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EPIGRAFE

“Contemplar-se a si mesmo no espelho,
mergulhar em seu sigilo interior,
explorar seu potencial infinito e surpreender-se,
ao descobrir que a maior de todas as crises
é aquela gerada, criada e alimentada
pelo préprio homem.

O antidoto para esta crise, porém,
consiste em conhecer o proprio criador,
enriquecer conhecimentos,
somar experiéncias,
ousar, avancar, crescer, vencer e
continuar crescendo,
sabendo que 0 homem é sempre capaz
de seguir avante, desafiando seus préprios limites

e superando a si mesmo”.

Carlos Wizard Martins

“Louvai ao Senhor, porque ele € bom,

porgue a sua benignidade é para sempre”.

Salmos 118:29



RESUMO

Este estudo tem o intuito de caracterizar as queixas clinicas e os achados de imagem nos
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT). O estudo foi descritivo,
exploratdrio e transversal, realizado no periodo de marco a setembro de 2009, no Centro de
Referéncia a Saude do Trabalhador do Cabo de Santo Agostinho, com uma amostra composta
de 60 sujeitos. Para coleta dos dados foi realizada uma entrevista, que utilizou um
questiondrio e um roteiro para analise dos exames. Para autorizacdo desta pesquisa,
inicialmente foi pedida a autorizacdo ao coordenador administrativo do CEREST e do comité
de ética em pesquisa com humanos da Universidade Federal de Pernambuco. As variaveis
foram distribuidas em frequiéncias absolutas e relativas (%), graficos e tabelas. A amostra foi
em sua maioria masculina (66,7%), com idade entre 23 e 59 anos, a profissdo mais acometida
foi o operador de maquina (18,3%), as queixas mais relatadas foram de dor (100%) e falta de
forca (93,3%). Os locais com prevaléncia da sintomatologia foram o ombro D (26%) e a
coluna lombar (22%), ndo havendo diferenca percentual significativa entre as pessoas quanto
ao Indice de Massa Corporea. Os diagndsticos mais prevalentes foram as tendinopatias nos
ombros (39,1%) e os transtornos nos discos vertebrais (28,1%). Os exames mais utilizados
para auxiliar no diagnoéstico foram as ultrassonografias (38%) e ressonancias (36,5%). O
destro sofreu maiores alteragdes no ombro D (26.5%) e o sinistro na regido lombar (37,5%).
Para a maioria dos entrevistados o trabalho ndo tem pausas (45,8 %), faz horas extras
(68,3%), gestos repetitivos (86,6%), exigéncia de rapidez (40%) e tarefa monotona (68,3%).
Sobre a posicdo do corpo durante as atividades, a posi¢do bipede (66,6%), a realizacdo de
torcdes (58,3%) e deslocamentos (61,7%) mostraram-se como contributivos para DORT.
Tendo em vista a vulnerabilidade dos trabalhadores industriais a DORT, finaliza-se
ressaltando a importancia de se investir em a¢fes de promocdo a saude e reforcar as medidas
de protecdo a saude, com a adequacdo do ambiente as caracteristicas biomecénicas
individuais, como também inserir as pausas entre as atividades e reducéo das horas-extras. E
importante que os profissionais de saude tenham um olhar diferente para os distlrbios,
conhecendo melhor os riscos aos quais os trabalhadores estdo expostos e utilizando a analise
dos exames como valioso aliado no diagnéstico clinico.

Palavras chaves: queixas clinicas, exames de imagem, disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho, fatores de risco organizacionais.



ABSTRACT

This study aims to characterize the clinical signs and imaging findings in repetitive strain
injury (RSI). The study was descriptive, exploratory cross-sectional study from March to
September 2009, the Center of the Occupational Health Cabo of Santo Agostinho, with a
sample of 60 subjects. For data collection an interview was conducted, using a questionnaire
and a roadmap for analysis of tests. To permit this research, was initially sought permission to
administrative coordinator of CEREST is the ethics committee on human research at the
Federal University of Pernambuco. The variables were divided into absolute and relative
frequencies (%), graphs and tables. The sample was mostly male (66.7%) aged between 23
and 59 years, the profession most affected was the machine operator (18.3%), the most
frequently reported complaints were pain (100%) and lack of strength (93.3%). The local
prevalence of symptoms were shoulder D (26%) and spine (22%), with no significant
percentage difference between people with body mass index different. The most prevalent
diagnosis were shoulder tendinopathy (39.1%) and disorders in the vertebral disks (28.1%).
The most used tests for the diagnosis were ultrasonography (38%) and magnetic resonance
(36.5%). The right-hander has undergone major changes in the shoulder D (26.5%) and left-
handed in the lumbar region (37.5%). For the majority of respondents do not have work
breaks (45.8%), do overtime (68.3%), repetitive movements (86.6%), need for speed (40%)
and monotonous task (68.3 %). About the position of the body during the activities, the
bipedal position (66.6%), the realization of twists (58.3%) and dislocations (61.7%) were as
contributing to RSI. Given the vulnerability of workers to RSI, ends up emphasizing the
importance of investing in actions to promote health and strengthen measures to protect
health, the appropriateness of the environment to the individual biomechanical characteristics,
as well as insert pauses between activities and reducing overtime. It is important that health
professionals have a different look for trouble, knowing better the risks to which workers are
exposed to and using the analysis of these data as a valuable ally in the clinical diagnosis.

Key words: clinical complaints, imaging findings, repetitive strain injury, risk factors
organizational.
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1 APRESENTACAO

Este trabalho foi desenvolvido com os usuarios do Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) do Cabo de Santo Agostinho. Atualmente, o Cabo € o principal
distrito industrial do estado de Pernambuco e nele esta instalado um dos mais importantes
complexos industriais e portuarios do pais, 0 de Suape, possuindo uma boa infra-estrutura
turistica, com hotéis de diversos padrdes, bares, restaurantes, marinas e outros equipamentos e
servicos turisticos.

Os CERESTSs foram criados a partir da Portaria GM/MS n° 1.679 de 20, de setembro
de 2002, que instituiu a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador —
RENAST. A criagdo da RENAST visa assegurar a assisténcia integral aos trabalhadores do
setor formal e informal com problemas de salde relacionados ao trabalho urbano e rural,
incluindo acGes de vigilancia em salde; articular acdes de promocao, protecdo, recuperacao e
reabilitacdo da salde dos trabalhadores acidentados ou com doengas do trabalho; garantir o
registro de todos os casos de acidentes e doencas do trabalho atendidos nas suas Unidades, e o
respectivo encaminhamento previdenciario; e desenvolver a capacitacdo e formacdo de
recursos humanos para a disseminacdo desta nova cultura da saude do trabalhador no SUS.

O Cabo foi um dos municipios escolhido para sediar o CEREST, em razdo da presenca
de muitos trabalhadores e dos empreendimentos estruturadores em implantacdo no Complexo
Industrial e Portuario de Suape, a exemplo do estaleiro, da refinaria de petréleo e do pélo
téxtil.

O CEREST deve ser compreendido como polo irradiador, no ambito de um
determinado territorio, da cultura especializada subentendida na relagdo processo de
trabalho/processo saude/doenca, assumindo a funcdo de suporte técnico e cientifico, deste
campo do conhecimento. Suas atividades sao articuladas aos demais servi¢os da rede do SUS,
orientando-os e fornecendo retaguarda nas suas praticas, de forma que os agravos a saude
relacionados ao trabalho possam ser atendidos em todos os niveis de atencéo do SUS,
de forma integral e hierarquizada.

O CEREST do Cabo de Santo Agostinho é regional, uma vez que atende nédo sé
demanda deste municipio, mas também de municipios circunvizinhos como Amaragi, Barra
de Guabiraba, Barreiros, Cha Grande, Cortez, Escada, Gameleira, Ipojuca, Joaguim Nabuco,
Primavera, Ribeirdo, Rio Formoso, S&o José da Coroa Grande, Sirinhaém e Tamandare, e sua
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demanda é formada em sua maioria por trabalhadores de industrias que sofreram algum tipo
de acidente de trabalho.

O Brasil vem apresentando crescimento populacional e concomitantemente com o
desenvolvimento econémico, e atrelado a este processo, tem crescido 0 niumero de agravos
relacionados ao trabalho que afastam anualmente milhares de trabalhadores brasileiros de suas
ocupacdes (GOMES e COSTA, 1997).

A partir do inicio do século XIX, comecou a haver uma preocupacdo com a forca de
trabalho. As perdas econémicas suscitaram a intervencdo dos governos dentro das fabricas e o
surgimento de médicos especialistas em seus quadros, adotando a unicausalidade, ou seja,
medicalizando apenas em funcdo de sinais e sintomas, buscando-se apenas as causas das
doencas e dos acidentes (GOMES e COSTA, 1997).

Segundo MEDICI e SILVA (1993), as propostas do Taylorismo e Fordismo
determinaram a incorporagdo de novas tecnologias, intensificacdo do trabalho, o ritmo
acelerado, automacéo, informatizacdo, a melhoria dos processos e a busca por formas de
aumentar a producao, em detrimento do trabalho do homem. No entanto, este aumento € um
fator determinante para o surgimento das afecgdes musculo - esqueléticas relacionadas ao
trabalho.

Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), acontecem cerca de 270
milhGes de acidentes de trabalho e cerca de dois milhdes de mortes por ano em todo o mundo,
que poderiam ter sido evitadas. Estima-se que 4% do Produto Interno Bruto (PIB) sejam
perdidos por doencas e agravos ocupacionais, ao qual pode aumentar para 10% quando se
trata de paises em desenvolvimento como Brasil. Como também, os custos para doencas e
acidentes de trabalho foram maiores do que os relacionados com a AIDS ou doenca de
Alzheimer, comparaveis aos custos com os canceres (DORMAN, 2000; INTERNATIONAL
LABOUR ORGANIZATION, 2003).

Ainda em relagdo a incidéncia das doengas do trabalho, sabe-se que no Brasil o
sistema nacional de informacdo do Sistema Unico de Salde ndo inclui os acidentes de
trabalho em geral e nem as doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho, o que nédo
permite se ter dados epidemioldgicos que cubram a totalidade dos trabalhadores,
independentemente de seu vinculo empregaticio. Conforme a Previdéncia Social, o0s
trabalhadores formais totalizam menos de 30% da populacdo economicamente ativa
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 1991).

Comparada a década de 70, quando comegam 0sS registros sistematicos em ambito

nacional, mais de 30 milhGes de acidentes tipicos foram notificados, ou seja, aqueles que
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ocorrem durante as atividades habituais do trabalho, registrando-se mais de 100 mil dbitos
absolutamente evitaveis entre trabalhadores jovens e produtivos. Nos dltimos dez anos, o
Brasil tem apresentado significativa queda nas taxas de acidente de trabalho, passando de 880
mil para 390 mil, com 1.875.190 acidentes de trabalho entre 1999 e 2003 (BRASIL, 2005).

Conforme os dados supracitados os acidentes de trabalho tipicos estdo em declinio,
todavia, as doencas ocupacionais s6 fazem crescer, dentre elas, pode-se destacar a
LER/DORT (Lesdo por Esforcos Repetitivos /Disturbios Osteomuscular Relacionado ao
Trabalho) uma vez que é a segunda causa de afastamento do trabalho no Brasil, somente entre
0s anos de 2000-2004, ou seja, nos ultimos cinco anos, foram geradas 532.434 CATS
(Comunicacdo de Acidentes de Trabalho) decorrentes dessas lesbes (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2005). O impacto dessas é tdo grande na
sociedade, que na década de 90 foram vistas como as doengas do trabalho mais notificadas no
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), ao lado da Perda Auditiva Induzida pelo
Ruido (PAIR) e as que levam um maior nimero de doentes aos servicos de salde do
trabalhador (RIBEIRO, 1997; MIRANDA e DIAS, 1998).

Em 1997, segundo boletim estatistico do Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, a sinovite e tenossinovite totalizaram um total de 12.258 casos, ficando em primeiro
lugar entre as doencas por acidente de trabalho (BRASIL, 1997).

Trabalhos como este sdo importantes uma vez que poderdo auxiliar os profissionais de
salde que lidam diretamente com este problema, a abordar o paciente com uma visdo
holistica, tentando detectar os riscos ambientais aos quais estes poderdo estar expostos,
contribuindo com a patologia da doenca, ndo se esquecendo dos fatores relacionados as
atividades diérias, fora do ambiente laboral, que podem estar envolvidas no desenvolvimento
das lesdes.

Embora as doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho j& sejam bastante
discutidas, houve a necessidade de abordar este assunto para enfatizar o impacto da incidéncia
dessas nos altos indices de absenteismo, no surgimento de acidentes de trabalho, na
produtividade das industrias e principalmente, na qualidade de vida desses trabalhadores
lesionados.

Desta forma, os trabalhadores desenvolvem doencas osteomusculares relacionadas ao
trabalho sob a influéncia de varios fatores, entre eles, o género, a idade, o sobrepeso, 0 ritmo
intenso de trabalho, carga horaria excessiva, dinamica do trabalho com movimentos
repetitivos, entre outras causas as quais contribuem para os acidentes de trabalho e levam as

pessoas a trabalharem com dor.
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Este estudo tem o objetivo geral: Caracterizar as queixas clinicas e os achados de
imagem nos distrbios osteomusculares relacionados ao trabalho, e; como objetivos
especificos: Identificar quais sdo as profissdes mais atingidas pelas queixas clinicas de
distdrbio osteomuscular relacionado ao trabalho; Averiguar quais sdo as estruturas
osteomioarticulares mais comprometidas em pacientes com distlrbios osteomusculares
relacionados ao trabalho a partir dos exames de imagens; Verificar a associacao entre género
e queixas clinicas de disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho; Verificar a
associacao entre os locais das queixas clinicas de distarbio osteomuscular e o0 uso do membro
superior direito ou esquerdo; Verificar a associacdo entre o indice de Massa Corporea (IMC)
e as queixas clinicas de distarbio osteomuscular; Verificar a associacdo entre a carga horaria
de trabalho e as queixas clinicas de distdrbio osteomuscular.

A dissertacdo estd com a seguinte estrutura: inicialmente seré apresentada a reviséo de
literatura que detalha sobre a DORT: definicéo, etiologia, prevaléncia nas profissdes, formas
clinicas, questdes de género e idade, mecanismos fisiopatologicos, sinais e sintomas,
anamnese ocupacional e diagnostico, tratamento, prevencdo e aspectos ergondmicos. Em
seguida, foi inserido na dissertacdo o artigo original submetido ao “Journal of Occupacional

Reabilitation™.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Definicdo e nomenclatura

Inicialmente os DORTs foram conceituados como LER, sendo considerada como
acidente de trabalho, de acordo com o 8§2° art. 132 do Decreto N° 2.172 de 05/06/97,
"constatando-se que a doenca resultou de condicdes especiais em que o trabalho é executado e
com ele se relaciona diretamente, a previdéncia social deve equipara-la a acidente de
trabalho™. Neste contexto, a empresa ou 6rgdo competente, tem a obrigacdo de emitir a CAT
(comunicacdo de acidente de trabalho), quando da ocorréncia do acidente de trabalho, no
caso, a LER, conforme art. 134 do Decreto N° 2.172 de 05/06/97 (DOU, 06/03/97).

Sdo considerados sindnimos das lesdes por esforcos repetitivos (LER): distdrbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), sindrome cervicobraquial ocupacional,
afeccBes musculo-esqueléticas relacionadas ao trabalho (AMERT), lesGes por traumas
cumulativos (LTC). As denominacdes oficiais do Ministério da Saude e da Previdéncia Social
sdo LER e DORT, grafadas: LER/DORT.

A primeira referéncia conhecida das doencas relacionadas ao trabalho e mais
especificamente da LER, foi descrita pelo médico italiano Bernadino Ramazzini, suas idéias
podem ser lidas em sua obra De Morbis Artificum Diatriba, ele descreveu esta entidade

patolégica como:

A necessaria posicdo da mao para fazer correr a pena sobre o
papel ocasiona ndo leve dano que se comunica a todo o braco
devido a constante tensdo ténica dos muasculos e tenddes e com
0 nadar do tempo diminui o vigor da mao (RAMAZZINI, 2000).

Deste modo, o médico relatou a “doenca dos escribas e notarios”, sinalizando a leveza
e repetitividade do esforco, a sobrecarga estatica das estruturas dos membros superiores e a
atencéo e tenséo exigidas para tal funcdo (MENDES, 1997; RAMAZZINI, 2000).

Fritz De Quervain, em 1891, descrevia o inchaco do tendao provocado por movimento
de torcer tecidos como “Entorse das Lavadeiras” (OLIVEIRA, 2001).
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Antigamente os disturbios do sistema osteomioarticular eram associados a fungdes que
utilizavam os membros superiores, como se as doencas s6 pudessem acometer esses
trabalhadores, com o passar dos anos, houve um aumento da incidéncia e o aparecimento de
casos em diversas fungdes, sejam elas com sobrecarga ou ndo dos membros superiores.

No Brasil, a primeira referéncia oficial a esse grupo de afec¢des do sistema musculo-
esquelético foi feita pela Previdéncia Social, com a terminologia tenossinovite do digitador,
através da portaria n° 4.062, de 06/08/87. Em 1992, a Secretaria de Estado da Salde de S&o
Paulo publicou a resolugdo 197/92, introduzindo oficialmente a terminologia Lesbes por
Esforcos Repetitivos (LER), apds amplo processo de discussdo, entre os mais diferentes
segmentos sociais (BRASIL, 1987).

Na realidade, esta expressdo surgiu depois de 1980 na Australia apdés um aumento da
incidéncia dos problemas musculares e 6sseos entre funcionarios de escritorios. O nimero de
pessoas que se queixavam de dores, formigamentos e sensibilidade nos membros superiores
comecou a crescer significativamente em 1981, passando de um a nove pacientes por dez mil
para seis novos pacientes a cada mil trabalhadores em 1987 (BAWA, 1997 apud ORSO et al.,
2001).

Este termo foi bastante discutido porque é bem diferente da taxonomia convencional
médica, que nas suas definicbes normalmente se reporta ao 6rgéo ou aparelho atingido, é mais
objetivo, e procura identificar o tipo de alteracdo em curso, no entanto esta enfermidade tem
um carater genérico e provém de um conjunto de doencas que a originam, que podem
representar um diagnostico de uma doenca especifica ou somente um conjunto de sinais e
sintomas (ZETOLA, 2000).

