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O presente estudo tem por objetivo conhecer o perfil dos trabalhadores com hipétese
diagndstica de Distirbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho - DORT, atendidos no
Ambulatério de Medicina do Trabalho no Hospital das Clinicas da Unicamp, no periodo de
janeiro de 1992 a dezembro de 2001. Trata-se de um estudo descritivo de levantamento de
dados realizado através de consultas ao banco de dados do ambulatdrio e aos prontuarios
dos pacientes em questdo. Foram investigadas varidveis relacionadas a género, idade, ramo
de atividade econOmica, fungBio exercida, tempo de trabalho, situa¢fio atual de trabatho,
diagnostico clinico, tempo de afastamento, Gltima evolugfio clinica e nexo com o trabatho.
Para melhor organizar e servir como apoio no desenvolvimento da pesquisa foi elaborada
uma ficha-padro para a coleta das informacgdes. De uma populagio de 880 pacientes com
hipétese diagnostica de DORT, foram selecionados, através de amostragem aleatéria
simples, 214 individuos de ambos os sexos para comporem o estudo. Para a andlise
estatistica dos dados foram utilizados os pacotes estatisticos Minitab e SAS system. A
associagfio entre as varidveis categoricas se deu através do teste do Qui-quadrado de
Pearson (x°), e o nivel de significincia adotado foi de 5% (p<0,05); j4 a andlise descritiva
dos dados foi realizada por meio de tabelas de freqiiéncia para varidveis categéricas e
medidas de tendéncia central e disperso para varidveis continuas. Com relacio aos
individuos em estudo, a média de idade encontrada foi de 35 anos, com idade minima de 16
e maxima de 61 anos. Quanto as outras varidveis analisadas pode-se dizer que mais da
metade da amostra estava empregada no momento da primeira consulta € pertenciam ao
ramo de atividade industrial; j4 com relacdo a referéneia de outro servigo, 46,01% dos
trabalhadores foram encaminhados pelo sindicato. Entre os diagnésticos mais freqiientes,
tanto na hipétese diagnostica quanto no diagnéstico final tem-se a sindrome do tinel do
carpo, tendinite do supra-espinhoso, sindrome do manguito rotador e tenossinovite dos

extensores dos dedos e do carpo.

Resumo
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The aim of this study is to examine the profile of workers with diagnostic hypothesis of
work-related musculoskeletal disorder — WRMD - which were outpatients of the
occupational medicine ambulatory in the Unicamp General Hospital in the period from
January 1992 to December 2001. It is a descriptive study based on data collected from the
data base at the ambulatory and from patients’ clinical records. The variables investigated
were related to gender, age, area of economic activity, occupation, time worked, present
working situation, clinical diagnosis, duration of sickness absence, last clinical status, and
relation of the disorder with work performed. In order to better organize and support the
study a standard form was created to coliect the information. Out of a population of 880
patients with a diagnostic hypothesis of WRMD, 214 individuals of both genders were
selected by simple random sampling to participate in the study. Statistical software
packages MINITAB and SAS System were used for the statistical analysis of the data.
Association among categorical variables was analyzed employing Pearson’s chi-square test
(x?) and the level of significance adopted was 5% (p<0.05); descriptive analysis of data was
obtained through frequency distribution tables for categorical variables and measures of
central tendency and of dispersion for continuous variables. The mean age of the
individuals in this study was 35, the youngest being 16 and the oldest 61. As to the other
variables, one may say that more than half of the sample was employed at the time of the
first appointment and was engaged m industrial activity; 46.01% of the workers were
referred to the ambulatory by the union. Among the most frequent diagnoses, whether
diagnostic hypothesis or final diagnosis, we found carpal tunnel syndrome, tendinitis of the
supraspinatus, rotator cuff syndrome and tenosynovitis of the carpal and fingers extensors.

Abstract
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1.1. LER/DORT
1.1.1. Nomenclatura e definicio

Ha tempos sabe-se que a organizagfio do trabalho, as caracteristicas do posto,
dos instrumentos e do ambiente laboral, bem como o ritmo de produgdo interferem,
diretamente, na satde dos trabalhadores. Mesmo trabalhos leves e profissées sedentarias

podem levar as lesGes osteomusculares.

O médico italiano Bernardino Ramazzini, em 1700, parece ter sido o primeiro a
tentar classificar o que ele denominou “doenga do trabathador”, relatando em sua obra De

Morbis Artificum Diatriba, doengas que ocorrem em trabalhadores de mais de cingiienta
ocupacgoes (RAMAZZINI, 2000).

Entre elas, chama a atengfio para a “doenga dos escribas e notarios”, a primeira
referéncia conhecida das Lesdes por Esfor¢os Repetitivos (LLER), que descreveu dizendo:
A necessdria posicdo da mdo para fazer correr a pena sobre o papel
ocasiona ndo leve dano que se comunica a todo o brace devido &
constante lensdo 1onica dos miscudos e tendbes ¢ com o andar do tempo
diminui o vigor da mdo (RAMAZZINI, 2000,
Assim relatou o sofrimento dos artesfios escriturdrios, sinalizando a leveza e
repetitividade do esforgo, a sobrecarga estdtica das estruturas dos membros superiores € a
atengdo e tensdo exigidas para tal funcio (MENDES, 1997, RAMAZZINI, 2000).

Posteriormente, outras referéncias as Lesdes por Esforgos Repetitivos foram
feitas. Em 1833, foram descritos na Europa, quadros clinicos afetando o esqueleto axial e
periférico de trabalhadores que desempenhavam as mais diversas atividades laborais e se
queixavam, entre outros sintomas, de sensa¢fo de peso, cansago e parestesias nos bragos,
lombalgias e cervicalgias, que recebeu o nome de Occupational Cramps (HELFENSTEIN,
2001).

Fritz De Quervain, em 1891, descreveu a doenga como “entorse das
lavadeiras”, ao detectar quadro em mulheres que lavavam a roupa com consegiiente
desgaste sobre os tend6es e musculos adutor longo e extensor curto do polegar, sendo mais
tarde denominada de Tenossinovite do Polegar ou de De Quervain (ASSUNCAOQ, 1995).

Introduedo
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O aumento da incidéncia dessas doencas entre os trabalhadores de diferentes
categorias € de cardter mundial, sendo denominada em cada pais de acordo com a sua
histéria de reconhecimento da doenga como ocupacional. Nos paises como Japio, Estados
Unidos, Australia, Alemanha e Canad4, receberam respectivamente as seguintes
denominagbes: Occupational Cervicobrachial Disorders (OCD), Cumulative Trauma
Disorders (CTD), Repetitive Strain Injury (RSI), Occupational QOveruse Syndrome (OOS),
Lésions attribuibles au travail répétitif (LATR) (RIBEIRO, 1997).

Na literatura, além dos varios termos utilizados, ha inameras definicdes para as
Lesges por Esforcos Repetitivos (LER), uma delas é apresentada pelo Comité da
Associacio Japonesa de Satide Industrial, criado em 1971 para estudar o crescimento deste
tipo de doenga encontrada, inicialmente, em perfuradores de cartdo, operadores de caixa,
datilografos. Sendo definida como ‘“‘um distarbio ocupacional funcional efou orgénico
produzido pela fadiga neuromuscular devido a exercicios estdticos e/ou repetitivos dos
musculos dos bragos e das mios” (ASSUNCAOQ, 1995).

Nos anos 70, a Austrdlia assistiu a uma epidemia de LER que se tornou
conhecida mundialmente, marcada por um significativo aumento nos beneficios pagos por
doenca do trabalho para digitadores, operadores de linha de montagem e embaladores
(ASSUNCAO e ROCHA, 1993).

BROWNE et al. (1984), daquele pais, definiram Repetitive Strain Injury como:

doengas misculo-tendinosas dos membros superiores, ombros e
pescoco, causadas pela sobrecarga de um grupo muscular particular,
devido ao uso repetitivo ou pela manutengdo de posturas contraidas,

que resultaram em dor, fadiga e declinio no desempenho profissional.

De acordo com YENG et al. (2001b), a descaracterizacfo da LER como doenca
ocupacional ¢ a melhora das estratégias de prevencfo proporcionaram decréscimo

importante dos casos de cervicobraquialgia profissional na Australia,

Introduciio
i7



Nos Estados Unidos, as LesSes por Esforcos Repetitivos constituem grave e
crescente problema de saide puablica, destacando-se entre as doengas ocupacionais.
Segundo o United States Bureau of Labour Statistics (YENG et al. 2001b), o niimero de
casos aumentou 14 vezes entre 1981 e 1994 e, no ano de 1996, foram acometidos por LER

425 mil individuos, o que representou mais da metade das doengas ocupacionais.

ARMSTRONG (1986), dos Estados Unidos, define Cumulative Trauma

Disorders como:

lesbes dp tecido mole devido a movimentos e esforgos repetitivos do
corpo. Embora possam ocorrer em todos os tecidos, os nervos, tenddes,
bainhas tendinosas e musculos das extremidades superiores sdo os
locais mais freqiientes nos relatos. Sindrome do Tinel do Carpo e

Tendinites sdo citadas como exemplos tipicos.

J4 no Brasil, o termo mais utilizado foi Lesdes por Esforgos Repetitivos (LER),
introduzido pelo médico Mendes Ribeiro em 1986, no I Encontro Estadual de Saude dos
Profissionais de Processamento de Dados do Rio Grande do Sul, para caracterizar as lesGes
apresentadas pelos digitadores (PEREIRA e LECH, 1997).

Como bem destacado por ASSUNCAO e ROCHA (1993) e ASSUNCAO
(1995), vale aqui mencionar que as varias denominagdes utilizadas para as LER tém em

comum a percepgdo de uma doenga que:

» Retine quadros clinicos que acometem diferentes partes dos membros

superiores.

» Tem seu aparecimento associado a movimentos repetitivos, mas também a

sobrecarga muscular estatica.

» Pode ser estadiada em diferentes fases clinicas, relacionadas com o

diagnéstico, tratamento ¢ medidas de prevengéo.

» Esté presente em diferentes ocupacdes.

Introducdo
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Na década de 80, no Brasil, ocorreram algumas mudangas sociais importantes
relacionadas & satide do trabalhador, dentre elas uma crescente presséo social exercida pelo
movimento sindical, contribuindo para que a Previdéncia Social comegasse a reconhecer a
existéncia do problema e a conceder os primeiros beneficios previdencidrios por LER
(MIRANDA e DIAS, 1998).

Inicialmente, os casos de trabalhadores mais acometidos por LER foram
encontrados em bancdrios que trabalhavam como digitadores em um centro de
processamento de dados de um banco estatal, logo depois em escriturarios, caixas de banco,
caixas de supermercado, embaladores e em empregados da indastria metalirgica, quimica e

na linha de montagem eletroeletronica (RIBEIRO, 1997).

Sendo considerada na década de 90, juntamente com a Perda Auditiva Induzida
pelo Ruido (PAIR), as doengas do trabalho mais notificadas ao Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS) e as que mais demandam os servicos de satide do trabalhador
(RIBEIRO, 1997; MIRANDA e DIAS, 1998).

Deixou de ser um modo de adoecimento de poucas categorias de trabalhadores
para ser de todas e a ocorrer, tio freqlientemente, que se tornou um grave problema do
trabatho, social e de saide puablica. O aumento da incidéncia de casos e suas caracteristicas
peculiares geram duvidas e discussdes que envolvem profissionais de diversas dreas como
sindicalistas, empresarios, médicos, psicélogos, fisioterapeutas, socidlogos, assistentes

sociais, advogados, entre outros.

Uma questdio bastante discutida é o emprego do termo LER; para CLELAND
(1987) € um termo que foi difundido na Australia, com o objetivo de denominar uma
sindrome caracterizada por ocorréncia de dor nos membros superiores, na auséncia de
detecciio da lesdo e por queixas de grande incapacitagio. Diz ainda que, uma alternativa
melhor seria o termo “Sindrome da dor regional”, uma vez que reconhece o estado

sindrémico da doenga e descreve sua manifestacio dominante, a dor.

