, aproximadamente 4% (RINALDI,
2018).

Apesar dos numeros oficiais estarem muito abaixo da realidade nacional, o
Ministério da Saude relata que o0 aumento expressivo dos casos de LER/DORT indica um
alerta com relacdo a satde do trabalhador, sendo um reflexo das mudangas constantes no
processo e na organizacgao do trabalho, expondo os trabalhadores a maiores fatores de
risco (BRASIL, 2019).

Complementarmente aos dados do Sinan e da Previdéncia Social, os dados da
Pesquisa Nacional de Saude, realizada em 2013, em uma amostra de 60.202 brasileiros
maiores de 18 anos, encontrou uma prevaléncia de LER/DORT autorreferida de 2,5%,
variando de acordo com os estados (ASSUNCAOQ; ABREU, 2017).
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Segundo Antunes; Praun (2015), as mudancas em curso nas ultimas décadas vém
produzindo indicadores de acidentes e doencas profissionais cada vez mais altos, mesmo
que, por conveniéncia politica e econémica, impere a ndo notificacéo.

A LER/DORT acometem mais 0 sexo feminino e até o periodo de 2016 os maiores
coeficientes de incidéncia estiveram entre a faixa etaria de 40 a 49 anos (109,5/100 mil
trabalhadores) sequida de 30 — 39 anos (86,0/ 100 mil trabalhadores), cor/raca amarela
(71,3/100 mil trabalhadores) e preta (62,2/100 mil trabalhadores), e nas regides Sudeste
(95,8/100 mil trabalhadores) e Nordeste (75,8/100 mil trabalhadores) (BRASIL, 2019).

Em Uberaba-MG, entre o periodo de 2007 e 2018 foram realizadas um total de 258
notificacfes de LER/DORT, com menor nimero de caso o0s anos de 2009 (n=02), 2010
(n=03) e 2012 (n=03). Em 2018, esse nimero aumentou para 74 casos, resultado da
parceria firmada entre CEREST e UFTM para realizacdo de capacitacdes sobre
notificacdo compulsédria relacionada ao trabalho aos trabalhadores que compde a rede de
atencdo a salde do municipio. No mesmo periodo, 2012 — 2018, considerando 0s
afastamentos com B91 no municipio de Uberaba, o INSS computou: 105 casos por
dorsalgias, 98 por lesdes de ombros, 54 por sinovites e tenossinovites, 18 entesopatias,
49 por problemas nos joelhos, 28 por mononeuropatias, além de outros casos como
hérnias, problemas nas articulagdes e tecidos moles (“Perfil dos afastamentos - INSS”,

2019).

2.2.2 Fatores de risco

A etiologia das LER/DORT é multifatorial. Caracterizadas pelo uso excessivo do
sistema osteomuscular, sem tempo para recuperacao tecidual (BRASIL, 2012; BRASIL,
2019), apresentam fatores de risco biomecéanicos (como equipamentos, acessorios,
ferramentas e mobiliarios inadequados, posturas for¢adas ou contra a acdo da gravidade,
esforco e forga excessiva na execucdo de tarefas, sobrecarga estética, ritmo de trabalho,
repetitividade), associados aos organizacionais (invariabilidade da tarefa, auséncia de
rotatividade, relacionamento interpesssoal inadequado, falta ou insuficiéncia de
treinamento, supervisdo inadequada, excesso de jornadas, auséncia de intervalos
apropriados, técnicas incorretas entre outros), sdo determinantes na génese das mesmas
(SANTOS, 2003, BRASIL, 2003),

Estudos tém pesquisados outros fatores que podem ter relagdo com o

desenvolvimento das LER/DORT, como os ambientais (trabalhar em ambientes fechados,
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Ou a exposicdo aos ruidos) que provocam irritacdo e desconforto, afetando as fibras
musculares, nas quais as miofibrilas realizam contra¢des involuntérias, o que diminui as
micropausas, reduz a reperfusdo sanguinea do tecido e resulta em sintomas como fadiga
muscular, dor e limitagdo da funcdo (ASSUNCAO; ABREU, 2017).

A fisiopatologia da LER/DORT envolve estruturas como ligamentos, sinovias,
capsulas, encontradas no interior das articulages, e tenddes, musculos, fascias e nervos,
que s&o estruturas adjacentes. Os tendBes sofrem estresse tensional e compressivo, devido
a demanda da funcéo exercida pelos musculos, 0ssos e ligamentos. Quando em excesso
ocorre deformidades na matriz tecidual, obstrucdo ou diminui¢do do fluxo sanguineo,
levando a reducdo do aporte nutricional ao tecido, resultando em alteragdes fisioldgicas
(SANTQOS, 2003).

Quando os sinais e sintomas sdo identificados em fase inicial e aguda, tomadas as
devidas mudancas frente aos fatores de risco, a chance de reversao do quadro patologico
é provavel. Porém, muitos trabalhadores, ao permanecerem realizando as atividades de
risco, terminam por apresentar essas lesdes na condicdo cronica, na qual a extenséo e
comprometimento da funcdo € maior, assim como a reducdo da capacidade de
regeneracdo natural do tecido. Nesse ultimo caso, a possibilidade de reparacéo dos tecidos
foi ultrapassada, assim como os mecanismos imunoldgicos foram modificados (BRASIL,
2012; SANTOS, 2003).

2.2.3 Nexo causal

O capitulo da 4% edicdo do livro comemorativo de Ramazzini, publicado pela
Fundacentro em 2016, descreve o olhar cuidadoso de Ramazzini, a sua atuacao, que hoje
chamamos de “médico da familia” e suas caminhadas a diferentes lugares e locais, que o
levou as indagacdes e a percepcdo do médico frente aos adoecimentos do trabalho.
Ramazzini possuia uma “visdo social muito forte, pois aprendeu a ouvir, a pensar e a
raciocinar profundamente (pag. 330)”. Os verbos “ouvir”, “pensar” e “raciocinar”
relacionam-se intimamente, quando se fala em nexo-causal no trabalho. Segundo
Ramazzini “a clinica é soberana” ¢ “o diagnostico se faz com 80% de anamnese e 20%
de exame fisico” (RAMAZZINI, 2016).

Os dois paragrafos retratam o preconizado pela Norma Técnica do Ministério da
Saude de 2012, para avaliagdo e conclusdo do nexo-causal entre os distarbios

musculoesqueléticos e o trabalho. A primeira etapa consiste na avaliacdo e anamnese,
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considerando: historia das queixas atuais; indagacdo sobre os diversos aparelhos;
comportamentos e habitos relevantes; antecedentes pessoais; antecedentes familiares;
anamnese ocupacional; exame fisico geral e especifico; exames complementares e/ou
avaliacdo especializada e, se necessario; investigacdo do posto e/ou da atividade de
trabalho in loco (BRASIL, 2012).