Em 1998, na revisdo de sua Norma técnica, a Previdéncia Social substituiu LER por
DORT, sigla “Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho”, tradugdo escolhida
para a terminologia Work Related Musculoskeletal Disorders. Varios autores preferem essa
nomenclatura, por permitir reconhecimento de maior variedade de entidades morbidas, bem
definidas ou ndo, causadas pela interacdo de fatores laborais os mais diversos. Isto elimina a
falsa idéia de que o quadro clinico se deve a apenas um fator de risco, e que haja
necessariamente uma lesdo organica, ou que se restrinja a uma so localizacdo (BRASIL, 2003;
CHIEBEGATO JR e PEREIRA JR, 2004).

Esta mudanca de nomenclatura é aceita por varios autores, como Cleland (1987), pois
conforme este autor, a expressdo LER transgride os principios basicos da taxonomia, ao
utilizar nomes que implicam uma relacdo de causa e efeito, onde “les&o” indica efeito e

“repetitivo” indica causalidade e prossegue afirmando que *“os efeitos adversos potenciais de
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defini¢bes incorretas incluem a criacdo de ilusdes acerca das causas e natureza das doencas”,
podendo levar a distorcdes no comportamento e atitudes do pessoal de salde e de outros
profissionais.

As Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo Relacionadas ao
Trabalho incluem entidades representativas de dois extremos da patologia ocupacional: de um
lado, doencas antigas, praticamente inexistentes na atualidade, como a gota induzida pelo
chumbo, a fluorose do esqueleto, a osteomalacia e, de outro, 0o grupo DORT, também
conhecidas por LER ou Cumulative Trauma Disorders (CTD), Repetitive Strain Injury (RSI),
Occupational Overuse Syndrome (OOS) e Occupational Cervicobrachial Disorder (OCD),
nos paises anglofonicos, de crescente importancia medico-social, em todo mundo pela sua
cronicidade e até irreversibilidade do quadro (BRASIL, 2001; RIBEIRO, 1997; KUORINKA
e FORCIER, 1995).

2.2 Etiologia dos DORTSs

S&o doencas que se manifestam sob condi¢fes em que o trabalho € exercido, estando
intimamente relacionada as rela¢Ges sociais e econdmicas da sociedade, que determinam as
formas de organizacdo do trabalho e dos individuos, enquanto seres sociais (O NEIL,
FORSYTHE, STANISH, 2001).

S&o resultantes de prolongada repeticdo violenta, ou de indbeis movimentos, assim
como da relacdo entre desordens musculoesqueléticas e trabalho com peso desconfortavel,
com grande potencial de incapacidade, absenteismo e alta perda econdémica (AL-SHATTI et
al, 2005; SIM, LACEY, LEWIS, 2006).

Segundo Alvarez (2003), os fatores de risco podem ser divididos em biomecanicos,
organizacionais e psicossociais. Podem ser citados, como fatores biomecanicos: a manutencdo
de posturas inadequadas e antinaturais por tempo prolongado, esforco fisico, invariabilidade
de tarefas, pressdo mecénica sobre determinados segmentos do corpo, trabalho muscular
estatico, manutencdo de postura fixa e em desvio, tor¢cdes do corpo, movimentos de prensa
digital, compressdo dos nervos contra equipamentos, flexdo e extensdo dos segmentos,
rotacdo e abducdo no caso dos ombros, choques e impactos, vibracGes que podem gerar

microtraumatismos, e o frio que provoca vasoconstriccdo e dificulta a circulacdo (SIM,
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LACEY, LEWIS, 2006; GUO, 2002; NECAS, 1996; ENGLISH et al., 1995; SEYMOUR,
1995; ALVAREZ, 2003).

Ainda sobre os agentes biomecanicos, no ambiente laboral, podem existir situacfes em
que o individuo tenha que suportar alteracdes fisiologicas do sistema de posicionamento
estatico e dindmico da coluna, distensdo masculo-ligamentar, exigéncia excessiva da
musculatura paravertebral e ritmo toraco-pélvico realizado de modo inadequado (COUTO,
1978). Podem ocorrer também, situacfes em que a postura-padrdo ndo encontra um estado de
equilibrio, ird gerar agressdes nas estruturas relacionadas com os musculos, que por seguinte,
entram em contragdo excessiva, levando & dor e ao desconforto. Os movimentos serdo
prejudicados levando a pessoa a assumir posicdes antalgicas que amenizam as dores, mas que
sdo inadequadas, resultando posteriormente, em desconforto (LEONI, 1996).

O fator organizacional esta diretamente relacionado com a ergonomia, que se nao for
praticada de forma adequada, pode oferecer risco para os DORTSs. A ergonomia contribui na
concepcao de meios de trabalho adaptados as caracteristicas do homem, objetivando salde e
produtividade no ambiente de trabalho. Lembrando que o mobiliario e as ferramentas
inadequadas as caracteristicas psicofisioldgicas individuais e a natureza do trabalho a ser
executado, acaba obrigando o trabalhador a realizar movimentos nocivos a satide (MIRANDA
e DIAS, 1998; SANTOS et al., 1997).

Os fatores supracitados estdo relacionados a questBes politicas de recursos humanos,
estruturacdo e divisdo de trabalho, que envolve também a questdo do trabalho em ritmo
intenso, exigéncia de produtividade, jornadas prolongadas de trabalho e auséncia de
rotatividade (ALVAREZ, 2003).

Barreira (1994) diz que os fatores psicossociais estdo relacionados a baixa autonomia,
as relacdes interpessoais na empresa, a pressao de chefia e clientes, trabalho monotono, entre
outros.

As desordens neuromusculares podem estar também relacionadas com problemas
preexistentes nos tecidos, idade do paciente, peso corporal, atividades realizadas fora do
ambiente laboral, condi¢do de salide e condicdo psicossocial. E importante considerar que é
dificil separar os fatores externos daqueles relacionados ao trabalho (O°'NEIL, FORSYTHE,
STANISH, 2001).

A respeito das questdes corporais, segundo Barbanti (1991), a obesidade é uma das
causas de disturbios no aparelho locomotor. Acrescido a isto, 0 comprometimento da forca e
flexibilidade devido a inatividade fisica, pode resultar em disturbios no sistema musculo-
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esquelético, que causem dor e desconforto (RIDER e DALY, 1991; POLLOCK e
WILMORE, 1993; BANKOF et al .,1994).

2.3 Prevaléncia de DORT nas profissdes

Em decorréncia dos fatores de risco estarem mais presentes em determinados tipos de
trabalho, o aparecimento das doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho é mais
comum em atividades que exigem do trabalhador uso de forca e de repeticdo, comum em
linhas de producdo de frigorificos, em bancos, em videoterminais, em caixas de
supermercado, em se¢cdes de empacotamento, como também em outros setores (BRASIL,
2001).

Em 1991, o Ndcleo de Saude do Trabalhor (INSS/SUS/MG) registrou um maior
namero de DORT nas fungbes de embalador, enfitadeiro, montador de chicote, montador de
tubos de imagem, operador de maquinas, operador de terminais de computador, secretarios,
técnicos administrativos, eletricistas, operador de caixa, recepcionistas entre outros (BRASIL,
2001).

E verdade que os DORTs ndo ocorrem apenas nos trabalhadores de fabricas,
inddstrias, bancos, etc. Acometem também atletas, musicos, bailarinos e até donas de casa
que, apesar de ndo estarem submetidos as condi¢des peculiares da organizacdo moderna de
trabalho, apresentam sinais e sintomas clinicos semelhantes as doengas ocupacionais dos
trabalhadores das linhas de montagem (SANTQOS, 2003).

2.4 Formas clinicas dos DORTs

Sao afeccdes que podem acometer tenddes, sindvias, musculos, fascias, ligamentos
isolados ou associadamente, com ou sem degeneracdo de tecidos, atingindo principalmente,
porém ndo somente, 0s membros superiores, regido escapular e pescoco, de origem
ocupacional, decorrente de forma combinada ou né&o de: uso repetitivo de grupos musculares;
uso forcado de grupos musculares; e manutencdo de postura inadequada (VERTHEIN e
MINAYO-GOMEZ, 2000).
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A partir destes fatores, os DORTs podem apresentar-se atraves de diferentes formas
clinicas, com sinais e sintomas mutaveis de acordo com a profissao e atividade desempenhada
pelo paciente.

As manifestagdes clinicas das doencgas ocupacionais relacionadas ao trabalho (DORTS)
séo aludidas por alguns autores como Oliveira (2001) e Hall (2005), e podem ser lidas abaixo:

A tenossinovite evidencia-se por inflamagdes dos tecidos sinoviais, que recobrem 0s
tend®es, em sua passagem pelos tuneis fibrosos dos o0ssos. E subdividida em:

e Tenossinovite de De Quervain: é decorrente do espessamento do ligamento anular do
carpo, na parte em que passam os tenddes que flexionam e estendem o polegar, ou
seja, ha tendinite no extensor curto do polegar e do abdutor longo do polegar. O
processo inflamatorio do local atinge os tecidos sinoviais e tecidos proprios dos
tenddes desde a base do osso radio do antebraco até o polegar, podendo inativar tanto
0 seu funcionamento como o do punho;

e Tenossinovite dos Extensores dos Dedos: € a inflamacdo aguda ou crdnica dos tenddes
extensores dos dedos e das bainhas que os recobrem, ocasionando dor local;

e Tendinite do Supra-Espinhoso: é a inflamacéo do tenddo do masculo supra-espinhoso
em torno da articulagdo do ombro. Decorrem principalmente das atividades repetitivas
do braco e de exercicio muscular excessivo, sintomas de sensacdo de peso até dor
violenta no local;

e Epicondilite: caracterizada por ruptura ou estiramento nos pontos de insercao
(membranas interdsseas) do cotovelo, ocasionando processo inflamatério que atinge
os tenddes, musculos e respectivos tecidos que o recobrem;

e Bursite: inflamacéo das bursas (pequenas bolsas de paredes finas em regifes de atrito
entre os diversos tecidos do ombro), com manifestacdo de dor na realizacdo de certos
movimentos;

e Sindrome do Tunel do Carpo: em decorréncia da compressdo do nervo mediano na
altura do carpo, em decorréncia de traumatismos agudos ou cronicos, resultando em
estreitamento do tunel do carpo, provocando atrito entre tenddes e ligamentos. A
incursdo dos musculos flexores dentro do tanel durante a extensdo do punho foi
considerada um mecanismo para a pressdo aumentada no interior do punho. Ocorre
mais frequentemente em mulheres de meia-idade ou mais idosas;

e Sindrome do Desfiladeiro Torécico: em decorréncia da compressdo de vasos e nervos

entre 0 pescoco e o ombro na saida do torax, que passa por um canal delimitado pela
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clavicula, primeira costela e musculos; este canal pode estreitar mais ainda ao se

trabalhar com a cabeca elevada ou por vicios de posturas.

Segundo a Portaria/ MS N.° 1.339/1999, que institui a lista de doencas relacionadas ao
trabalho e o Manual de Procedimentos para os Servigos de Saude/ Doencgas Relacionadas ao
Trabalho do Ministério da Saude, publicado em 2001, as doencas consideradas DORT

constam na lista abaixo:

e Gota induzida pelo chumbo (M10.1);

e Qutras artroses (M19);

e Sindrome cervicobraquial (M53.1);

e Dorsalgia (M54): cervicalgia (M54.2); ciatica (M54.3) e lumbago com ciatica
(M54.4);

e Sinovites e tenossinovites (M65.): dedo em gatilho (M65.3), tenossivite do estiloide
radial (de Quervain) (M65.4); Outras sinovites e tenossinovites (M65.8) e sinovites e
tenossinovites, ndo especificadas (M65.9);

e Transtornos dos tecidos moles relacionados com 0 uso, 0 USO excessivo e a pressdo de
origem ocupacional (M70): sinovite crepitante cronica da mdo e do punho (M70.0);
bursite da mdo (M70.1); bursite do olécrano (M70.2); outras bursites do cotovelo
(M70.3); outras bursite pré-rotulianas (M70.4); outras bursites do joelho (M70.5);
outros transtornos dos tecidos moles relacionados com 0 uso, O USO €XCessivo e a
pressédo (M70.8) e transtorno ndo especificado dos tecidos moles, relacionados com o
uso, 0 USO excessivo e a pressdo (M70.9);

e Fibromatose de fascia palmar: contratura ou moléstia de Dupuytreng (M72.0);

e Lesdes do ombro (M75): capsulite adesiva do ombro (ombro congelado, periartrite do
ombro) (M75.0); sindrome do manguito rotatério ou sindrome do supra-espinhoso
(M75.1); tendinite bicipital (M75.2); tendinite calcificante do ombro (M75.3); bursite
do ombro (M75.5); outras lesdes do ombro (M75.8) e lesbes do ombro, néo
especificadas (M75.9);

e Qutras entesopatias (M77): epicondilite medial (M77.0) e epicondilite lateral (cotovelo
de tenista) (M77.1);

e Qutros transtornos especificados dos tecidos moles, ndo classificados em outra parte
(inclui Mialgia) (M.79);
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e Osteomalacia do adulto induzida por drogas (M83.5);

e Fluorose do esqueleto (M85.1);

e Osteonecrose (M87): osteonecrose devida a drogas (M87.1) e outras osteonecroses
secundarias (M87.3);

e Ostedlise (M89.5) (de falanges distais de quirodactilos);

e Osteonecrose no “Mal dos Caixdes” (M90.3);

e Doenca de Kienbdckg do adulto (osteocondrose do adulto do semilunar do carpo)

(M93.1) e outras osteocondropatias especificadas (M93.8).

As mais comuns sdo: as epicondilites, doenca de De Quervain, a sindrome do tunel do
carpo, a sindrome do tunel ulnar e as lombalgias. Trabalhadores que exigem flexdo forcada e
repetida do punho apdiam os bragos sobre os lados palmares do punho, usam incorretamente o
mouse e o teclado, sdo mais vulneraveis a sindrome do tunel do carpo (HALL, 2005). E a
lombalgia, comumente é a razdo de reivindica¢Bes de trabalhadores em causas trabalhistas,
perfazendo um total de um quarto de todas as reivindicacdes (GUO, 2002; O'NEIL,
FORSYTHE, STANISH, 2001).

Um estudo realizado por English et al. (1995) em clinicas ortopédicas, no qual foram
coletados dados sobre habitos pessoais e historia ocupacional, o diagnéstico mais frequente
foi a sindrome do tanel do carpo, com associagdes entre lesdes de membros superiores e
movimentos peculiares as diferentes atividades de trabalho.

Outra pesquisa que também verificou a alta prevaléncia de queixas nos membros
superiores foi a pesquisa realizada por Chiang et al. (1993), com trabalhadores de
processamento de peixes de industrias tailandesas. Nesse estudo encontraram taxas de
prevaléncia de 30,9% de doencas do ombro e pescoco, sendo verificada uma distribuicéo
percentual de 15% de epicondilites e 14,5% de sindrome do tinel do carpo, esta ultima mais

incidente no sexo feminino, associadas a fatores como esforco e repetitividade.

2.5 Principais regides corporais de instalagdo dos DORTS e seus mecanismos de lesdo

Como ja foi citado anteriormente, a prevaléncia para instalacdo dos DORTSs envolve

principalmente os membros superiores e a coluna vertebral, e essa compreensdo nao € de
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dificil percep¢do, uma vez que, 0S movimentos repetitivos que ocorrem no ambiente de
trabalho predispbem sobremaneira essas regifes corporais que podem ser estressadas
mecanicamente e funcionalmente.

Segundo a pesquisa realizada por Bernard et al. (1994) com 973 trabalhadores de
terminais de video, representando 93% da amostra aleatdria inicial, foi encontrada uma taxa
de 41% de sintomas musculoesqueléticos nos membros superiores, com predominancia de
gueixas no pesco¢o e ombro.

J& em trabalhadores da saude, Serafim Filho e Barreto (2001), em sua pesquisa com
dentistas em Belo Horizonte, verificaram que a dor nos membros superiores foi um dos
sintomas mais relatados, com prevaléncia de 22%, em segundo lugar ficou a dor na coluna
toréacica e/ou lombar com prevaléncia de 21%, preponderando a dor lombar, em terceiro o
pescoco com 20%, seguido do ombro com 17%.

No que diz respeito aos membros superiores, inicialmente iremos nos reportar a méo,
por ter seus movimentos articulares bastante necessarios as finalidades funcionais do homem
em atividade laboral. Os movimentos que a mesma realiza, tais como: a garra, a pinca, a
preensdo, 0 empurrar, 0 puxar, toda a dindmica e funcionalidade dos membros superiores se
ddo com o objetivo de proporcionar posicionamento para as maos, que executam a atividade.
Portanto, uma méo lesada inutiliza todo o membro superior e sua reabilitacdo é importante e
complexa, objetivando restabelecer sua capacidade funcional (LONGEN, 2003).

Para Dangelo e Fattini (apud Coelho e Reis, 1998), a mdo é um instrumento de
trabalho sofisticado, exigindo inumeros movimentos coordenados para conferir-lhe habilidade
e destreza. N&o fica dificil compreender essa relacdo, pois refletindo sobre a exigéncia de
manutencdo de posturas e contracdes estaticas para posiciona-la, principalmente da coluna
cervical, cintura escapular e ombros, ou durante os movimentos fasicos e repetidos, a
somatizacao é consequéncia de como o trabalho é configurado, do trabalhar e as adaptacdes
gue 0 mesmo exige de quem o executa.

Outra regido importante é o punho, que conforme a pesquisa de Treaster e Marras
(2000), modificacbes no desempenho dos teclados podem afetar drasticamente a
movimentacdo dos tenddes ao nivel dessa regido.

Por outro lado, o ombro é a parte do corpo humano que permite a maior amplitude de
movimento, pois € um complexo com 20 musculos, trés articulacbes Osseas e duas
articulacdes funcionais, e proporciona uma ampla variacdo de movimentos para colocacao das
maos. O ombro apresenta movimento de elevacdo de 180 graus, possivel pela contracdo

muscular sincronizada de varios musculos, com o manguito rotador, que € o nome dado a
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quatro tendBes musculares que se inserem no Umero: o subescapular, o supra-espinhal, o
infra-espinhal e o redondo menor, estes quando inflamados, séo bastante doloridos (SANTOS,
2006).

A dor na articulagdo do ombro, segundo Corrigan e Maitland (2000) é um sintoma
muito comum, pode ser difusa e profunda nas lesbes do manguito rotador, ou puntiforme e
localizada nas bursites calcarias agudas. Pode ocorrer porque a articulagdo glenoumeral tem
mobilidade consideravel, sendo comum o desenvolvimento das alteracfes degenerativas nas
estruturas de tecidos moles que a rodeiam. A dor nessa regido pode ser ocasionada ndo sé por
afeccBes intrinsecas, mas também por causas extrinsecas, como a coluna vertebral cervical ou
estruturas viscerais.