Introducdo
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Conforme este autor, a expressio LER transgride os principios bésicos da
taxonomia, ao utilizar nomes que implicam uma relagdo de causa e efeito, onde “lesio”
indica efeito e “repetitivo” indica causalidade e prossegue afirmando que “os efeitos
adversos potenciais de defini¢Ses incorretas incluem a criacio de ilusdes acerca das causas
¢ natureza das doengas”, podendo levar a distor¢des no comportamento e atitudes do

pessoal de satide € de outros profissionais (CLELAND, 1987).

Buscando-se evitar um termo que traga implicito 2 nogfo de que este grupo de
doengas abranjam apenas aquelas geradas por repeti¢des ou traumas cumulativos, e que, a0
invés, reforce os aspectos multideterminantes ¢ o indispensavel nexo com o trabatho, é que
se propds a mudanca da denominacfio LER para Distirbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho (DORT), nome que se achou mais adequado 2 realidade da doenga (LEO e
COURY, 1997).

Com o intuito de reciclar os profissionais, uniformizar sua conduta ¢
regulamentar os procedimentos € metodologia para fins de avaliagio pericial, o Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS) do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS) publicou em 09/07/1997, no Diario Oficial da Unifio, uma minuta para atualizagio
da Norma Técnica de 1992 acerca das LER, alterando inclusive a denominagio para DORT
(LEO e COURY, 1997; RIO, 1998; MONTEIRO et al., 1998).

1.1.2. Prevaléncias

Varios estudos epidemiolégicos tém indicado, ultimamente, um significativo
aumento no numero de casos de DORT no Brasil e em muitos outros paises. Conforme a
Quadro 1 apresentada por YENG et al. (2001b), pode-se constatar que das doencas
consideradas ocupacionais pelo INSS, segundo os critérios da Classificagfio Internacional
de Doengas com a qual sfo codificados os DORTs, as “sinovites e as tenossinovites”

representam, de longe, a maior parte dos casos.

Introducio
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Quadro 1 - Distribuic¢iio dos acidentes de trabalbo no Brasil segundo algumas doencas

mais incidentes em 1997

Codigo Internacional de Doenca — CID Total
Sinovites ¢ tenossinovites 12.258
Convalescenca 6.149
Lombalgia 3.060
Condigdes suspeitas no-especificadas 2.761

Fonte: Comunicagio de Acidentes de Trabalho, CAT, DATAPREV.

HOCKING (1987) estudou o setor de telecomunicacdes na Austrdlia, entre
1981 e 1985, encontrando indices de prevaléncia de lesdes dos membros superiores que
variavam de 3,3% a 34% entre telegrafistas, datilografos, telefonistas e outros trabalhadores
administrativos, sendo que 76% dos casos identificados resultaram em afastamentos do
trabalho. Outros estudos no mesmo setor, com a utilizagdo de exame clinico para
confirmagéio diagndstica, apontaram prevaléncia de 19,5% de doengas musculoesquel€ticas
dos membros superiores entre telefomstas (HOCKING, 1987).

Um outro estudo realizado nos Estados Unidos por ARMSTRONG et al
(1987), identificou uma prevaléncia de 4,4% de tendinites, detectadas através de entrevista
¢ exame clinico em trabalhadores de sete ramos de atividade, cujos movimentos foram
agrupados de acordo com gradiente de forga e repetitividade. Também foi encontrada uma
associagiio estatisticamente significativa entre a ocorréncia de tendinites e uso de forca
excessiva e alta repetitividade no trabalho, comparando-se com baixo emprego de forca e
pouca repetitividade no desempenho das tarefas com (p<0,001). Apés ajustamento por setor
de atividade, foi obtido um odds ratio (OR) de 29, 4, mas o intervalo de confianga (IC) ndo
foi mencionado. Nesse estudo, delimitou-se, criteriosamente, a identificacfio, tanto de

casos, como de caracterizagdo dos movimentos de esforgo e repeti¢éo.
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CHIANG et al. (1993) em uma pesquisa com trabalhadores de processamento
de peixes de industrias tailandesas, encontraram taxas de prevaléncia de 30,9% de doencas
do ombro e pescoco, 15% de epicondilite e 14,5% de sindrome do tinel do carpo, indices
semelhantes a outros achados de tenossinovites na indistria alimenticia. A estimativa de
risco (OR) ajustada para alguns fatores mostrou que, além da relagio com esforgo e
repetitividade, a sindrome do tiinel do carpo estd mais associada com o sexo feminino com
um OR=2,6 e um IC~1,3-5,2 ¢ também ao uso de contraceptivo oral (OR=2; IC=1,2-5,4).
No estudo foram utilizadas como fontes de dados as entrevistas, o exame fisico ¢ as
andlises de tarefas, classificando os trabalhadores de acordo com riscos ergondmicos,
combinando grau de esforgo e repetitividade. Para a definicdo de casos foram considerados

todos os possiveis diagndsticos diferenciais.

BERNARD et al. (1994) realizaram uma pesquisa com 973 trabalhadores de
terminais de video de uma empresa jornalistica americana, representando 93% da amostra
aleatdria inicial. Foi encontrada uma taxa de 41% de sintomas musculoesqueléticos de
membros superiores, com predominincia de queixas em ombro e pescogo. Ao se comparar
com frabalhadores ndo acometidos, foram encontradas na andlise multivariada associacdes
significativas com aspectos da organizacdo do trabalho, como: exigéncia de produgéo
(OR=1,5; 1C=1,0-2,2), auséncia de participacfio nas decisdes sobre o trabalho (OR=1,6;
1C=1,2-2,1), auséncia de suporte de supervisio (OR=1,4; IC=1,2-2,5) e extensfo da

jornada de operagéio do terminal, este ltimo apresentando gradiente dose-resposta.

Na Suécia, OHLSSON et al. (1995) compararam prevaléncias em mulheres
expostas e n3o expostas a atividades repetitivas em uma inddstria de equipamentos
elétricos. Os dados foram coletados a partir de entrevistas, exame fisico, analise dos postos
de trabalho e exames laboratoriais. Apesar dos critérios bem definidos de coleta e

diagnésticos, a amostra do estudo foi considerada pequena com 79 trabathadoras expostas.

Foram feitas associagbes entre doencas do ombro-pescoco, epicondilites e
lesBes da mio com atividade repetitiva (OR=4,6; IC=1,9-12), idade mais avancada (54 anos
ou mais) (OR=1,9; IC=1,0-3,5), pagamento por produtividade (OR=4,9; 1C=1,5-16),
tendéncia & tensfo muscular (OR= 2,3; 1C=1,3-4,9) e estresse (OR=1,9; 1C=1,1-3,5).

Outros fatores importantes foram a satisfacdo no trabalho, esforgo de concentragdo e
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concomitancia de sintomas psicossomaticos, bem como movimentos e posturas assumidos
na tarefa. Os autores ressaltaram, ainda, o achado de sintomas mais significativos
relacionados a tempo de servigo inferior a dez anos (OR=9,6; 1C=2,8-33). Ao interpretar
esse resultado, questiona-se, se esse fato poderia ser em razdo da elevada média de idade

das participantes do estudo.

ENGLISH et al. (1995) realizaram nos Estados Unidos um estudo exploratério
do tipo caso-controle, selecionados em clinicas ortopédicas. Foram coletados dados dos
hébitos pessoais ¢ historia ocupacional recente (até dois anos) e o diagnéstico mais
fregliente encontrado entre os casos foi o de sindrome do tinel do carpo. Também

encontraram associagdes entre lesdes de membros superiores e movimentos especificos
realizados em diferentes atividades de trabalho.

Como fatores significativos, encontraram-se movimentos de prensa digital,
manutencio de postura fixa ¢ em desvio, flexdo e extensfio dos segmentos, rotacio e
abducio dos ombros e jornada ininterrupta do movimento repetitivo. A magnitude de
associagdo desses movimentos com lesdes de mo, punho, cotovelo e ombros variou de 1,3
(IC=1,13-1,49) a 5,1 (1C=2,02-12,83). Sexo feminino esteve associado & lesdo de punho e
de antebrago (OR=1,75; IC=1,07-2,85), mas ndo a sindrome do tinel do carpo. As
categorias de maior risco foram: cabeleireiras, faxineiras, secretarias, trabathadoras de linha
de montagem, operadoras de maquinas em geral, professores, agougueiros e eletricistas. Os

autores nfo informaram sobre diagnésticos ¢ critérios de inclusdo dos controles no estudo.

MELHORN (1998) afirmou em seu estudo que os DORTS representaram 56%
de todas as doencgas ocupacionais, afetando de 15% a 20% dos americanos. Esta incidéncia
vem apresentando um crescente aumento nos ultimos anos, conforme indicam estatisticas

no Canadd, Inglaterra, Austrélia, Suica e Jap3o.

SERAFIM FILHO e BARRETO (2001) realizaram uma pesquisa com
cirurgides dentistas de Belo Horizonte, verificando que 58% dos avaliados tinham queixa
de dor em uma ou mais regides do segmento superior do corpo, dos quais 41% tinham
queixa em apenas uma regido, 14% em duas e 3% em trés locais. A dor nos membros

superiores foi um dos primeiros sintomas relatados, com uma prevaléncia de 22%. Em
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segundo lugar, apareceu a queixa de dor na coluna toracica e/ou lombar com prevaléncia de
21%, preponderando a dor lombar. Em terceiro lugar apareceu o pescogo com 20%,

seguido do ombro com 17% de casos.

MIRANDA e DIAS (1998) utilizaram dados secundérios dos arquivos do
Servigo de Pericia Médica do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), identificaram
1.014 trabathadores recebendo beneficios previdencidrios (beneficios ativos) por DORT na
Regido Metropolitana de Salvador-Bahia, iniciados entre os anos de 1990 a 1998 (até o més
de maio). Dos 1.014 trabalhadores com DORT, 80,9% eram do sexo feminino, com idade
média de 38,7 anos e os diagndsticos clinicos mais freqlientes foram sinovite/tenossinovite
(65,5%) e sindrome do tanel do carpo (30%).

Entre as fungbes que mais provocaram os Distlirbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho, destacaram-se os caixas de banco, escriturarios, auxiliares
administrativos, caixas de supermercado, caixas de loja comercial, digitadores, atendentes

de servicos, secretdrias, telefonistas, operadores industriais e auxiliares de produgdo.

Contudo, no Brasil, as informagdes acerca da morbimortalidade em Saude do
Trabalhador ainda sfio geradas de forma limitada, fragmentada e heterogénea. As
estatisticas oficiais nfio retratam o quadro real de como adoecem os trabalhadores (REIS,
2000). H4 um sub-registro importante do nimero de acidentes do trabalho ¢ doencas
profissionais no Brasil, sem contar com o expressivo contingente da populagfo
economicamente ativa, excluida das estatisticas, por nio contribuir para a Previdéncia
Social.

1.1.3. Etiologia

Os Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho nfo t€m uma causa
preestabelecida, mas surgem a partir de um conjunto de condi¢des de risco, podendo ser de
natureza biomecénica, psicossocial, constitucional, hormonal, organizacional, entre outros,
sendo que, quanto maior o nimero de fatores envolvidos maior serd a probabilidade de

ocorrerem esses distirbios.
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Estas condi¢@es de risco podem ser classificadas em trés grandes categorias:
fatores biomecanicos, organizacionais e psicossociais. Entre os biomecénicos tem-se 0 uso
da forga; a repetitividade de movimentos que ocorrem durante a realizacio de tarefas; as
posturas antinaturais exigidas pelo trabalho, que nfo respeitam a posi¢#o anatdmica € as
relacdes naturais entre os varios segmentos do corpo; o uso de equipamentos que produzem
vibragbes, podendo gerar microtraumatismos; a compressio dos nervos contra
equipamentos ¢ mobilidrios, ou por postura contra os 0ssos ou musculos; e ainda o frio,
provocando a vasoconstricBo que dificulta a circulagdo, agindo como um fator de

propensdo aos DORTs.

