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CARACTERIZAGCAO DO PERFIL DE ADOECIMENTO POR LER/
DORT EM UM CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR

Characterization of the profile of adoption by RSI / WRMD in a worker
health reference center

Resumo

As Lesdes por Esforgo Repetitivo/Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho aparece-
ram com maior incidéncia a partir do final dos anos 70, com destaque na década de 80. Atual-
mente um problema significativo entre trabalhadores nos mais diversos segmentos laborais,
ocasionando elevado contingente de trabalhadores lesionados com prejuizo para salde e conse-
quentemente para produgdo, justificando a importancia de estudos dessa tematica. O objetivo
deste estudo foi caracterizar o perfil de adoecimento por LER/DORT de usuarios do Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador de uma cidade de médio porte no interior de Sdo Paulo,
entre o periodo de 2016 a 2017. A coleta de dados foi realizada a partir de um banco de dados
informatizado, onde s&o registradas informacgdes pessoais e profissionais dos usuarios, bem
como registro de acompanhamento e evolucao do tratamento. Para a analise dos resultados
foram aplicados calculos de estatistica descritiva. Os resultados revelaram prevaléncia da Sin-
drome do Manguito Rotador, seguida da Dor Lombar Baixa e Sindrome do Tunel do Carpo. Estas
foram mais frequentes em mulheres, trabalhadoras domésticas, com predominio de adoecimen-
to acima de 40 anos de idade e em relacdo a evolugdo clinica houve predominio de alta por
melhora e elevada evasdo do tratamento. Espera-se que os resultados oferegam subsidios para
a implantagdo de agles de prevengdo e promogdo da salde, bem como de intervengdo junto aos
trabalhadores, além de nortear politicas publicas de atengdo a essa populagdo.
Palavras-chave: Doencas Profissionais, Saude do trabalhador, Terapia Ocupacional, Reabilita-
Gdo Vocacional.

Abstract

Repetitive Strain Injury / Work-Related Musculoskeletal Disorders appeared with greater incidence
from the late 1970s onwards, especially in the 1980s. Currently a significant problem among
workers in the most diverse occupational segments, causing a high contingent of injured workers
with injury for health and consequently for production, justifying the importance of studies of this
theme. The aim of this study was to characterize the Repetitive Strain Injury / Work-Related Mus-
culoskeletal Disorders profile of users of the Occupational Health Reference Center of a medium-
sized city in the interior of Sdo Paulo, from 2016 to 2017. Data collection was performed from a
computerized database, where users' personal and professional information is recorded, as well as
monitoring and treatment evolution records. For the analysis of the results, descriptive statistics
calculations were applied. The results revealed a prevalence of rotator cuff syndrome, followed by
low back pain and carpal tunnel syndrome. These were more frequent in women, domestic work-
ers, with a predominance of illness above 40 years of age and in relation to clinical evolution,
there was a predominance of high for improvement and high treatment dropout. The results are
expected to offer subsidies for the implementation of health prevention and promotion actions, as
well as intervention with the workers, besides guiding public policies of attention to this popula-
tion.

Keywords: Occupational Diseases, Occupational Health, Occupational Therapy, Rehabilitation,
Vocational

Las lesiones por esfuerzo repetitivo / trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo
aparecieron con mayor incidencia desde finales de los afios setenta en adelante, especialmente en
la década de 1980. Actualmente es un problema importante entre los trabajadores en los segmen-
tos laborales mas diversos, causando un alto contingente de trabajadores lesionados con lesiones.
para la salud y, en consecuencia, para la produccion, justificando la importancia de los estudios
sobre este tema. El objetivo de este estudio fue caracterizar el perfil de enfermedad lesiones por
esfuerzo repetitivo / trastornos musculoesqueléticos relacionados con el trabajo de los usuarios del
Centro de Referencia de Salud Ocupacional de una ciudad mediana en el interior de Sdo Paulo, de
2016 a 2017. Se realizo la recoleccion de datos. de una base de datos computarizada, donde se
registra la informacion personal y profesional de los usuarios, asi como los registros de seguimien-
to y evolucion del tratamiento. Para el analisis de los resultados, se aplicaron calculos estadisticos
descriptivos. Los resultados revelaron una prevalencia del smdrome del manguito rotador, seguido
de dolor lumbar y sindrome del tinel carpiano. Estos fueron mas frecuentes en mujeres, trabaja-
doras domésticas, con un predominio de enfermedades mayores de 40 afios y en relacion con la
evolucion clinica, hubo un predominio de alta para mejoria y alta desercién del tratamiento. Se
espera que los resultados ofrezcan subsidios para la implementacion de acciones de prevencion y
promocion de la salud, asi como la intervencion con los trabajadores, ademas de orientar politicas
publicas de atencién a esta poblacién.