As dores na coluna sdo muito freqlentes, principalmente a lombalgia, que é um
problema prevalente, com 75% a 80% das pessoas sofrendo dessa afeccdo em alguma época
da vida e com mais da metade da populagdo sendo acometida por essas. O estresse mecanico
geralmente é a principal causa, e sua preponderancia ¢ em profissdes que envolvem
manipulacdo de materiais pesados, desta forma, os homens experimentam quatro vezes mais
freqlentemente que as mulheres (HALL, 2005).

O manuseio e a movimentacdo de cargas pesadas, angulacdo lateral ou o
encurvamento axial da coluna durante as atividades de alavanca manual, exercicios de puxar
ou arrastar, ficar periodos prolongados em pé ou sentado, as trepidaces continuas, sdo as
causas mais freguentes das lombalgias (SICARD, 1973; HALL, 2005, RASCH; BURKE,
1977, OBERG, 1993; BERGENUDD e NILSSON, 1988). Neste caso, a sustentacdo do peso é
assumida pelas articulacfes vertebrais, que sdo responsaveis pelos estreitamentos dos forames
intervertebrais, resultando em compressao das raizes nervosas e dores (KOTTKE et al.,
1986).

Em relacdo a postura do corpo, durante a postura ereta, a compressdao da coluna
lombar aumenta ao sentar-se, aumenta mais com a flexdo vertebral e ainda mais na posicao
sentada relaxada. A flexdo plena da coluna durante o trabalho pode ser prejudicial, porém, a
flexdo lateral e a rotacdo criam cargas muito maiores. Portanto, o levantamento de peso
durante a realizacdo de torcdo deve ser evitado por proporcionar trés vezes mais estresse nas
costas que o levantamento feito em posicéo sagital (HALL, 2005).

Ainda em relacdo a coluna, outro fator que afeta as cargas vertebrais é a velocidade
dos movimentos corporais. A execucdo de um levantamento de peso de maneira rapida faz
aumentar as forcas de compresséo e de cisalhamento que atuam na coluna vertebral, por isso,

deve ser realizada de maneira lenta e controlada, para minimizar os picos na forca
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compressiva exercida sobre as articulagdes, com o0 peso mais préximo do corpo para reduzir a
carga vertebral, com a curvatura lombar “normal”, uma vez que, pode ocorrer aumento da
lordose ou permitir flexdo lombar, e assim, impde-se carga uniforme aos discos lombares ao

invés de submeter uma carga tensiva no anulo posterior desses discos (HALL, 2005).

2.6 Questdes de género e idade e 0s DORTSs

Picoloto e Silveira (2008), dizem que as doengas osteomusculares relacionadas ao
trabalho sdo mais comuns em jovens e mulheres. Segundo Zétola (2000), em analise
epidemioldgica de 125 casos de LER/DORT em trabalhadores de industria eletronica, foi
encontrado 28% das patologias na faixa etaria entre 31 e 35 anos e 80% no sexo feminino.

A prevaléncia dos DORTs no sexo feminino também pode ser evidenciada por
Miranda e Dias (1998), onde avaliaram 1014 trabalhadores que receberam beneficio por
DORT na regido metropolitana de Salvador, entre 1990 e 1998, 80,9% eram do sexo
feminino, com média de idade de 38,7 anos.

Segundo os dados acima, nota-se que o0 aparecimento de sinais e sintomas de
alteracdes osteomusculares incide principalmente na faixa etaria que as pessoas sao mais
produtivas e aumenta com a idade. Isto pode ser explicado, pelo fato do envelhecimento
reduzir o tecido magro e metabolismo basal, influenciando na forga e flexibilidade, e
conseqiientemente, no desempenho do trabalhador (POLLOCK e WILMORE, 1993; IIDA,
2005).

Dados do Nucleo de Referéncia em Doenca Ocupacional da Previdéncia Social de
Belo Horizonte (NUSAT) e do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST/SP)
mostram que mais de 70% dos seus pacientes atendidos sdo mulheres e com faixa etaria de 26
a 39 anos. Suspeita-se que os culpados sejam a constituicdo fragil e a dupla jornada de
trabalho (LUDUVIG, 1998).

As mulheres sdo as mais facilmente afetadas, talvez, pela jornada doméstica, menor
numero de fibras musculares, menor capacidade de armazenar e converter glicogénio em
energia Util e por serem entregues a elas, na inddstria, as atividades repetitivas que exigem
maior habilidade. O quadro se agrava, principalmente, durante a gestacdo e a menopausa
(FACCI et at., 1989; BARNARD, 1982; OLIVEIRA, 1991).
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Dentro das queixas mais comuns nos homens e mulheres, as dorsalgias, sao mais
comuns nos homens do que nas mulheres, diferentemente das tendinites que tem uma

prevaléncia maior em mulheres (GUO, 2002).

2.7 Mecanismos fisiopatoldgicos dos DORTSs

As estruturas anatomicas envolvidas na fisiopatologia dos DORTs encontram-se no
interior das articulacBes (ligamentos, sindvias e capsulas articulares) ou em area adjacente
(tenddes, musculos, fascias e nervos). Nelas, o esforco continuo, repetitivo e intenso, durante
a contracdo muscular, resulta em diminuicdo ou auséncia de perfusdo, causando um déficit no
aporte de oxigénio e nutrientes, conseqliente acimulo de metabdlitos, uso da via anaerobia,
acumulo de acido latico e outros catabdlitos, ocasionando processo inflamatorio reacional
local e dor (BRASIL, 2003).

Os tendBes musculares sdo compostos de fibras colédgenas que se organizam
paralelamente em feixes e fibras elésticas responsaveis pela elasticidade. Alguns tenddes sdo
envolvidos por uma bainha sinovial secretora de liquido que lubrifica os tendbes. O
movimento continuado pode provocar espessamento do tenddo ou de sua bainha, dificultando
a realizacio dos movimentos (ASSUNCAO e ROCHA, 1993).

Além disso, pode ocorrer uma distensdo dos tenddes provocada pelos musculos,
podendo levar a deformacgfes. A contracdo isométrica persistente dos mesmos, com aumento
do consumo de oxigénio pelas células e a diminuicdo da circulacdo sanguinea, resulta em
isquemia e consequiente fadiga muscular. Outra explicacdo € de que ha uma alteracdo no
aporte de nutrientes devido ao espessamento da bainha. H& extravasamento de exsudato para
bainha sinovial com posterior deposito de fibrina e formacao de aderéncias, com alteracdes do
metabolismo energético (ASSUNCAO e ROCHA, 1993).

Sobre o processo inflamatério nas lesdes por esforgos repetitivos, estudos usando ratos
como modelo, identificaram que repetitivas extensdes e apreensfes dos membros causadas
pelo trabalho, aumentam o recrutamento de macrofagos nos tecidos musculotendinosos e
esqueléticos. Além disso, no trauma dos nervos, os macréfagos resultam na producdo de
citocinas e RNAm, incluindo as interleucinas (AL-SHATTI et al., 2005).

Algumas citocinas estdo presentes e intactas na periferia do tecido nervoso, todavia,

sdo desreguladas depois de agressdo ou irritacdo ao tecido (BOURDE et al,1996).
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2.8 Sinais e sintomas dos DORTs

Essas modificacbes no tecido irdo repercutir num quadro clinico com limitacGes
funcionais que inclui queixas de dor, formigamento, edema, dorméncia, choque, peso e fadiga
precoce, parestesias, irradiagdes, rigidez e limitacbes de movimento com repercussdes diretas
sobre o trabalho, que vem acompanhado de altos indices de incapacidades laborativas e
funcionais (VERTHEIN e MINAYO-GOMEZ, 2000; MIRANDA; 1998).

Podem estar presentes outros sintomas como: desconforto, diminuicdo de forca,
rigidez matinal, falta de firmeza — nos casos das maos — alteracfes subjetivas de temperatura,
queixas de cefaléias, ansiedade, irritabilidade e insénia (MIRANDA e DIAS, 1998;
MONTEIRO et al, 1998)

Alvarez (2003) diz que na maioria dos casos ha grande dificuldade de definir o tipo e
localizacdo da dor, que costuma se iniciar gradualmente em uma regido anatdémica e termina
por atingir outra. Em geral o quadro se agrava pelo uso da area afetada, exposicdo ao frio,
mudangas bruscas de temperatura e estresse emocional.

As fungdes podem ser afetadas em sua condi¢do plena de varias maneiras, portanto,
ndo raramente, as manifestacbes podem alterar a capacidade sensorial do individuo, ao
desenvolver parestesias, hipoestesias, ou até anestesias, locais ou segmentares. O
acometimento sensorial geralmente perturba toda a condigdo fisioldgica de percepcdo de
estimulos, através do comprometimento da sensibilidade proprioceptiva ou profunda, da
sensibilidade discriminativa, da alteracdo do tato, da percepcao de vibracdes, da sensibilidade
fina, da captacdo de variacdes de temperatura e da reducdo da potencialidade dos
nociceptores, que tém a funcdo de informar o sistema nervoso central da presenca de
estimulos nocivos (LONGEN, 2003).

No aspecto motor, além dos movimentos alterados pelos sintomas dolorosos e pelo
processo inflamatoério, que pode estar presente, existe a reducdo da resisténcia muscular ao
trabalho e consequentemente da resisténcia a fadiga. Tal fato reduz os potenciais quantitativos
e qualitativos de trabalho. Podem ocorrer ainda, as perdas motoras de alta precisdo também
conhecidas como motricidade fina, que influenciadas pelas redugfes sensoriais e associadas
as restricbes de resposta do aparelho musculoesquelético, ficam extremamente falhas e
comprometidas (LONGEN, 2003).

Por ser uma doenca de inicio insidioso, é incomum o paciente se da conta de sua

ocorréncia precocemente. Normalmente, os sintomas sdo intermitentes, de curta duracéo e de
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leve intensidade, com predominancia nos finais de jornada de trabalho ou durante os picos de
producéo, ocorrendo alivio com o0 repouso noturno. Aos poucos, estes sintomas tornam-se
presentes por mais tempo durante a jornada de trabalho, no repouso noturno, e nos finais de
semana (BRASIL, 2003).

2.9 Anamnese Ocupacional e Diagnostico dos DORTS

A realizacdo do diagnostico da lesdo, com a identificacdo da estrutura lesada, €
essencial para a eficacia do tratamento, com o fim de agir na real etiologia da dor e nos fatores
gue contribuem para o agravamento do quadro doloroso.

O diagnostico muitas vezes é complexo e de dificil identificacdo, isto porque ndo ha
sinais objetivos que caracterizem a doenca, pois 0 paciente pode ndo apresentar nenhum sinal
fisico inicialmente, mas suas queixas sdo persistentes e condizem com a sintomatologia, como
também, essas podem ser diferentes das alteragdes citadas acima, sugerindo simulacdo. Por
isso, é necessario realizar uma anamnese bem elaborada com histéria clinico — ocupacional,
exame fisico detalhado, laudos médicos de especialistas, exames diagnosticos e analise das
condicdes do trabalho (CHIEBEGATO JR e PEREIRA JR, 2004). Também é importante
caracterizar as queixas quanto ao tempo de duracgéo, localizacéo, intensidade, tipo ou padréo,
momentos e formas de instalacdo, fatores de melhora e piora, e variagdes no tempo (BRASIL,
2003).

No caso das alteracBes na coluna, é importante frisar que deve haver muita cautela ao
relacionar estas com o trabalho, pois um estudo com neurologista mostrou que um a cada dois
pacientes com mais de 40 anos apresentam alteracbes degenerativas, alertando sobre a
influéncia do envelhecimento no seu surgimento. Como também, 50% dos individuos
assintomaticos apresentam abaulamentos ou protusfes discais (WILLIAN e JORG, 2005;
HELFENSTEIN JR., 2006).

Na abordagem ao paciente é importante fazer o diagndstico diferencial atraves da
investigacdo de outros sintomas ou doengas que tém sintomatologia parecida ou que podem
agravar ou até mesmo causar distarbios no sistema musculoesquelético e sistema nervoso
periférico, tais como: trauma, doencas do col&geno, artrites, diabetes mellitus, hipotireodismo,
anemia ablastica, alguma neoplasia, dependendo da localizacdo, artrite reumatoide,
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espondilite anquilosante, esclerose sistémica, polimiosite, doencas reumaticas, gota, gravidez,
menopausa, entre outras (ALVAREZ, 2003).

Segundo Gonzalez (2005), deve-se sempre lembrar a origem multifatorial dentro dos
quadros de alteracBes musculo-esqueléticas no diagnostico dentro e fora do cenério
ocupacional entre eles: vicios posturais em atividades da vida diaria, ndo sé no trabalho,
tensdo emocional, falta de condicionamento fisico, fadiga, atividades manuais, uso de
medicamentos, etiologia da dor muscular parecida com as doencas reumaticas, infeccdes
(viroticas, bacterianas, protozoéarias e parasitérias), lesbes do neurdnio motor, alteracbes
vasomotoras, granulomatoses, neoplasias, doencas endocrinas, distdrbios metabolicos,
mioglobinurias, uso de drogas e de medicamentos (Cloroquina, L-Carnitina, Cloroquina,
Cimetidina, Clofibrato, Cocaina, Colchicina, Glicocorticdides, Heroina, Hidralazina,
Levodopa, Rifampicina, L-Triptofano, Acido Valproico, Vincristina, Zidovudine, Quinolonas,
entre outros), alcoolismo, entre outros agentes.

No diagndstico diferencial, € comum haver confusdo diagndstica com a Sindrome
Miofascial, definida como uma sindrome dolorosa regional acompanhada de pontos gatilhos
(trigger-points) que sdo pontos hipersensiveis, acometendo um ou mais musculos, tecido
conjuntivo relacionado a estes musculos, acompanhado de espasmo muscular, dolorimento,
limitacdo de movimento, fraqueza e ocasionalmente, disfuncdes autonémicas (BALBINOT e
VIEIRA, 2005). Por outro lado, a Fibromialgia, é definida como uma forma freqiiente de
dores musculares e cansaco, que afeta os muasculos e seus locais de fixagdo no 0sso, de forma
generalizada, com forte componente psiquico (SANCHEZ, 2005).

A anamnese ocupacional € de fundamental importancia, pois € 0 momento no qual o
paciente expde com detalhes como é o seu trabalho desde a jornada real que costuma fazer, da
existéncia ou ndo de pausas para refeicdes, descanso, fluxo de atividades, caracteristicas das
atividades, tipos de movimentos realizados, produtividade exigida, forma de pressdo para
garantir a produtividade, entre outros (SETTIMI, 2000).

Durante a anamnese do trabalhador € importante perguntar se o individuo esta
trabalhando ou ndo, se j& precisou ser readaptado para o trabalho, o tipo de forca que requer o
servico do mesmo, lembrando que nos servicos pesados o0 peso utilizado estéa entre 23 e 45 kg,
ja o de forca média, menos de 23 kg. Os servicos leves envolvem os trabalhos domesticos,
jardinagem, fabricas automatizadas, entre outros (WILLIAN e JORG, 2005).

Também se deve abordar sobre as préaticas de esporte, relatar o tipo de esporte, assim

como o esforco em pouco, médio e forte. Esportes que envolvam cargas axiais da coluna ou
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movimentos de forte tor¢do da coluna sdo relevantes para a reducdo de dor nesta regido
(WILLIAN e JORG, 2005).

Existe uma série de exames que ajudam no diagndéstico clinico: a radiografia simples,
a ultra-sonografia, a eletroneuromiografia, e a ressonancia magnética. Estudos no Canada
mostram que essa Ultima € 95% mais sensivel e especifica no diagnéstico de algumas
tendinites, todavia, ndo é largamente utilizada ainda (O'NEIL, FORSYTHE, STANISH,
2001).

Estudo realizado na Universidade Federal de S&o Paulo (2005) analisou exames
ultrassonograficos em pessoas com diagnostico de LER/DORT, e verificou que 34,5% dos
exames nos ombros e 20,7% dos exames nos punhos, apresentaram-se com alteragdes
imaginologicas, sendo as principais: liquido/bursite subacromial subdeltoidea, liquido na
bainha do tenddo da cabeca longa dos biceps, nervo mediano espessado e liquido na bainha
dos tendGes flexores. O achado mais frequente, em 66,7% dos casos, foi a tendinopatia
calcaria (MITRAUD, 2005).

Na andlise dos exames pode-se identificar nas ultrassonografias dos ombros, rupturas
completas e parciais do manguito rotador, principalmente na bursite subacromial, e nas
tendinites, as imagens ultrassonograficas mostram densidade dos depdsitos de calcio
geralmente difusos, o que nédo é suficiente para o diagndstico. Em contrapartida, nas imagens
radiograficas visualizam-se uma zona hiperecbica com sombra dorsal, j& nas
ultrassonografias, zonas hipoecoicas sem sombras (WILLIAN e JORG, 2005).

Conforme Fellet et al. (2000), a freqiiéncia aproximada das causas de ombro doloroso
seria bursites subdeltoidiana ou subacromial com ou sem depdsito calcario — 80%;
miofibrosites — 8%; artrites do ombro — 5%; e outras causas — 7%.

O aumento de liquido na bursa subacromial-subdeltoidea normalmente acompanha a
sindrome do impacto do manguito rotador ou rupturas totais dele. I1sso se deve ao fato de que
a bainha sinovial do tenddo do biceps é uma extensdo da membrana sinovial glenoumeral, e a
bursa subacromial-subdeltoide comunica-se com a articulacdo glenoumeral nas roturas totais
do manguito rotador. A participacdo do tenddo do biceps tem sido encontrada em cerca de
85% dos pacientes com les@es dolorosas do manguito rotador (MAEDA et al., 2009).

E importante saber que a degeneracéo tendinea ocorre como parte de um processo de
envelhecimento progressivo do tenddo que leva a ruptura do manguito rotador.
Conseqlientemente, tendinite e rupturas do manguito rotador ocorrem, em geral, em pacientes
acima de 50 anos, contudo, pode ser encontrada também em pessoas mais jovens (MAEDA et
al., 2009).
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No estudo de Maeda et al. (2009), foram encontradas seis rupturas parciais nos
tenddes de individuos mais velhos do que a média de idade da amostra desse estudo (42,6
anos versus 36,4 anos), e nenhuma ruptura total. Embora todos os tenddes tenham sido
investigados, ndo foi encontrada alteracdo significativa no infraespinhal, redondo menor e
subescapular.