De acordo com YENG et al. (2001b), existem diversos estudos demonstrando
que os movimentos repetitivos, realizados de forma acelerada, podem comprometer a

integridade morfofuncional de diversas estruturas.

O mobiliario e as ferramentas também oferecem grandes riscos ao aparecimento
dos DORTS, principalmente quando os trabalhadores se encontram expostos a ambientes de
trabatho inadequados, utilizando-se de equipamentos, acessérios ¢ mobilidrios
inconvenientes as caracteristicas psicofisiolégicas individuais e 4 natureza do trabalho a ser
executado, obrigando-os a realizarem movimentos nocivos a sua sanide (MIRANDA e
DIAS, 1998; BRASIL, 2000).

Os fatores organizacionais envolvem questdes de politica de recursos humanos,
estruturacdo e divisdo do trabalho, bem como o controle de ritmo, produtividade € modo
operatério, muitas vezes caracterizado por uma exigéncia de ritrno intenso, jornadas

prolongadas de trabalho e auséncia de rotatividade.

Ja os fatores psicossociais est@io relacionados a baixa autonomia, ou seja, pouco
controle sobre seu trabalho, s relagbes sociais na empresa, se existe pressfo de chefla e
clientes, falta de cooperacgio entre os colegas de trabalbo, seja porque ndio podem ou porque
ndo conseguem ajudar em momentos de pressdo do trabalho, pouca variedade no contedado
da atividade, entre outros (BARREIRA, 1994).

UNICAMP
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Para todos esses fatores causais ¢ muito importante que se observe a
intensidade, duragéio e freqiiéncia de cada um. Os aspectos psicossocials e seus efeitos na
percepgdo da dor devem ser considerados, pois os individuos com distiirbios emocionais e
desmotivados apresentam uma sintomatologia mais persistente e os fatores psicolégicos
podem ocasionar um impacto em um grande numero de doengas, envolvendo, praticamente,
todos os Orgdos e sistemas, podendo criar uma sintomatologia viciosa ndo relacionada a

rotina de trabalho ou aos conhecidos processos de lesdo tecidual e de reparo (YENG, 1995).

1.1.4. Diagnostico

O termo DORT representa um conjunto de doencas ocupacionais de dificil
diagnostico em seu estdgio inicial, justamente pela tendéncia ao caréter subjetivo do quadro
clinico, o que pressupde que se deva realizar uma histéria clinico-ocupacional bem
elaborada, exame fisico detalhado, analise das condi¢Ses e organizagio do trabalho e,

principalmente, dar crédito aos sintomas do doente.

Em razio dessa problemdtica em torno dos DORTs, MONTEIRO (1997)
considerou que o portador, nfio apenas sofra conflitos em decorréncia das indefinicdes a
respeito de diagnéstico e tratamento, mas também pelo fato da doenca atingir o seu
desempenho laborativo — ato considerado precioso, culturaimente, para o homem. Dessa
forma, ocorre uma situacio discriminante e estigmatizante tanto no trabalho como no lar,
Justamente em decorréncia do principal sintoma da doenca e a partir do qual ocorrem as

limita¢Ses funcionais: a dor, j& que esta ndo € visivel aparentemente.

Semelhante & condugfo de investigagio diagndstica de qualquer doenca, a
investigacdo da doenca ocupacional deve incluir procedimentos que abranjam as seguintes

etapas:
> histéria clinica detalhada (histéria da moléstia atual);
» investigagdo dos diversos aparelhos ;

» comportamentos ¢ habitos relevantes;
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» antecedentes pessoais;

» antecedentes familiares;

» historia ocupacional;

» exame fisico detalhado;

» exames complementares, S€ NECESSArios.

A anamnese ocupacional € uma etapa investigativa pouco executada, porém
fundamental para a orientacdo na busca diagnostica das doengas ocupacionais, em especial
dos DORTSs. Sempre que possivel deve-se investigar as caracteristicas e condi¢des do posto
¢ ambiente de trabalho, buscando estabelecer o nexo causal, principalmente em casos mais

atipicos quanto a relagdo da ocupagéio com o DORT.

O diagndstico destes distarbios ¢ essencialmente clinico. Sendo os exames
subsidiarios, raio X, ultra-sonografia, ressonincia magnética, eletromiografia e exames
laboratoriais, apenas um complemento ao raciocinio clinico ¢ que devem ser solicitados
apos a primeira formulag@io de suspeita diagnostica; pois, quando corretamente indicados e
bem feitos, podem auxiliar no diagnostico clinico, mas nunca no estabelecimento do nexo

causal, pois este pressupde uma visita ao local de trabalho e avaliagéio dos fatores de risco.

Em linhas gerais, o diagndstico de DORT baseia-se na histéria clinica e
ocupacional, no exame fisico detalhado e na andlise das condicdes de trabaltho responsaveis

pelo aparecimento desses disttirbios.

O nexo causal € necessario para caracterizar os Distirbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho. O médico do trabalho, conhecendo as condi¢Bes ergonémicas
do ambiente profissional é capacitado para fazé-lo. Porém, para efeitos de afastamento e
recebimento de beneficios, hd necessidade de o médico perito do INSS reconhecer o nexo

causal e caracterizar os DORTs.
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1.1.5. - Formas clinicas, sinais e sintomas dos DORTs

No caso dos DORTs podem estar presentes uma ou mais formas clinicas,
juntamente com quadros dolorosos vagos e sem territorio definido. No Quadro 2, tém-se as

principais formas clinicas.

Quadro 2. Formas clinicas dos Distiirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho

Tenossinovite dos extensores dos dedos e do carpo, Contratura de Dupuytren,
Tenossinovite dos flexores dos dedos e do carpo, Sindrome do Tinel do carpo,
Tenossinovite de De Quervain, Sindrome do Canal de Guyon,
Epicondilites lateral e medial, Sindrome do Pronador redondo,

Bursites, Sindrome Cervicobraguial,

Sindrome do Desfiladeiro tordeico,
Tendinite distal do biceps, Sindrome miofascial,

Tendinite do supra-espinhoso, Sindrome de Wartenberg

Cistos sinoviais, Sindrome do interdsseo posterior,

Dedo em gatitho,

»

¥

>

»

3

»  Tendinite bicipital,
»>

>

»

» Sindrome do interdsseo anterior,
>

Lesdo do nervo mediano na base da mao, Sindrome do canal ulnar,

Y ¥V WV WV ¥V ¥V Vv ¥ V¥ V¥V V¥V ¥

Sindrome do supinador.

Estas disfuncGes conduzem ao sofrimento do trabalhador desde os seus
primeiros sintomas, ja& que o quadro clinico apresenta-se pouco definido iicialmente, e
apenas com o agravamento da doenga, torna-se mais preciso ¢ com diagnéstico mais
definido.

Virios estudos comprovam {de acordo com as queixas referidas pelos
pacientes) que, dentro do quadro sintomatolégico do DORT, a dor € o principal sintoma, €
quase sempre é desencadeada ou agravada pelo movimento (ASSUNCAO ¢ ROCHA,
1993).
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A dor evoca emocgles e fantasias, muitas vezes incapacitantes, que traduzem
sofrimento, incertezas, medo da incapacidade e da desfiguracfio, medo de que o trabalho
possa agravar o quadro clinico, preocupagdes com perdas materiais € sociais, limitagdes
para a execugdio das atividades de vida diaria, profissionais, sociais e familiares e

comprometimento do ritmo do sono, do apetite ¢ do lazer.

Na maioria dos casos ha dificuldade em definir o tipo e a localizagfio da dor,
que costuma se iniciar gradualmente por uma regifio anatdmica (punho, cotovelo, ombro), €
termina por atingir todo o membro superior. Em geral, o quadro dolorosc se agrava pelo
uso do membro afetado, piorando com fatores como o frio, mudangas bruscas de

temperatura e estresse emocional.

Podem estar presentes outros sintomas, como: parestesias, desconforto,
limitagio de movimentos, fadiga e sensagfo de peso, sensagfio de diminuicdio de forca,
edema subjetivo, rigidez matinal, choque, falta de firmeza nas mios, alteragdes subjetivas
de temperatura e algumas vezes queixas de dor de cabega, ansiedade, irritabilidade e
dificuldade de dormir durante a noite (GRANDJEAN, 1980; CUNHA et al. 1992;
MENDES,1997; MONTEIRO et al., 1998; MIRANDA e DIAS, 1998 ¢ BRASIL, 2001).

LECH e HOEFEL (1994) relataram que “a dor crnica é uma queixa comum ¢
induz a um padrio de comportamento onde podem estar presentes a sensagfio de
desesperanga, depressdc e hostilidade, justamente pelas caracteristicas de persisténcia e
particularidade da dor™.

Contudo, como em qualquer caso clinico, é importante que outros sintomas ou
doencas sejam investigados durante o processo de diagndstico, pois existem situagbes que
podem causar ou agravar sintomas do sistema musculoesquelético e sistema nervoso
periférico, tais como: trauma, doen¢as do coligeno, artrites, diabetes mellitus,
hipotireoidismo, anemia megaloblastica, algumas neoplasias, artrite reumato6ide, espondilite
anquilosante, esclerose sistémica, polimiosite, doencas reumaticas, gota, gravidez,

menopausa, entre outras.
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Conforme o protocolo de LER/DORT do Ministério da Satde (BRASIL, 2000),
para que estas doengas sejam significativas como causa, o fator ndo-ocupacional precisa ter
intensidade e fregiiéncia similar aquela dos fatores ocupacionais conhecidos; e, de forma

alguma, o achado de uma doenca ndo-ocupacional descarta a existéncia concomitante de
DORT.

Do ponto de vista da legislagdo previdencidria, havendo relagdo com o trabalho,
a doenca identificada através da andlise da historia ocupacional e caracterizaciio da
exposi¢do aos fatores de risco j4 mencionados, € considerada ocupacional, mesmo que haja

fatores concomitantes nio relacionados a atividade laboral.

1.1.6. Tratamento

Quando se propde tratar ¢ reabilitar um paciente com DORT, e considerando
toda a complexidade das questdes levantadas até o momento, parece claro que profissional
algum, por mais competente que seja, daria conta da abordagem necessdria. Néo se trata de
uma questio de competéncia e sim de abrangéncia, o trabalho em equipe multiprofissional

¢ ponto fundamental de partida para o sucesso terapgutico.

O objetivo do tratamento e a reabilitagio dos doentes com DORT ¢ a
reintegragiio social com qualidade de vida e resgate da auto-estima, devendo ser
direcionado & corre¢dio das causas no ambiente de trabatho e A instituigdo de um plano

terapéutico adequado, envolvendo toda uma equipe de prevengéo e tratamento.

Esta equipe conta com a participagio de médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, psicélogos, acupunturistas, assistentes sociais e outros, todos
devem ter wma capacitacdo especifica sobre DORT e estar integrados, para que haja
intercAmbio entre as avaliagbes especializadas nas diversas fases do tratamento, visando ao

paciente uma avaliacio e tratamento de maneira integral.

Para a realizacio de um plano terapéutico, é extremamente importante a
acuracia do diagnostico tanto da natureza quanto da localizacio das estruturas acometidas.
E comum nos doentes com DORT o acometimento de mais de uma estrutura por mais de

uma afeccio, exigindo terapéuticas especificas para cada uma delas.
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Segundo YENG (1995) os insucessos dos programas de terapéutica dos DORTs
se devern 4 falha no diagnostico das reais etiologias da dor e da incapacidade, bem como a
manutencio de fatores que contribuem ou agravam o quadro doloroso; levando-se a
ressaltar a grande importéncia nfio somente de um diagnostico adequado, e corregdo de
causas, como também a conscientizacdo do individuo acometido para que desempenhe um

papel ativo no processo de recuperagio, e tenha-se um tratamento bem sucedido.