Nessas recomendacdes, 0 Ministério da Satde deixa bem explicitado que os exames
complementares, avaliacdo especializada e investigacdo do posto in loco, s6 deverdo ser
realizadas caso necessario, ou seja, apenas para extinguir suposto fator de confusdo para
a conclusdo do diagnéstico. O Ministério ainda recomenda, ap0s realizada todas essas
etapas, deve-se juntar os dados relacionados a anamnese, achados epidemioldgicos e 0s
achados do exame fisico para levantar o possivel diagnostico e considerar “as queixas
clinicas, o inicio e a evolucdo, os casos semelhantes descritos em literatura (no mesmo
ramo de atividade econémica ou entre pacientes das mesmas empresas), além das
caracteristicas da organizacao de trabalho e dos fatores de risco existentes”.(BRASIL,
2012, p36)

Alguns autores debatem sobre a permissividade do judiciario quanto a concessdo
de causas trabalhistas, devido ao nUmero de casos que recorrem a justica para essas acoes,
além de afirmarem que a corrida incessante para o diagnéstico ocorre devido “a
expectativa de uma lesdo e pelos interesses da indenizacido” (ASSUNCAO; ABREU,
2017; SANTOS, 2003). Esses “argumentos” sdo utilizados para justificar a iatrogenia
social nas condutas médicas e profissionais, pois segundo os autores, as LER/DORT
agrupam um gama de patologias, pacientes poliqueixosos e que “fingem” as dores devido
ao interesse previdenciario.

No entanto, vale ressaltar as recomendacdes do Ministério da Saude (BRASIL,
2012) para a identificacdo das LER/DORT, baseando-se o conhecimento junto as
pesquisas atuais, a epidemiologia, a escuta desse trabalhador, identificacdo dos fatores de
risco e a realizacdo do exame fisico especifico para as queixas encontrados nos sinais e
sintomas.

Assim, 0 uso da justificativa de um paciente poliqueixoso para o erro de
diagnostico, demonstra a falta de conhecimento desses profissionais quanto aos estudos
acerca da LER/DORT, os quais caracterizam bem o perfil dos trabalhadores acometidos,
que séo aqueles que buscam assisténcia a satde em situacéo de cronicidade da doenca,
quando suas capacidades laborais e funcionais estdo muito afetadas (ASSUNCAO;
ABREU, 2017; SANTOS, 2003).
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E natural que um individuo, com a capacidade laboral reduzida, dificuldade para a
realizacdo das atividades de vida diéria, com dor e demais sintomas, se comporte com o
paciente poliqueixoso, mas é nesse momento que o profissional da salde usa de seus
conhecimentos clinicos para fechar da melhor forma o diagnostico.

Aos primeiros sintomas de LER/DORT, o individuo usa de estratégias
compensatdrias para dar continuidade na execucdo de suas atividades e funces, devido
a esses mecanismos compensatorios, outras articulagdes, que antes ndo eram acometidas,
passam apresentar sinais e sintomas, assim como a articulacéo inicial. Essa condicao
clinica é chamada de Wind up ou fenbmeno de ventania, que é o espalhamento da doenca
frente as necessidades laborais e funcionais. Essa situagéo, pode levar o profissional da
salde a, equivocadamente, a considerar um paciente que esta passando por esse processo,
COmO um paciente poliqueixoso e cometer a ‘iatrogenia social’ frente ao seu diagnostico
(ALENCAR; COURY; OISHI, 2009; ASSUNCAO; ABREU, 2017; DALE; DIAS, 2018;
PAULA; AMARAL, 2019).

2.2.4 Tratamento e reabilitacéo

A complexidade do tratamento para LER/DORT engloba aspectos que véao desde
a formacdo profissional até a gestdo e cultura da salde, economia e outros setores.
Primeiramente € importante reforcar a visdo integral do ser humano, na qual ndo é
possivel fragmentar o individuo em partes ou sistemas, por isso vé-se importante para
melhor atencdo dos trabalhadores com LER/DORT uma equipe multiprofissional, que
contemplem as questbes fisica e psicossociais. Entender quem é o paciente com
LER/DORT auxiliara no estabelecimento dos objetivos e metas buscadas para a
reabilitacdo (BRASIL et al., 2001).

Dentre 0s objetivos para o tratamento das LER/DORT estdo incluidos: educacdo
em saude sobre a doengas, suas causas, a importancia da participacdo do paciente na
terapia, provendo o autocuidado e a autonomia frente ao processo de recuperagéo;
construcdo, por meio de conversas e estratégias de enfrentamento, para lidar com a doenca
e suas limitacOes, e as atividades a serem evitadas para evitar complicagdes; promogéo
de espaco para o trabalhador expressar seus sentimentos; aumento gradativo da
capacidade laboral, e para as atividades usuais do dia-a-dia; instrumentalizagcdo para

vencer 0 medo e a inseguranca e retornar ao trabalho; diminuicdo e/ou retirada dos
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medicamentos de base, além ensinar o paciente a lidar com a dor crénica, com conflitos
e limitacdes pessoais (BRASIL et al., 2001).

O tratamento medicamentoso se mostra como aliado no controle algico, utilizando
como primeiro recurso o0s analgésicos e anti-inflamatorios ndo hormonais (AAINH), que
apresentam bons resultados para condicdes algicas agudas, mas que nao respondem as
condicBes cronicas. O uso dos AAINH deve ser associado a psicotropicos, com
antidepressivos triciclicos e alifaticos, proporcionando efeitos analgésicos e ansioliticos.
Porém alguns psicotropicos, como benzodiazepinicos, devem ser evitados em esquemas
prolongados pois podem causar depressao, dependéncia e tolerancia (BRASIL et al.,
2001).

A analgesia e 0 manejo das crises algicas pode ser alcancada por meio de sessdes
de terapia corporal, trabalhando o relaxamento e o autoconhecimento, acupuntura e
sessOes de fisioterapia, que com a utilizacdo dos diversos recursos disponiveis, quando
combinados conforme os objetivos, promove analgesia, reestabelecimento de forca
muscular, movimento e funcionalidade (BRASIL et al., 2001).

Uma das principais limitacbes dos estudos que envolvem protocolos
fisioterapéuticos em trabalhadores com desconfortos musculoesqueléticos, € a auséncia
do protocolo inicial para ao estabelecimento do nexo-causal com o trabalho e a
confirmagdo desse desconforto como LER/DORT, salvo os estudos realizados nos
Centros de Referéncia em Salude do Trabalhador (CEREST), ja que esses locais dispGem
de uma equipe especializada para avaliacdo frente a essa demanda.

No entanto, ha uma limitacdo no tratamento de reabilitacdo, que muitas vezes leva
o clinico a relatar frases como: “pacientes com LER/DORT nao apresentam prognéstico
favoravel e sempre retornam para tratamento” (AUGUSTO et al., p50, 2008). Falta de
melhora para capacidade para o trabalho, ou 0 ndo retorno ao trabalho, sdo limitac6es
apresentadas nas pesquisas (MENDES; LANCMAN, 2010; PAULA; AMARAL, 2019).
Com as terapéuticas os pacientes desejam o retorno ao trabalho, mas retornar ao trabalho
remete as lembrancas de conviver com a dor diariamente e retornar ao local que o
adoeceu.