: Enfermedades Profesionales, Salud Laboral, Terapia Ocupacional, Rehabilitacion

Vocacional.
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1 INTRODUCAO

O trabalho tem papel fundamental na vida do ser humano estando, na maioria das
vezes, diretamente associado a questdo de sobrevivéncia e representacdo social. Entre-
tanto, o seu significado e fungdo consistem em um processo dindmico, cuja concepgao
modifica-se de acordo com momento histdrico e social, sofrendo interferéncias de inume-
ras varidveis e assim adquirindo diferentes sentidos, frente aos interesses econdmicos e
politicos vigentes.

O trabalho pode ser entendido como fonte de obtencdo de renda para sobrevivén-
cia, fator de realizac3o e satisfacdo pessoal, simbolo de independéncia’, bem como, cami-
nho para a conquista de projetos de vida, ocupando papel primordial na construgao da
identidade pessoal, social e na subjetividade do homem?. Nesse sentido, o trabalho é uma
condicdo essencial a ser desenvolvida pelo homem durante sua trajetéria, mas se realiza-
do em condigdes precarias pode resultar em prejuizos a sua salde e, muitas vezes, levar
ao adoecimento, causando incapacidades e até resultando em sequelas permanentes>.

A reestruturacao produtiva, sobretudo, a partir da década de 90, promoveu um conjunto
de mudancas nos processos de trabalho, na forma de produgao e nas caracteristicas da
mao-de-obra. A insercdo de inovacGes tecnoldgicas ocasionou mudancas nas atividades
laborais, intensificando o ritmo de trabalho, contribuindo para o0 aumento de adoecimento
dos trabalhadores®.

Segundo dados do Ministério da Salde® ao considerar a concessdo de beneficios
previdenciarios observou-se que desde o ano de 1995, houve o aumento da incidéncia de
doencgas profissionais, ocupando destaque as Lesdes por Esforco Repetitivo/Disturbios Os-
teomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT), correspondendo de 80 a 90% das
ocorréncias.

No periodo de 2010 a 2015, em relagdo as doengas e agravos do trabalho foram
registrados 809.520 casos, sendo que as LER/DORT resultaram em um total de 47.152
casos®, assim as LER/DORT configuram-se entre as principais causas de afastamento do
trabalho e concessao de auxilio-doenga junto a previdéncia.

Considerando a importancia e intensidade dos dados apresentados acima, o presente es-
tudo, tem como tematica, as LesGes por Esforco Repetitivo/Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (LER/DORT) que podem ser definidas como:

“Sindrome relacionada ao trabalho, caracterizada pela ocorréncia de
varios sintomas concomitantes ou ndo, tais como: dor, parestesia,
sensacao de peso, fadiga, de aparecimento insidioso, geralmente
nos membros superiores, mas podendo acometer membros inferio-

res”’
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Trata-se de importante agravo na saude dos trabalhadores que pode ao longo do
tempo de exposicdo, intensidade e repetitividade da atividade de trabalho, resultar em
afastamentos e incapacidades com sequelas temporarias e permanente®.

Nesse sentido, configura um cenario grave e preocupante, constituindo em desafios
para as politicas publicas, servigos de saude e profissionais da saude, tendo em vista as
implicacGes, cujo retorno as atividades laborais é permeado de incertezas, com prejuizos
ndo so para o trabalhador, mas também para a sociedade.