Se o paciente se coloca passivamente & espera de procedimentos milagrosos,
ndo havera éxito, € preciso haver comunhfo de interesses positivos por parte da equipe € do
paciente, discutir as repercussdes dos DORTs no cotidiano do paciente e construir formas
de enfrentamento capazes de lidar com a realidade e as himitagGes que a doenca impJe, bem
como possibilitar uma reflexdo acerca da doenga e seus determinantes, estabelecendo o
nexo com o trabatho e desmistificando idéias errbneas, como a de que o DORT ¢
psicologico e que ocorreu em razio de determinadas caracteristicas pessoais que facilitaram
o adoecimento € ndo porque as condigdes laborais ofereciam riscos. Esse ponto €
importante para que o paciente nfo se culpe por ter adoecido e para que copsiga

desempenhar papel ativo no processo de reabilitacdo.

Diversas sdo as ferramentas disponiveis para o tratamento desses disturbios;
compreendendo desde o tratamento clinico-medicamentoso, até a realizacfio de sessdes de
fisioterapia, terapia ocupacional, terapias psicossocias, sessdes informativo-terapéuticas,

utilizacfio de orteses e em alguns casos, intervengdes cirlirgicas.

No tratamento clinico-medicamentoso é comumente utilizado analgesico e
antiinflamatério no controle da dor e da inflamacdo e, em casos mais cronicos, associam-se
antidepressivos € os neurolépticos, que contribuem para melhorar a apalgesia, o

relaxamento muscular, resgatar o sono, o apetite e o humor.

Em alguns casos, a dor cronica ¢ tdo intensa e incapacitante que compromete
seriamente as fungdes e a qualidade de vida, tornando-se necessario o uso de analgésicos
mais potentes como os opidides fracos ou potentes. A prescrigio desses medicamentos deve
respeitar a escala ascendente de poténcia analgésica, segundo o modelo proposto pela
Organizagio Mundial de Satde para o tratamento de dor cronica (YENG et al,, 2001a).
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Ja a fisioterapia consiste do uso de meios fisicos, crioterapia, termoterapia,
eletroterapia, massagem, reeducagio postural, cinesioterapia, acupuntura e agulhamento ou
infiliracdo anestésica dos pontos dolorosos miofasciais para auxiliar a reabilitacio e

minorar a dor.

A crioterapia estd indicada quando se objetiva a diminuicdo do processo
inflamatério agudo, edema e analgesia. As manobras de compresséo e elevagio do membro
potencializam sua eficicia no controle do edema agudo. E contra-indicado o uso da
crioterapia em casos de artrite ou rigidez articular, insuficiéncia vascular periférica,
sindrome de Raynaud e hemoglobintiria paroxistica noturna (RODRIGUES, 1995;
CAILLIET, 2000).

O calor local ¢ um 6timo método terapéutico, melhora o metabolisme, a
circulacio local e a elasticidade do tecido conectivo, relaxa a musculatura e causa
analgesia. A termoterapia pelo calor superficial pode ser realizada por bolsas térmicas,
banhos de parafina, infravermetho e hidroterapia de turbilhdio; ja a aplicacio de calor
profundo consiste do uso de métodos que geram calor na profundidade de até 3 a 5 cm, os

mais utilizados sdo o ultra-som, ondas curtas e o microondas.

A eletroterapia consiste na aplicagio de correntes elétricas com finalidades
terapéuticas, promovendo analgesia por melhorar a circulagio local e pelo efeito contra-
irritativo que resulta na ativagfio do sistema supressor da dor. Algums tipos de correntes
permitem que se obtenha a contragio muscular por agirem diretamente nas fibras
musculares ou nos pontos motores (KITCHEN e BAZIN, 1998).

Dependendo das caracteristicas de cada tipo de corrente, pode-se obter
contragdo de misculos sadios, parcial ou totalmente desnervados. O efeito neuromuscular
¢ muito Gtil em casos de lesfo nervosa periférica, quando se objetiva retardar a amiotrofia,
manter o trofismo muscular e o treinamento proprioceptivo e cinestésico (KITCHEN e
BAZYIN, 1998).
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A cinesioterapia ¢ uma etapa muito importante da reabilitacdo, o alongamento
muscular procura devolver ao musculo fadigado e encurtado o seu comprimento de
repouso, condi¢io fundamental para que se adquira sua poténcia maxima. Passada a fase
inicial de dor de maior intensidade, os musculos alongados devem ser fortalecidos para que
possam novamente exercer as atividades didrias e completar a fase final de reabilitago que
¢ o retorno ao trabalho (KISNER e COLBY, 1998).

Existern ainda os tratamentos alternativos, realizados por médicos e
fisioterapeutas, dentre os mais conhecidos tém-se a acupuntura (e suas variantes a
eletroacupuntura e a laseracupuntura) € a Reeducacfio Postural Global (RPG), sempre com
objetivo de recuperar a pessoa como um todo, reconstruindo os modos de trabalhar e viver,
propiciando mudancas de postura em relacdo & atencfio ao corpo € seus limites, bem como o
incentivo ao autocuidado (BRASIL, 2000 e 2001).

Como se vé, o processo terapéutico dos pacientes com DORT pode ser
extremamente diferenciado um do outro. O importante € a equipe de satde ser capaz de
avaliar os sintomas caso a caso, propor a melhor opgio e mudar o curso, se necessario,

conforme a evolucéo.

1.1.7. Reinsercio laboral

Desde que comecei a trabalhar na digitacdo em 1982, passei a sentir
um incémodo no brago, principalmente no pulso. Ne comego dava para

aguentar (...). Depois veio a dor.

{...) A dor comegava no punho, e nas pontas dos dedos, ia andando pelo
brago e atingia até o pescogo, nem o repouso semanal aliviava mais.
Doia direto, formigava, e pior foi o inchaco. A palma da mdo doia
toda... era visivel a diferenga. Af eu comecei a exigir mais da mdo
esquerda. Foi o meu azar. Porque a doenga atingiu o outro brago
também (...). A tristeza maior é ndo poder fazer as coisas em casa, as
minhas irmds dizem que é manha. Fu me esforco, lavo as minhas
roupas, e jd tomo os analgésicos, pois a dor aumenta. Se eu ndo lavar,
ficam sujas porque o dinheire ndo sobra para pagar alguém e as

minhas irmds acham que eu estou encostando servigo para elas.
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Eu me sinto aleijada. Ndo agiiento olhar para as minhas mdos e ver os
meus dedos tortos, as palmas das mdos afundadas. Depois de tentar por
trés vezes o retorno ao trabalho e o Centro de Reabilitagdo Profissional
(CRP} ndo conseguir me arrumar nenhum treinamento que hio
agravasse o meu quadro, fui aposentada em 1989. Aposentada aos 29

anos... por invalidez, .,

(ASSUNCAQ ¢ ROCHA, 1993).

Este € um relato da histéria de vida do trabalhador brasileiro num caso de LER,
expressando o sofrimento, a dor dos doentes e a evolugdo da doenga. Ainda hoje, a histéria
se repete. Muitos trabathadores sdo afastados de seus respectivos empregos por longos
periodos, enfrentam dificuldades de encontrar um tratamento adequado, dificuldades
financeiras, com mudanca de papel social no trabalho, mudanca de papel na familia e no

circulo social

Existem ainda as poucas possibilidades de reabilitacio profissional, retorno as
funcGes mesmo sem estar curado, enfrentamento da inexisténcia de uma politica de
mudangas na empresa, medo e possibilidades de demissdo, dificuldade de reinserciio no

mercado de trabaltho, dentre ouiras.

O retorno ao trabalho ¢ uma meta importante, mas nem sempre facil de ser
atingida. Estudos de FLOR et al. (1992) revelam que o tempo médio de afastamento do
trabalho por doentes com dor cronica € de sete anos. Outros 11 estudos analisados por
YENG et al. (2001b), demonstraram que cerca de 67% dos individuos tratados por uma
equipe multiprofissional retornaram ao trabatho, contra 24% dos que foram conduzidos por

metodos convencionais.

A abordagem multiprofissional po tratamento de pacientes com DORT é de
grande importéncia, sendo necessdrio haver um perfeito entrosamento entre pacientes e

equipe de reabilitacdo para se atingir a reintegragéio do paciente na sua sociedade.
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SAMPAIO et al. (1999), analisaram através de um estudo transversal uma
amostra de 920 casos atendidos pelo Centro de Reabilitagdo Profissional (CRP) de Belo
Horizonte/MG, em 1995.

Dos 920 casos registrados, mais da metade (53%) foram classificados como
DORT, 12% se distribuiram entre amputacdes traumaticas dos dedos da mdo, efeitos
tardios de lesOes traumdticas osteomusculares, dermatite de contato e pneumoconiose
devido a silica. Trinta ¢ cinco por cento do total nio foram aceitos pelo Programa, por nfio

se enquadrarem no perfil exigido.

Dos 592 casos avaliados e aceitos para a reabilitacio profissional, 25% foram
considerados sem possibilidade de voltarem ao trabatho depois de iniciado o programa. Ao
mesmo tempo em que os pacientes com DORT apresentaram caracteristicas que melhor se
encaixaram no perfil para aceitagio no Programa de Reabilitagio, ao final estes

trabalhadores eram reabilitados em menor mimero.

SAMPAIO et al. (1999) concluiram que:

...51 no se crean instrumentos legales que obliguen a las empresas a gue
se comprometan con la reinsercién de los lesionados en el trabajo,
principalmente de las mujeres, la rehabilitacion profesional ofrecida

por el Estado es solamente un paliativo para el problema.
O numero de casos de DORT vem crescendo a cada dia, sendo considerado de

acordo com o INSS, a segunda causa de afastamento do trabalho no Brasil, evidenciando

ainda mais a urgéncia da realiza¢fio de medidas preventivas.

1.1.8. Prevencio e ergonomia

De acordo com COURY (1993):

Se a prevengdo deve preceder a lesdo ou a disfungdo, seu objeto de
interesse deixa de ser a disfungdo em si e passa a ser as condi¢oes que
possam promover ou facilitar a sua ocorréncia. Um dos principais
objetos de interesse da prevengdo sdio, portanto, as situages de risco,
as situagdes potencialmente lesivas: sdo os movimentos, as posturas, é
enfim toda e qualguer condigdo gue possa promover ou facilitar o

aparecimento das lesdes.
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Pode-se afirmar que a melhor saida para os casos de DORT esté na prevengéo,
pois a sua cura, tratamento e reabilitagdo séo muito caros e prolongados, sendo bem mais

vantajoso para uma empresa, utilizar-se de métodos preventivos em seu dia-a-dia.

O nivel de producfo de uma empresa estd diretamente ligado a qualidade de
vida no ambiente de trabalho, trabalhadores com alteracdes fisicas, como sensacdo de peso,
fadiga, dor, formigamento, redugfio da forca e da capacidade funcional, perda de controle
dos movimentos devido ao uso excessivo ou inadequado das estruturas osteomusculares,
nio executam suas fungGes como poderiam e, muitas vezes precisam ser afastados,

causando prejuizos para a satide do trabathador e para a empresa.

BARRFEIRA (1994) afirmou em seus estudos que, para ter sucesso na
prevengdo dos DORTS, € necessario que se faga uma analise criteriosa dos fatores de risco
envolvidos em dada situagio de trabalho e que seja implantado um programa de
intervencdio corretiva, destacando a importéncia do envolvimento de todos os profissionais
dentro da empresa, tanto pelo seu compromisso com a produgdo, como pela qualidade de

vida daqueles que participam dela.

Medidas de preven¢do implicariam, muitas vezes, em mudancas nos métodos
de administracdo e de relacionamento entre capital e trabalho. E a ergonomia € o ponto

béasico nestas mudangas. CORLETT e CLARK (1995) consideram a ergonomia como

o estudo das habilidades humanas e das caracteristicas que afetam o
projeto dos equipamentos, sistemas e trabalhos, uma atividade
interdisciplinar baseada na engenharia, psicologia, anatomia,
fisiologia e estudos organizacionais, com o objetivo de melhoria da

eficiéncia, seguranga e bem-estar do operador.