No estudo de Zavarizzi (2019), na qual foi realizado um grupo de tratamento, 0s
trabalhadores relataram dificuldades de seguir orientacdes que deveriam ser adotadas no
ambiente de trabalho, como realizacdo de pausas, flexibilizacdo das cobrancas e
diminuicdo de horas extras, devido a dificil negociacdo com a empresa. Orienta¢cbes como

reducdo da sobrecarga musculoesquelética, que exigiam adequacdo de mobiliario,
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substituicdo de ferramentas obsoletas, também foram relatadas pelos trabalhadores como
orienta¢Bes impossiveis de serem adotadas.

Outros relatos apontam a resposta para afirmativa do clinico expressa em
paragrafos antecedentes, na qual os pacientes afirmam que s6 consegue voltar ao trabalho
se fossem adotadas mudancas organizacionais, principalmente a inclusdo de pausas e
reducdo do ritmo, ou ainda a expectativa de mudanca de funcdo (MENDES; LANCMAN,
2010).

Assim, para a reabilitacgio das LER/DORT, é necessaria uma atuagdo
multiprofissional e multissetorial, considerando o0s que cuidam da saude dos
trabalhadores e os que levam ao adoecimento.

Deve-se considerar os processos de producéo e a organizagéo do trabalho, pois no
mundo capitalista o trabalhador perde a autonomia e o poder sobre o proprio corpo,
submetendo-se a condicdes que oprimem a sua singularidade e capacidade para

desenvolver a atividade de forma segura e confortavel (DALE; DIAS, 2018).
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Associacgdes entre autorrelato de sintomas com aspectos clinicos em trabalhadores
com LER/DORT

INTRODUCAO

Os acidentes de trabalho e as manifestacdes de adoecimento com nexo laboral ndo
sdo fendmenos novos, mas processos tdo antigos quanto a submissdo do trabalhador as
diferentes formas de exploracdo (ANTUNES; PRAUN, 2015).

As Lesoes por Esforcos Repetitivos/Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (LER/DORT), estéo entre as principais formas de adoecimento no trabalho. S&o
caracterizadas por compor um conjunto de doencas cronicas ndo transmissiveis que
acometem as estruturas do sistema musculoesquelético, apresentando “ocorréncia de
varios sintomas, concomitantes ou ndo, de aparecimento insidioso, geralmente nos
membros superiores, tais como dor, parestesia, sensacdo de peso e fadiga” (BRASIL,
2012a) e podem levar ao comprometimento funcional temporério ou permanente do
trabalhador, sendo considerado um importante problema de satde publica.

Entre os sinais e sintomas que caracterizam as principais queixas dos trabalhadores
acometidos, estdo a dor (localizada, irradiada ou generalizada), desconforto, fadiga,
sensacdo de peso e diminuicdo de forca, formigamento, dorméncia, edema e
enrijecimento muscular, choque e falta de firmeza nas mdos. A diminuicdo da capacidade
fisica passa a ser percebida no trabalho e fora dele, nas atividades cotidianas (BRASIL,
2012a).

O modo de producdo ao qual a sociedade esta inserida, que valoriza mais o produto
que seus envolvidos, que estimula a concorréncia, a alta produtividade, e ndo o
autocuidado a saude e prevencdo de doencas, atrelado ao contexto econémico, com altos
indices de desemprego e com novas formas de contratacbes que afetam a saude do
trabalhador, ao aparecimento dos primeiros sintomas de LER/DORT, o individuo usa
estratégias compensatorias para dar continuidade na execucdo de suas atividades e
funcdes, podendo acometer outras articulacfes, que antes ndo estavam comprometidas,
passando a apresentar sinais e sintomas também nestas, assim como na articulagdo inicial
(ALENCAR; COURY:; OISHI, 2009, ASSUNCAO; ABREU, 2017, DALE; DIAS, 2018,
PAULA; AMARAL, 2019).
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Os fatores acima citados, associados a demora do trabalhador em buscar ajuda,
tornam o diagndstico precoce de LER/DORT um desafio, com repercussfes no processo
de tratamento e recuperacdo de sua funcdo, uma vez que o0 mesmo chega aos setores de
assisténcia em condicGes cronicas/avancadas, impactando no processo de reabilitacdo e
retorno as suas atividades laborais. Porém, desafio maior € o cumprimento das normativas
que orientam a prética clinica quanto a avaliacdo para o estabelecimento do nexo causal
com o trabalho, por parte do profissional que o atende, para orientar/encaminhar o
trabalhador, com vistas aos seus direitos trabalhistas e previdenciarios assegurados
(BRASIL, 2001).

H& uma tendéncia em se desconsiderar a queixa do trabalhador, afirmando que seu
relato se da, pelos interesses da indenizacdo (ASSUNCAO; ABREU, 2017, SANTOS,
2003). Esses argumentos sdo utilizados para justificar as condutas de profissionais, que
afirmam que as LER/DORT agrupam uma gama de distdrbios, pacientes poliqueixosos e
que fingem as dores devido ao interesse previdenciario, em detrimento de considerar que
seja natural que um individuo com a capacidade laboral reduzida, dificuldade para a
realizacdo das atividades de vida diaria, com dor e demais sintomas, se comporte como
tal. Portanto, é nesse momento que o profissional da salde deve utilizar seus
conhecimentos clinicos e epidemioldgicos, além dos relatos referentes as condicGes e
organizacdo do trabalho para estabelecer da melhor forma o diagndstico, o que nédo
significa necessariamente visita ou inspecdo in loco. Eventualmente sdo necessarios
exames complementares.

Segundo a Norma Técnica do Ministério da Salde (BRASIL, 2012a), os
profissionais devem considerar, conhecer e sempre se atualizar, quanto ao quadro
epidemiolégico de LER/DORT e basear-se no perfil, caracteristicas ocupacionais e
fatores de risco dessa populacédo, bem como reconhecer a concordancia entre o autorrelato
de sintomas com a confirmacdo dos mesmos, via exame fisico.

No Brasil, estudos ja apontaram a concordancia entre o autorrelato de sintomas e
resultados de achados no exame fisico (POLETTO; SATO, 2007, WALSH, 2004). No
entanto, estes foram realizados com trabalhadores de uma Unica inddstria, o que justifica
a realizacdo de outros estudos que levem em conta essas varidveis para outros grupos de
trabalhadores.

Dessa maneira, 0 objetivo do presente estudo foi avaliar as associagdes entre

autorrelato de sintomas com caracteristicas clinicas de trabalhadores com diagnostico de
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LER/DORT encaminhados para tratamento fisioterapéutico na Unidade Especializada em

Reabilitacdo (UER) do municipio de Uberaba-Minas Gerais.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo se caracteriza por uma abordagem descritiva, transversal, de
carater exploratorio e metodologia quantitativa. Foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro pelo n° 08688818.0.0000.5154
conforme a resolucgéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012b).

Foi desenvolvido no ano de 2019, em uma unidade de atencdo secundaria de
Uberaba/MG, que presta servicos de reabilitacdo em fisioterapia, fonoaudiologia e
psicologia, atendendo usuarios de todas as idades. Os usuarios com afeccdo
musculoesquelética sdo referenciados para o servigo de fisioterapia desta unidade por
médicos que escrevem o diagndstico clinico/musculoesquelético na ficha de
encaminhamento sem, no entanto, especificar se este € trabalhador e se ha relacdo entre
0 quadro e o trabalho, com diagndéstico de LER/DORT.