Especificamente, em relacdo as LER/DORTSs, estudo® de caracterizagdo do perfil de
pessoas acometidas por LER/DORT, realizado no Centro de Referéncia em Salde do Tra-
balhador de Piracicaba - SP identificou o predominio do género feminino, na idade produ-
tiva, casadas, com baixo grau de instrucdo e baixos salarios, com queixa principal de do-
res em membros superiores, sendo que a maioria desempenhavam funcGes de domésti-
ca, cozinheira, servigos gerais, auxiliar de producdo e costureira. As autoras apontaram
relacdes das dores em membros superiores com a as condigdes e organizagao do trabalho.
A relacdo das LER/DORT ao género feminino também foi verificado em outro estudo'® ao
realizar uma revisdo bibliografica e, como explicacdo para a maior prevaléncia nas mulhe-
res, as condigoes fisioldgicas, como questdes hormonais, mas também as condigdes mus-
culoesqueléticas, como a presenca de menor massa muscular e estrutura 6ssea quando
comparadas aos homens.

Entre os sinais e sintomas mais comumente associados as LER/DORT destaca-se a
dor, o formigamento, a perda ou diminuicdo da forca muscular, o edema, a rigidez matinal
e o cansaco'l. Em decorréncia desses fatores sdo frequentes, as queixas de sintomas psi-
cossociais e a adoecimento mental.

No que refere a etiologia, a repetitividade é aspecto importante para causar infla-
macao aguda e dor, cuja manutencdo da atividade pode desencadear um processo de in-
flamacgao cronica, a partir do qual causar prejuizo funcional, limitacdo da capacidade ou
incapacidade com consequente absenteismo. Qutros fatores a serem considerados, sdo as
caracteristicas dos postos de trabalho, exposicdo ao frio ou calor excessivo, vibragao,
compressao mecanicas, posturas inadequadas pelo trabalhador, tarefas mondtonas e com
pouco conteldo, exigéncias cognitivas >'*"'2, Aspectos organizacionais como a realizagdo
de horas extras, poucas pausas, metas de producdo elevadas, pressao e excesso de co-
brangas favorecem o adoecimento por LER/DORT?*3,

Para avaliagcdo, prevencdo e tratamento das LER/DORT, todos os fatores acima
mencionados devem ser considerados e analisados em conjunto, visando as especificida-
des das atividades e as caracteristicas do trabalho. O diagndstico requer a investigacdo do
histérico das queixas, o histdrico ocupacional, anamnese, avaliagdo fisica, exames comple-
mentares e avaliacdo do local de trabalho®!'12,

Muitos estudos!31®) tdm apontado para a presenca de LER/DORT em diferentes
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contextos onde a atividade laborativa é realizada. Em estudo!® realizado junto a uma uni-
versidade publica, identificaram materiais e equipamentos de trabalho obsoletos, presenca
significativa de desconfortos em diversas regides corporais, sobrecarga de trabalho em
funcdo do enxugamento do quadro de funcionarios, favorecendo o surgimento de proble-
mas nos relacionamentos interpessoais.

Em pesquisa'® com pacientes com diagndstico de LER/DORT em Santos - SP os au-
tores identificaram a presenca de repetitividade, ritmo intenso de trabalho, auséncia de

pausas, dificuldades nas relacbes interpessoais com a chefia, além de presenca de dor e
angustia nas pericias médicas, resultando, muitas vezes, em sofrimento psiquico.

Outra pesquisa’® com cabeleireiros na Paraiba identificou como fatores que favore-
cem o desenvolvimento de LER/DORT a jornada de trabalho extensa, predominio da pos-
tura em pé com impactos para coluna lombar e bragos acima do nivel do ombro resultan-
do em dor nas maos e punho em fungdo da movimentagao repetitiva.