Para IIDA (1997), os objetivos praticos da ergonomia sio a seguranga, a
satisfacfio e o bem-estar dos trabalhadores no seu relacionamento com sistemas produtivos.
A eficiéncia vird como resultado, nunca sendo o objetivo principal da ergonomia, pois ela,
isoladamente, poderia significar sacrificio e sofrimento dos trabalhadores e isso €
inaceitavel, porque a ergonomia visa, em primeiro lugar, melhor qualidade de vida do
trabalhador.
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Alguns principios basicos de ergonomia aplicados ao ambiente de trabalho
estio descritos na Norma Regulamentadora N° 17, do Ministério do Trabalho, publicada em
23 de novembro de 1990, pela Portaria n° 3.751, visando estabelecer parimetros para a
adaptacfio das condigdes de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores,
de modo a proporcionar o maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente,
principalmente em ambientes de trabalho com terminais de video (ASSUNCAO e ROCHA,
1993).

E necessario intervir desde os primeiros estdgios de manifestagdo do quadro
clinico, nfio esperar a instalagiio e desenvolvimento de incapacidades permanentes. Ter
sempre em mente que um dos indicadores da existéncia de problemas em postos de trabalho

sdo as queixas de dor sentidas pelos trabathadores.

A ergononia, sistemdtica e rigorosamente utilizada, permite transformar as
situagbes de trabalho, adaptando-as as possibilidades e capacidades do trabalhador. A
metodologia ergondmica baseia-se em dois pontos principais, observar a atividade do

trabalho e entrevistar os trabathadores.

A observagio sistematica objetiva avaliar os elementos pertinentes a carga de
trabalho real do operador, em relagio as diferentes exigéncias da situaciio de trabalho e a

entrevista revela a visio do trabathador sobre o seu trabalho.

A finalidade da intervencio ergondmica é transformar a situacio de trabalho e
permitir o melhor conhecimento sobre a atividade real do trabalhador. Detectando-se os
pontos de desequilibrio entre 0 homem e seu posto de trabalho, torna-se possivel o perfeito
questionamento das relagbes saude/trabalbo, principalmente, de suas conseqiiéncias
negativas (acidentes do trabalho, doengas profissionais e do trabalho, fadiga do trabatho,
psicopatologia do trabalho, etc), possibilitando também questionar as exigéncias da

produgdo (quantidade e qualidade, etc).

A prevengio somente se coloca em pratica se os responsdveis pela
administracio da empresa possuirem a formagio adequada que os capacite a compreender 0
homem integral no microcosmo produtivo, dentro de uma perspectiva econdmica, mas

também, ética e moral.
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Vale salientar que, realmente, a implantacio de medidas preventivas no
ambiente de trabalho ¢ o melhor caminho, € essencial que os trabalhadores tenham um bom
ambiente de trabalho, com equipamentos, acessoérios e mobilidrios adequados as suas

caracteristicas, respeitando-se a dura¢@io das jornadas e das pausas.

Deve ser oferecido aperfeicoamento técnico para a realizagdio das tarefas que
lhe sdo incumbidas; condutas de orientagbes, recomendagbes e de comunicagdes das
experiéncias de profissionais de saide, bem como atitudes de reconhecimento pelo seu
trabalho.

Todos esses pontos, juntamente com o Programa de Ginastica Laboral
desenvolvido nas empresas, vém oferecer melhores condicSes de trabalho, diminuigio do
nivel de sedentarismo, tornando os funciondrios mais saudaveis, dispostos e animados,
prevenindo acidentes, exercitando o corpo e melhorando as relagbes interpessoais dentro da
empresa (ALVES e VALE 1999).

Pesquisas realizadas nos Estados Unidos indicaram que para cada délar
investido em programas de qualidade de vida, economizam-se trés délares, incluindo
assisténcia médica, queda no absenteismo, rotatividade e aumento da produtividade. Cerca
de 80% das grandes empresas americanas, 70% das alems e quase a totalidade das

canadenses se envolveram com algum tipo de programa nessa érea.

A ginastica laboral vem se destacando entre as demais alternativas e
conquistando a confianca do empresariado brasileiro. Planejada de acordo com a area de
atuagdio, tém como principais objetivos a preocupacio com a melhoria da saide do
trabalhador, o aumento do desempenho profissional, a redugiio de custos com despesas

médicas e diminuico do absenteismo.

O controle desses topicos proporciona alta produtividade, satisfagdo nterna e
methora a imagem institucional da empresa, colaborando ¢ orientando as pessoas para
viverem melhor, exercendo seu papel no setor em que estdo inseridas. Cada profissional
dentro da empresa, independente da sua posi¢Sio hierarquica ou funcio exercida, pode
analisar e reavaliar sua maneira de pensar, agir, organizar seu tempo e espago, prevenindo

os grandes vildes que causam males a satide.
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2.1. OBJETIVO GERAL

Conhecer o perfil dos pacientes com HD de Distirbio Osteomuscular
Relacionado ao  Trabalho atendidos no  Ambulatéric de Medicina do
Trabalho /HC — Unicamp, no periodo de janeiro de 1992 a dezembro de 2001.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Conhecer o ntmero de pacientes com hipdtese diagndstica de DORT
atendidos no ambulatério no periodo de janeiro de 1992 a dezembro de

2001, ¢ a sua distribuicio segundo os varios diagnésticos.
» Estudar a evolugéo clinica de uma amostra de pacientes com HD de DORT.

» Descrever estes pacientes quanto: género, idade, procedéncia, ramo de
atividade econdmica, fungfio ou tipo de atividade desenvolvida, relacio no
mercado de trabalho, situagfio atual de trabalho, hipdtese diagndstica e
diagnéstico clinico, afastamentos do trabalho, referéncia dos servigos, e nexo

com trabalho.

» ldentificar entre a populagio estudada, o tempo de trabalho com movimentos

repetitivos e quantos recebiam auxilio-doenga ou auxilio-doenca acidentério.

Objetivos
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Com o passar dos tempos, o homem foi cada vez mais aprimorando suas
ferramentas de trabalho, buscando com isso a transformacdo de atividades arduas e
desgastantes em tarefas menos agressivas a4 sua constituigio fisiolégica. Este
aprimoramento minirnizou bastante o problema das doencas ocupacionais, porém nio fez

com que estas deixassem de existir (PEREIRA e LECH, 1997).

A automacdo das tarefas mais pesadas ndo privou completamente as produgdes
da participac3o humana, mas sim criou novas atividades, sendo estas mais leves, e muito
mais especificas, fazendo-se necessdria uma maior especializagio da méao-de-obra, o que
levou & ndo diversidade do trabalhoe humano, gerando atividades monotonas, repetitivas,
muitas vezes realizadas por um vnico segmento corporal, associadas a jornadas prolongadas

e riimos intensos de trabalho.

Tornando-se cada vez mais comum o aparecimento de doengas relacionadas ao
trabalho, como € o caso especifico dos DORTs com incidéncias cada vez mais
preocupantes, proporcionando um alto custo econémico e social, ganhando dimensdes de

problema de satide publica.

Em Belo Horizonte, as estatisticas apresentadas pelo Nucleo de Satde do
Trabalhador (NUSAT) apontaram a importincia dos Distirbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabatho, no que se refere & porcentagem de casos diagnosticados em
relagfo ao total de doengas profissionais registradas, chegando a atingir 30,7% de todos os
diagnosticos realizados por aquele servigo em 1991 (OLIVEIRA, 1991).

Recentemente, pesquisa realizada pelo Datafolha (2001) demonstrou que,
somente em Sdo Paulo, cerca de 310 mil trabathadores sofrem de DORT, nimero muito
acima dos 19 mil casos de doengas ocupacionais registrados pelo Ministério da Previdéncia
em 2000.

Diversos estudos tém confirmado esta realidade, identificande um aumento na
incidéncia de casos de DORT em varios servicos de satide em todo o pais (SOUZA, 1998;
MIRANDA e DIAS, 1998; SAMPAIO et al. 1999; REIS et al. 2000). Dentre estes, os
Centros de Referéncia em Saiide do Trabalhador, Centros de Satide, clinicas especializadas,

ambulatorios de doengas do trabalho, entre outros.
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Estes estudos também evidenciam a importdncia de se pesquisar ¢ conhecer a
realidade da ocorrénecia desta doenca, para que se possa realizar além de medidas

preventivas adequadas, uma methor conduta no seu diagndstico e tratamento.

Com isso, nasceu o interesse de se conhecer a real ocorréncia dos DORTs no
Ambulatoério de Medicina do Trabalho do Hospital das Clinicas (HC) na Universidade
Estadual de Campinas - Unicamp, estudando o perfil dos pacientes ¢ a importincia dos

casos de DORT em Campinas e regido.

Obtendo assim um panorama da doenca e de seus determinantes; almejando
desta forma, quicd, contribuir na prevengdo e tratamento, como também estimular que as
visitas para verificagdo de nexo causal tenham um lado orientador e preventivo, espera-se

que este estudo venha também proporcionar a realizagéio de outros trabalhos na area.

Justificativa
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4.1. DELIMITACAO DO ESTUDO

Os levantamentos descritivos procuram determinar a incidéncia e a distribuico
das caracteristicas e opinides de populagbes de pessoas, obtendo e estudando as
caracteristicas e opinides de amostras pequenas e, presumivelmente, representativas de tais

populagdes.

As pesquisas de levantamento e formas relacionadas de investigagbes sdo
importantes tanto para os objetivos cientificos de estudar relagdes quanto para objetivos de
ag:?io' pratica e orientados para a tomada de decisdes (KERLINGER, 1910; ROESCH,
1596).

A presente pesquisa trata de um estudo descritivo de levantamento de dados
realizado no Ambulatério de Medicina do Trabalho do HC — Unicamp no Estado de Séo
Paulo. O ambulatério estd inserido na rede puiblica de saude em nivel tercidrio, ¢ aberto &
comunidade ¢ a sua clientela é procedente de toda a cidade de Campinas e regido, algumas

vezes recebendo também pacientes de outros estados.

Foram realizadas consultas aos arquivos e base de dados do ambulatério, bem
como aos prontudrios dos pacientes em quest&o, almejando conhecer o perfil dos pacientes
acometidos por DORT, saber quem s3o essas pessoas que Procuram O Servigo ambulatorial
de Medicina do Trabatho/HC-Unicamp, identificando a importincia dos Distirbios

Osteomusculares Relacionados ao Trabalho e as caracteristicas a eles associados.

4.2. POPULACAO E AMOSTRA ESTUDADA

Para determinacio da populagfio total foi consultada a base de dados do
Ambulatério de Medicina do Trabalho, através do “software” Epi Info 6® (DEAN et al,
1995), buscando-se verificar a existéncia de fichas duplicadas ou ndo preenchidas

referentes ao periodo em estudo, para posterior desconsideraggo.

Nesta prévia revisdo foram encontradas seis fichas duplicadas ¢ uma em branco,
sendo desconsiderado ao todo sete fichas, fechando com uma populagdo de 880 pacientes
de ambos os sexos com média de idade de 35 anos, todos atendidos no ambulatério no
periodo de janeiro de 1992 a dezembro de 2001.

Material e Métodos
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Definida a populagiio de estudo, passou-se & sele¢do da amostra. O propdsito da
amostragem, segundo ROESCH (1996), € construir um subconjunto da populacdo que seja
representativo nas primeiras dreas de mteresse da pesquisa. Numa amostra aleatoria, a
suposicio é de que seja possivel inferir estatisticamente a probabilidade de que um padrio

observado na amostra seja replicado na populagéo.