Assim, inicialmente foi realizado o contato, via telefone, com esses usuarios, para
identificagdo dos que eram trabalhadores, considerando como tal todos os que exerciam
atividade para sustento proprio e/ou de seus dependentes, qualquer que fosse a insercédo
no mercado de trabalho, aposentados por invalidez em decorréncia de adoecimento do
trabalho, desempregados ou afastados por questdes de saide (BRASIL, 2005). Os que
aceitaram participar da pesquisa foram agendados em horério que melhor lhe conviessem
(manha ou tarde) para comparecer a unidade, onde se deu a entrevista e 0 exame clinico
para avaliacdo dos aspectos sociodemogréaficos, historia clinica detalhada (historia da
moléstia atual), exame fisico detalhado, aspectos ocupacionais e sintomas
musculoesquelético para o estabelecimento do diagnostico de LER/DORT (BRASIL,
2003). Todos os participantes foram informados sobre os objetivos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a anamnese detalhada, foi elaborado, pelos autores, um instrumento nomeado
de Historico Ocupacional que teve como base a Anamnese Ocupacional publicado em
2006 pelo Ministério da Saude, além de dados tidos como relevantes, de acordo com a
literatura (BRASIL, 2012a).

Para a avaliacdo dos aspectos sociodemograficos, foi desenvolvido um instrumento,

pelos autores, utilizando como base a Pesquisa de Amostra de Domicilios do IBGE para
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valores de anos de estudo e renda familiar, além dos pontos relevantes para a
caracterizacdo (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2015).

Para se investigar os sintomas musculoesqueléticos, considerando o relato como o
método mais utilizado, foi utilizado o Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ).
Este considera nove regides corporais para uma localizacdo e descricdo mais precisa,
facilitando a comparacdo dos resultados com outros estudos. Consiste em escolhas
maltiplas ou binarias quanto a ocorréncia de sintomas nas diversas regides. O respondente
deve relatar a ocorréncia dos sintomas e incapacidade para realizacdo das atividades
rotineiras, considerando os 12 meses precedentes a entrevista (PINHEIRO; TROCCOLI;
CARVALHO, 2002).

Uma adaptacdo realizada pelos autores, foi inser¢éo da Escala Numéricade 0 a 10
para cada regido do corpo do NMQ. Esse tipo de escala € usado com frequéncia para
avaliar, tanto a intensidade como a gravidade de uma dor, caracterizando-se pela rapidez
e facilidade na aplicacdo. Também é uma ferramenta usada tanto em pesquisas como
durante a assisténcia prestada a pacientes (CARGNIN et al., 2019).

O exame fisico envolveu a identificacdo e definicdo dos problemas do trabalhador
e 0s recursos disponiveis para determinar a intervencdo apropriada (AMERICAN
PHYSICAL THERAPY ASSOCIATION, 2016). Este foi realizado por duas
pesquisadoras fisioterapeutas (uma doutoranda e uma mestranda), que passaram por
capacitacdo e treinamento prévio. A confiabilidade do mesmo foi realizada com dois
trabalhadores e os resultados indicaram um valor de Kappa de 88%.

As articulacBes estabelecidas para avaliagdo fisica foram: ombros, cotovelos,
punhos/maos, coluna cervical e coluna lombar (HOPPENFELD, 1999). Este foi iniciado
pela inspecdo geral estatica e dindmica (marcha, adocao de posturas antalgicas, etc.). Em
seguida, comparou-se o grau de mobilidade das articulacbes de forma bilateral e
movimentacao ativa, e classificou-se a amplitude de movimento (ADM) em completa e
incompleta (CARVALHO; MAZZER; BARBIERI, 2012). Posteriormente foram
realizados os testes especificos para cada articulacdo, empregados para auxiliar na
avaliacdo de disturbios funcionais do sistema locomotor, contribuindo para chegar
rapidamente a um diagnéstico.

Os testes aplicados nos ombros foram o teste do impacto, segundo Neer, o teste do
impacto segundo Hawkins e Kennedy, o teste de Mill e, se necessario, o teste de Cozen,
o teste de Finkelstein, o teste de Phalen, o teste invertido de Phalen, o teste de Spurling e

o teste de Spurling modificado (laterais), em seguida o Slump Test, o teste Laségue, o
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teste Bragard, o teste de Ober, este de Elevacdo do Membro Inferior Estendido 90-90 ou
teste de Kernig, o teste Sinal da Nadega, o teste pega de Thomas e, por Ultimo, o teste de
Nashlas (BUCKUP, 2002, MAITLAND, 1985, HOPPENFELD, 1999, MAGEE, 2010).

A forca muscular manual foi aferida por meio de um dinamdmetro hidraulico
JAMAR®, de acordo com a técnica proposta por Bechtol (1954) (CAPORRINO;
FALOPPA, 1998).

Apo6s a avaliagdo todos receberam orientagOes e treinamento sobre exercicios
autoaplicaveis e adocédo de posturas adequadas. Também foi fornecido uma cartilha com
essas informacgdes gerais sobre salde e posturas adequadas, além de imagens com
exercicios autoaplicaveis a serem realizados em domicilio.

A Instrucdo Normativa n® 98, de 5 de dezembro de 2003, que aprova Norma Técnica
sobre Lesdes por Esforcos Repetitivos-LER ou Distarbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho DORT (BRASIL, 2003) indica que a conclusdo diagnostica
deve considerar o quadro clinico, sua evolucdo, fatores etioldgicos possiveis, com
destaque para a anamnese e fatores ocupacionais. Dessa maneira, a partir das avaliagoes
anteriores, foi possivel estabelecer o diagnostico dos trabalhadores avaliados.

Os dados coletados passaram por uma analise descritiva, utilizando os valores de
média e desvio padrao, frequéncia e porcentagem. Para analise inferencial foi aplicado os
testes de Qui-Quadrado para as relacdes entre varidveis nominais, Exato de Fisher para
variaveis que apresentaram um valor menor de cinco casos por relacdo, Man-Whitney
para associagdes entre variaveis nominais e continuas e correlacdo de Spearmann para as

variaveis continuas. O valor de significancia adotado foi de p< 0,05.

RESULTADOS

Foi realizado contato telefénico com 444 usuarios e, destes, 198 foram agendados.
No entanto, 41 ndo compareceram para avaliagdo e 11 ndo aceitaram participar da
pesquisa apds a leitura do TCLE. Desta maneira, foram avaliados 140 usuérios, dos quais
oito apresentaram quadros reumatoldgicos, quatro ja estavam em atendimento em outros
servigos e relataram ndo apresentar mais sintomas e 27 apresentaram afec¢des ortopédicas
sem nexo causal para LER/DORT. Portanto, fazem parte do presente estudo, 101
trabalhadores para os quais foi confirmado o nexo-causal para LER/DORT, esses dados

séo presentados na Figura 01.
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Na Tabela 1, pode-se observar que a média de idade dos participantes foi de
50,42+8,35 anos, com prevaléncia do sexo feminino (76,2%), renda per capita média de
R$ 774,27+826,44 e a maioria estavam em unido (58,9%).

