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1. Introdugéo

As disfun¢Bes muscul oesquel éticas de origem ocupacional sdo entidades complexas por sua multifatorialidade e incidéncia, ocupando
o primeiro lugar nas estatisticas nos paises industrializados (ASSUNCAQ; VILELA, 2009).

Estas disfuncfes acometem mais as regides da cintura escapular e membros superiores. Para Walsh e Gil Coury (2002) os fatores
causais estdo interligados aos aspectos pessoais, psicossociais, organizacionais, fisicos e biomecénicos.

Fatores causais sdo relacionados a biomecanica, sensibilidade individual e & organizacdo do trabalho. As exigéncias biomecanicas
estéo relacionadas ao mobiliério, equipamentos, mudanca no ciclo de trabalho e exigéncias posturais estéticas (ASSUNCAO, 2001)
Os aspectos individuais sdo relacionados a percepcdo pessoal em relagdo ao trabalho (OLIVEIRA, 1999). JA a organizagdo do
trabalho possui fatores agravantes como: exigéncia de ritmo intenso, monotonia ou conteido pobre de tarefas, cobranga de tempo,
horas extras e autoritarismo das chefias (ASSUNCAO, 2001).

Assungdo e Almeida (2003), ao estudar os sinais e sintomas comuns as LER/DORT citam as patologias inflamatérias e as
compressivas como as mais frequentes.

A reducdo da produtividade causada pela dor, segundo Maslach e Jackson (1981) apud Antondlia, (2001, p. 69) leva o individuo ater
“sensacdo de perda da eficiéncia no trabalho e de ndo cumprir com suas responsabilidades” .

Desta forma, o medo da perda do emprego gera sofrimento psiquico, pois ameaca a estabilidade de vida do trabalhador e de sua
familia (MINISTERIO DA SAUDE, 2001). Considerando os fatores citados é necesséria a abordagem multidisciplinar no tratamento
dosindividuos acometidos pelas LER/DORT.

2. Objetivos

Avadliar a evolugdo clinico-funcional dos pacientes com LER/DORT atendidos no setor de estagio Fisioterapia em Salide Coletiva
(érea de Salide do Trabalhador) da UNIMEP, no periodo de 2003 a 2009.



3. Desenvolvimento

Foi realizado estudo epidemiol égico do tipo observacional transversal, envolvendo 645 prontudrios de pacientes atendidos no setor de
fisioterapia em sallde coletiva, tendo encaminhamento pelo “ Centro de Referéncia a Salde do Trabalhador” (CEREST) do municipio
de Piracicaba-SP. O projeto foi autorizado pelo comité de ética em pesquisa pelo protocolo de nimero 30/10.

Destes prontuarios, 21 foram excluidos da analise pelos seguintes fatores: pacientes vitimas de acidentes de trabal ho, pds-operatérios,
portadores de doengas degenerativas e prontuarios com informac8es insuficientes para andlise.

Devido a grande variabilidade no nimero de avaliagBes dos pacientes, foram analisadas a primeira, a mediana e a Ultima para
possibilitar a andlise estatistica.

Foram coletados dados de identificacdo, ocupacéo e clinicos dos prontuarios dos pacientes. Os dados coletados das avaliactes foram
referentes a pal pagdo, ao exame de vistas, os graus de amplitude articular, forca muscular e a presenca de dor conforme 0 movimento
realizado.

Os dados foram transferidos em planilhas do programa Windows Excel para que posteriormente fossem analisados e comparados por
meio dos testes do x2 e Teste Exato de Fisher, com o auxilio do software SPSS 13.0 (VIEIRA, 2004).

4. Resultado e Discussao

Dentre os 624 prontuérios analisados, 495 pertencem a mulheres e 129 a homens. Foram identificadas 59 profissdes, as quais foram
divididas em 9 grupos de categorias profissionais, que sdo: faxineiros, cozinheiros, metalUrgicos, e trabalhadores bracais, de
escritorio, de producdo de fabrica, de atendimento ao publico, da area de vendas e da area de transporte.

Foram observadas propor¢des homogéneas ha distribuicdo das categorias profissionais quanto ao género dos individuos, exceto para
as profissdes de cozinheiro e faxineiro, representadas por 24,2% (151) das mulheres e 2,9% (18) dos homens e, 19,2% (120) das
mulheres e 2,9% (9) dos homens, respectivamente.

Segundo Oliveira (1999), as mulheres se apresentam em maior nimero entre os portadores de LER/DORT porque apresentam
musculos com menor nimero de fibras e capacidade reduzida para armazenar e metabolizar glicogénio, realizam tarefas domésticas
apos ajornada de trabalho e ocupam fungBes que exigem movimentos repetitivos e de precisdo nas produgdes por conta de sua maior
habilidade para manuseio.