O tamanho da amostra foi calculado supondo que nfio era comhecido o
verdadeiro valor da proporgio de cada uma das varidveis de estudo; nesse caso utiliza-se o
valor p=0,50. Para tanto, a formula utilizada no calculo do tamanho da amostra foi:

o 22 [p(1- p)IN
Zi[}7(1""'11‘))]+(N"*i)a’2

Onde, N=880 (populagio);

o=5% (nivel de significancia);
Z0=1,96;
p=0,50 (valor da proporgdo);

d2=0,058 (precisio, diferenca entre o p verdadeiro e o p estimado), resultando

numa amostra de 214 individuos.

A amostra aleatoria sistematica (de acordo com o ano), que foi aplicada neste
estudo, é um dos métodos de amostragem probabilistica mais conhecido e amplamente
utilizado, devendo ser selecionada de maneira que cada membro da populagdo tenha a

mesma chance estatistica de ser incluido na amostra.

Partindo desse principio, tomou-se uma lista contendo nome completo e
nimero de identificagio do Hospital das Clinicas (N° do HC) dos 880 pacientes da
populagio em estudo e, a partir desta, intercalados de trés em trés nomes selecionaram-se

os 214 individuos da amostra.
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4.3. INSTRUMENTO E CRITERIOS

As informagdes extraidas dos prontudrios dos pacientes em estudo e da base de
dados do ambulatério foram transcritas para uma ficha-padrio (Anexo 1), elaborada para

melhor organizar e servir como apoio no desenvolvimento da pesquisa.

Para a construgo da ficha foram selecionadas as varidveis de maior interesse
para a pesquisa, compreendendo desde identificacio da empresa, do trabalhador e do seu
trabalho, assim como encaminhamentos, diagnosticos clinicos, tltima evolugio clinica e se

apresenta nexo com o trabalho.

Com o objetivo de testar o instrumento em questdo, em agosto de 2002 foi
realizado um estudo-piloto com 30 prontusrios, sendo este estudo inicial de grande
importéncia, pois permitiu reformular o contetido e a estrutura da ficha utilizada, bem como

levantar as dificuldades em sua aplicagéo.

A ficha-padriio para o levantamento das informagGes contém as seguintes

varigveis de estudo:
» Sexo: feminino e masculino.
» Idade: idade do paciente representada em anos.
» Procedéncia: cidade de procedéncia do paciente.

» Tipo de fungdo: considerada aqui a ultima funcdo exercida e relatada pelo

paciente em sua primeira consulta no ambulatorio.

» Tempo total de trabalho com movimento repetitivo: estd representado em
meses e considera-se a soma total de todos os meses de trabalho com

movimentos ou esforcos repetitivos até o momento de entrada no ambulatério.

> Ramo de atividade econdmica: categorizados em servigo, industria, comércio

e rural.
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Relagiio no mercado de trabalho: considerado aqui o vinculo empregaticio que

o paciente possui na primeira consulta no ambulatorio.

Situagio de trabalho no primeiro atendimento: se o paciente estava ativo na
mesma fungdo, ativo com desvio de fungdo, afastado e outros (incluindo

aposentados e inativos).

» Neste item, quando o paciente estava afastado verificou-se
também o tempo de afastamento (em meses) até a data de
entrada no ambulatorio, como também, se recebia algum tipo
de beneficio previdencidrio (auxilio-doen¢a e auxilio-doenga

acidentério).

Referéncia dos servicos: se o paciente veio com encaminhamento por outro
servico como sindicato, Sistema Unico de Satde (SUS), servigo de saude
particular, Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), empresa, sem

encaminhamento e outros.

Hipotese diagnostica (HD) e data da HD: provavel diagnéstico clinico de
doenca osteomuscular relacionada ao trabalho, recebido no primeiro
atendimento e registrado em evolugdo médica, considerou-se a data desta

evolucdo.

Diagnéstico clinico final e data do diagndstico: foram considerados ©

diagnostico final registrado em evolugéo médica ¢ a data desta evolugéio.

Afastado do trabalho na tltima evolugiio clinica:.se o paciente estava afastado
do trabalho na vltima evolugdo clinica, esta variavel foi categorizada em sim
(indicando que estava afastado), nfo (quando nfio estava afastado),

desempregado ¢ aposentado.

Ultima evolugio clinica: esta varidvel foi classificada em 9 categorias,
considerando o estado geral de saude do paciente descrito na ultima evolugio

médica até o momento da coleta de dados e também se ele continuava
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recebendo tratamento deste ambulatorio. As categorias sfio: alta, melthorou,
manteve, piorou, abandonou o servigo, alta e melhorou, alta € manteve, alta e

piorou e manteve € abandonou o servigo.

> Nexo com o trabalho: este item estd na dependéncia da visita ao local de
trabalho para comprovagio da exposicdio aos fatores de risco. Apds a
realizagdo da visita pelos médicos do ambulatorio é redigida uma carta com
resumo da histéria clinica do paciente, consideragdes acerca da visita ao posto

laboral e comprovagio ou ndo do nexo com o trabalho.

4.4. COLETA DE DADOS

Efetuada no periodo de outubro a dezembro de 2002, montou-se um
cronograma especial para a coleta das informagdes, havendo uma meta de realizacéio de,
pelo menos, cinco fichas diarias inclusive aos finais de semana. Para tanto, através do nome
do paciente e do nimero de identificacdo do HC, era feita solicitagio antecipada dos
prontuarios em estudo ao Servigo de Atendimento Médico (SAME), em razdo da grande

demanda de pedidos e cobertura de todo o Hospital.

Apesar da determinagfio, algumas vezes nfio foi possivel cumprir o cronograma
proposto devido a questdes burocriticas internas do servigo de atendimento (SAME),

porém, de forma alguma, esses fatores interferiram na qualidade das informagdes cothidas.

Para maijor seguranga e confiabilidade das informagdes em estudo, estas foram
extraidas do banco de dados do Ambulatério de Medicina do Trabalho e posteriormente
confrontadas com uma minuciosa analise dos prontudrios correspondentes, at€é mesmo

porque nern todas as varidveis em estudo estfio presentes na base de dados do ambulatério.

Durante a coleta das informacdes algumas divergéncias com relagdo a
identificagio dos pacientes foram encontradas, alguns deles ndo correspondiam com o
namero do HC digitado no banco de dados do ambulatério e outros apresentavam dois
nimeros de HC, sendo necessario realizar uma busca mais detalhada, utilizando outros
dados pessoais disponiveis além do nome, através do computador do SAME, para

conseguir encontrar o verdadeiro mimero do HC e localizar os prontudrios.
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Uma outra questdo importante a ser mencionada ¢ a dificuldade, muitas vezes,
de leitura das evolugdes médicas, algumas até impossiveis de se decifrar o que esta escrito,
quando ndo estd incompleta ou mal preenchida, exigindo do pesquisador uma minuciosa

atengdo € interpretagdo para conseguir as informagdes desejadas.

Quando realmente ndo se conseguia ler ou entender as evolugbes buscava-se ©
auxilio dos médicos responsaveis pelas mesmas e quando isto ndo era possivel solicitava-se
o auxilio do orientador desta pesquisa. Apesar desta busca interferir no andamento do

estudo, a preocupagiio maior era garantir a qualidade das informagdes.

Mesmo com os contratempos, a coleta foi finalizada com sucesso, € com as
fichas preenchidas em mfos passou-se & etapa de digitacdo das mesmas, realizada pela
propria pesquisadora, utilizando-se o “software” Epi Info 6® (DEAN et al, 1995),
criando-se uma nova base de dados com 214 casos de pacientes com hipdtese diagndstica
de DORT, atendidos no Ambulatério de Medicina do Trabalho do HC-Unicamp, no
periodo de janeiro de 1992 a dezembro de 2001.

4.5. ANALISE DOS DADOS

Para a manipulagio dos dados foram utilizados, como programas auxiliares, 0s
aplicativos MS-Word 97® e MS-Excel 97®, ambos componentes do “software” Office
97® (MICROSOFT CORPORATION, 1997). Ja a andlise dos dados foi realizada através
dos pacotes estatisticos Minitab® (verséo 13.0) e SAS Systemn® (versio 8.02).

A analise descritiva dos dados foi realizada por meio de tabelas de freqiiéncias
para varidveis categdricas e medidas de tendéncia central e dispersdo para varidveis
continuas. Para verificar associagio ou comparar proporgdes entre as varidveis categoricas,
utilizou-se o teste de Qui-quadrado de Pearson (%%) e o nivel de significancia adotado foi de
5% (p<0,03).
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Os resultados aqui apresentados referem-se & andlise descritiva dos dados,
exposta através de graficos e tabelas de freqiiéncia para as varidveis categoricas ¢ quadros

com medidas de tendéncia central e dispersio para as varidveis continuas.

Também foram realizados quadros com distribuicio de freqiiéncias,
relacionando a variavel nexo com o trabalho e outras varidveis de estudo. Buscando-se
analisar 0 grau de associagfio entre a varidvel nexo com o trabalho e as varidveis sexo e
idade, utilizou-se o teste de Qui-quadrado de Pearson (*). O nivel de significAncia adotado
foi de 5% (p<0,03).

5.1 ANALISE DESCRITIVA
5.1.1 Caracterizagfio dos trabathadores

Dos 880 pacientes que passaram pelo Ambulatorio de Medicina do Trabalho do
HC-Unicamp, no periodo de janeiro de 1992 a dezembro de 2001, com hipdtese diagndstica
de Distlirbio Osteomuscula_r Relacionada ao Trabalho, selecionou-se de forma aleatéria
uma amostra de 214 pacientes, dos quais 109 {51%) eram do sexo feminino ¢ 105 (49%) do

sexo masculino (Gréfico 1).

Feminino
51%

Masculino
49%

Grafico 1. Distribuigdo por sexo
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Quanto a variavel idade dos pacientes, a média e a mediana foram de 35 anos,

tendo como idade minima 16 e a méxima de 61 anos, como mostra o Quadro 3.

Quadro 3. Estatisticas descritivas da varidvel idade (em anos)

N VARIAVEL MEDIA MEDIANA DP MIN MAX

214 Idade 35 35 8 i6 61

A Tab. 1 mostra a distribuicdo, segundo a procedéncia dos pacientes. Pode-se
observar que mais de 50% da amostra corresponde a cidades da regido de Campinas, €

apenas 11,6% correspondem aos pacientes da cidade de Campinas.
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Tabela 1. Distribuicio segundo procedéncia dos pacientes

CIDADES FREQ. %

AMERICANA - SP i 0,5

ANDRADAS - MG 1 0,5
ARACATUBA - SP 1 0.5
ARARAS - SP 7 3,2
ARTHUR NOGUEIRA - SP 2 0,9
CAMPINAS - SP 25 11,6
CAMPO GRANDE -MS 1 0,5
ESTIVA GERBI - SP 3 1.4
HOLAMBRA - SP 2 0,9
INDAIATUBA - SP 7 32
ITAPIRA - SP 2 0,9
ITU-SP 3 1.4
JAGUARIUNA - SP 1 0,5
JUNDIAI - SP 1 0,5
LEME — SP 2 0,9
LIMEIRA - SP 1 0,5
LOUVEIRA - SP 1 0,5
MOCOCA - SP 4 1.8
MOGI-GUAGU - SP 87 40,6
MOGI-MIRIM - SP 17 7,9
NOVA ODESSA - SP 1 0,5
NOVA VENEZA - $P 1 0,5
PAULINIA - SP 2 0.9
PEDREIRA - SP 6 2,8
PIRACICABA - SP 17 79
PORTO FERREIRA 1 0,5
RIO DAS PEDRAS - SP 1 0,5
SALTO - SP 6 2,8
SAQ CARLOS - SP 1 0,5
SAO JOAO DA BOA VISTA - SP 3 1,4
STO. ANTONIO DE POSSE - SP 1 0,5
SUMARE - SP 3 1,4
TAUBATE - SP i 0,5
VALINHOS - SP 1 0,5
TOTAL 214 100
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Com relagio & varidvel tipo de fung#io, foram encontradas mais de 30 fungdes
de diferentes ramos econdmicos. Para melhor analisé-las, foram agrupadas em 20 tipos de
atividades, estabelecidas da seguinte forma:

» operador de maquina: operador de maquina, rebarbador, operador de

guilhotina, fiagio, preparador de prensa, torneiro, injetora de plasticos;

» motorista: tratorista, empithadeira;

» fundidor: forneiro

» costureira: costureira

» cozinheira: salgadeira, merendeira;

» caixas: caixas de banco e de supermercado;

» controle de qualidade: classificadora de fios, calibracdio de pegas,

controladora de pecas, acabamento de pegas, inspego de pistdes;

% trabalhador rural: colhedor de laranjas, plantio de mudas, carregador de

palha;

» servicos gerais: servigos gerais

» analista de laboratono: auxiliar de laboratério;

> enfermagem: auxiliar de enfermagem;

» digitador: digitador, escriturério, recepciomnista;

» faxineira: lavadeira, doméstica;

> operador de producdo em abatedouro de aves: corte de frango;

» desmoldador: desmoldador de eixos;

» embaladora: empacotadeira, encaixotadeira; montador de embalagens;

> pintor e pedreiro: assistente de arte e pintura;

» passadeira;

» montador;

> outros: serigrafista, auxiliar de produgfo (colava bolas), auxiliar de produgédo

de rede de pesca;

A Tab. 2 apresenta a distribuicio dos pacientes por tipo de atividade exercida
depois de agrupadas. Dentre elas a mais freqiiente foi operador de maquinas com 39,2% do
total, seguida da fungdo de digitador com 8% e das de fundidor, cozinheira, caixas de banco

e supermercado, embaladora e servigos gerais, cada uma representando 4,7% do total da
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amostra. As fungdes que apresentaram menor fregiiéncia foram desmoldador e passadeira,

com apenas um caso (0,5%) em cada uma.