De acordo com a Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas, as atividades
mais prevalentes foram a de “servigos domésticos” (27,7%), seguida de “Servigos para
Edificios e Atividades Paisagisticas” (10,9%), “Comércio varejista” (7,9%) e “Fabricacao
de produtos alimenticios” (7,9%)”. Quanto ao vinculo de trabalho, 53,5% eram
empregados formais, em empresa privada, seguido de autdbnomo com recolhimento
previdenciario (19,820%) e 27,7% estavam desempregados.

Quanto a exposicdo ocupacional aos riscos ambientais, 100% dos trabalhadores
relataram que no seu trabalho estiveram expostos aos riscos ergonémicos (esforco fisico,
forca excessiva, postura forcada, controle rigido de produtividade, jornada de trabalho
longa, movimento repetitivo), seguido de fisico (88,1%) e quimico (82,2%); 69,3%
afirmaram ficar maior parte do tempo na posi¢cdo em pé e a média de carga horéria diéria
foi de 8,34+2,26. Quanto a satisfacdo em relacdo ao trabalho, em uma escala de 0 a 10

(sendo 10 maior satisfacdo), a média relatada foi de 7,04+2,67.

Tabela 01: Caracteristicas sociodemogréficas e ocupacionais dos trabalhadores.

Caracteristicas Sociodemogréficas Média Desvio Padréo
Idade (anos) 50,42 18,35
Renda Per capita (reais) 774,27 +826,44
Escolaridade (anos de estudo) 9,40 17,24

Frequéncia Porcentagem
Sexo
Masculino 24 23,8%
Feminino 77 76,2%
Cor
Branca 37 36,6%
Ndo branca 64 63,4%
Estado Civil
Em unido 59 58,9%
Sem Unido 42 41,6%
Caracteristicas ocupacionais Frequéncia Porcentagem

Ultima Ocupacio

Servigos Domésticos 28 27,7%
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Paisagisticas H 10.9%
Comércio varejista 8 7,9%
Fabricacdo de produtos alimenticios 8 7,9%
Educacéo 7 6,9%
Confeccdo de artigos de vestuario e acessorio 6 5,9%
Transporte terrestre 6 5,9%
Outros 27 26,7%
Vinculo
Carteira assinada (CLT) 54 53,5%
Autébnomo com Recolhimento 20 19,8%
Autbnomo sem Recolhimento 16 15,8%
Funcionario Publico 11 10,9%
Situacdo de trabalho
Empregado 36 35,6%
Desempregado 28 27,7%
Afastado 22 21,8%
Aposentado 15 14,9%
Exposi¢do ocupacional (Riscos ambientais)
Ergonémicos 101 100%
Fisico 89 88,1%
Quimico 83 82,2%
Acidentes 48 47,5%
Bioldgicos 12 11,9%
Posicdo no trabalho
Em pé 70 69,3%
Sentada 24 23,8%
Agachada 3 3%
Outra 4 4%
Média Desvio Padréo
Tempo de Servico (anos) 10,28 +11,46
Horas por dia 8,34 12,26
Satisfagdo com o trabalho 7,04 2,67

As caracteristicas clinicas, apresentadas na Tabela 2, indicaram que a média de

tempo em que os trabalhadores relataram sentir desconforto (dor, formigamento, sensacéo

de gelado, choque, diminuicg&o da forca e cansaco/fadiga) variou de 0,25 a 39 (8,24+8,13)

anos; a média de forca de preensdo palmar para o0 membro dominante foi de 23,0712,14

kgf para as mulheres e 34,58+11,50 kgf para os homens. Os sintomas mais citados foram:
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dor (100%), cansaco e fadiga (90,1%), diminuicdo de forca (86,1%) e formigamento
(81,2%); 76,2% dos trabalhadores faziam o uso de medicamentos para esses sintomas e

maior prevaléncia de testes positivos para 0s membros superiores.

Tabela 02: Caracteristicas clinicas dos trabalhadores.

Caracteristicas Clinicas Média Desvio Padrdo
Tempo do desconforto (anos) 8,24 +8,13
Forca de preensdo palmar (membro dominante)
Feminino 23,07 12,14
Masculino 34,58 +11,50
Frequéncia Porcentagem
Sintomas
Dor 101 100%
Cansaco e Fadiga 91 90,1%
Diminuicéo de forca 87 86,1%
Formigamento 82 81,2%
Choque 75 74,3%
Sensacdo de Gelado 40 39,6%
Medicamento para 0s sintomas
musculoesqueléticos
Sim 77 76,2%
Né&o 24 23,8%
Testes especiais (% de testes positivos)
Hawekins 64 63,4%
90-90 65 64,4%
Cozen 57 56,4%
Mill 47 46,5%
Finkelstein 62 61,4%
Neer 44 43,3%
Phalen Invertido 56 55,4%
Nashlas 59 58,4%
Phalen 48 47 5%
Slump Test 53 52,5%
Bragard 37 36,6%
Lasegue 31 30,7%
Thomas 31 30,7%
Spurling 27 26,7%
Ober 8 7,9%

Sinal da Nadega 13 12,9%
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Spurling Modificado 52 51,5%

A Figura 2 indica que a coluna lombar, seguida pelos ombros e punhos/méos
foram as regiGes com maior numero de trabalhadores com sintomas musculoesqueléticos,
que mais incapacitaram para a realizacdo das atividades dirias, de lazer e do trabalho e

que apresentaram maiores médias para a intensidade.
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Figura 02: Incidéncia, intensidade e impedimento para realizacdo das atividades em

funcdo dos sintomas musculoesqueléticos por regido acometida dos trabalhadores.

As tabelas 3 e 4 apresentam os resultados das associagcdes entre os achados nos
exames fisicos e forca de preensdo palmar com o autorrelato dos sintomas
musculoesqueléticos, impedimento para realizacdo das atividades e intensidade do

desconforto para as regides avaliadas.
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O autorrelato da presenca dos sintomas nos ombros, cotovelos e punhos/maos foi
significativamente associado a todos os resultados dos testes para estas regides (p<0,05).
No entanto, ndo houve associagdes para as colunas cervical e lombar.

Quanto ao impedimento para execucdo das atividades, punhos/médos nao
apresentaram associacdo significativa com seus respectivos testes. A coluna cervical
apresentou associagdo com 50% dos testes e a lombar com 25% dos mesmos.

A intensidade do desconforto apresentou associacdo com todos os testes para
coluna cervical, ombro e cotovelo, 33% dos testes para punhos/maos e 50% para o0s testes
para coluna lombar.