A ultrassonografia e a ressonancia magnética deveriam ser usadas conjuntamente para
melhor diagnosticar doencas tendineas. A primeira tem sido muito utilizada por apresentar um
método répido, seguro e barato com a desvantagem de ser um pouco limitada em relacdo a
segunda que proporciona um alto contraste do tecido que permite distinguir os tenddes
normais dos anormais, além de permitr revelar estruturas anatbmicas de forma detalhada. O
exame radioldgico deve ser realizado como auxiliar para identificar espiculas 0sseas,
calcificagdes anormais ou mal alinhamento anatdmico. Anormalidades em tecidos moles
geralmente ndo sdo radiograficamente visiveis (KAINBERGER et al, 1997).

Os exames normalmente utilizados para o diagnostico de lesGes no punho é a
ultrassonografia, a qual consegue verificar derrames articulares, tenossinovites e, por vezes,
estreitamentos do nervo mediano no canal carpal. Pode ser visto a presenca de massa cistica
que podem partir de tenddes, do tecido sinovial ou das articulagdes. Derrame articular que se
caracteriza pela ampliacdo hipoecoica do espaco interno. Defeito ligamentar por meio de uma
interrupcdo hiperecdica. Na tenossinovite pode ser comprovada formacao hipoecdica e, em
parte, inomogénea ao redor de cada tenddo. Nas mais exsudativas, acumulo de liquidos
maiores sem eco ao redor de cada tenddo (WILLIAN e JORG, 2005).

Segundo Helfenstein Jr. (2006), pode-se diagnosticar a bursite através do acumulo de
liguido dentro da bursa ou espessamento de suas paredes, as tenossinovites por meio do
acumulo de liquido na bainha sinovial, e as tendinites com aumento da espessura e
hipoecogenicidade tendinea.

Na tenossinovite de Quervain, proliferativa e estenosante, inicia-se um edema
inflamatdrio do tecido sinovial e conduz em estagios mais avancados, ao espessamento do
tecido conjuntivo do compartimento dos tenddes. Na sindrome do tdnel do carpo hé alteragdes
degenerativas do tecido conjuntivo com aumento e edemaciamento do tecido sinovial, com
alteracdes de forma e ecogenicidade do nervo mediano. Uma das possiveis indicacdes da
ressonancia magnética € a sindrome do tanel do carpo, pois as alteracfes sdo mais bem vistas
do que na tomografia (WILLIAN e JORG, 2005).
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Em relacdo a coluna vertebral, lembrando que estruturas 6sseas ao melhor visualizadas
pela tomografia, a ressonancia fornece mais informacdes a respeito das lesdes que atingem os
tecidos moles, podendo distinguir o anel fibroso (WILLIAN e JORG, 2005).

2.10 Tratamento para os DORTSs

A maioria dos casos dessas patologias teria bom prognoéstico caso o diagnostico fosse
realizado precocemente, e o tratamento iniciado de imediato, como também se houvessem
modificagdes no posto de trabalho, evitando cronificacdo da doenca. Realizar o tratamento
adequado requer uma compreensdo minuciosa da ergonomia - estudo do individuo dentro de
ambiente de trabalho - uma vez que geralmente fatores ergondémicos estdo envolvidos nas
lesGes. Tratar os sintomas sem modificar o local de trabalho é a principal razéo de recorréncia
dessas (BRASIL, 2001).

Inicialmente, para qualquer tratamento, deve-se educar o doente quanto as posturas a
serem adotadas, tanto nas atividades do trabalho como nas ndo ocupacionais. A restricdo de
movimentos e o repouso da regido afetada sdo critérios importantes na conduta do portador da
LER, muitas vezes necessitando afasta-lo das atividades laborais. A imobilizacdo, quando
necessaria, € feita através do uso de talas ou splints, que mantém as articula¢cBes em posicao
neutra, minimizando desse modo, o estresse local e prevenindo traumas adicionais.

O tratamento € baseado em medicamentos analgesicos e antiinflamatorios capazes de
combater a dor aguda. Isoladamente, ndo sdo capazes de combater a dor crbnica. Para isto,
existem numerosos métodos terapéuticos, e 0s meios fisicos sdo 0s mais Uteis para o
tratamento da dor. Dentre eles, incluem-se: massoterapia, termoterapia, eletroterapia,
cinesioterapia, administratagdo transcutanéa de agentes farmacoldgicos por iontoforese,
bloqueio de cadeia simpatica através de ultra-som, acupuntura e suas variantes (BRASIL,
2002).

As terapias corporais de relaxamento, alongamento e reeducagédo postural tém sido de
extrema importancia, assim como a hidroterapia. Nos casos em que houver quadro de
compressdo nervosa periférica, também o tratamento clinico deve ser instituido de forma
integral e interdisciplinar. Os procedimentos cirurgicos ndo tém se mostrado Uteis, mesmo nos
casos em que a indicacdo cirurgica parece adequada. Freqlientemente ocorre evolugdo para
dor cronica de dificil controle (BRASIL, 2003).
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2.11 Prevencao e aspectos ergonémicos nos DORTS

A ergonomia pode contribuir para a prevencdo destas doencas, na medida em que
consegue adequar o ambiente e tarefas do trabalho, evitando maleficios & saude do
trabalhador e proporcionando maior conforto. Permite diagnosticar de forma objetiva as
possiveis alteracdes ou adaptacbes necessarias ao posto de trabalho, da organizacdo do
trabalho, ou das condi¢Ges ambientais a que séo submetidos os trabalhadores.

Esta ciéncia, em seu processo de analise e adequacdo dos postos de trabalho ndo se
limita apenas a adequacdo dos postos de trabalho, mas também contribui para uma nova
postura e comportamento do trabalhador na realizacdo de suas atividades. Modificando e
ampliando assim a visdo do trabalhador em relacéo a sua fungdo social no trabalho (COUTO,
1995).

Moraes (2003), diz que o papel da ergonomia no sistema de producdo visa contribuir
mais efetivamente na transformacéo do trabalho, participando ativamente na implantacédo de
projetos ergondmicos com objetivo de modificar os ambientes e proporcionar assim,
condicBes laborais fisicas e psicologicamente aceitaveis contribuindo na prevencdo e
atenuacdo dos efeitos nocivos a saude causados pelo trabalho. Na analise ergondmica do
ambiente de trabalho pode-se observar a atividade de trabalho durante a jornada inteira, com o
fim de contribuir efetivamente na identificagdo dos condicionantes capazes de influenciar no
quadro geral das atividades da empresa, sendo importante averiguar as condigdes de conforto,
percepcao, medidas antropomeétrico e adequacdo de materiais.

Segundo Estryn-behar (1996), a andlise ergondmica tem sido utilizada para a
adaptacao dos equipamentos usados no cuidado a salde e os estudos ergondmicos constituem-
se em um caminho para a obtencdo de informacdes especificas e relevantes sobre a melhoria
da qualidade do cuidado e da qualidade de vida de trabalhador no trabalho.

Segundo Couto (1995) a prevencdo de DORT baseia-se em medidas relativas quanto
ao tempo de exposicdo ao agente agressor, alteracdes no processo e organizagéo do trabalho,
adequacdo de maquinas, mobiliario, dispositivos, equipamentos e ferramentas de trabalho as
caracteristicas dos trabalhadores.

A prética de medidas preventivas é a melhor atitude a ser adotada, uma vez que existe
a necessidade de melhorar a educacdo dos trabalhadores com condutas de orientacdo e
recomendagéo. E essencial que os trabalhadores tenham um bom ambiente de trabalho, com

aperfeicoamento técnico para realizacdo de suas tarefas com respeito aos fatores ergondmicos
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e antropométricos, aos limites biomecanicos, a duracdo das jornadas e dos intervalos de
trabalho. Desta forma os trabalhadores se apropriam do conhecimento para poderem
reconhecer os fatores prejudiciais a saide (MOREIRA e CARVALHO, 2001).

Outro aspecto fundamental esta conexo com o condicionamento fisico do trabalhador,
seja ele, de uma linha de producédo continua, de uma caldeiraria, de um almoxarifado e é claro
de um digitador de computadores ou caixas de banco e supermercados.

E imprescindivel a pratica de exercicios fisicos de aquecimento, alongamento e
flexdes antes, durante e apds a jornada de trabalho, com o intuito de prevencdo dos DORT,
conguanto, ndo deve ser realizada por qualquer profissional para que ndo ocorram danos a
estrutura osteomioarticular dos trabalhadores pela forma indevida de realiza-los, por isso deve
sempre ser orientado por especialista na area.

O principal objetivo dos exercicios durante a jornada de trabalho é preparar o corpo e
prevenir as lesdes musculo-esqueléticas relacionadas ao trabalho através dos exercicios no
ambiente de trabalho, e segundo Alves (2000), os exercicios em forma de ginastica laboral,
ativam a circulacdo periarticular com aquecimento tecidual e neuromuscular restaurador do
potencial contratil, reduzindo o estresse e melhorando a postura do trabalhador.

Para Polito e Bergamaschi (2002), os beneficios proporcionados pela Ginastica
Laboral sdo inUmeros. Assim, os autores destacam a promoc¢éo da saude, correcdo dos vicios
posturais, diminuicdo do absenteismo, melhora da condicdo fisica geral, aumento do animo e
disposicdo para o trabalho, e promogdo do autocondicionamento organico. Por sua vez,
Oliveira (2002) destaca que a Ginastica Laboral contribui ainda para a promoc¢do da
consciéncia corporal, preparacdo biopsicosocial dos participantes, melhoria do
relacionamento interpessoal, reducdo dos acidentes de trabalho e, conseqiientemente, aumento
da produtividade no trabalho, com qualidade.

E importante saber que ndo s6 a ginastica laboral, como também as terapias
alternativas, o uso da ergonomia no ambiente de trabalho, a préatica diaria de atividade fisica,
0 acompanhamento por profissionais especializados no cuidado das doencas osteomusculares
relacionados ao trabalho, sdo imprescindiveis no sucesso do tratamento e prevencdo dos

agravos.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Local de realizacéo da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no Centro de Referéncia & Saude do Trabalhador
(CEREST) do Cabo de Santo Agostinho que estid localizado na Rua Amaro Pereira
Cavalcante, n°188, Centro, Municipio do Cabo de Santo Agostinho, Estado de Pernambuco,
em funcionamento desde 2006 (Figura 1).

Esta unidade atende a todos os trabalhadores do setor formal ou informal, rurais ou
urbanos, com carteira assinada, contratados, autbnomos, desempregados e aposentados, com
problemas de salde relacionados ao trabalho, ou necessitando de auxilio juridico. Atende
usudrios da cidade do Cabo e cidades circunvizinhas, como Amaragi, Barra de Guabiraba,
Barreiros, Cha Grande, Cortez, Escada, Gameleira, Ipojuca, Joaquim Nabuco, Primavera,
Ribeirdo, Rio Formoso, Sdo José da Coroa Grande, Sirinhaém e Tamandaré, que podem ser
demanda espontanea ou encaminhada de sindicatos, de unidades de salde da prefeitura, de

advogados, entre outros.

e -

1}

ncia
alhzs

o de T ferf_:
Centro de Re

saude do Trab_

CEREST)

Figura 1. Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST).
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3.2 Populagéo

A amostra deste estudo foi composta de 60 voluntarios, este nimero foi obtido através
do célculo amostral realizado a partir do programa BioEstat 5, neste calculo foi considerado o
numero de pacientes com diagnéstico de DORT atendidos no CEREST no ano de 2008, com
um total de 70 pessoas, com intervalo de confianca de 95%, taxa de erro de 5%, e amostra
minima de 59,34.

3.3 Sele¢do da amostra

Foram selecionados para esta pesquisa voluntarios com queixas osteomusculares
relacionadas ao trabalho e/ou com o diagndstico médico de doencas que apresentaram estas
alteragdes, entre 18 e 59 anos e de ambos os sexos. Foram excluidos os voluntérios que ndo
corresponderam ao critério de idade; aqueles com histéria de acidente de trabalho tipico, ou
seja, acidentes que acontecem durante as atividades habituais do trabalho; com alteracdes
osteomusculares devido a atividades fora do ambiente de trabalho; com historia de doencas
articulares, musculares, vasculares, e de febre reumatica; em uso de antibidticos
recentemente; e com malformagdes congénitas. E importante ressaltar que ndo houve perda
amostral, j& que todos os pacientes que corresponderam aos critérios de inclusdo e exclusédo
aceitaram participar do estudo.

Para autorizagdo desta pesquisa, inicialmente foi solicitada a autorizacdo ao
coordenador administrativo do CEREST e do comité de ética em pesquisa com humanos da
Universidade Federal de Pernambuco. O projeto foi autorizado pelo comité de ética com o
registro n® 0240.0.172.000-08. Antes da realizacdo da entrevista, foi pedida a autorizacdo dos

voluntarios através do termo de consentimento livre e esclarecido.

3.4 Periodo de referéncia

O estudo foi realizado no periodo de marco de 2009 a setembro de 20009.
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3.5 Delineamento da pesquisa

O estudo se caracteriza como epidemioldgico descritivo e exploratério porque
descreveu as caracteristicas de determinada populacdo com abordagem quantitativa, a qual
quantificou os dados objetivos através da coleta de informagdes dos questionarios, com o
emprego de recursos e técnicas estatisticas. Com corte transversal, visto que se delimitou o

momento no qual a dada popula¢édo foi examinada.

3.6 Método de coleta

Para realizar o estudo foi necessario o0 uso de um questionario como instrumento de
pesquisa, que continha 30 questbes objetivas, adaptadas a partir do roteiro de investigacdo de
LER/DORT do Ministério da Saude (2001).

O questionario se divide em trés partes, a primeira foi constituida de variaveis
relativas aos dados pessoais do voluntario (idade, sexo, peso, altura), nas questdes de 1 a 3; na
segunda parte foi abordada a analise ergondmica do ambiente de trabalho, carga horaria e
fatores de risco para o surgimento das alteracBes osteomusculares relacionadas ao trabalho,
nas questdes de 4 a 25; e na terceira parte foram abordadas perguntas sobre as alteracoes
osteomusculares, nas questdes de 26 a 30 (Apéndice I1).

Etapas para coleta de dados:

1. Inicialmente, o voluntario foi atendido pela recepcionista do centro que teve a funcdo de
triar o usuario com o fim de identificar se o seu problema ¢ relacionado ao trabalho ou néo.

2. Em seguida, o voluntario foi encaminhado ao consultério de enfermagem para ser atendido
pela enfermeira do centro, que é a pesquisadora deste estudo, para a realizacdo da anamnese
ocupacional (Figura 2). Este instrumento foi utilizado com o fim de sistematizar as
informagdes colhidas sobre o trabalhador com suspeita de doengas relacionadas ao trabalho.
Através destas, foram analisados os fatores de exclusdo e inclusdo para a realizacdo da
pesquisa. Antes da realizacdo da anamnese, 0 paciente foi pesado e teve medida a sua altura
pela enfermeira, através da balanca antropométrica mecénica adulto (Marca: Welmy),
respectivamente (Figura 3). Apds a realizagdo da anamnese ocupacional, o paciente péde ser
encaminhado para a médica do trabalho, a psicdloga, a fonoaudiologa, ou para outro servico.
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Figura 2. Consultério de enfermagem do CEREST.

Figura 3. Balanca Antropométrica do CEREST.

3. Se o voluntario estivesse dentro dos critérios de inclusdo descritos acima, enquanto ele
aguardava para ser atendido por outro profissional, foi apresentado o termo de consentimento
livre e esclarecido (Apéndice I). E importante ressaltar que o voluntario ainda estava presente
no consultério de enfermagem.

4. Apos sua autorizacdo, a coleta dos dados foi realizada através de uma entrevista realizada
pela enfermeira do centro, utilizando o questionario descrito anteriormente (Apéndice 1),
neste momento também foram analisados os exames de imagem dos voluntéarios através de

um roteiro que pode ser visto no Apéndice Ill. Aqueles que ainda ndo tinham exames
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diagnosticos foram encaminhados para o0 médico do centro. Foram necessarios
aproximadamente 15 minutos para a realizacao desta etapa.

5. Ap6s a entrevista com o voluntario e preenchimento do questionario, este ultimo foi
recolhido e arquivado para andlise, e o paciente encaminhado para o proximo profissional ou

para outro servico.

3.7 Definicéo das variaveis estudadas

Foram utilizadas as seguintes variaveis dependentes e independentes, algumas
descritas segundo Oliveira, 1987, como:

Idade: duracéo de vida, fase de vida, nimero de anos de alguém.

Género: terminacgdo gramatical indicativa de sexo; colecdo de espécies analogas.

indice de Massa Corpédrea (IMC): indice de massa corpdreo calculado através da
divisao entre 0 peso e a altura ao quadrado.

Funcdo principal: € um trabalho ou atividade especializada dentro da sociedade,
geralmente exercida por um profissional. Tais trabalhos e atividades geralmente requerem
estudos extensivos e a masterizacdo de um dado conhecimento, tais como biomedicina,
advocacia ou engenharia, por exemplo.

Tempo de trabalho: considera-se tempo de trabalho qualquer periodo durante o qual o
trabalhador estd a desempenhar a atividade, incluindo as interrupcbes e os intervalos
previstos.

Descanso: entende-se por periodo de descanso todo aquele que ndo seja tempo de
trabalho.

Pressdo de tempo: percepcao de falta de tempo ou tempo insuficiente para execucdo de
tarefas, que esta relacionada com a sobrecarga de trabalho, por falta de pessoas e de recursos
materiais, bem como pelo excesso de tarefas e pouco tempo para executa-las.

Locais de lesdo no corpo: circunscrito, limitado a certa regido do corpo, sitio adequado
para qualquer coisa.

Dimeros: constituidos por dois segmentos.

Carga Horaria de trabalho: referente a horas; tabela de horas em que se deve fazer um

Servico.
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Hora extra: consiste no tempo laborado além da jornada diaria estabelecida pela
legislacdo, ou pelo contrato de trabalho.

Movimentos repetitivos: acdo de repetir determinado movimento.

Carregamento de peso: pdr ou dispor carga em ou sobre.

Trabalho manual: exercer a atividade utilizando as maos.

Postura fixa: manter a posicao estavel, postura adotada pelo corpo que nao se altera.

Torgbes com o corpo: Torgdo ou rotagdo de uma parte ou membro do corpo em seus
eixos.

Deslocamentos com o corpo: mudar de local, ser levado de um lugar para outro,
afastar-se.

Monotonia: falta de variedade.

Queixa: 0 motivo que levou o paciente a procurar ajuda.