Tabela 2. Distribui¢do por tipo de fungio

TIPO DE FUNCAO N %

operador de méquinas 84 39,2%
Digitador i7 8%

Fundidor 10 4, 7%
Cozinheira 10 4,7%
caixas (banco/super) 10 4,7%
Embaladora i0 4.7%
servigos gerais 10 4, 7%
Faxineira 8 3,7%
controle de qualidade 8 3,7%
Costureira 5 2.3%
trabalhador rural 5 2,3%
Motorista 4 1,9%
pintor e pedreiro 3 1,4%
Montador 3 1.4%
analista de laboratdrio 2 0,9%
enfermagem 2 0,9%
operador de producio 2 0,9%
passadeira 1 0,5%
desmoldador 1 0,5%
CUtros 19 8,9%
TOTAL 214 160
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Quadro 4. Estatisticas descritivas da varidvel tempo total de trabalho com movimento

repetitivo (em meses)

N VARIAVEL MEDIA MEDIANA Dr MIN. MAX.

Tempo de trabalho com
214 i » 160 144 93,5 10 475
movimento repetitivo

Com relagiio ao tempo total de trabalho com movimentos repetitivos (Quadro
4), foi considerado o total da soma de todos os meses de trabalho envolvendo movimentos
e esforcos repetitivos relatados pelo paciente até o momento da primeira consulta no
ambulatério. Foi encontrada uma média de 160 meses, o que corresponde,
aproximadamente, a 13 anos € qualro meses, compreendida entre os valores de tempo
minimo de dez meses e maximo de 475 meses (aproximadamente 39 anos), com um

desvio-padrio (DP) de 93.5.

80%- 72%%
0%
680%
5%
40%-
e
20%-
10%
0%

23%

Senigos indUstria Caorrérdo Rura

Grafico 2. Distribui¢@o segundo ramo de atividade econdmica da empresa
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Sobre o ramo de atividade econdmica da empresa, o Graf. 2 demonstra que, dos
214 pacientes analisados, 156 (72,9%) pertenciam ao setor industrial, 49 (22,9%) ao setor

de servicos e apenas quatro (1,8%) eram do comércio.

Autdnomo 2,3%

Mercado informal
0.4%

Grafico 3. Distribuicio quanto 2 relagdo no mercado de trabalho

O Graf. 3 mostra a distribuigio dos pacientes quanto a sua relagdo no mercado
de trabalho no momento da primeira consulta no ambulatédrio, quando se constatou que, dos
214 pacientes estudados, 160 (74,7%) mantinham seu vinculo empregaticio, o que ndo
significa que atualmente a situagdo seja a mesma, 45 (21%) estavam desempregados, cinco

(2,3%) aposentados, trés autdnomos (1,4%) e apenas um {0,4%) no mercado informal.
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Grifico 4. Distribuicio segundo a situacfio de trabalho no primeiro atendimento

Quanto a variavel situacdo de trabatho no primeiro atendimmento foi analisado se
0 paciente em questdio estava ativo na mesma fungfio, ativo com mudanga de fungfo,
afastado ou em outras condicdes tais como aposentado ou inativo. Conforme mostra o Graf.
4, dos pacientes da amostra, 125 (58,4%) estavam afastados de suas atividades laborais no
primeiro atendimento do ambulatério e, dos 56 que se encontravam ativos, apenas cinco
(2,3%) haviam mudado de fung@io apds o aparecimento dos sintomas ¢ 33 (15,4%) se

classificaram em outras condigdes.

Considerando-se os pacientes que estavam afastados de suas atividades laborais
no primeiro atendimento (Grafico. 4), foi calculada a média do tempo de afastamento que
eles tiveram até aquele momento, e verificado se recebiam algum tipo de beneficio

previdencidrio (auxilio-doenga ou auxilio-doenca acidentario).

Quadro 5. Estatisticas descritivas da variavel tempo de afastamento

N VARIAVEL MEDIA MEDIANA DP MIN. MAX.
Tempo de
118 11,9 7 14,6 1 84
afastamento
Resultados UNICAMP
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Para a andlise do tempo de afastamento foram considerados apenas 118
pacientes dos 125 que estavam afastados, pois sete deles ndo apresentavam data de inicio

do afastamento, nem mencdo de ha quanto se encontravam afastados.

Como pode ser observada, no Quadro 5, a média encontrada para o tempo de
afastamento foi de 11,9 meses (aproximadamente um ano), compreendida entre os limites
de, no minimo um més e, po maximo 84 meses (aproximadamente sete anos) de

afastamento.

Audliodoenca
&%

Grifico 5. Distribuiciio segundo recebimento de beneficios previdenciarios

Analisando a variavel recebimento de beneficios, apresentada no Graf. 5, tem-
se que dos 125 pacientes afastados até o momento do primeiro atendimento, 103 (82%)
estavam recebendo o beneficio previdencidrio de auxilio-doenca, 20 (16%) de auxilio-

doenga acidentario e dois (2%) pacientes ndo recebiam nenhum tipo de beneficio.
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Grafico 6. Distribuiciio segundo referéncia dos servigos

O Graf. 6 traz a distribuicio da amostra segundo a varidvel referéneia dos
servicos, identificando quantos pacientes chegaram ao Ambulatério de Medicina do
Trabalho do HC-Unicamp encaminhados por outro servi¢o. Constatou-se que 99 (46,2%)
pacientes foram encaminhados pelo sindicato, sendo a maioria pelo Sindicato dos
Metalargicos, 72 (33,6%) pelo Sistema Unico de Satde-SUS, 25 (11,7%) foram
encaminhados por servico de satide privado e dez (4,7%) ndo receberam encammhamento

de outros servigos.

5.1.2. Hipétese diagnostica e diagnostico

Foram analisadas freqiiéncias acerca das hipoteses diagnosticas e dos
diagnosticos finais, como também calculado o tempo médio para a realizacio destes
diagnosticos. A Tab. 3 traz a distribuicdo das hipéteses diagnosticas (HD) descritas no
primeiro atendimento, contudo o seu total ndo corresponde ao tamanho da amostra

estudada, pois grande parte dos pacientes recebeu mais de uma hipétese diagnostica. Dentre
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estas, as mais freqiientes foram sindrome do tunel do carpo com 18,2% do total, seguidas
da tendinite do supra-espinhoso com 15%, sindrome cervicobraquial com 12,6%, sindrome
do manguito rotador com 10,2% e tenossinovite dos flexores dos dedos e do carpo com

10%.

Tabela 3 — Distribui¢fio das hipoteses diagnésticas

Diagndstico N %
Sindrome do tinel do carpo 75 18,2
Tendinite do supra-espinhoso 62 15,0
Sindrome cervicobraquial 32 12,6
Sindrome do manguito rotador 42 10,2
Tenossinovite dos flexores dos dedos e do carpo 41 10,0
Epicondilites 39 5.4
Tenossinovite dos exiensores dos dedos e do carpo 20 5,0
Tendinite da cabeca longa do biceps I8 43
Tenossinovite de De Quervain 16 4,0
Lombalgia 14 34
Bursite de ombro 13 3,1
Sindrome do desfiladeiro toracico 8 2,0
Cistos sinoviais 7 2.0
Sinovite 2 0.4
Tendinite do tendio de Aquiles 1 0,2
Contratura de Dupuytren 1 0,2
TOTAL 411 100
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Tabela 4. Distribuiciio dos diagnésticos finais em ordem descendente

Diagnéstico N %

Sindrome do tinel do carpo 59 27,0
Tendinite do supra-espinhoso 31 23.4
Sindrome do manguito rotador 20 9,2
Tenossinovite dos extensores dos dedos e do carpo 13 6,0
Epicondilites i2 5.5
Tendinite da cabega longa do do biceps 12 5.5
Tenossinovite dos flexores dos dedos e do carpo 11 5,0
Sindrome cervicobraquial 11 5,0
Bursite de ombro 9 4.1
Cistos sinoviais 8 3,7
Tenossinovite de De Quervain “ 3.2
Sinovite 3 1.4
Tendinite do tenddo de Aquiles i 0,5
Peritendinite do Hamato 1 0,5
TOTAL 218 160

A distribuiciio dos diagnosticos finais estd apresentada de forma descendente de
freqliéncia na Tab. 4. Como alguns pacientes receberam mais de um diagnostico, o total da
soma das freqiiéncias é superior ao nimero de pacientes estudados. Os quatro diagndsticos
mais freqiientes foram sindrome do tanel do carpo com 27%, seguido de tendinite do supra-

espinhoso com 23,4%, sindrome do manguito-rotador com 9,2% e tenossinovite dos

extensores dos dedos e do carpo com 6%.
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Grifico 7. Freqiiéncia das hipéteses diagnosticas

Procurando relacionar o nimero de hip6teses diagnosticas e diagnosticos

recebidos por paciente, montaram-s¢ graficos com fregiiéncias para cada uma dessas

varidveis, considerando-se os 214 pacientes em estudo. O Graf. 7 mostra que 88 (41,1%)

pacientes receberam uma hipotese diagnéstica no primeiro atendimento, 72 (33,6%)

receberam duas hipoteses diagndsticas, dois (0,9%) receberam seis HDs e cinco (2,3%)

pacientes foram considerados como sem hipotese diagnostica, porque chegaram ao

ambulatério com diagnéstico estabelecido.
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Grafice 8. Freqliéncia dos diagndsticos finais

Quanto a fregiiéncia dos diagnésticos finais (Grafico 8) pode-se dizer que da
amostra, 91 (42,5%) pacientes receberam um diagndstico, 36 (16,8%) receberam dois
diagnosticos, um (0,4%) paciente recebeu seis diagnésticos e 71 (33,1%) nlo receberam
nenhum diagnostico. Neste altimo item estfo inclusos os pacientes que ainda aguardam por
diagnéstico final, os que apresentaram exames complementares normais e o0s que
abandonaram o servigo antes de receberem um diagnostico final.

Para calcular a média da variavel tempo de diagnéstico, foram considerados
apenas ©o$ pacientes que j4 tinham recebido algum diagnéstico clinico de doenga
osteomuscular e aqueles que tivessem apresentado, como resultado final, exames normais,
caracterizando a auséncia de DORT, porque somente para estes pacientes era possivel
fechar um intervalo de datas entre a hipotese diagndstica e o diagnostico final.