Menor forga de preensdo palmar associou-se significativamente com maior
namero de autorrelato dos sintomas e impedimento para execucdo das atividades, bem
como com maior intensidade do desconforto em coluna cervical, ombros, cotovelos e

punhos/maos.
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Tabela 03: Associacgdo entre os achados no exame fisico e os sintomas autorrelatados dos trabalhadores para os membros superiores

Teste especiais

Dor, formigamento ou dorméncia

Intensidade do desconforto

Impedida de realizar atividades

positivos
Ombros
Sim Néao p Sim Né&o p Média +DP p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Neer Sim 42 (95,5%) 2 (4,5%) 0,036° 30 (68,2%) 14 (31,8%) 0,000? 8,36+2,8 0,000!
N30 46 (80,7%) 11 (19,3%) 19 (33,3%) 38 (66,7%) 5,65+3,53
Hawkins Sim 63 (98,4%) 1(1,6%) 0,0002 42 (65,6%0) 22 (34,4%) 0,000? 8,23+2,56 0,000*
N30 24 (68,6%) 11 (31,4%) 6 (17,1%) 29 (82,9%) 4,37+3,49
Sim Né&o p Sim Néo p r p
Média +DP Média +DP Média +DP Média +DP
Forca de preensdo 24,78 £12,77 34,45 +11,193 0,006! 21,71 +10,26 29,92 +14,03 0,001! - 0,306 0,002*
palmar (kgf)
Cotovelos
Sim Né&o p Sim Né&o p Média +DP p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Cozen Sim 36 (63,2%) 21 (36,8%) 0,0022 20 (35,1%) 37 (64,9%) 0,0023 5,21+3,98 0,000!
N30 14 (31,8%) 30 (68,2%) 4 (9,1%) 40 (90,9%) 1,5+2,61
Mill Sim 29 (61,7%) 18 (38,3%) 0,0222 17 (36,2%) 30 (63,8%) 0,0062 5,00+4,1 0,000!
N30 21 (38,9%) 33 (61,1%) 7 (13%) 47 (87%) 2,30+3,23
Sim Né&o p Sim Né&o p r p
Média +DP Média +DP Média +DP Média +DP
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Forca de preensdo 23,56 +14,67 28,20 £10,48 0,014 20,38 +10,58 27,61 13,17 0,017% - 0,266 0,008*
palmar (kgf)
Punhos/Mé&os
Sim Né&o p Sim Néo p Média £DP p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Finkelstein Sim 56 (90,3%) 6 (9,7%) 0,0082 26 (41,9%) 36 (58,1%) 0,729 6,21+3,77 0,097
N30 27 (69,2%) 12 (30,8%) 15 (38,5%) 24 (61,5%) 4,90+4,04
Phalen Sim 44 (91,7%) 4 (8,3%) 0,020° 22 (45,8%) 26 (54,2%) 0,307 6,63+3,54 0,0321
Nao 39 (73,6%) 14 (26,4%) 19 (35,8%) 34 (64,2%) 4,87+4,08
Phalen Invertido Sim 51 (91,1%) 5 (8,9%) 0,0173 23 (41,1%) 33 (58,9%) 0,913 6,21+3,54 0,232
Nao 32 (71,1%) 13 (28,9%) 18 (40%) 27 (60%) 5,07+4,28
Sim Né&o p Sim Né&o p r p
Média +DP Média +DP Média +DP Média +DP
Forca de preensdo 24,67 13,45 31,59+8,06 0,005 21,63 +11,63 28,73 £13,05 0,002 -0,298 0,003*

palmar (kgf)

1Man Whitney; 2Qui-Quadrado de Pearson; 3Exato de Fisher; “Correlagéo de Spearmann
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Tabela 04: Associacgdo entre os achados no exame fisico e os sintomas autorrelatados dos trabalhadores para as colunas cervical e lombar

Teste especiais

Dor, formigamento ou dorméncia

Impedida de realizar atividades Intensidade do desconforto

positivos
Coluna cervical
Sim Nédo p Sim Néo p Média p
n (%) n (%) n (%) n (%) +DP
Spurling Sim 22 (81,5%) 5 (18,5%) 0,829 9 (33,3%) 18 (66,7%) 0,0472 6,78+3,43 0,0111
N30 48 (64,9%) 26 (53,1%) 11 (14,9%) 63 (85,1%) 4,73+3,55
Spurling Sim 37 (71,2%) 15 (28,8%) 0,678 14 (26,9%) 38 (73,1%) 0,061 6,17+3,59 0,009
Modificado N30 33 (67,3%) 16 (32,7%) 6 (12,2%) 43 (87,8%) 4,33+3,44
Sim Né&o p Sim Néo p r p
Média +DP Média +DP Média +DP Média +DP
Forca de preensdo 24,67 £13,45 31,59 8,06 0,005 21,63+11,63 28,73 +13,05 0,002t -0,298 0,003*
palmar (kgf)
Coluna Lombar
Sim Né&o p Sim Né&o p Média p
n (%) n (%) n (%) n (%) +DP
Slump Test Sim 51 (96,2%) 2 (3,8%) 0,081 33 (62,3%) 20 (37,7%) 0,097 8,66+2,13 0,205
N30 41 (85,4%) 7 (14,6%) 22 (45,8%) 26 (54,2%) 7,50+3,47
Lasegue Sim 29 (93,5%) 2 (6,5%) 0,718 24 (77,4%) 7 (22,6%) 0,0022 9,35+1,11 0,005t
N30 63 (90%) 7 (10%) 31(44,3%) 39 (55,7%) 7,5643,25
Bragard Sim 35 (94,6%) 2 (5,4%) 0,480 26 (70,3%) 11 (29,7%) 0,0142 9+1,68 0,024t
N30 57 (89,1%) 7 (10,9%) 29 (45,3%) 35 (54,7%) 7,59+3,30
Nashlas Sim 56 (94,9%) 3(5,1%) 0,158 38 (64,4%) 21 (35,6%) 0,0172 8,83+1,84 0,056
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Nao 36 (85,7%) 6 (14,3%)

17 (40,5%)

25 (59,5%)

7,10£3,71

1Man Whitney; 2Qui-Quadrado de Pearson; 3Exato de Fisher; “Correlagéo de Spearmann



DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi alcan¢ado a medida que se obtiveram as relacdes
entre autorrelato e as demais varidveis analisadas.

A maioria dos trabalhadores estava empregada no momento da avaliacdo,
apresentou vinculo formal de trabalho, uma vez que 53,5% tinha registro em carteira
(Consolidacéo das Leis Trabalhistas-CLT) e 10,9% era funcionario publico. Esses dados
diferem das estatisticas no Brasil que, uma vez que, segundo levantamento feito a partir
dos microdados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD
Continua), 62,4% das pessoas que trabalham na informalidade ndo estdo nas regiGes
metropolitanas do pais, contemplando 20,8 milhdes de trabalhadores sem carteira
assinada (empregados do setor privado e trabalhadores domésticos), sem CNPJ e sem
contribuicdo para a previdéncia oficial (empregadores e por conta prdpria) ou sem
remuneracao (auxiliam em trabalhos para a familia), sendo que 36,3% da populacdo
ocupada estd em uma dessas condicdes de informalidade (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019).