Segundo os resultados, a categoria dos faxineiros possui maior nimero de individuos acometidos. Pode-se atribuir isto ao fato de que
esta categoria possui muitos subgrupos, como os diaristas, trabal hadores domésticos, copeiros, camareiros, lavadeiras e donas de casa.
Além disso, a altaincidéncia pode ser explicada, pois os profissionais desta érea estéo expostos aos fatores de risco das LER/DORT,
como carregamento excessivo de peso ao deslocar objetos e posturas estereotipadas para as a¢fes comuns da profisséo.

Notou-se que a profisséo de cozinheiro é a segunda que possui maior percentual entre osindividuos, representado 20,6% do total e 1/5
das mulheres. Isto pode ser decorrente da exposicédo frequente a fatores de risco como a manutengdo em pé por longos periodos,
movimentos repetitivos para o preparo dos alimentos e manuseio de panelas, de peso excessivo.

Quanto a situacdo profissional, 63,8% dos pacientes estavam afastados, 24,2% trabalhando, 10,7% foram demitidos, 0,8 estavam
aposentados e 0,5% ndo constavam essa informagdo no prontuério.

Pode-se atribuir a alta incidéncia de afastamentos dos trabalhadores de suas fungdes ao fato de que as LER/DORT, em suas
propriedades, levam a incapacidade, concordando com Maeno e Wiinsch Filho (2010) que definem as LER/DORT como “doencas
gue incapacitam e afastam trabalhadores de suas fungdes com impacto negativo navida produtiva, familiar e social destes”.

Notou-se que em relacdo as doengas e categorias profissionais encontradas, aquelas que possuem maior nimero de mulheres
apresentam maior incidéncia para as patologias que acometem os membros superiores, como a sindrome do tunel do carpo (STC) e
tendinites de membros superiores em faxineiras e trabal hadores de produgdo em fébricas, enquanto os homens sdo mais acometidos
por disfungdes da coluna toracica e lombar.

Isso pode ser explicado pelas peculiaridades e condigdes de trabalho. As mulheres, em sua maioria, desempenham fungdes com
habilidades finas de manuseio dos membros superiores. Ja 0s homens sdo mais requisitados para os trabal hos pesados com sobrecarga
da coluna vertebral.

O resultado da andlise das patologias constatou apenas um paciente com tendinite dos membros inferiores.

A tabela (em anexo 1) demonstra a incidéncia dos sintomas encontrados nos trabal hadores nas regifes da coluna vertebral, membros
superiores e inferiores.

Observa-se que a regido cervical teve maior acometimento pela dor. No estudo realizado constatou-se que este nimero, entre as
profissdes, € proporciona ao nimero de individuos presente em cada uma das categorias, apresentando, assim, distribuicdo
homogénea entre elas.



A incidéncia da dor lombar também € alta. Helfenstein Junior et al. (2010) ao estudarem a lombalgia ocupacional concluiram que
além da colunalombar ser aregido que mais sofre cargas biomecanicas, o aparecimento e aintensidade da dor variam de acordo com
fatores psicol dgicos e culturais, tendo assim a soma de dois fatores causadores da LER/DORT.

Das regides acometidas pela dor a de maior incidéncia foi 0 ombro direito, seguido pela coluna cervica e brago direito. Estes
resultados estdo de acordo com os estudos de Walsh e Gil Coury (2002), que identificaram os membros superiores e a cintura
escapular como regides de maior incidénciadas LER/DORT.

Como se pode observar, a dor aparece mais no membro superior direito, confirmando os achados de Almeida et a. (2008), em que “a
altaincidéncia do membro superior direito esta relacionada com a dominéncia e alesdo pode ser resultado de maior sobrecarga’.
Outros sintomas foram encontrados nos membros superiores e inferiores, como edema, fadiga e parestesia. Os membros superiores
apresentaram maior incidéncia em todos estes sintomas, porém a parestesia entre 0 membro superior direito e o membro inferior
direito ndo apresentou diferenca significativa.

Os sintomas apresentados acima fazem parte do conjunto de fatores que incapacitam os trabalhadores. A parestesia € um sina de
anormalidade sensitiva, que indica comprometimento nervoso. McArdle e Katch (1998) definem a fadiga como “declinio na
capacidade de gerar tensdo muscular com a estimulagéo repetida’. Quanto ao edema, pode-se atribuir a caracteristica inflamatoria das
lesBes.

Embora ador nos membros inferiores ndo seja significativa como nos membros superiores, a altaincidéncia de parestesia no membro
inferior direito (21,5%) esta relacionada a compressao das raizes nervosas dos trabal hadores que apresentam dor lombar (27,1%).
Durante o0 exame fisico de palpagdo, foram identificados al guns sinais que se mostraram comuns aos pacientes de LER/DORT, sendo
eles: dor a palpacéo (87,5%), pontos gatilho (28,2%), tensdo muscular (18,8%) e espasmos (14,6%).