Estudo'® com objetivo de identificar caracteristicas de absenteismo no trabalho por LER/
DORT em pacientes do CEREST de Santos - SP, oriundos do setor bancario, os autores
identificaram como fatores que favoreceram o adoecimento, a presenca de horas extras,
metas de producdo elevada e mecanismos de pressao e cobranca, competicao entre os
trabalhadores. Apos o adoecimento dos trabalhadores foram relatados sentimento de inu-
tilidade, medo de ser dispensado, além da presenca de dor e falta de reconhecimento des-
sas por pares e supervisores em funcao da invisibilidade da dor dos trabalhadores.
Identificou-se que os aspectos relativos ao modo de gestao do trabalho e a estrutura or-
ganizacional do trabalho favorecem o adoecimento e agravamento da salde dos trabalha-
dores, com implicacOes para o cotiando, bem como foram fonte de sofrimento emocio-
nal'’.

Nesse contexto, o trabalhador continua convivendo com situagdes de sofrimento,
sendo o tratamento complexo, requerendo atuagao multi e interdisciplinar, com aborda-
gem que considere o sujeito, o trabalho e os aspectos sociais®’.

A Terapia Ocupacional tem desempenhado um importante papel no restabeleci-
mento da autonomia para os acometidos por LER/DORT, com reorganizacao do fazer coti-
diano!,

Alguns autores'® ao relatar a experiéncia de um programa de reabilitacdo profissio-
nal realizado com 176 pacientes acometidos por LER/DORT em tratamento em um CEREST
referiram que somente 70 concluiram o programa e 21 ainda estavam em tratamento. A
maioria dos pacientes ndo possuia conhecimento e compreensdo de seu adoecimento e
apresentam-se fragilizados em relacdo as suas limitagGes e/ou condicGes de incapacida-
des, porém ap0s as intervengoes, referiram melhora em relacdo a autonomia, autoestima,
além de atribuir novos significados ao futuro profissional.

Outro aspecto importante a ser ressaltado é o retorno ao trabalho, pois se trata de um
processo individual e multifatorial, permeado de desafios e dificuldades e, cujo sucesso
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esta diretamente relacionado a identificacdo de fatores como: aspectos relativos a saude
fisica (dor, fraqueza muscular, formigamento e dorméncia), as condicdes socioeconémicas
e emocionais e a qualidade de vida. Os fatores de cunho pessoal, organizacional e relacio-
nados ao servigo, sistemas e politicas de salude relacionadas ao retorno ao trabalho devem
ser considerados considerados e analisados criteriosamente, ndo existindo ordem de im-
portancia entre estes'®,

Outros autores®® ressaltaram que a permanéncia nas atividades e nas condigdes
geradoras €, que foram determinantes para o adoecimento, interferem diretamente no
processo de reabilitacao profissional dos pacientes acometidos por LER/DORT, sendo ne-
cessarias amplas reformulacdes que compreendem desde aspectos administrativos, ergo-
nodmicos até a reorganizacdo da producdo e das atividades de trabalho. Os autores pro-
pdem alteragdes nas praticas de avaliacdo adotadas pelos peritos do INSS, dentre elas: o
uso do protocolo da Classificacdo de Incapacidade e Funcionalidade como forma de modifi-
car a visdo e concepcdo de incapacidade adotada por estes profissionais €, também suge-
rem a capacitacdo em ergonomia, potencializando-os para compreensao das reais dindmi-
cas e situacgOes de trabalho, evitando as altas precoces.

Modificagdes de fatores organizacionais podem facilitar o retorno ao trabalho, como
por exemplo, as alteracdes nas condicdes de trabalho que podem variar quanto ao ritmo,
na fungdo, no manuseio de equipamentos, no estabelecimento de relacGes saudaveis e de
cooperacao com colegas e superiores no ambiente de trabalho. Por outro lado, entre os
fatores que dificultam o retorno ao trabalho, destacam-se cobrancas em relagdo a produti-
vidade, os tempos prolongados em atividade sem a realizacdo de pausas, carga horaria
excessiva e as dificuldades relacionais com colegas e supervisores'®.