3.8 Método de analise

Nesta pesquisa foi realizada a analise descritiva das varidveis quantitativas e
qualitativas, que foram distribuidas em frequéncias absolutas e relativas (%), e distribuidas
em gréficos e tabelas.

Para analise dos dados foram criadas escalas ordinais e simples, com o intuito de
facilitar a apreciacdo dos dados qualitativos, estas escalas podem ser vistas no questionario
(Apéndice 11) e no gabarito (Apéndice IV). Foram usados os célculos de medidas como a
média, a moda, a mediana, o desvio padrdo e o teste Qui-quadrado. Considerou-se um nivel
de significancia p<0,05 e intervalo de confianca (IC) de 95%. Os calculos e associagdes foram

obtidos através do software Excel 2000 e do programa BioEstat 5.

3.9 Consideracdes éticas

Esta pesquisa acarretou riscos minimos para os pacientes, visto que foi mantido sigilo
quanto ao nome dos pacientes e 0s numeros dos prontuarios. Sendo cumpridas as exigéncias

éticas especificadas na Resolucdo n°196/96, do Conselho Nacional de Saude, que aprova as
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pesquisas envolvendo seres humanos.

Existiu certo desconforto, constrangimento e ansiedade por parte dos voluntarios,
decorrentes da inibicdo, visto que estes desconheciam o responsavel pela pesquisa, pelo fato
de terem suas alturas medidas e de serem pesados, e por relatarem problemas da empresa
onde trabalham. Contudo, para minimizar este desconforto, a entrevista foi realizada em uma
sala fechada, estando apenas o voluntario e a pesquisadora, como também, foi explicado sobre
a preservacao do sigilo a respeito dos resultados gerais obtidos através da pesquisa.

A presente pesquisa aspirou trazer beneficios & populagdo estudada, promovendo a
investigacao das alteragfes osteomusculares relacionadas ao trabalho com o intuito de auxiliar

no diagndstico, encaminhamento e realiza¢ao de tratamento para 0s pacientes.
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5 ARTIGO ORIGINAL

QUEIXAS OSTEOMIOARTICULARES, ACHADOS DE IMAGEM, FATORES DE
RISCO ORGANIZACIONAIS E BIOMECANICOS NOS DISTURBIOS
OSTEOMUSCULARES RELACIONADO AO TRABALHO

Iraneide Nascimento dos Santos® Maria do Socorro Brasileiro-Santos'?

'Enfermeira, Mestrado em Patologia da Universidade Federal de Pernambuco, e-mail:

edienari@yahoo.com.br;

L2professora do Curso de Fisioterapia e Mestrado em Patologia da Universidade Federal de

Pernambuco, e-mail: sbrasileiro@yahoo.com.br.

RESUMO

Introducdo. Este estudo tem o intuito de caracterizar as queixas osteomioarticulares e os
fatores de riscos organizacionais nos disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORT). Método. O estudo foi descritivo, exploratdrio e transversal, realizado no periodo de
marco de 2009 a setembro de 2009, com 60 voluntarios, em um Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador. Resultados. A amostra foi em sua maioria masculina (66,7%), e com
atividades industriais. As queixas mais relatadas foram de dor (100%) e falta de forca
(93,3%). Todos os trabalhadores realizavam trabalhos manuais, a maioria usava mais uma
méao do que a outra, mais especificamente, a médo direita. Esse achado estd associado com a
regido do corpo que ocorreu a maior incidéncia de DORT, que foi o ombro D (26.5%),
seguido da coluna lombar (37,5%), o destro sofreu mais alteragdes na primeira regido e o
sinistro na segunda. Os diagnosticos mais prevalentes foram as tendinopatias nos ombros
(39,1%) e os transtornos nos discos vertebrais (28,1%). Os exames mais utilizados para
auxiliar no diagnostico foram a ultrassonografia (38%) e a ressonancia (36,5%). Como fatores
organizacionais foram identificados: auséncia de pausas (45,8%), horas extras (68,3%), gestos
repetitivos (86,6%), exigéncia de rapidez (40%) e tarefa monotona (68,3%). Sobre a posicéo
do corpo durante as atividades, mostraram-se contributivos para DORT: a posi¢do bipede
(66,6%), a realizacdo de torcdes (58,3%) e deslocamentos (61,7%). Conclusdo. Finaliza-se
ressaltando que os trabalhadores industriais do género masculino estdo adoecendo desses
disturbios, principalmente, com tendinopatias nos ombros, associadas aos diversos fatores
organizacionais e biomecénicos no ambiente de trabalho, sendo necessario investir em acoes
de prevencao e/ou condicionamento fisico, com o fim de reduzir este adoecimento.

Palavras chaves: distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho, queixas, fatores de
risco.
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ABSTRACT

Introduction. This study aims to characterize the musculoskeletal complaints and risk factors
in repetitive strain injury (RSI). Method. The study was descriptive, exploratory and
transversal study was conducted between Marc 2009 to September 2009, with 60 volunteers
in a Reference Center for Occupational Health. Results. The sample was mostly male
(66.7%), and industrial activities. The most frequently reported complaints were pain (100%)
and lack of strength (93.3%). All workers perform manual labor, most use one hand more
than the other, more specifically, his right hand. This finding is associated with the region of
the body that had the highest incidence of RSI, which was the shoulder D (26.5%), followed
by the lumbar spine (37.5%), the right-hander has undergone more changes in the first region
and the second left-handed. The most prevalent diagnosis were shoulder tendinopathy
(39.1%) and disorders in the vertebral disks (28.1%). The most used tests for the diagnosis
were ultrasonography (38%) and magnetic resonance (36.5%). How organizational factors
were identified: lack of breaks (45.8%), overtime (68.3%), repetitive movements (86.6%),
need for speed (40%) and monotonous task (68.3%). About the position of the body during
activities, were contributing to RSI: the bipedal position (66.6%), the holding of twists
(58.3%) and dislocations (61.7%). Conclusion. Ends up highlighting the importance of
companies recognize the risk factors for RSI, modify the inadequate working conditions, take
breaks and invest in prevention and / or fitness, in order to reduce the health of workers.

Keywords: repetitive strain injury, complaints, risk factors.

INTRODUCAO

O Brasil vem apresentando crescimento populacional e concomitantemente com o
desenvolvimento econdmico estd aumentando consideravelmente o nimero de agravos
relacionados ao trabalho, que afastam anualmente milhares de trabalhadores brasileiros de
suas ocupacdes’.

Estudo prévio verificou que as doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo
foram a segunda causa de afastamento do trabalho no Brasil, considerando os beneficios
concedidos pela previdéncia social como auxilio doenca acidentario®.

As LER/DORT (Lesbes por Esforcos Repetitivos/Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho) sdo danos decorrentes da utilizacdo excessiva do sistema
osteomuscular, e da falta de tempo para recuperacdo dessas estruturas. Em geral, sdo
caracterizadas pela ocorréncia de varios sintomas, concomitantes ou ndo, de aparecimento
insidioso, predominantemente nos membros superiores, tais como dor, parestesia, sensacédo de
peso e fadiga®.

Estas queixas sdo resultantes na maioria das vezes de condi¢des presentes no ambiente

de trabalho, sendo os principais agentes motivadores, as condi¢es organizacionais, os fatores
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biomecanicos e os psicossociais®. Consideram-se como os grandes preditores no surgimento
dos quadros algicos as posturas e 0s movimentos inadequados, repetitivos, de vibragdes, como
também, a carga estdtica e dindmica. Esta Gltima, principalmente se acompanhada por
movimentos de tor¢do, auséncia de pausas entre as atividades e de aspectos ergondmicos
improprios nas empresas”.

O diagndstico muitas vezes € complexo e de dificil identificacdo, isto porque ndo ha
sinais objetivos que caracterizem esse distarbio, ja que o paciente pode ndo apresentar
nenhum sinal fisico inicialmente, mas suas queixas sdo persistentes e condizem com a
sintomatologia®. Diante disso, é importante que o profissional realize uma anamnese com
historia clinica detalhada, exame fisico, diagnostico diferencial, e solicitar os exames de
imagem mais indicados para as queixas relatadas pelo paciente.

Vérios exames tém sido utilizados para fazer o diagnostico de DORT, como as
radiografias, ultrassonografia, tomografia computadorizada, eletroneuromiografia e
ressonancia magnética. Dentre estes, a ultrassonografia € usada com freqiiéncia, embora a
ressonancia magnética tenha uma maior sensibilidade e especificidade para a maioria desses
distarbios, contudo, ainda é menos utilizada em decorréncia do alto custo’.

Portanto, este estudo tem o objetivo de caracterizar os fatores de risco organizacionais
do ambiente laboral nos trabalhadores com DORT, como também, identificar quais as
profissbes mais atingidas por esses disturbios osteomioarticulares; verificar a associacdo entre
as queixas clinicas de distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho com o género, o
indice de massa corporal e a carga horaria de trabalho; verificar a associagcdo entre os locais
do corpo onde incidem essas queixas com a predominancia de uso da mao direita e/ou
esquerda; quantificar quais os exames de imagem mais solicitados para diagnosticar os
DORT; e averiguar quais sdo as estruturas osteomioarticulares mais comprometidas em

pacientes com esses distdrbios a partir dos exames de imagem.

METODOLOGIA

A pesquisa foi desenvolvida no Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador
(CEREST) do Cabo de Santo Agostinho localizado no Municipio do Cabo de Santo
Agostinho - Pernambuco, que se encontra em funcionamento desde marco de 2006.

A populacdo deste estudo teve uma amostra por conveniéncia composta de 60 sujeitos,
a partir do programa de célculo amostral. Foram selecionados voluntarios com diagndstico

clinico dos Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), com idade entre
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18 e 59 anos e de ambos 0s géneros. Foram excluidos os voluntarios que ndo corresponderam
ao critério de idade; aqueles com historia de acidente de trabalho tipico, ou seja, acidentes que
aconteceram durante as atividades habituais do trabalho; com alteracBes osteomusculares
devido a atividades fora do ambiente de trabalho; com historia de doengas articulares,
musculares, vasculares e reumaticas; em uso de antibidticos recentemente; com malformacées
congénitas; ou com outras doencas osteomioarticulares que ndo sejam DORT.

O projeto foi autorizado pelo comité pelo registro de n°® 0240.0.172.000-08 e antes de
realizarmos a entrevista, foi pedida a autorizacdo dos voluntarios através do termo de
consentimento livre e esclarecido.

O estudo foi descritivo, exploratorio e transversal, realizado no periodo de outubro de
2008 a setembro de 2009. Foi utilizado um questionario como instrumento de pesquisa,
contendo 30 questdes objetivas, adaptadas a partir do roteiro de investigacdo de LER/DORT
do Ministério da Satde®.

Foram usadas as seguintes variaveis dependentes e independentes, como: idade,
género, dimeros, carga horaria de trabalho, indice de massa corporal, funcdo laboral, queixas,
hora extra, movimentos repetitivos, movimentos finos, carregamento de peso, trabalho
manual, postura fixa, torcbes com o corpo, deslocamentos com o corpo, flexdes cervicais,
gestos de pinca com o polegar e monotonia.

Nesta pesquisa foi realizada a analise descritiva das variaveis quantitativas e
qualitativas, que foram distribuidas em freqiiéncias absolutas e relativas (%), graficos e
tabelas. Foram realizados os célculos das freqliéncias através de medidas como a média, o
maximo, 0 minimo e o desvio padrdo, e o teste Qui-quadrado. Considerou-se um nivel de
significancia p< 0,05 e intervalo de confianca (IC) de 95%. O software utilizado foi o Excel
2000 e o programa BioEstat 5®.

RESULTADOS

Dados Demograéficos dos trabalhadores com DORT

Em nosso estudo, conforme os dados demogréaficos na tabela 1 verificamos que dos 60
trabalhadores avaliados, 66,7% eram do género masculino, com idade média de 38,3 anos e
mediana de 36. A idade minima e maxima foi de 23 e 59 anos, respectivamente, que foi
distribuida na seguinte ordem crescente de idade e decrescente de percentual: 31 e 40 anos
(38,3%); 41 e 50 anos (26,7%); 23 e 30 anos (23,3%) e 51 e 59 anos (11,7%). Ainda,
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podemos observar nesta tabela, os valores médios de peso, altura e indice de massa corporal,
na qual a maioria dos trabalhadores, 27 pessoas, foi caracterizada com sobrepeso (45%), 26

com peso normal (43%) e sete obesos (11%).

Tabela 1. Dados demograficos dos trabalhadores com DORT.

VARIAVEIS PERFIL DOS TRABALHADORES

Idade, anos 38.3+9.2
Género, F/IM 20F/40M (33.3%F/66.7%M)
Peso, Kg 72.69 +13.69
Altura, cm 1.68 +£0.09
IMC, Kg/m?

Normal 22.2 £ 1.54 (26/43%)

Sobrepeso 27.4 £ 1.28 (27/45%)

Obesos 31.4 £ 1.54 (7/11%)

F: feminino; M: masculino; IMC: indice de massa corporal;

Atividade Laboral dos Trabalhadores com DORT

A funcdo laboral principal exercida pela maioria dos trabalhadores com DORT foi
operador de maquina com 18,3%, ajudante de producdo (15%) e auxiliar de servicos gerais
(10%). As demais profissbes como auxiliar administrativo, auxiliar de carga e descarga,
auxiliar de cozinha, auxiliar de expedigdo, auxiliar de impressdo, camareira, copeira,
costureira, embaladora, empilhador, manipulador, mecanico, monitor de qualidade, motorista,
operador de caixa, pedreiro, pintor, secretéaria, soldador, teceld, técnica de enfermagem,
técnico gréafico, torneiro mecéanico, vendedora, vigilante, tiveram um percentual menor que
10% cada. As duas primeiras profissdes com maior prevaléncia sdo essencialmente do setor
industrial.

Ainda em relacdo a funcdo laboral, 61,7% dos entrevistados referiram ter trabalhado
com outra funcdo e 38,3% nunca tiveram outra profissdo que nédo seja a sua funcdo laboral
principal atual. Dos individuos que ja trabalharam numa segunda funcdo (61,7%), 13,3%
trabalharam por menos de um ano, 45% trabalharam entre um e dez anos, 3,3% trabalharam

mais de dez anos.
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Analisando ainda os trabalhadores que exerceram outra profissdo, considerada sua
segunda funcéo laboral, o maior percentual em ordem decrescente foi de auxiliar de servicos
gerais (5%), montador de pecas (3,3%), jardineiro (3,3%), carregador (3,3%) e ajudante de
producéo (3,3%); as demais profissdes tiveram percentual de 1,7 cada.

Queixas Clinicas dos Trabalhadores com DORT

Quanto a presenca de queixas clinicas, 100% apresentaram sintomatologia dolorosa,
93,3% falta de forca, 65% dorméncia, 58,3% formigamentos, 45% edema, 38,3% caimbra,
36,6% choques, e cansago, queimacao, deslocamentos e latejamento, menos de 10% cada.
Ainda quanto as queixas clinicas, estas estdo presentes ha menos de cinco anos para 88,3%
dos trabalhadores, entre cinco e dez anos para 8,3% e h& mais de dez anos para 3,3% (Figura
1; painel A).

As regides do corpo que apresentaram maior prevaléncia de queixas
osteomioarticulares foram os ombros (43,8%) e a regido lombar da coluna vertebral (22%).
Por outro lado, nenhum trabalhador referiu queixas na regido toracica da coluna vertebral
(Figura 1; painel B).

Quando se realiza uma analise descritiva de associacdo entre o género e as queixas
clinicas, verificamos que em relacdo as queixas apresentadas, a maior incidéncia foi de dor,
dorméncia, falta de forga, choques, e formigamentos. O género feminino queixou-se mais de
caimbra e presenca de edema. J& as queixas de cansaco, latejamento e deslocamento foram

apresentadas apenas pelo género masculino.
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Figura 1. Distribuicdo percentual das queixas osteomiarticulares (painel A) e locais do

corpo que as incidiram nos trabalhadores com DORT (painel B). D: direito; E: esquerdo.

Diagnosticos clinicos de DORT

O diagnostico prevalente na amostra foi de alteracdes na regido do ombro, como
mostra o painel B da Figura 1, entretanto o seu total ndo corresponde ao tamanho da amostra
estudada, uma vez que alguns tiveram mais de uma hipétese diagnostica, 39,1% tém
tendinopatias subescapular, supra-espinhal, infra-escapular, calcaria e/ou osteoartrose
acromioclavicular, 28,1% apresentaram transtornos nos discos vertebrais como as

degenerac0es, os deslocamentos com e sem compressdo nervosa, e a osteoartrose (Tabela 2).



Tabela 2. Distribuicéo dos diagndsticos de DORT
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DIAGNOSTICOS

FREQUENCIAS

Absoluta Relativa (%0)

Bursite no ombro 4 6.2
Tendinopatia subescapular, supra-espinhal, infra- 25 39.1
escapular, calcéria, sindrome do manguito rotador
e osteoartrose acromioclavicular
Tendinopatia De Quervain 2 3.1
Epicondilite lateral e/ou medial 5 7.8
Sindrome do tanel do carpo 5 7.8
Cisto sinovial 1 1.6
Sinovite e tenossinovite no punho 3 4.7
Transtornos nos discos vertebrais 18 28.1
(cervicalgias, lombalgias, ciatalgias, osteoartrose)
Condromalécia em regido patelar 1 1.6

Total 64* 100

*Alguns pacientes apresentaram mais de um diagnostico.

Anédlise descritiva de associacdo entre o indice de massa corporal com as queixas

osteomioarticulares e as regides do corpo dos trabalhadores com DORT

Na tabela 3 verificamos que ndo ha associacdo entre a sintomatologia e o indice de

massa corporal (IMC) nos trabalhadores com DORT. No entanto, observamos que

independente do IMC, as queixas mais prevalentes foram a dor e a falta de forca. Como

também, ndo houve associacdo entre o IMC e as regides do corpo que incidiram essas queixas

osteomiarticulares. Um fato curioso é que a maioria dos entrevistados (91,7%) acredita que o

peso corporal ndo influenciou no surgimento dos distarbios osteomusculares relacionados ao

trabalho.
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Tabela 3. Associacdo entre o indice de massa corporal (IMC) com as queixas clinicas e as

regies do corpo nos trabalhadores com DORT.