Os trabalhadores apresentaram como prevaléncia as atividades que ocorriam em
diferentes ambientes, entre elas servicos domeésticos (27,7%) e servicos para edificios e
atividades paisagisticas (10,9%). Ambas incluem as profissdes de diarista, doméstica,
Servigos gerais, porteiros e varredores de vias publicas, caracterizadas pela sobrecarga
fisica, como adocdo de posturas inadequadas, forca e repetitividades, além da demanda
psicossocial (PAULA et al., 2016). Ainda se destacaram as atividades do comércio
varejista (7,9%), que incluem sacoleiros, vendedores autbnomos, atendentes de lojas e
balconistas, e fabricacdo de produtos alimenticios (compostos por trabalhadores de linhas
de producéo para fabricacdo e/ou beneficiamento de alimentos em fébricas de queijos,
frigorificos de bovinos e aves), setores em que além das exigéncias biomecanicas ao
sistema musculoesquelético como ritmo intenso, apresentam ainda ruido e temperatura
indesejada, espaco de trabalho pequeno para a quantidade de funcionérios, exigéncia de
alta produtividade, cumprimento e aumento das metas de producdo (REIS; PRADO,
2019).

No presente estudo, 76,2% dos trabalhadores acometidos eram do sexo feminino,
dado condizente com outros estudos que indicam uma alta prevaléncia de LER/DORT
entre as mulheres (ASSUNQAO; ABREU, 2017, DALE; DIAS, 2018, MELO et al.,


https://www.ibge.gov.br/media/com_mediaibge/arquivos/141f5ee2291bea24dfe2e329c7fc0708.xlsx
https://www.ibge.gov.br/media/com_mediaibge/arquivos/141f5ee2291bea24dfe2e329c7fc0708.xlsx
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2015, MORAES; BASTOS, 2017), ocorréncia que pode ser explicada a partir da
sobrecarga que a mulher exerce entre as atividades domésticas e laborais, além da divisao
sexual do trabalho, na qual, a mulher geralmente ocupa atividades precarias, que sdo a
extensdo do cuidar (similar as desenvolvidas em ambiente doméstico e familiar, como
cuidar da casa, dos filhos e /ou familiar), e, como descrito que o trabalho exercido pelas
mulheres sdo considerados “leves”, no entanto, S&0 marcados pela repetitividade, metas,
pressbes e, em alguns casos assédios, devido a hierarquizacdo do trabalho e fatores de
risco para o adoecimento o sistema musculoesquelético (MARCONDES et al., 2003).

A média de tempo em que os trabalhadores relataram sentir desconforto variou de
0,25 a 39 (8,24+8,13) anos. Ainda, a média do tempo de servico na mesma atividade foi
de 10,28 (£11,46) anos. Estudos observaram relacdo significativa da presenca de
distarbios osteomusculares com tempo de servico (>8 anos) (CARVALHO;
FERNANDES; LIMA, 2019), e que a maior chance de ocorréncia de LER/DORT esteve
associada a antiguidade no trabalho (>4,5 anos) (ASSUNCAO; ABREU, 2017). Essa
relacdo acontece devido ao acumulo dos fatores de risco presente no ambiente
ocupacional, j& que com o decorrer da trajetoria ocupacional tende-se a diminuicdo da
regulacdo da carga laboral associada, muitas vezes, a ndo variacdo das atividades
(ASSUNCAO; ABREU, 2017).

No entanto, ndo foi possivel identificar se esse desconforto relatado ja havia sido
diagnosticado como LER/DORT e quando isso aconteceu, uma vez que se pode
considerar como uma limitacdo do presente estudo o fato de ndo questionar o0s
trabalhadores se estes foram diagnosticados com LER/DORT e, se foram, ha quanto
tempo. Infere-se que grande parte dos casos ndo tenha recebido o diagnostico correto,
uma vez que estudos identificam que grande parte das queixas ndo sao corretamente
diagnosticadas pelos profissionais da saude como relacionadas ao trabalho. Essa
consideragdo leva também em conta os encaminhamentos realizados a UER, em que 0s
médicos escrevem nas fichas o diagnoéstico clinico/musculoesquelético sem, no entanto,
especificar se este é trabalhador e se ha relacdo entre o quadro e o trabalho, ou seja, sem
indicar se é caso de LER/DORT, além de que nenhum dos trabalhadores foram
encaminhados com o CID-Z56 (problemas relacionados com o emprego e com 0
desemprego) e que poucos foram encaminhados com um CID ou diagnéstico, uma vez
que grande parte apresentou como identificacdo dor lombar e algia no braco, dentre outras
especificacbes que mais caracterizam a historia da moléstia atual e que poderiam ser mais

evidentes do que o diagndstico simplesmente.
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Ainda, em estudos que apresentam o relato dos trabalhadores, estes acreditam que
0S primeiros sinais e sintomas podem ser passageiros e, enquanto a dor ndo promove
prejuizos a capacidade no desempenho das atividades, passa ser naturalizada, ndo sendo
justificativa para buscar auxilio médico. Somente quando a mesma comeca a limitar as
atividades laborais, inicia-se o processo de automedicacdo, com objetivo de analgesia,
para o cumprimento das demandas de trabalho (ZAVARIZZI; ALENCAR, 2018).

A coluna lombar foi a regido que apresentou maior comprometimento em todas as
areas avaliadas (sintomas, incapacidade e intensidade), o que certamente impacta
consideravelmente a rotina do individuo e na sua qualidade de vida (RIBEIRO et al.,
2018).

Apesar de outros estudos também indicarem alta incidéncia de comprometimento
na coluna lombar (OLIVEIRA et al., 2015, PAULA et al., 2016), com dores de alta
intensidade (STEFANE et al., 2013), impacto na qualidade de vida dos trabalhadores
(PAULA et al., 2016, RIBEIRO et al., 2018), nas atividades de vida diaria e capacidade
funcional (RIBEIRO et al., 2018, STEFANE et al., 2013), ressalta-se, na literatura, a alta
prevaléncia de LER/DORT em membros superiores (BRASIL et al., 2001, BRASIL,
2012a, BRASIL, 2019, BRASIL, 1999, HAEFFNER et al., 2018). Isso pode se dar em
fungéo da legislagéo, pois conforme a Instru¢cdo Normativa n° 98, de 5 de dezembro de
2003, as LER/DORT ocorrem geralmente nos membros superiores, podendo acometer
também os membros inferiores, ndo enquadrando as lombalgias ocupacionais. Nesta
mesma linha a Pesquisa Nacional de Saude de 2013 identificou que dos individuos com
dor lombar relacionada ao trabalho, apenas 2,4% relataram possuir diagnostico médico
de LER/DORT, sendo esse um outro fator que favorece a tempo de progresséo da doenca
(OLIVEIRA et al., 2015). Ha que se considerar também o fato de que a coluna vertebral
participa em muitos movimentos de membros superiores, especialmente, e inferiores,
principalmente em posturas que exigem flex&o e/ou abducéo de ombro acima de noventa
graus (KAPANDJI, 2012).