Outro aspecto a ser destacado no bojo do enfrentamento da LER/DORT refere-se as acdes
de prevencdo. A importancia de orientagdo postural como prevengdo ao desenvolvimento
de LER/DORT em cirurgides-dentistas foi apontado em estudo com este publico?’, pois ao
investigarem a ocorréncia de LER/DORT, constataram que 84,1% da amostra apresenta-
ram dores musculoesqueléticas, de nivel leve a moderado, em membros superiores. Den-
tre as formas de abordagens para tratamento da LER/DORT foram apontadas: afastamen-
tos do trabalho por 15 a 20 dias, uso de medicamentos e tratamentos osteomusculares.

Em relacdo a questdao ergondmica, 42,5% dos cirurgides dentistas referiram que os
moveis de seus consultérios ndo seguem os padroes ergonémicos adequados. Quanto aos
métodos de prevengdo a LER/DORT, 67,9% dos cirurgiGes-dentistas referiu que possui co-
nhecimento sobre técnicas, sendo que somente 4% colocam em pratica. Neste sentido, os
autores discutem que mesmo, estes profissionais sendo da area da saude, e, portanto,
possuindo conhecimento sobre os riscos e consequéncias do adoecimento, raramente ado-
tam atividades de prevengao durante sua rotina clinica de trabalho.

Desta forma, as LER/DORTs ganham destaque e denunciam sua gravidade e exten-
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sdo para os mais diversos setores onde ha o exercicio da atividade laborativa, o que justi-
fica a importancia de estudos sobre a tematica. Assim, conhecer o perfil de adoecimento é
condicdo essencial para a definicdo de politicas publicas e estratégias de prevencado e pro-
mocado da salde, bem como as agbes de intervengao e tratamento, o que justifica a pre-
sente pesquisa.

1.1 Objetivo

Caracterizar o perfil de adoecimento por lesées por esforcos repetitivos / disturbios
osteomusculares relacionado ao trabalho em usuarios de um Centro de Referéncia em Sa-
Ude do Trabalhador de uma cidade de médio porte no interior de Sdo Paulo, entre o perio-
do de 2016 a 2017.

2 MATERIAIS E METODOS

Pesquisa investigativa, descritiva e quantitativa. Aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa e cumpriu todas as recomendacdes da resolucdao vigente do Conselho Nacional
de Salde, sobre a ética em pesquisa com seres humanos.

Participaram da pesquisa 1.100 pacientes de um Centro de Referencia em Saude do Tra-

balhador - CEREST, localizado em um municipio de médio porte do interior de Sdo Paulo,
a partir de um banco de dados informatizado, onde sdo registradas informacgdes pessoais

e profissionais dos usuarios, bem como registro de acompanhamento e evolugdo do trata-
mento.

O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) onde foram coletados
os dados esta situado em um municipio localizado no noroeste do interior paulista. Foi cri-
ado em 2002, possui uma equipe multiprofissional e atende pacientes de aproximadamen-
te 37 municipios da regido. Suas intervencdes e agdes sdo voltadas para a Vigilancia em
Saude do Trabalhador, bem como analise de dados epidemioldgicos, investigagdes de aci-
dente de trabalho, agdes de prevencao, capacitacdao, entre outras.

Para levantamento dos dados foram coletadas informagdes referentes a: caracteri-
zagao pessoal (nome, género, idade, estado civil), caracteristicas ocupacionais (profissao,
tempo na funcdo), principais diagnosticos, histérico da doenga (sintomas, hipétese diag-
nostica, medicamentos, tratamento com profissionais especializados, tempo de afasta-
mento), implicagdes da doenca na vida profissional, doméstica e social, tratamento e evo-
lugao.

As informacOes coletadas foram referentes ao periodo de janeiro de 2016 a dezem-
bro de 2017.
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Como procedimentos para coleta de dados foi realizado contato com secretaria de
saude do municipio para solicitar a autorizacdo da pesquisa e, posteriormente realizado
contato com a instituicdo para explicacdo dos objetivos da pesquisa, convite para partici-
pacao e solicitacdo de autorizacdo para acesso ao banco de dados.