IMC (%)

VARIAVEIS Normal | Sobrepeso | Obesidade

Queixas clinicas

Dor 22.9 23.5 20
Dorméncia 13.3 15.7 14.3
Caimbras 6.7 6.9 14.3
Falta de forca 20.9 21.7 14.3
Edema 12.4 8.7 114
Formigamentos 13.3 13.9 14.3
Choques 8.6 7.8 8.6
Queimacéo - 0.8 2.8
Latejamento 0.9 - -
Cansaco 0.9 - -
Deslocamentos 0.9 - -

Regides do corpo

Brago/Cotovelo direito 114 6.7 14.2
Brago/Cotovelo esquerdo 2.8 - 14.2
Ombro direito 20 30 28.6
Ombro esquerdo 20 20 -
Mao/ Punho direito 17.1 6.7 -
Mé&o/ Punho esquerdo 2.8 13.3 14.2
Regido cervical 2.8 - -

Regido toracica - - -
Regido lombar 20 23.3 28.6

Joelho 2.8 - -
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Anédlise descritiva de associacdo entre as regides do corpo acometidas pelas queixas

osteomioarticulares com o uso dos membros superiores nos trabalhadores com DORT

Os entrevistados informaram que 88.3% sdo destros e 70% usam ambas as maos,

prevalecendo o uso da mao direita (63,3%). Na tabela 4, observamos a associagdo entre as

regibes do corpo com queixas osteomioarticulares, € o uso do membro superior direito e

esquerdo. Nela verificamos que o destro apresentou a maior incidéncia de queixa no ombro

direito (26,5%), enquanto que, o sinistro, na regido lombar da coluna vertebral (37,5%) e no

brago/cotovelo direito (25%).

Tabela 4. Associacao entre o uso dos membros superiores (MMSS) que apresentam queixas

osteomiarticulares e a predominancia corporal nos trabalhadores com DORT.

MMSS
REGIOES CORPORAIS Destro Sinistro

(%) (%)
Braco/Cotovelo direitos 8.8 25
Brago/Cotovelo esquerdos 2.9 -
Ombro direito 26.5 12.5
Ombro esquerdo 19.1 12,5
Mé&o/ Punho direitos 7.3 -
Mé&o/ Punho esquerdos 7.3 12.5
Regiéo cervical 4.4 -
Regido toracica - -
Regido lombar 19.1 37.5
Joelho 1.5 -
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Anédlise descritiva de associacao entre as queixas clinicas e o género em trabalhadores
com DORT

Na estatistica descritiva primeiramente foi feita a associacdo entre o género e as
queixas clinicas como pode ser visualizada abaixo, na tabela 5. Verifica-se que em relacdo as
queixas apresentadas, a diferenca percentual nao foi significante, uma vez que os valores se
aproximam nas queixas de dor, dorméncia, falta de forca, choques, e formigamentos. As
queixas de caimbra e a presenca de edema foram mais prevalentes no sexo feminino. As
queixas de cansaco, latejamento e deslocamento foram apresentados apenas pelo sexo

masculino

Tabela 5. Associacao entre as queixas clinicas e o género em trabalhadores com DORT.

i GENERO (%)
QUEIXAS CLINICAS
Feminino Masculino Valor de p*
Dor 20.4 23.7 0.527
Dorméncia 12.2 15.9 0.893
Céimbras 19.1 8.3 0.319
Falta de forca 19.3 20.7 0.732
Edema 16.3 6.5 0.648
Formigamentos 14.2 13.6 0.893
Choques 8.1 8.8 0.648
Queimacao 1.0 0.6 -
Latejamento - 0.6 -
Cansaco - 0.6 -
Deslocamentos - 0.6 -
Total 100 100 -

* Teste Qui-quadrado.

Exames imaginoldgicos

Na anélise da tabela 6, verificamos que os exames imaginolégicos de escolha foram a
ultrassonografia e a ressonancia magnética, com 38% e 36,5% respectivamente, os demais
exames como 0s raios-X, a tomografia computadorizada e eletroneuromiografia tiveram
menos de 10% cada; as regides do corpo que mais tiveram prevaléncia para a realizacdo dos
exames foram o ombro (42,4%), a coluna lombar (28,8%) e a mdo/punho (17%), as demais

regides tiveram menos de 10% cada. Dos 60 trabalhadores, 93,3% teve o0 exame de imagem
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solicitado, sendo observadas alteracbes patoldgicas em 89% destes. Quanto a data da
realizacdo dos exames, 41% realizaram a menos de trés meses, 21,4% acima de doze meses,

16,1% entre trés e seis meses, 12,5% entre seis € nove meses e 8,9% entre nove e dez meses.

Tabela 6. Distribuicdo sobre os exames de imagem, regides corporais, presenca de alteragdes

patoldgicas e periodo de realizacdo desses exames nos trabalhadores com DORT.

EXAMES REALIZADOS FREQUENCIAS
Absoluta Relativa (%)
Raio-X 6 95
Ultra-sonografia 24 38
Tomografia 2 3.2
Ressonancia 23 36.5
Eletroneuromiografia 4 6.4
Total 60 100
Locais do corpo descritos nos achados de imagem Absoluta Relativa (%)
Punho/méao 10 17
Cotovelo 4 6.8
Ombro 25 42.4
Regido cervical 2 3.4
Regido lombar 17 28.8
Joelho 1 1.7
Total 60 100
Realizaram Exames de Imagem Absoluta Relativa (%)
Sim 56 93,3
N&o 4 6,6
Total 60 100
Presenca de alteraces nos exames de imagem Absoluta Relativa (%)
Sim 50 89.3
N&o 6 10,7
Total 56 100
Data da realizacdo dos exames em meses Absoluta Relativa (%)
< trés 23 41
trés — seis 9 16.1
seis — nove 7 12.5
nove — doze 5 8.9
>doze 12 21.4
Nao fizeram exame 4 6.7
Total 60 100
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Anélise descritiva de associacdo entre os exames de imagem e estruturas corporais com

alteracgdes nos trabalhadores com DORT

Conforme podemos observar na tabela 7, a ultrassonografia e a ressonancia magnética
foram os exames mais solicitados para as estruturas do tenddo e dos discos vertebrais,

respectivamente.

Tabela 7. Associagéo entre os exames de imagem e estruturas corporais com alteragdes nos
trabalhadores com DORT.

EXAMES DE IMAGEM (%)

ESTRUTURAS CORPORAIS Ultrassonografia Ressonancia magnética
Tend&o 70.4 18.2
Mdsculo - 4.5
Sindvia 3.7 -
Bursa 14.8 9.1
Discos vertebrais 3.7 63.6
Articulacdes 3.7 45
Osso - -
Nervo 3.7 -

Alteracdes patoldgicas encontradas nas estruturas corporais

As estruturas com o maior nimero de alteraces foram os tenddes, masculos, sindvia e
bursa — inflamacGes (10,3%) e calcificagbes (11,2%) - e os discos intervertebrais — protusdes
discais (13,1%) e presenca de ostedfitos (10,3%) (Tabela 8). Ainda em relacdo aos resultados
de imagem, as estruturas mais identificadas nos exames dos operadores de maquina foram:
tenddao (58,3%) e discos vertebrais (25%) com predominio de calcificagdes, fibroses,

espessamentos e protusdes discais.
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Tabela 8. Distribuicdo das alteracbes patologicas encontradas nas estruturas corporais

segundo os exames de imagem de trabalhadores com DORT.

ESTRUTURAS FREQUENCIAS
CORPORAIS  ALTERAGOES PATOLOGICAS  ~ Absoluta _ Relativa (%)
Tendges, Inflamatorias 11 103
Muisculos, Calcificacdes 12 151;52
Fibrose 6 '
Sinovia e Bursas. Presenca de Liquido 6 56
Espessamentos 9 84
Heterogeneidade Estrutural 1 0.9
Hipoecogenicidade 3 2.8
Estrutura com Calibre Aumentado 2 18
Estrutura com Calibre Diminuido 1 0.9
Fissuras 1 0.9
Compressbes Miotendineas 2 18
Rupturas Parciais 1 0.9
Cistos ! 0.9
Discos Desidratacédo dos Discos Vertebrais 5 4.7
Intervertebrais Abaulamentos Discais 1 0.9
Protusdes Discais 14 131
Osteofitos 11 103
Discopatia Degenerativa 2 18
Reducdo dos Espacos Discais 3 28
Presenca de Hérnia Intra-Esponjosa 1 0.9
Articulagoes Hipoplasia de Facetas Articulares 1 0.9
Distensdo da Capsula Articular 1 0.9
Ossos Condromalécia 1 0.9
Irregularidade na Superficie Ossea 1 0.9
Nervos Reducédo de Conducéo Sensitiva 3 28
Compressédo de Raiz Nervosa 7 6.5
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Fatores de Risco Organizacionais nos trabalhadores com DORT

Ao analisarmos o tempo de trabalho a partir do primeiro emprego, verificamos que o
tempo minimo foi de trés anos, méximo de 49 anos, com tempo medio de 19,2 + 11,1 anos.
Em relacdo ao tempo de trabalho no atual emprego o tempo minimo foi menor que um ano e
méaximo de 28 anos, com tempo médio de 6,2 £ 5,8 anos.

Na analise dos fatores organizacionais 26,7% dos trabalhadores consideram
insuportavel a pressdo de tempo exigida durante a atividade laboral. Quanto a exigéncia de
rapidez e a intensidade de forca muscular realizada pelos membros superiores, 40% dos

trabalhadores a acham insuportavel e 50% forte (Figura 2).
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Figura 2. Distribuicdo percentual dos trabalhadores com DORT conforme pressdo de tempo

durante as atividades, exigéncia de rapidez e forca realizada pelos membros superiores.

Sobre a realizacdo de atividades extra laborais, 31,7 % dos trabalhadores responderam
realizar atividades domeésticas, destes, adicionalmente 5% costuram e 1,7% tocam algum
instrumento musical. No entanto, a maioria dos trabalhadores (68,3%) néo realizam atividades

fora do ambiente de trabalho.
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Ao verificarmos a jornada de trabalho, 80% dos entrevistados perfazem uma carga
horaria diaria de oito horas, 8,3% de nove horas e 6,7% de doze horas. Quanto as horas extras,
a maioria dos trabalhadores a realizam (68,3%) e, dos que a realizam, 30% realizam entre

cinco e dez horas, 23,3% mais dez horas e 15% menos de cinco horas, por semana (Tabela 9).

Tabela 9. Distribuicdo temporal segundo a carga horaria de trabalho nos individuos com
DORT.

X " FREQUENCIA
DISTRIBUICAO DE CARGA HORARIA Absoluta Relativa (%)
Carga horaria de trabalho, em horas

6 1 1.7

7 2 3.3

8 48 80.0

9 5 8.3

12 4 6.7

Total 60 100

Realizagéo de hora extra

Né&o 19 31.7

Sim 41 68.3
Total 60 100.0

Horas extra feitas por semana, em horas

<5 9 15.0

5-10 18 30.0

>10 14 23.3

Total 41 68.3

Ainda sobre a posicdo do corpo durante as atividades laborais, 91,7% dos entrevistados
referiram nunca trabalharem apoiados sobre os cotovelos; 90% nunca ficam sobre as palmas

das maos e 61,7% nunca fazem movimentos finos (Figura 3).
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Figura 3. Distribuicdo percentual conforme a posi¢do do corpo durante a atividade laboral
exercida pelos trabalhadores com DORT.

Ainda sobre a posicdo do corpo durante as atividades laborais, podemos observar que
40% dos trabalhadores nunca adotam uma postura fixa, enquanto que, 28,3% o fazem o tempo
todo. Sobre as torcdes do corpo e deslocamentos com o corpo 58,3% e 61,7% dos

trabalhadores o fazem o tempo todo, respectivamente (Figura 4).
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Figura 4. Distribuicdo percentual conforme a posicdo do corpo durante a atividade laboral

nos trabalhadores com DORT.
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Ja na figura 5, também sobre a posicdo do corpo durante as atividades laborais,
observamos que 86,7% e 67,7% dos trabalhadores, realizam o tempo todo gestos repetitivos e
mantém posicdo bipede, respectivamente. Enquanto que, 66% e 86,7% dos trabalhadores,
nunca adotam posicdo sentada e apdiam o peso do corpo sobre o0s antebracos,

respectivamente.
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Figura 5. Distribuicdo percentual conforme a posi¢do do corpo durante a atividade laboral nos
trabalhadores com DORT.

Ao avaliarmos a sobrecarga fisica laboral, a anélise das variaveis identificou que 96,7%
dos entrevistados realizam trabalhos manuais; 76,7% transportam peso ao executar as
atividades no trabalho; destes que carregam peso, 35% entre 10 e 30 kg, 21,7% entre 30 e 60
kg, 13,3% até 10 kg, e 6,7% mais de 60 Kkg.

A cerca da realizagdo de flexdes cervicais, 50% dos trabalhadores a realizam o tempo
todo, 66,7% nunca adotam gestos de pinga com o polegar e 41,7% nunca fazem gestos
dificeis (Figura 6).
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Figura 6. Distribuicdo percentual conforme a posic¢ao do corpo e realizacdo de gestos durante a

atividade laboral nos trabalhadores com DORT.

Ao avaliarmos o esforgo fisico executado no trabalho, 65% dos entrevistados
consideram-se forte o suficiente para o trabalho; 95,5% sentem-se cansados durante o
expediente; 43,3% acreditam ser no final do expediente 0 momento de sentir-se cansados e
38,3% na metade do expediente de trabalho. Sobre a monotonia da tarefa, 68,3% entendem
que o trabalho é muito monétono.

Sobre a organizacédo do trabalho, 70% dos entrevistados ndo tém intervalo de descanso
nas atividades laborais e 0s que apresentam esse intervalo, 13,3% tém entre 10 e 20 minutos;
enquanto que, as respostas menos de 10 minutos, mais de 20 minutos, uma hora e mais de

uma hora tiveram percentuais menores que 10%.

DISCUSSAO

Em nossa pesquisa, os trabalhadores apresentaram faixa etaria em sua maioria entre
31 e 40 anos (38,3%), sendo esse achado condizente com os estudos de Regis, Michels e Sell,

e Chacon®*°

. Nessa faixa etéria, sabe-se que os trabalhadores estdo em fase produtiva,
podendo influenciar significativamente na sua capacidade para o trabalho e dependendo dos
fatores de risco podem ocorrer agravos progressivos e consideraveis para o surgimento e

manutencdo desses disturbios.
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Adicionalmente, estudos previos verificaram que no avancar da idade ocorre uma
predisposicdo para o surgimento dos sintomas osteomusculares relacionados 8 DORT,
Essa observacdo de certa forma € esperada, uma vez que, com 0 processo de envelhecimento
ocorre degradacdo progressiva da funcdo cerebral, forca e flexibilidade musculares'. As
lesbes degenerativas nos tenddes podem surgir nas faixas etarias acima dos 35 anos de idade,
quando a reposicdo do tecido tendineo ja ndo é tdo eficaz, tanto no que diz respeito a
velocidade quanto a qualidade, e que as alteracdes no arcabouco fisico das estruturas e na
microvascularizacdo podem receber influéncias hormonais, bioquimicas, imunologicas e
mecanicas®.

O género masculino teve maior prevaléncia (66,7%) nos trabalhadores entrevistados.
Este fato é discordante em relacdo aos varios autores que referenciam ser o sexo feminino o
mais atingido, por exemplo, Oliveira, Ribeiro, Almeida e Ratzlaff et al. como consequéncia
de fatores hormonais, caracteristicas anatémicas e morfolégicas, fatores da esfera psiquica
como neuroses de compensacao e histeria, culpa, jornada de trabalho dupla ou até tripla,
desigualdade no mercado de trabalho feminino, que em sua maioria sdo menos qualificadas e
normalmente submetidas a trabalhos de pouco contetdo, repetitivo e com tempos impostos, a
pressao das chefias e ao gerenciamento autoritario que é exercido sobre essa mao-de-obra
com mais freqiéncia devido a maior possibilidade de obediéncia decorrente de
condicionamento social e cultural***’.

O acometimento do sexo masculino pode ser devido a funcao principal observada em
nosso estudo, onde a prevaléncia é de operadores de maquina (18,3%) e ajudantes de
producéo (15%), que sdo atividades industriais, e que normalmente empregam pessoas desse
Sexo.

Quanto as atividades laborais executadas pelos trabalhadores, ao verificarmos que a
maioria ja exerceu outras atividades consideradas segunda funcao principal, como de auxiliar
de servicos gerais (8,1%) e montador de pecas (8,1%), salientamos que estas atividades
também exigem forca muscular, em especial dos membros superiores e da coluna vertebral, 0
qgue provavelmente pode ter contribuido para a génese do DORT. Nossos achados sdo
semelhantes aos observados em estudos prévios de Chacon e Oliveira et al., que
demonstraram haver uma maior prevaléncia de DORT nos trabalhadores industriais,
especificamente da linha de montagem e auxiliares de produgdo®*.

Em relagdo ao indice de massa corporal nos trabalhadores entrevistados, observamos
que a maioria era sobrepeso ou obeso. Esse aumento de peso nos trabalhadores, também foi

identificado no estudo de Sgnaolin, realizado com trabalhadores de Unidades de Alimentacéo
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e Nutricdo, onde revelou que 30,7% dos operadores estavam eutroficos e 69,2% apresentavam
algum grau de sobrepeso®®,

Em nosso estudo, apesar de ndo termos identificado o IMC como fator de risco para o
DORT, também os trabalhadores entrevistados inferiram ndo achar que o peso influenciasse
para o surgimento e/ou manutencdo desses distlrbios osteomioarticulares. No entanto, torna-
se importante que os trabalhadores tenham informacdes e conhecimentos sobre o impacto do
excesso de peso sobre as estruturas osteomioarticulares, e que 0 excesso de peso pode
contribuir para tornar o trabalho mais desgastante, ja que acaba gerando sobrecarga a coluna,
influenciando, conseqiientemente, nas posturas adotadas. Pode estar associado com o aumento
do uso de cuidados de saude, diminuicdo da produtividade no ambiente de trabalho, e
aumento do absenteismo™®.

Sobre o tempo de exercicio na empresa atual, a maior parte dos trabalhadores tinha
menos de cinco anos, e sobre o tempo total de trabalho, 41,7% tinham de 10 a 19 anos. Com
estes resultados ndo é possivel saber se os DORTs foi conseqiiéncia do tempo em uma
empresa, por causa do grande percentual de voluntarios com menos de cinco anos de empresa.
Portanto, é provavel que os distlrbios ndo sejam resultantes do tempo de trabalho em uma
empresa ou em varias empresas fundamentalmente, e sim do somatdrio de trabalhos com
exposicao a fatores de risco para a doenca.