Segundo Assun¢do e Almeida (2003)5, sensacdo de fadiga, parestesia, paresia, regifes edemaciadas, hiperémicas e com trofismo
diferenciado sdo comuns aos pacientes com LER/DORT.

Além da andlise sobre as profissdes dos individuos acometidos pelas LER/DORT é importante verificar adatadeinicio dador. Foram
coletadas informagdes sobre tempo de servigo prestado a empresa na época em que procurou auxilio médico, o tempo que desenvolve
afuncéo e o tempo de surgimento da dor. O estudo realizado constatou que o tempo de trabal ho na func&o pode estar relacionado com
0 tempo de aparecimento da dor, tendo amaior incidéncia do aparecimento algico no mesmo intervalo de tempo em que o trabal hador
desempenhou a funcéo, ou sgja, entre dois e dez anos de fungéo.

Almeida et a. (2008), ao estudarem a incidéncia de afastamento profissional de individuos acometidos por tendinite do musculo
supraespinhoso em cinco categorias profissionais distintas concluiram que quanto maior o tempo de profissdo, maior a probabilidade
de afastamento das atividades |aborais, e que a altaincidéncia de afeccdo de tendinite deste musculo pode ser caracterizada como um
grave problema epidemiol gico.

A figura 1 (em anexo 2) abaixo contém os resultados de melhora dos pacientes cujos prontuarios foram analisados.

Os pacientes atendidos apresentaram maior incidéncia de melhora na evolucdo da primeira avaliag@o. Observou-se que o percentual
de melhora diminuiu gradativamente nas avaliagBes que se seguiram.

Os fatores tomados como padréo para a andlise de melhora apresentada pel os pacientes foram: reducdo do quadro agico, aumento da
amplitude de movimento (ADM) e aumento do grau de forca muscular (FM).

Conforme a figura 2 (em anexo 3), o controle dgico teve maior éxito e o ganho de FM sb foi notado em aproximadamente %2 dos
pacientes. Isso se deve ao fato de que no tratamento fisioterapéutico, o controle ainda que parcial dador se faz necessario para que se
possa aumentar a amplitude articular einiciar o ganho de forga muscular.

Nos prontuarios analisados viu-se que o abandono do tratamento se deu em 53, 5%. Acredita-se que a alta incidéncia de abandono se
deva ao fato de que em se tratando de doencgas cronicas, € comum 0s pacientes interrompam o tratamento ao notarem melhora
significativa do quadro agico e, que retornem assim que houver o reaparecimento de um quadro severo de dor.

Segundo Verthein e Minayo-Gomez (2000, p. 343) os sentimentos de baixa auto estima e culpa apresentados pelos individuos,
causados pela incapaci dade para exercerem suas funcdes, “sdo associados aos DORT ndo como efeitos do processo de adoecimento,
mas como alicerces de uma natureza fragil e desgjustada, predisposta a enfermidade’.

5. Consider agbes Finais

O estudo redlizado constatou que as LER/DORT s&o doengas mais frequentes nas mulheres, sendo mais comuns nas profissdes de
faxineiro e cozinheiro, fungdes com predominancia de trabalhadores do género feminino.

Dos 624 trabalhadores atendidos, 398 (61%) estavam afastados e 151 (23%) foram demitidos de suas funcdes, caracterizando a
LER/DORT como doenca incapacitante.

Observou-se que as patologias mais incidentes sdo a cervicobraquialgia, as tendinites e as sindromes compressivas de membros
superiores.

As regides corporais mais acometidas so a coluna cervical, cintura escapular e membros superiores, sendo notado aparecimento de
afeccao da colunalombar na maioria dos homens da amostra.



Dos sintomas encontrados, foi notada alta incidéncia de fadiga para os membros superiores e de parestesia, tanto para 0 membro
superior direito quanto para o inferior direito.

Os resultados obtidos da melhora do quadro dos pacientes sdo significativos, porém ha um alto indice de abandono de tratamento,
sendo a evolugdo maior para o quadro agico do que areabilitagdo dos movimentos funcionais.
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Anexos

Fatoresde Analise da melhora
600
500 71,3%
400

300

40,7%

200 225%

100

Dor ADM FrA
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Ragido Total (%)
Cervical 63,6
Toracica 16,6
Lombar 271
Escapula D 13,7
Escapula E 11,4
Ombro D 72,3
Ombro E A7 A4
Brago D 63,2
Brago E 50,6
Cotovelo D 43,9
Cotovelo E 34,6
Antebrago D LT
Antebrago E 47,3
Punho D 525
Punho E 41,9
Mao D 32,6
Mdo E 243
Perma D 1.6
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