Como procedimentos de analise e tratamento dos dados coletados, realizou-se o
registro em software que possibilitou o registro destes em planilha, possibilitando a compi-
lacdo e categorizacdo. Para aprimoramento da andlise dos dados, estes foram transferidos
para o software especifico de analise estatistica Statistical Package for the Social Science
(SPSS), sendo realizada apenas estatistica descritiva (média e desvio padrao, frequéncia e
porcentagem) dos dados.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1. Caracterizacao do perfil dos participantes da amostra

A amostra foi composta por 1.100 pacientes de ambos os sexos, a idade média foi
de 43,6 anos. Quanto ao género, observou-se que a procura pelo servigo foi predominante
pelo género feminino, correspondendo a 66,7% (734) dos casos. No que se refere ao tem-
po na funcdo, a maioria possuiam tempo menor de 20 anos na fungdo (89%/1113). Quan-
to a faixa etaria houve predominio de trabalhadores com idade acima de 40 anos
(63% /798) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo do perfil sociodemografico e ocupacional.

Variaveis Frequéncia  Percentual
Masculino 366 333
Sexo ..
Feminino 734 66,7
Média/Desvio padrao 43,6 42 4%
Idade Até 40 anos 396 36
Mais de 40 anos 704 64
Analfabeto 11 1
Ens. Fund. Incompleto 200 18,3
Ensino Fundamental Completo 214 19,5
. Ensino Médio Completo 471 42.9
Escolaridade ) .
Ensino Médio Incompleto 115 10,5
Ensino Superior Completo 51 4,6
Ensino Superior Incompleto 30 2,7
Nio Informada 8 0,5
Tempo na Fungdo Até 20 anos 981 89,2
Atual Mais de 20 anos 119 10,8
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* O desvio padrao é elevado em funcdo das idades serem muito destoantes variando de
16 a 76 anos.

Em relacdo a classificacao das doencas conforme CID 10, (653/59,4%) foram diag-
nosticados como transtornos dos tecidos moles, seguido de (417/37,9%) dorsopatias e
(30/2,7%) dor articular. Quanto aos encaminhamentos, (320/29%) tiveram alta por me-
lhora, (206/ 18,7%) alta por abandono e (206/ 18,7%) foram encaminhados para outro
servico. (Tabela 2)

Tabela 2 - Caracterizacdao das Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjunti-
vo, diagndstico e tratamento.

Variaveis Frequéncia Percentual
Dor articular (25.5) 30 30
Cervicalgia (M 54.2) 58 5,3
Lumbago com cidtica (M 54.4) 47 42
3%?2?}%54) Dor lombar baixa (M 54.5) 154 14,0
Sindrome do tanel do carpo (G 56.0) 121 11,0
Dorsalgia (M 54.9) 37 3,3
Sinovite e tenosinovite ndo especificada (M 65.9) 73 6,6
Tenosinovite estiloide radial (M65.4) 73 6,6
Transtornos dos  Sindrome do manguito rotador (M 75.1) 368 33,4
tecidos moles Epicondilite medial (M75.0) 32 2,9
(M60aM69) 1 dinite (M 76.6) 7 0,6
Epicondilite lateral (M 77.1) 93 8,4
Mialgia (M 79.1) 7 0,6
Alta por melhora 320 29,0
Encaminhado para outro servigo 206 18,7
Alta por abandono 206 18,7
Alta sem nexo 98 8.9
Condutas
Em aberto 90 8,1
Alta a pedido 90 8,1
Outro servi¢o - sem nexo &3 7,5
Alta sem melhora 7 0,6

Género e Diagndstico

No que se refere ao género, a maioria (66,7%) sdo mulheres, conforme outros es-
tudos com tematica semelhante®!°. Com relacdo ao diagnéstico, tendo com base a CID-
10, a maioria apresentou sindrome do manguito rotador (33,4%).
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Ocupacodes e saude
Em relacdo as ocupacdes, verificou-se nimero expressivo de empregadas domésti-
cas, seguido de operadores de maquinas, conforme visualizado na Figura 1.