Quando avaliamos os trabalhadores acometidos por DORT sobre outras funcfes
realizadas, a maioria respondeu que néo realiza atividades. No entanto, acima de 30% fazem
atividades domésticas, o que também pode ter contribuido para o surgimento desses
disturbios.

Em relacdo aos fatores de risco organizacionais, a maior prevaléncia foi de forte
pressdo de tempo exercida pelo trabalho e a maioria dos trabalhadores realiza carga horaria
diaria de oito horas, como também faz horas extras, sendo essa em sua maioria, entre cinco e
dez horas por semana. Quanto aos gestos repetitivos, a maior parcela dos trabalhadores a
realizam o tempo todo, durante o expediente de trabalho e acham a atividade laboral
mondtona. Adicionalmente, uma parcela considerdvel dos entrevistados informa que é
insuportavel a exigéncia de rapidez no exercicio da funcéo, onde é necessario utilizar de
intensidade forte a forca muscular dos membros superiores. De acordo com estudos
precedentes, todos estes fatores somados adicionam uma sobrecarga na tarefa laboral, que €
incompativel com a capacidade fisica e psiquica humana**?%%,

Ainda sobre os fatores de risco organizacionais do trabalho, nossos achados séo

corroborados pelo estudo de Oliveira et al., onde foi realizado um levantamento sobre as
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principais queixas dos trabalhadores portadores de LER/DORT, e verificou-se que a maioria
referiu sobrecarga de trabalho, queixava-se de pressdo para produzir, de falta de controle
sobre o ritmo de trabalho, auséncia de pausas, excesso de horas-extras e trabalhar em
condicBes monétonas e de repetitividade™.

Ao analisarmos a posicdo do corpo durante as atividades laborais, observamos que a
maioria dos trabalhadores realizava essas atividades todo tempo em posi¢édo bipede. Estudos
prévios verificaram que as atividades laborais, cujas tarefas sdo predominantemente na
postura bipede, apresentam cinco vezes mais chances de possuir dor em mais de um local do
corpo, fato esse observado em nosso estudo, além do risco biomecénico, uma vez que, ao ficar
em postura fixa ou estatica, vai exigir um baixo nivel de forca muscular, como também,
permite adotar posturas desalinhadas por um periodo prolongado de tempo. Em contrapartida,
ao ficar em posicdo bipede, principalmente associada a rotagdo e inclinacdo do tronco para
frente, essas posturas estaticas sdo consideradas fatores de risco para o desenvolvimento de
desordens musculoesqueléticas, afetando principalmente os ombros, pescoco e pernas™?.
Neste estudo, as regides do corpo acometidas pela DORT foram principalmente os ombros e
regido lombar da coluna vertebral, provavelmente esses disturbios estdo associados e sdo
decorrentes da postura bipede, torcdes e deslocamentos com o corpo, aos quais 0S
trabalhadores eram expostos.

Ao avaliarmos a necessidade do trabalhador carregar peso nas atividades laborais,
verificamos que a maioria dos entrevistados informou que o trabalho exige o carregamento de
peso, onde a maior parte carrega em torno de 10 e 30 kg. Sabe-se que a forma e a quantidade
de peso que um individuo transporta proporcionam sobrecarga adicional nas estruturas do
corpo, principalmente na coluna vertebral, como também, o individuo ao realizar a inclinacdo
anterior do corpo ocorre aumento na contragdo dos musculos extensores incrementando a
sobrecarga imposta?®. Portanto, é necessario que na atividade laboral, o trabalhador seja
informado sobre como e quanto deve carregar de peso e quais 0S possiveis prejuizos
osteomusculares que podem ocorrer caso ndo atenda essa orientacao.

Vale ressaltar ainda que, de acordo com a Lei n° 6.514, de 22 de dezembro de 1977,
em seus artigos 198 e paragrafo Unico, na qual versa sobre a Prevencdo da Fadiga,
especificamente quando aborda 0 peso maximo que o empregado pode remover
individualmente que é fixado um peso de 60 kg para o homem, ressalvadas as disposicoes
especiais relativas ao trabalho do menor e da mulher®. Embora esta lei exista, ela ndo

considera a capacidade de forca para o trabalho peculiar de cada individuo, enquanto suas
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diferentes condicdes fisicas e de resisténcia aos esfor¢os fisicos, desta forma, os trabalhadores
ainda continuam a adoecer, evidenciando também a multifatoriedade do DORT.

Em adicdo, ainda sobre a postura corporal adotada na jornada de trabalho, a maioria
dos entrevistados realiza torgdes no tronco e esses deslocamentos o tempo todo. Conforme
Sicard e Hall, realizar movimentos dindmicos e repetitivos na coluna vertebral,
principalmente, a flexdo lateral e a rotagdo, proporciona incrementos de sobrecargas para o
corpo e sdo altamente prejudiciais, podendo desencadear distdrbios osteomiarticulares®®?%.

Quando foi avaliado o uso dos membros superiores nas atividades laborais,
verificamos que quase 100% dos trabalhadores realizam trabalhos manuais, séo destros e a
maioria usa mais uma mao do que a outra, mais especificamente, a méo direita. Esse achado
estd associado com a regido do corpo que ocorreu a maior incidéncia de DORT, onde
observamos que o ombro direito foi a regido mais acometida. Por outro lado, sabe-se que além
do uso nas atividades laborais existem outros fatores predisponentes para os disturbios
osteomioarticulares, o que nos possibilitou encontrar outras regides corporais acometidas
sobremaneira, como o ombro direito e a regido lombar da coluna vertebral. Vale salientar
também, que as dores nos membros superiores ocorrem quando se trabalha muito tempo sem
apoio, principalmente decorrente do uso de ferramentas manuais, agravando-se quando ha
aplicacdo de forcas ou se realiza movimentos repetitivos com as maos, podendo surgir lesdes
no sistema osteomioarticular®.

Sobre a capacidade para o trabalho, a maioria informa que considera seus trabalhos
dificeis de realizar e fortes o suficiente na sua exigéncia, embora se considerem com
capacidade fisica satisfatoria para executar o trabalho, os dados de queixas de adoecimento
ndo sdo compativeis com essa informacdo. Segundo Santos, os postos de trabalho atuais
exigem para execucdo das tarefas a que se destina capacidade fisica ndo encontrada em todas
as pessoas dotadas de resisténcia aos esforcos estaticos, onde as mas posturas sdo causadas
pelo mobiliario ou layout da empresa, inadequados®. Vale salientar também, que o
trabalhador, geralmente, ndo conta com um programa de prevencdo e/ou de condicionamento
fisico nas empresas, o que fatalmente aumenta suas chances de adoecerem.

Sobre a necessidade de mudar a posi¢do do corpo ao trabalhar, devido a dores na nuca,
ombros e/ou bragos, costas ou pernas, a maioria dos trabalhadores referiu esta situacdo, onde
sugeri que as alteracdes osteomioarticulares influenciam negativamente na rotina do trabalho.
O trabalhador tem que parar uma ou até varias vezes por causa desse sintoma algico, quando

jé deveria haver uma pausa pré-estabelecida entre as atividades™.
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Além disso, a maior parte dos trabalhadores informa que se sentem cansados durante o
expediente, principalmente no final. Com estas informacdes, podemos concluir que €
imprescindivel a adocao de periodos de pausas durante a jornada de trabalho, mesmo que nédo
haja consenso sobre o numero de pausas necessarias para as diversas cargas horarias e
profissbes, em geral, as pausas freqiientes sdo melhores para as atividades com exigéncias
nervosas e atencdo, de dois a cinco minutos, ja nos trabalhos manuais, devem ser de dez
minutos a cada duas horas®.

O estudo mostrou que as queixas mais freqiientes foram a dor em todos os casos de
DORT, seguido de dorméncia, falta de forca, formigamentos e edema. Esse achado €
corroborado pelo estudo de Ruiz, onde as queixas mais comuns foram formigamentos na
regido da coluna e perda de forca nos bracos® e, parcialmente pelo estudo de Amorim, que
verificou a fadiga e fragueza muscular como as queixas principais, sendo aditivamente
acompanhada de rigidez, parestesias e falta de coordenagdo®.

Os locais do corpo mais acometidos foram os ombros e a coluna lombar, esse achado
pode estar relacionado ao numero importante de trabalhadores da area industrial, que
desempenham atividades com sobrecargas, principalmente nos membros superiores e coluna
lombar.

Os diagndsticos prevalentes foram de tendinopatias subescapular, supra-espinhal,
infra-escapular, calcaria e/ou osteoartrose acromioclavicular, seguido dos transtornos dos
discos vertebrais. Sobre o tempo de diagnostico desses distlrbios, a maioria dos trabalhadores
informou que vém sentindo essas alteracfes osteomioarticulares ha menos de cinco anos, essa
informacdo € controversa ao estudo realizado por Genovese, uma vez que informa serem 0s
distdrbios osteomiarticulares relacionados ao trabalho, percebidos geralmente ap6s longo
periodo de trabalho, com sinais e sintomas caracteristicos de estagio irreversivel do DORT.

Quanto a presenca de queixas no corpo, apenas 15% dos trabalhadores confirmaram
ter queixas em mais de uma regido. Esse achado discorda com o estudo de Maciel et al sobre
prevaléncia e fatores associados a sintomatologia dolorosa, onde 62,3% dos trabalhadores
referiram essa sintomatologia em mais de uma regi&o®’.

Dos individuos estudados 93,3% levaram os exames de imagem realizados e as
imagens mais utilizadas foram a ultrassonografia (38%) e a ressonancia magnética (36,5%).
Isto se deve ao fato do primeiro exame ser solicitado rotineiramente para alteracdes 0s
ombros, e o segundo para alteracbes na coluna vertebral, e essas regifes foram as que
apresentaram maiores incidéncias das queixas osteomiarticulares por parte dos trabalhadores.

Ha& coeréncia com a associacdo realizada entre os exames e as estruturas alteradas, visto que o
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tend@o revelou-se com maior freqliéncia nas ultrassonografias, e os discos vertebrais nas
ressonancias® ..

No estudo de Gonzalez, as ultrassonografias dos cotovelos, antebracos e punhos
mostraram baixa sensibilidade, sendo a melhor escolha para o diagnéstico de patologias nos
ombros*. Para o diagnéstico clinico de DORT, a ultra-sonografia tem a desvantagem de ser
um pouco limitada, j& a ressonancia magnética, mostra-se 95% mais sensivel e especifica no

diagnéstico de algumas tendinites®®4%4L.

Alguns autores sugerem a realizacdo da
ultrassonografia conjuntamente com a ressonancia magnética a fim de melhor diagnosticar as
alteracdes tendineas®,

Ainda no estudo de Gonzalez, o servi¢o de salde onde foi realizado o estudo, teve a
necessidade de procurar um exame complementar de baixo custo que suprisse esta dificuldade
gue havia com as ultrassonografias, como a cintilografia 6ssea, na qual as areas afetadas, por
inflamacdo, teriam uma maior captacdo de radiofarmaco, mas, no estudo, mostrou-se
inespecifica para avaliar sintomatologia dolorosa em membro superior*’. Conforme Amorim,
a cintilografia dssea trifasica € importante para mostrar anormalidades secundarias a DORT,
gue poderia afetar tecidos proximos e 0ssos macios, porém nao deve ser utilizada para o
diagnéstico primario por causa de sua baixa sensibilidade®.

O exame de ultrassonografia mostra-se bastante especifico neste estudo, uma vez que a
regido mais acometida pelas queixas osteomiarticulares foi 0 ombro e 83,3% dos exames
mostraram alteracdes nesta regido. Valoriza-se o fato dos exames serem recentes, visto que
41% dos entrevistados os realizaram ha menos de trés meses. Quanto aos exames
radiogréficos, depara-se com uma baixa sensibilidade e alta especificidade para diagnosticar
as DORT, pelo fato da maioria dos resultados serem negativos™.

Revelamos que a maioria teve diagnosticos de tendinopatias subescapular, supra-
espinhal, infra-escapular, calcéria, sindrome do manguito rotador e/ou osteoartrose
acromioclavicular (31,7%), seguido dos transtornos nos discos intervertebrais (28,1%). As
patologias dos ombros responderam por mais de 80% dos diagndsticos que resultaram em
concessdo de auxilio-acidente e aposentadoria por invalidez pela Previdéncia Social, em 1998.
Entre elas, encontram-se: capsulite adesiva, sindrome do manguito rotador, tendinite bicipital
e tendinite calcarea do ombro?.

As alteragbes patoldgicas mais descritas no tendéo, bursa, sinévia e musculos foram as
inflamatorias (10,3%) e calcificacdes (11,2%); e, nos discos vertebrais foram as protusdes
discais (13,1%) e ostedfitos (10,3%). A estrutura com maior nimero de alteracdes descritas

foi o tend&@o (40%). Concordando com o paragrafo acima, visto que revelamos as
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tendinopatias como as patologias mais apresentadas pelos entrevistados. Apesar de nao
encontrarmos justificativa ocupacional/laboral na literatura que nos permita sugerir quais 0s
provaveis mecanismos envolvidos no surgimento destas, acreditamos que possivelmente
possa existir um envolvimento genético e/ou hereditario que ndo foi avaliado nesse estudo,
como também, acreditamos que as protusdes discais possam aparecer em razao das grandes
sobrecargas biomecanicas impostas nas atividades laborais, ado¢do de posturas inadequadas,

sem orientacdo ergonémica e/ou preparacdo fisica adequada por parte dos trabalhadores.

CONSIDERACOES FINAIS

E importante salientar que os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho s&o
afecgdes multifatoriais, e por isso, na abordagem ao trabalhador deve existir uma investigagao
das dimensdes biomecénicas, cognitivas, sensoriais e afetivas das atividades de trabalho.
Considerando que, o somatério dos anos de trabalho com exposicdo aos fatores de risco e 0s
efeitos do envelhecimento sobre o corpo, predispdem ao surgimento desses distarbios.

Em relagdo a organizacdo de trabalho, o estudo mostrou que a maior parte dos
profissionais esta exercendo suas atividades dentro do padrdo taylorista/fordista, com forte
pressdo de tempo, excesso de horas-extra, gestos repetitivos o tempo todo, trabalho mondtono
e com exigéncia de rapidez insuportavel. Desta forma, torna-se importante que as empresas
instituam modifica¢Oes dos fatores biomecénicos e organizacionais, principalmente, inserindo
periodos de pausas entre as atividades, pois a recuperacdo adquirida neste momento evita a
sobrecarga musculoesquelética e a fadiga neuromuscular.

Também verificamos que a maioria dos entrevistados sdo trabalhadores industriais do
sexo masculino, exerce as atividades laborais na posi¢cdo bipede, carregando peso, realizando
torcdes e deslocamentos com o corpo, 0 que é altamente prejudicial, em especial a coluna
lombar e ombro.

Todos os entrevistados queixaram-se de dor, e em menores percentuais, de dorméncia,
caimbra, choques, falta de forgca, formigamentos, queimacéo, latejamento, deslocamentos e
cansaco. Como também, a maioria carece mudar a posi¢do do corpo durante o expediente
devido a dores no corpo, sendo o ombro direito a regido com a maior prevaléncia de
sintomatologia dolorosa, com queixas sentidas ha pelo menos cinco anos, mostrando a

evolucdo rapida desses distarbios relacionados ao trabalho.
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Os exames de imagem mais utilizados pelos médicos foram a ultrassonografia e a
ressonancia magnética, que se apresentaram como importantes aliados no diagnostico de
DORT, principalmente de alteracdes nos tenddes e discos intervertebrais, respectivamente.

Ressaltamos ainda que, apesar de serem realizados diagndsticos e tratamentos corretos
e precoces, € importante o investimento em acdes de promoc¢do e protecdo a salde, com
modificacfes na organizacdo de trabalho, com adequacdo do ambiente (mobilia, layout,
instrumentos de trabalho, entre outros) as caracteristicas biomecanicas individuais.

E importante na abordagem das LER/DORT que os profissionais de satde tenham um
olhar diferente para esses distUrbios que acometem os trabalhadores, conhecendo melhor os
riscos aos quais estdo expostos e utilizando todas as informacdes clinicas para viabilizar a

melhor terapéutica e restaurar o desempenho biomecanico e psicossocial.
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Diante do apresentado, a partir dos resultados e discussdes feitas, 0s objetivos do
estudo foram alcangados e demonstraram que o género mais acometido foi o masculino e a
idade prevalente foi entre 31 e 40 anos, com um maior acometimento dos profissionais da
indUstria, entre eles os operadores de maquina e ajudantes de produg&o.

Em relacdo a organizagdo de trabalho, o estudo elucidou que a maior parte dos
profissionais estd exercendo suas atividades dentro do padrdo taylorista/fordista, com forte
pressdo de tempo, excesso de horas-extra, gestos repetitivos o tempo todo, trabalho monétono
e com exigéncia de rapidez insuportavel. Conquanto, precisa ser enfatizado que as empresas
instituam periodos de pausas entre as atividades, pois a recuperacdo adquirida neste momento
evita a sobrecarga musculoesquelética e a fadiga.

A maior parte dos estudados exercem as atividades na posi¢do bipede, carregando
peso, realizando tor¢Ges e deslocamentos com o corpo, 0 que é altamente prejudicial, em
especial a coluna lombar e ombro, conforme foi revelado por este estudo.

Em relacdo a questdo de ser destro ou canhoto, a pesquisa mostrou que os destros
usam mais mao direita do que a esquerda, como ja era presumido, e estes dados sdo
compativeis com o local do corpo com mais sintomatologia para DORT que é o ombro D.

Todos os entrevistados queixaram-se de dor, e em menores percentuais, de dorméncia,
caimbra, choques, falta de forca, formigamentos, queimacéo, latejamento, deslocamentos e
cansaco. A maioria carece mudar a posicdo do corpo durante o expediente devido a dores,
sendo o ombro D a regido com a maior prevaléncia, com queixas sentidas ha pelo menos
cinco anos, mostrando a evolucao rapida da doenca na amostra.

Os exames de imagem mais solicitados para os entrevistados foram a ultrassonografia
e a ressonancia magnética, que se apresentaram como importantes aliados no diagnostico de
DORT, principalmente de alteragdes nos tenddes e discos vertebrais, respectivamente.

Diante do que foi exposto, conclui-se que os disturbios osteomusculares relacionados
ao trabalho sdo afec¢fes multifatoriais, e por isso deve existir na abordagem ao paciente uma
investigacdo das dimensfes biomecanicas, cognitivas, sensoriais e afetivas das atividades de
trabalho. Considerando que, o somatério de trabalhos, ou seja, de anos trabalhados,
independente do vinculo empregaticio, com exposicdo aos fatores de risco e levando em

consideracao os efeitos do envelhecimento sobre o corpo, predispde ao surgimento das lesdes.