Essa falta de reconhecimento pelos profissionais da saude e pelos trabalhadores
pode levar ao processo cronico da LER/DORT, uma vez que pode resultar em exposi¢do
prolongada aos fatores inerentes ao trabalho, levando ao agravamento do quadro e
dificultando o processo de reabilitacdo do trabalhador. Considera-se assim a importancia
de reflexdes acerca desse comprometimento e sua relagdo com o trabalho, para que o
trabalhador possa ter garantidos o tratamento e as condic¢Oes da legislacdo previdenciaria

adequada.
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A média de forca de preensdo palmar para o membro dominante foi de
23,07+12,14 kgf para as mulheres e 34,58+11,50 kgf para os homens, valores inferiores
quando comparado a estudo de referéncia no Brasil, que avaliou a forga de preenséo
palmar de 800 individuos saudaveis, de ambos 0s sexos encontrando que média para o
membro dominante para as mulheres foi de 31,6 kgf e 44,2 kgf para os homens
(CAPORRINO; FALOPPA, 1998). Uma das caracteristicas da LER/DORT ¢€ a
diminuicio da forca muscular (BRASIL, 2001, 2012a, 2019). E corriqueiro o relato de
pacientes que comecam a deixar cair objetos ou perdem a forca para 0 manuseio de
ferramentas. Estudo com ex trabalhadores de uma inddstria metropolitana de Sao Paulo
relataram que de 56,3% dos participantes afirmaram, entre outros sintomas, a falta de
firmeza e de forca nos bracos (MAENO; WUNSCH FILHO, 2010). Ressalta-se que a
dinamometria de preensdo palmar, embora seja para muasculos isolados, pode ser uma
inferéncia da forca global do individuo, o que, para estes trabalhadores, possa estar
diminuida devido aos problemas relatados em outras regies corporais. No entanto isso
se da para individuos saudaveis, ndo garantindo os mesmos resultados quando ha algum
comprometimento em membros superiores.

A andlise inferencial identificou que o autorrelato de sintomas nos ombros,
cotovelos e punhos/méos foi significativamente associado a todos os resultados dos testes
para estas regides e a diminuicdo da forca da preensdo palmar (p<0,05), confirmando as
queixas dos trabalhadores. O conhecimento desses resultados, pelos profissionais da
salde, pode minimizar os casos de negligéncia e cumprir com a Normativa Técnica da
LER/DORT (BRASIL, 1998; 2003). No entanto, ndo houve associa¢do para as colunas
cervical e lombar. Dessa maneira, para essas regifes, o exame fisico detalhado aqui
utilizado ndo teve a sensibilidade necessaria para subsidiar o autorrelato dos sintomas.
Isso pode se da em funcdo aplicacdo do teste em outros posicionamentos que ndo o do
trabalho.

Ainda, h& que se considerar que as alteracdes mecano posturais sdo apontadas
como uma das causas de dor lombar baixa, sendo a sobrecarga uma das fontes conhecidas,
juntamente com a fadiga mecénica secundaria a movimentos repetitivos ou manutengao
de uma postura estatica incorreta, somados a alguns fatores psicossociais como estresse,
monotonia e insatisfagdo com o ambiente de trabalho (SILVA; FASSA; VALLE, 2004).

A dor lombar crénica como uma condi¢cdo médica complexa, heterogénea que
inclui uma ampla variedade de sintomas (ALMEIDA et al., 2008) e que esta é

categorizada em trés grupos: associado a uma doenca subjacente especifica; com presenca
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de componente neuropatico (associada a lesdo ou doenca do sistema nervoso
somatossensitivo) e inespecifica (que na maioria dos casos € de origem mecéanica)
(CECIN, 1997). Nesse sentido, estudo identifica que sua abordagem pode ser dificil por
conta da inexisténcia de uma fidedigna correlacdo entre os achados clinicos e os de
imagem (ALMEIDA; KRAYCHETE, 2017). Dessa maneira, sua caracterizacao
etiologica € um processo que exige uma abordagem propedéutica que inclua histéria
clinica, exame fisico e neuroldgico, solicitacdo de exames complementares e aplicacdo
de instrumentos diagnosticos (BRAZIL; XIMENES; RADU; FEMADES; APPEL;
MACANEIRO; et al, 2004, ALMEIDA; KRAYCHETE, 2017), o que explicaria a
auséncia de associa¢Oes nos resultados deste estudo, para esta regido, assim como nos
dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013 que identificou apenas 2,4% dos individuos
com dor lombar relacionada ao trabalho, relataram possuir diagndstico médico de
LER/DORT (OLIVEIRA; ANDRADE; SOUZA; PONTE; SZWARCWALD; MALTA,
2015).

Cabe, portanto, ressaltar, que seu diagndstico preciso é requisito indispensavel
para o planejamento de condutas eficazes, capazes de buscar a reabilitacdo de pacientes.

Com relacdo ao impedimento para realizacdo das atividades, os punhos/méos ndo
apresentaram associagéo significativa com seus respectivos testes, a coluna cervical com
50% e a coluna lombar com 25% dos mesmos. Os punhos/maos sdo primordiais para o
manuseio de objetos, tanto para atividades laborais quanto para as demais do cotidiano.
Nesse sentido, apesar dos sintomas, achados clinicos e de imagens para essas regifes,
identifica-se que os trabalhadores mantém suas atividades, apesar do aumento das dores
(PAULA; AMARAL, 2019)

Menor forca de preensdo palmar se associou significativamente com todos os
testes positivos para as regides dos ombros, cotovelos punhos/méo e coluna cervical, o
que condiz com o relato dos trabalhadores quanto a perda de for¢ca como sintoma de
LER/DORT, além de maior intensidade do mesmo e repercussdo em sua funcionalidade,
ja que limita o manuseio, a execu¢do de movimentos e mobilidade do trabalhador
(ASSUNCAO; ABREU, 2017, MORAES; BASTOS, 2017, VIEGAS; ALMEIDA, 2016;
ZAVARIZZI; ALENCAR, 2018, ZAVARIZZI; CARVALHO; ALENCAR, 2019).

Apesar da auséncia de algumas correlacdes na explicacdo dos indicadores de
autorrelato e exame clinico, ambos parecem ser indicados para direcionamento dos
trabalhadores nas condutas de prevengéo, tratamento e direitos garantidos pela legislacéo

trabalhista. As medidas objetivas sdo Uteis para o estabelecimento do diagndstico clinico,
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enquanto que as medidas subjetivas podem captar melhor o impacto da leséo na vida do
trabalhador e, portanto, esses indicadores sdo complementares, devendo ser combinados
na avaliacdo desses disturbios. O grande nimero de associagdes entre aurorrelatos e a
presenca de achados no exame fisico devem servir como indicadores para a busca de
melhores diagndstico e prognosticos.

Ressalta-se, no entanto, a importancia de se levar em conta o modelo
biopsicossocial, integrando as dimensdes fisica, psicolégica, bioldgica, sociocultural e

ambiental no processo de diagndstico e reabilitacdo dos trabalhadores.

CONCLUSAO
O autorrelato apresenta associagcdo com os aspectos clinicos do trabalhador com

LER/DORT, sendo assim uma ferramenta fundamental para o estabelecimento do nexo-

causal dos disturbios musculoesqueléticos com o trabalho.
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