Figura 1 - Ocupagdes mais atendidas no CEREST.
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Do total de 1.100 casos analisados, observou-se predominio dos trabalhadores do-
mésticos (262/ 23,8%), operadores de maquinas (106/9,6%) e construgdo civil
(85/7,7%). Dados da Organizacdo Internacional do Trabalho — OIT (2016) revelaram que
o Brasil possuia 6,158 milhdoes de empregados domésticos, sendo a maioria (92%) do se-
xo feminino.

Doengas de maior prevaléncia
Na Figura 2 abaixo, sdo apresentadas as doencas mais prevalentes no CEREST in-
vestigado.

Figura 2 - Doengas de maior prevaléncia.
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A sindrome do manguito rotador foi a mais prevalente (368/ 33,4%), seguida da
dor lombar baixa (154/14,0%), fator que pode ser associado aos movimentos de abducao
e flexdo dos ombros acima de 90 graus, bem como a flexdo de tronco em fungao das ca-
racteristicas do trabalho dos empregados domésticos. A sindrome do tunel do carpo re-
presentou 121 ocorréncias (11,0%) e a epicondilite lateral com 93 (8,5%), devido ao uso
reiterado do punho, cotovelo e antebraco na maioria das atividades realizadas pelos traba-
Ihadores. Destaca-se a elevada prevaléncia de comprometimentos em membros superio-
res, se somadas as principais patologias localizadas em ombro, cotovelo, antebraco e pu-
nho. A sindrome do manguito rotador esta entre os principais DORTs sendo sua etiologia
multifatorial, porém geralmente associada a rotina laboral devido a realizacdo de ativida-
des repetitivas, carga de trabalho e jornada excessiva de trabalho?!.

A dor lombar pode chegar a atingir anualmente aproximadamente 65% da popula-
¢ao, sendo comum 84% das pessoas referirem queixas de coluna no curso de sua vida.
Em ambito mundial a dor lombar atinge 11,9% da populacdo?.

A prevaléncia da sindrome do tunel do carpo é estimada de 4 a 5% da populacdo, sobre
tudo entre 40 e 60 anos. O tratamento pode ser feito de maneira conservadora usando
imobilizacdo por drteses, injecdo de corticoide e corticoide terapia via oral ou cirtrgico®.

A epicondilite lateral é uma doenga inflamatdria dos tenddes extensores do punho e
dos dedos, prevaléncia varia de 1 a 3% da populacdo em geral, sendo prevalente na idade
de 30 a 50 anos. Tratamento pode ser conservador consistindo em repouso, anti-
inflamatorios e exercicios de fortalecimento muscular, que podem diminuir os sintomas da
epicondilite, em menos de 10% dos casos é necessarios tratamento cirlirgico*.

A dor articular esta entre os tipos de dores mais frequentes, sendo que as princi-
pais causas sao trauma e inflamagao, com comprometimento da fungdo articular que com-
preende desde uma restricdo de movimentos até a completa incapacidade. O tratamento
pode ser feito com farmacos analgésicos, exercicios e estimulagdo nervosa transcutdnea e
em casos especificos a substituicdo cirdrgica da articulagéo.

Doengas e varidveis demogréficas

Nessa secdo sera apresenta a relagdo entre as principais doengas e a distribuigdo
guanto ao género, faixa etaria e efetividade do tratamento.

Considerando ambos os sexos, observa-se na Figura 3 que para a maioria das pa-
tologias identificadas, houve predominio de ocorréncia em mulheres, tendo em vista que
essas representaram 66,7% da amostra. Outro aspecto a destacar é o predominio de tra-
balhadores domésticos, cujas mulheres representam o maior contingente. Soma-se a es-
ses aspectos mencionados, a presenca comum entre elas da jornada dupla de trabalho,
devido as tarefas domésticas, o que acarreta em maior presengca em ocupagdes caractere-
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zadas por movimentos repetitivos, tempo prolongado e com tempo limitado para a recu-
peracao do desgaste profissional, o que as tornam mais propensas ao desenvolvimento da
doenga®.