O estudo mostrou que tendo em vista a vulnerabilidade dos trabalhadores a DORT,
finaliza-se ressaltando a importancia dos empresarios, principalmente na cidade do Cabo, que

é um pdlo industrial, investir em a¢6es de promocdo a saude e reforcar as medidas de protecédo
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, com a adequacdo do ambiente (mobilia, layout, instrumentos de trabalho, entre outros) as
caracteristicas biomecanicas individuais, como também inserir as pausas entre as atividades e
reducdo das horas-extra, ja& que se mostram como 0s principais fatores organizacionais na
génese dos disturbios.
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo da pesquisa: “Queixas clinicas e achados de imagem nas doencas
osteomusculares relacionadas ao trabalho”.
Pesquisadora responsavel: Iraneide Nascimento dos Santos
O objetivo deste estudo é de caracterizar as queixas clinicas e os achados de
imagem nas doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho. A coleta de dados
sera realizada entre outubro de 2008 e setembro de 2009. Este estudo acarretara
riscos minimos para os voluntarios, pois pode existir desconforto, constrangimento e
ansiedade durante a pesquisa. Sera mantido sigilo quanto ao nome e numero do
prontuario do voluntario. Com relacdo aos beneficios, através deste trabalho muitos
pesquisadores poderdo incrementar o conhecimento sobre as doencas
osteomusculares relacionadas ao trabalho, para identificacdo e tratamento destas. O
voluntario ndo terd custos, estard livre para interromper sua participacdo neste
estudo, como também para fazer perguntas e respostas em qualquer momento da
pesquisa. Os dados obtidos com a pesquisa serdo divulgados apenas com carater
cientifico e sempre omitindo a identidade. Em caso de davidas, entrar em contato
com a pesquisadora responsavel, Iraneide Nascimento dos Santos, Telefone:
35216711, Enderego: Rua Amaro Pereira Cavalcante, n°188, Centro, Cabo de Santo
Agostinho/PE .
Eu, RG :

afirmo que li e entendi todas as informagdes contidas neste documento concordando

assim em participar voluntariamente desse estudo.

Recife, de de 20
Nome do pesquisador responsavel Assinatura
Nome do responsavel Assinatura
Testemunha Assinatura

Testemunha Assinatura
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APENDICE II

ROTEIRO DE INVESTIGACAO PARA ABORDAGEM ERGONOMICA DAS
DOENCAS MUSCULO-ESQUELETICAS BASEADO NO MANUAL DE
PROCEDIMENTOS PARA OS SERVICOS DE SAUDE
(BRASIL, 2001)

Data da entrevista: [

1. Nome:

2. Data de Nascimento: Idade: Sexo: Altura: Peso:
3. Qual é a sua funcéo principal?

4. Ja trabalhou com outra fungdo? ()sim ()nédo

Se sim, qual era a outra fung&o? Por quanto tempo?

5. Vocé trabalha ha quanto tempo, a partir do primeiro emprego, Seja ele com carteira assinada ou ndo?

6. Vocé trabalha ha quanto tempo: no atual emprego(os) ou emprego principal?
7. Realiza alguma atividade fora do local de trabalho:
Atividades domesticas (lavar, passar, varrer...) () Tocar algum instrumento ()
Costurar () Tricotar ()
Segundo emprego no qual o local de trabalho € a residéncia ()
Praticar algum esporte ()
8. A pressao de tempo durante o trabalho é:
nexistente— 0 fraca-1 moderada—-2 forte—3 insuportavel - 4
9. Qual € a sua carga horéria diéria de trabalho?
4h() 5h()6h() 7h() 8h() 9h() 10h() 11h() 12h() Mais de 12h()
10. Faz hora extra? () sim ()néo
Se sim, quantas horas? ~ Menosde5h() Entre5e 10h()  Maisde 10 h()
11. Os gestos no trabalho séo repetitivos?
nunca-0 umpouco-1 asvezes-2 muito-3 otempo todo - 4
12. Aexigéncia de rapidez . inexistente—0 fraca-1 moderada-2 forte—3 insuportavel - 4
13. A forca muscular feita pelos membros superiores durante o trabalho é:
inexistente—0 fraca-1 moderada-2 forte—3 insuportavel -4
14.Vocé é destro ou canhoto? Destro () Canhoto ()
15. Vocé usa uma das maos mais do que a outra? ()sim () ndo
Sesim, qual? () esquerda () direita
16. Voce trabalha:
sentado(a)? nunca-0 umpouco-1 asvezes-2 muito-3 o tempo todo -4
empé? nunca-0 umpouco-1 asvezes-2 muito-3 o tempo todo -4
apoiado(a) sobre os cotovelos?
nunca-0 umpouco-1 asvezes-2 muito—3 o tempo todo -4
apoiado(a) sobre os antebragos?
nunca-0 umpouco-1 asvezes-2 muito—-3 otempo todo-4
apoiado(a) sobre a palma da méo?
nunca-0 umpouco-1 asvezes-2 muito—3 0 tempo todo - 4
17. Seu trabalho necessita de movimentos finos?
nunca-0 umpouco-1 asvezes-2 muito—3 0 tempo todo - 4
18. Seu trabalho exige que vocé carregue peso? () sim () ndo




Se sim, quanto de peso? Até 10kg() Entre 10 e 30kg() Entre 30 e 60kg Mais de 60 kg( )

19. Vocé também realiza trabalhos manuais? () sim () néo

20. Seu trabalho exige:

Posturas fixas do tronco? nunca-0 umpouco-1 asvezes-2 muito-3 0 tempo todo - 4

Tor¢des do tronco? nunca-0 umpouco-1 asvezes-2 muito-3 o tempo todo - 4
Deslocamentos? nunca-0 umpouco-1 asvezes-2 muito-3 o tempo todo -4
Flexdes cervicais? nunca-0 umpouco-1 asvezes-2 muito-3 0 tempo todo - 4

Gestos de pinga com o polegar? nunca-0 umpouco-1 asvezes-2 muito-3 o tempo todo - 4
Gestos dificeis de serem realizados?
nunca-0 umpouco-1 asvezes-2 muito-3 otempo todo -4
21. O seu trabalho exige concentracdo, atencdo? () pouca () média () muita
22. O seu trabalho € monétono? () pouco () médio () muito
23. Vocé se considera mais ou menos forte do que seu trabalho exige? () menos () igual () mais
24. Vocé se sente cansado? () sim () ndo
Se sim? no inicio do expediente () metade do expediente () final do expediente ()
25. Ha intervalo de descanso durante as atividades? () sim () ndo
Se sim, quanto tempo?
Menos del0 min.() Entre 10e 20 min.() Maisde 30 min.() Umahora() Mais de uma hora()
26. H& momentos em que vocé muda de posicéo ao trabalhar devido a dores na nuca, ombros e/ou
bragos, costas ou pernas? () sim () néo
27. Vocé apresenta algumas destas alteragbes ? dor()  dorméncias()  cdimbras()
faltadeforca()  edema()  formigamentos() Choques()
28. Quais sdo os locais do corpo que sente as altera¢es descritas no quesito 27?
pescogo() ombro D() ombro E() brago D() brago E() costas() pernaD() pernaE()
mao D() mao E() col. lombar() col. toracica() col. cervical ()
29. Vocé acha que o seu peso corporal influenciou no aparecimento destas alteragdes?
() sim () ndo
30. Ha quanto tempo vem sentindo estas alteragdes?



APENDICE Il

ROTEIRO PARA ANALISE DOS EXAMES DE IMAGEM

1. Tipo de imagem utilizada:
a) raios-X ()
b) ultra-sonografia ()
c) tomografia ()
d) ressonancia ()
e) eletroneuromiografia ()

2. Locais do corpo analisados nos exames:
a) Punho/Méo ()
b) Cotovelo ()
c) Braco ()
d) Ombro ()
e) Regido cervical ()
f) Regido torécica ()
g) Regido lombar ()
h) Quadril/Coxa ()

i) Perna()
j) Tornozelo/Pé ()
1) Joelho ()
3. Foram verificadas alteracdes e/ou sinais:
a) sim ()
b) néo ()
Se sim, tipos de alteracdes descritas no laudo:
a) inflamatdrias () n) presenca de liquido ()
b) calcificagdes () 0) espessamentos ()
C) rupturas parciais () p) compressoes ()
d) rupturas totais () q fissuras ()
e) nddulos () r) discopatia degenerativa ()
f) cistos () s) hipocogenicidade ()
g) desidratacdo dos discos vertebrais()  t) alteraces 0sseas ()
h) abaulamentos discais () u) reducéo dos espacos discais ()
i) protusdes discais () V) estrutura com o calibre aumentado ()

j) osteofitos ()
I) compresséo de raiz nervosa ()
m) fibrose ()

4. Estruturas alteradas:
a) tendéo ()
b) bursa ()
c) fascia ()
d) mdasculo ()
e) articulacdo ()
f) discos vertebrais ()



5. Data da realizacdo do exame:
a) menos de trés meses ()
b) entre trés e seis meses ()
c) entre seis e nove meses ()
d) entre nove e doze meses ()
e) acima de doze meses ()



APENDICE IV

GABARITO

ROTEIRO DE INVESTIGA(;AO, PARA ABORDAGEM ERGONOMICA DAS
DOENCAS MUSCULO-ESQUELETICAS

2. ldade: _ Altura: __ Peso:
2.b.Sexo: F M

2.c. IMC = Célculo realizado com a altura e peso
3. Qual é a sua funcéo principal?
4.a. Ja trabalhou com outra fungéo? ()sim () ndo
4.b. Se sim, qual era a outra fungéo?

4.c. Por quanto tempo?
5. Vocé trabalha ha quanto tempo, a partir do primeiro emprego, Seja ele com carteira assinada ou ndo?

6. Vocé trabalha ha quanto tempo: no atual emprego(os) ou emprego principal?
4, J& trabalhou com outra funcao? sim  ndo

7. Realiza alguma atividade fora do local de trabalho:

Atividades domésticas (lavar, passar, varrer...) () 0 Tocar algum instrumento () 4
Costurar () 1 Tricotar () 5
Segundo emprego no qual o local de trabalho é a residéncia () 2

Praticar algum esporte () 3

8. A pressdo de tempo durante o trabalho é:

inexistente—0 fraca-1 moderada-2 forte—3  insuportavel - 4

9. Qual é a sua carga horaria diaria de trabalho?

4h() 0 Bh() 1 6h() 2 7Th() 3 8h() 4

9h() 5 10n()6  11h() 7 12h()8  Maisde12h() 9

10.a. Faz hora extra? sim nao

10.b. Se sim, quantas horas? ~ Menosde5h() O Entre5e 10h() 1 Maisde10h() 2
11. Os gestos no trabalho séo repetitivos?

nunca-0 umpouco-1 asvezes-2 muito-3 o tempo todo- 4

12. Aexigéncia de rapidez é; inexistente-0 fraca-1 moderada-2 forte—3  insuportavel - 4
13. A forca muscular feita pelos membros superiores durante o trabalho é:

inexistente—-0 fraca-1 moderada-2 forte—3  insuportavel - 4

14.Vocé é destro ou canhoto? Destro () Canhoto ()

15.a. Vocé usa uma das maos mais do que a outra? ()sim () ndo

15b.Sesim, qual?  ()esquerda () direita

16. Vocé trabalha:

16.a. sentado(a)? nunca-0 umpouco-1 asvezes-2 muito-3 o tempotodo-4
16.b.em pé? nunca-0 umpouco-1 asvezes-2 muito-3 o tempo todo - 4

16.c. apoiado(a) sobre 0s cotovelos?

nunca-0 umpouco-1 asvezes-2 muito-3 o tempo todo-4

16.d. apoiado(a) sobre os antebragos?

nunca-0 umpouco-1 asvezes-2 muito-3 otempo todo-4

16.e. apoiado(a) sobre a palma da mdo?

nunca-0 umpouco-1 asvezes-2 muito-3 o tempo todo - 4

17. Seu trabalho necessita de movimentos finos?

nunca-0 umpouco-1 asvezes-2 muito-3 o tempo todo - 4

18.a. Seu trabalho exige que voceé carregue peso? () sim ()ndo




18.h. Se sim, quanto de peso? Até 10kg() 0  Entre 10e 30kg() 1 Entre 30e 60kg 2  Mais de 60 kg() 3
19. Vocé também realiza trabalhos manuais? () sim () ndo

20. Seu trabalho exige:

20.a. Posturas fixas do tronco? nunca-0 umpouco-1 asvezes-2 muito-3 o tempotodo - 4

20.b.Torgdes do tronco? nunca-0 umpouco-1 asvezes-2 muito-3 o tempo todo - 4
20.c. Deslocamentos? nunca-0 umpouco-1 asvezes-2 muito-3 otempo todo -4
20.d. Flexdes cervicais? nunca-0 umpouco-1 asvezes-2 muito-3 o tempo todo - 4

20.e. Gestos de pinca com o polegar? nunca-0 umpouco-1 asvezes-2 muito-3 o tempo todo - 4

20.f. Gestos dificeis de serem realizados?

nunca-0 umpouco-1 asvezes-2 muito-3 o tempo todo - 4

21. O seu trabalho exige concentragdo, atencdo? ()pouca 0 ()meédia 1 ()muita 2

22. 0 seu trabalho é mon6tono? ()pouca 0 ()média 1 ()muita 2

23. Vocé se considera mais ou menos forte do que seu trabalho exige? () menos 0 () igual 1 () mais 2

24.a. Vocé se sente cansado? () sim () ndo

24.0. Se sim? no inicio do expediente () 0 metade do expediente () 1 final do expediente () 2

25.a. Ha intervalo de descanso durante as atividades? () sim () ndo

25.0. Se sim, quanto tempo?

Menos de10 min.() 0 Entre 10620 min.() 1Maisde 30 min.() 2 Umahora() 3 Maisde umahora() 4

26. Ha momentos em que vocé muda de posicdo ao trabalhar devido a dores na nuca, ombros e/ou

bragos, costas ou pernas? () sim () ndo

217. Vocé apresenta algumas destas alteragdes ? dor() D dorméncias() d  cdimbras() C
faltadeforca()F  edema()E  formigamentos()f  Choques()c

Outros: Deslocamenstos  De, Latejamento La, Cansaco Ca, Queimacdo Q

28. Quais s&o os locais do corpo que sente as alteragdes descritas no quesito 27?

pescoco() ombro D() ombro E() braco D() brago E() costas() pernaD() pernaE()

méo D() méo E() col. lombar() col. torécica() col. cervical ()

29. Viocé acha que o seu peso corporal influenciou no aparecimento destas alteragdes?

() sim () ndo

30. Ha quanto tempo vem sentindo estas alteragdes?



APENDICE V

GABARITO

ROTEIRO PARA ANALISE DOS EXAMES DE IMAGEM

1. Tipo de imagem utilizada:
a) raios-X
b) ultra-sonografia
c) tomografia
d) ressonancia
e) eletroneuromiografia

2. Locais do corpo analisados nos exames:
k) Punho/Méo
I) Cotovelo
m) Brago
n) Ombro
0) Regido cervical
p) Regido torécica
q) Regido lombar
r) Quadril/Coxa

s) Perna
t) Tornozelo/Pé
) Joelho
3. Foram verificadas alteragdes e/ou sinais:
a) sim
b) ndo
Se sim, tipos de alteracdes descritas no laudo:
a) inflamatorias n) presenca de liquido
b) calcificacbes 0) espessamentos
C) rupturas parciais p) compressdes
d) rupturas totais q) fissuras
e) nddulos r) discopatia degenerativa
f) cistos s) hipocogenicidade
g) desidratacdo dos discos vertebrais  t) alteracGes dsseas
h) abaulamentos discais u) reducdo dos espacos discais
1) protusdes discais V) estrutura com o calibre aumentado

j) ostedfitos
I) compressdo de raiz nervosa
m) fibrose



4. Estruturas alteradas:
g) tendao
h) bursa
i) fascia
j) mausculo
k) articulagéo
I) discos vertebrais

5. Data da realizacdo do exame:
a) menos de trés meses
b) entre trés e seis meses
C) entre seis e nove meses
d) entre nove e doze meses
e) acima de doze meses



ANEXO |

Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho

C ™ go Secretaria Executiva de Saude
A CEREST

DE SAMTD AGOQSTINHG
CARMETAUINEN UM KOYH TTMPED

Carta de Anuéncia

Declaramos que concordamos em receber lIraneide Nascimento dos
Santos, aluna do curso de pos-graduacdo em Patologia da Universidade
Federal de Pernambuco, e disponibilizamos as instalagoes e os arquivos deste
centro para desenvolver a pesquisa intitulada “Queixas clinicas e achados de
imagem nas doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho”, no periodo
de agosto de 2008 a setembro de 2009, de acordo com © projeto de pesquisa
entregue.

Estou ciente que a referida pesquisa terd como objetivo caracterizar as
queixas osteomusculares associadas as atividades dos operadores de maquina
industriais.

Todas as informagdes serdo mantidas confidencialmente

Ressalto que a minha concordancia esta condicionada a aprovagao do
comité de ética em pesquisa com seres humanos.

cabo, O de julho de 2008.

S =
L
8ivio de Lima Sobreira

. Catrnenade de Saude de Trabaihadey

Mat 112368

Assinatura
Gestor do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador




ANEXO Il

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMEBUCD
Comité de Etica em Pesquisa
Of, M. ® 289/2008 - CEF/CCS Recifa, 12 de setembro de 2008

Registro do SISNEP FR - 212746

CAAE — 0240.0.172.000-08

Registro CEP/CCSUFPE N* 247/08

Titule: “Queixas clinicas e achados de imagem nas doengas osteomusculares
relacionadas ao trabalho™.

Pesquisador Responsdvel: Iranside Nascimento dos Samos

Senhora Pesquisadora:

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos de Centro
de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Permambuco (CEP/CCS/UFFE) registrau &
analisou, de acordo com a Resolugio N.° 196/96 do Conselho Nacicnal de Sadds, o protocolo
de pesquisa em epigrafe, aprovando-o e liberando-o para inicio da coleta de dados em 03 de
satembro de 2008,

Ressaltamos que o pasquisador responsavel devera apresentar relatorio ao final da
pasquisa (31/08/2009).

Alencicsamente

A
Mestranda Iraneide Nascimento dos Santos
Frograma de Pos-Graduagio em Palologia = CCSUFPE

v Prof. Mores Rega, s/n Cid, Universiiria, S0670-%01, Recife - PE, Telfax: §1 2126 838%; cepeesifulpe br