Figura 3 - Distribuicdo das doengas quanto ao género.
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Figura 4 - Distribuicao das doengas quanto a idade
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Figura 5 - Evolugdo clinica das diferentes patologias

300 A

263 W Até 40 anos OAcima de 40 anos
250 4
200 A
150 -

10
100 - 72 82 72 o1
49 46

50 - ﬂ 32 27 39 34 53 35

Sindrome do Dor Lombar Sindrome do Epicondilite  Sinovite e Tenosinovite Cervicalgia
Manguito Baixa tdnel do Lateral  Tenosinovite Estildide
Rotador Carpo ndo Radial
especificada

Em relacdo a faixa etaria e distribuicdo das doencas, na Figura 4, verificou-se pre-
dominio de adoecidos com faixa etaria acima de 40 anos em todas as patologias identifica-
das, com excegao da SMR, cuja prevaléncia foi acima de 40 anos. A idade é um agravan-
te para LER/DORT?®, pois tal condigdo se justifica por conta do desgaste fisioldgico que as
pessoas com mais idade apresentam ao longo da vida e também pode estar relacionado
ao maior tempo de exposicao em funcdo da quantidade de anos no trabalho.

Em relacdo a evolucdo clinica dos pacientes de acordo com as principais patologias
identificadas, como observado na Figura 5, verificou-se prevaléncia de alta por melhora
em todas as patologias, o que revela efetividade do servico, mas nao se pode desconside-
rar o nimero elevado de altas por abandono do tratamento. Um fato constatado nos servi-
cos de reabilitagcdo € a desisténcia do tratamento no caso de doengas crénicas como lom-
balgias e discopatias. Outro aspecto a ser destacado é a pressdao das empresas para que
os funciondrios ndo apresentem atestados médicos ou comprovantes de comparecimento
aos servicos de saude, constituindo muitas vezes em ameacas de desemprego?®.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo buscou caracterizar o perfil de adoecimento de trabalhadores de
Centro de Referéncia em salude do trabalhador de uma cidade de médio porte no interior
de S3o Paulo e constatou que a sindrome do manguito rotador foi a patologia mais preva-
lente, seguida da dor lombar baixa e sindrome do tunel do carpo, sendo mais frequentes
em mulheres, trabalhadoras domésticas, com predominio de adoecimento acima de 40
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anos de idade e em relacdo a evolugao clinica houve predominio de alta por melhora.

Trata-se de um contingente elevado de trabalhadores acometidos por LER/DORT
cujo perfil de adoecimento sugere a necessidade de intensificacdo de acdes de prevencgao
e promogado de saude principalmente junto a populagao feminina, bem como para as con-
dicOes de trabalho e salde presentes no trabalho doméstico, associado as condigGes de
trabalho e a sobrecarga como fatores que podem acelerar e favorecer o adoecimento.

Cabem ainda reflexdes acerca da evolucdo clinica, uma vez que foi constatado ele-
vada evasao do tratamento. Tal fato que pode decorrer de fatores externos com a pressao
para o ndo absenteismo no trabalho aliado a ameacgas de desemprego e até mesmo inves-
tigar se as condutas terapéuticas estdo sendo adequadas ao atendimento das demandas
dos pacientes. Nesse sentido, espera-se que 0s resultados possam subsidiar no estabeleci-
mento de politicas publicas de promogao e prevencdo da saude dos trabalhadores, bem
como para o norteamento da assisténcia oferecida aos pacientes. O conhecimento dos fa-
tores que favorecem o adoecimento no trabalho, considerando, o trabalhador, o ambiente
e a organizacao do trabalho, sdo elementos essenciais para a definicao das estratégias a
serem adotadas pelos terapeutas ocupacionais, seja no ambito da reabilitacdo fisica e
mental, bem como na intervengao no contexto laboral, além de acbes de prevencdo e pro-
mocdo da salde para esse paciente e demais funcionarios da empresa.
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