Sendo assim, foram considerados, na analise, 170 pacientes e a média do tempo
encontrada para se determinar o diagndstico final no Ambulatério de Medicina do Trabalho
do HC-Unicamp, foi de 225 dias (aproximadamente sete meses ¢ 12 dias), variando desde
zero dia, considerando-se os pacientes que chegaram ao ambulatorio com o diagnostico
formado, até 1.958 dias (aproximadamente cinco anos e quatro meses). O valor encontrado
para a mediana foi de 137 dias (aproximadamente quatro meses) indicando que 50% dos

pacientes foram diagnosticados nesse tempo (Quadro 6).
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Quadro 6. Estatisticas descritivas para a varidvel tempo de diagnéstico

N VARIAVEL MEDIA MEDIANA DP MIN. MAX.
Tempo de diagnostico
170 . 225 137 296 0 1938
(dias)

5.1.3. Ultima evolug¢io clinica

Para este estudo foi considerado na varidvel tltima evolugdo clinica, a Ultima
evolugio médica do Ambulatorio de Medicina do Trabalho presente no prontudrio do
paciente até a data de coleta das informacdes. Nesta parte foram analisadas freqiiéncias de
afastamento do trabalho, de recebimento de beneficios previdenciérios, do estado geral de
sadde do paciente ¢ de estabelecimento de nexo causal com o trabalho, todas elas

relacionadas 2 Gltima evolucdo clinica.
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Grafico 9. Freqiiéncia segundo afastamento do trabalho
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Com relagdo ao afastamento das atividades laborais na Gltima evolugfo clinica,
o Graf. 9 mostra que 129 (60,2%) pacientes, ou seja mais da metade da amostra estudada,

encontravam-se afastados do trabalho, 20 (9,3%) estavam desempregados & 8 (3,7%)

aposentados.

2,3%

! ;
- B Auxilio-doenca O Auxilio-doenca acidentario N&o recebe beneficio

Grafico 10. Distribuicio dos beneficios previdencidrios entre os trabalhadores afastados

Analisando a varidvel recebimento de beneficio encontrou-se que dos 129
pacientes que estavam afastados, 97 (75,2%) recebiam beneficio auxilio-doenga, 29

(22,4%) auxilio-doenga acidentdrio e trés (2,3%) niio recebiam nenhum tipo de beneficio

previdenciario (Grafico 10).
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Grifico 11. Freqliéncia da variavel dltima evolucdo clinica

Segundo o estado geral de satde do paciente na Gitima evolugdo clinica
encontraram-se 103 pacientes (49%) com quadro de sintomas controlado e com alta do
Ambulatério de Medicina do Trabatho, 53 (24,7%) tiveram melhoras dos sintomas e alta do
ambulatério, apenas um (0,4%) paciente apresentou piora dos sintomas na ultima evolugo
clinica, 16 (7,4%) abandonaram o servigo e sete (3,2%) mantiveram o quadro de sintomas ¢

abandonaram o servico (Grafico 11).
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Grafico 12. Fregiiéncia segundo nexo com trabatho
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A anéslise sobre a presenga de nexo com o trabalho estd demonstrada no Graf
12, onde, dos 214 pacientes estudados, 127 (59,3%) apresentam nexo com o trabalho, ou
seja, um pouco mais da metade do total da amostra, 44 (20,5%) pacientes ndo apresentaram
nexo com o trabatho e 43 (20%) estdo aguardando a realizagfio da visita ao posto laboral

para verificac#io da existéncia e possivel comprovagio do nexo causal.

5.1.4. Freqiiéncias da variavel nexo com trabalho e outras varidveis de estudo

A distribui¢do dos pacientes segundo a relagfo entre a presenca de nexo
com o trabalho e as outras variaveis estudadas estd representada no Quadro 7. Para
melhor organizar e visualizar, dividiu-se o Quadro em quatro partes representadas
pelas letras A, B, Ce D.

Quadro 7A. Distribuigio dos pacientes segundo presenca de nexo com o trabalho ¢ sexo

Nexo com o Sem nexo com o

Varidveis trabatho trabatho Nexo em espera 1 p-valor  Significincia
Sexo n % n % n %

Feminino 68 53,54 15 34,09 26 60,47 6,9037  0,0317 *
Mascuiino 59 4646 29 65,91 17 39,53

No Quadro 7A tem-se a distribuiciio dos pacientes segundo a relagdo nexo com
trabalho e sexo, indicando que mais da metade (53,5%) dos pacientes que apresentaram
nexo causal com o trabalho eram do sexo feminino. Para verificar se existia associa¢do
entre as variaveis foi calculado o teste de Qui-quadrado de Pearson (x*) e adotado um nivel
de significncia de 5% (p-valor< 0,05). Foram encontradas diferencas significativas entre

homens e mulheres em relagdo ao nexo com o trabalho, com um p=0,0317.
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Quadro 7B. Distribuicdo dos pacientes segundo presenca de nexo com o trabalho ¢ idade,

tipo de fungéo e tempo de trabalho com movimento repetitivo

Sem nexo com o

Variaveis Nexo com o trabalho Nexo em espera
trabalko
Idade n % n % n )
Até 26 anos 11 8,7 12 27,3 13 30,2
27-36 anos 59 46,4 i4 31,8 12 28
37-46 anos 47 37 16 364 15 349
= 47 anos 10 7.9 2 4.5 3 6,9
Tipo de funcio n Yo n Yo n %
Op.magquina 50 39,37 23 57,57 11 25,58
Motorista 3 2,36 1 2,27 0 0
Fundidor 7 5,51 0 0 3 6,98
Costureira 3 2,36 1 2,27 1 2,33
Cozinheira 6 4,72 2 4,55 2 4.65
Caixas (banco,super) 6 4,72 1 2,27 3 6,98
Controle qualidade 6 472 1 2,27 1 2,33
Trabalhador rural 4 3,15 0 0 1 2,33
Servigos gerais 5 3,94 1 2,27 4 9,30
Analista laboratorio 1 0,79 1 2,27 0 0
Enfermagem 0 0 2 4,55 0 0
Digitador 13 10,0 2 4,558 2 4,65
Faxineira 5 3,94 3 6,82 0 0
Op. Produgdo 1 0,79 0 0 1 2,33
Desmoldador 1 0,79 0 0 0 G
FEmbaladora 7 5,51 0 0 3 6,98
Pintor ¢ pedreiro 2 1,57 0 0 1 2,33
Passadeira 1 0,79 0 0 0 1
Montador i 0,79 1 2,27 1 2,33
Outros 5 3.94 5 11,36 9 20,93
Tempo trabalho com
n % n Yo n Yo
movimento repetitivo
1-120 meses 48 37,80 17 38,64 24 55,81
121-24] meses 54 42,52 i9 43,18 i0 23,26
242-362 meses 20 15,75 3 18,18 9 20,93
Mais de 363 meses 5 3,94 0 0 0 0
Resuwltados

70



Analisando-se o Quadro 7B pode-se dizer que dos pacientes que comprovaram
presenca de nexo como trabatho, a maioria compreendia a faixa etéria de idade produtiva
variando de 27 a 46 anos, sendo 46,4% correspondentes & faixa etaria de 27 a 35 anos de
idade.

Com relaggio as fungdes exercidas, tem-se que dos 84 pacientes classificados na
funcdo operador de méquina, 50 comprovaram presenca de nexo com o trabalho, 23 ndo
apresentaram nexo causal por DORT e 11 estavam aguardando a comprovagdo do nexo
com a atividade laboral. Dos cinco pacientes classificados como trabalhadores rurais,
quatro estabeleceram o nexo com o trabalho e um estava aguardando a comprovacio do

Nnexo.

Ainda com relaciio ao Quadro 7B, 42,5% dos pacientes com nexo comprovado,
apresentaram tempo total de trabalho com movimento repetitivo, em torno de 121 a 241
meses, 0 que corresponde aproximadamente de 10 a 20 anos de trabalho. Entretanto,
também foi encontrada uma porcentagem significativa de 37,8% dos pacientes, que
comprovaram o nexo causal com menos de 10 anos de trabalho envolvendo movimentos ou

esforgos repetitivos.
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Quadro 7C. Distribuicdo dos pacientes segundo presenca de nexe com o trabatho e ramo

de atividade econOmica, relagdo no mercado de trabatho, situagfio de trabalho no primeiro

atendimento e referéncia dos servicos

Sem nexo com o

Varidveis Nexo com o trabathe Nexo em espera
trabatho
Ramo atividade
L n % n Yo n %o
econdmica
Servigos 29 22,83 10 22,73 10 23,26
Industria a3 73,23 33 75,00 30 69,77
Comércio 1 0,79 1 2,27 2 4.65
Rural 4 3,15 0 0 1 2.33
Relaciio com o
n % N % n Yo
mercado de trabalho
Empregado 98 77,17 30 68,18 32 74,42
Desempregado 27 21,26 9 20,45 g 20,93
Auténomo 0 2 4,55 1 2,33
Aposentado 1,57 3 6,82 0 0
Mercado informal 0 0 0 1 2,33
Situacéio de trabalho
. n % N % n %
no 1° atendimento
Ativo 28 22,05 10 22.73 13 30,23
Ativo ¢/ mudanga 2 1,57 2 4,55 1 2,33
Afastado 81 63,78 22 50,00 22 51,16
Nio se aplica 16 12,60 10 22,73 7 16,28
Referéncia dos
. N % n % N %
servicos
8/ encaminhamento 8 6,30 1 2,27 I 2,38
suUs 43 33,86 9 20,45 20 47,62
INSS 2 1,57 0 2 4,76
Sindicato 60 4724 24 54,55 14 33,33
Empresa 2 1,57 1 2,27 0 0
Servigo satide privado 12 9,45 8 18,18 11,90
QOutros 0 0 1 2,27 0 0
Resuitados
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Conforme o Quadro 7C, observa-se que dos 127 pacientes com nexo causal por
DORT ja estabelecido, 93 (73,23%) pertenciam ao ramo industrial, 98 (77,17%) estavam
empregados, pelo menos até o momento da primeira consulta no ambulatério, 81 (63,78%)
estavam afastados de suas atividades laborais e 60 (47,24%) haviam sido encaminbados

pelo sindicato.

Quadro 7D. Distribuigio dos pacientes segundo presenca de nexo com o trabalho e

afastamento na tltima evolucfio clinica ¢ a tltima evolugo clinica

Sem nexo com o

Varidveis Nexo com o trabalho trabalho Nexo em espera
Na 1ltima evolugio
clinica estd afastado? . % " % " %
Sim 87 68,50 20 45.45 22 52,38
Nio 27 21,26 16 36,36 13 30,95
Desempregado 7 5,51 6 13,64 7 16,67
Aposentado 6 4,72 2 4,55 0 ]
Ultima evolucio clinica N % n % N %
Alta 4 3,15 1 2,27 0 0
Melhorou 1 0,79 0 0 5 11,63
Manteve 0 0 1 2,27 16 37,21
Piorou 1 0,79 f] 0 G 0
Abandonocu 1 0,79 1 2,27 14 32,56
Alta+methorou 42 33,07 11 25,00 0 0
Altat+manteve 76 59,84 27 61,36 2 4,65
Alta+piorou 2 1,57 2 4,55 0 0
Manteve+aband. 0 0 1 227 6 13,95
Resultados
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Ao se considerar a variével afastamento do trabalho na Gltima evolugdo clinica
(Quadro 7D), constatou-se que 68,5% dos pacientes com nexo comprovado estavam
afastados de suas atividades laborais, na ultima evolucdo clinica, 5,5% estavam

desempregados e 4,7% aposentados.

Dos 127 pacientes que apresentaram nexo com trabatho, 76 (59,8%) tiveram
alta do ambulatério, porém mantiveram o quadro de sintomas, 42 (33%) tiveram alta ¢
melhoras dos sintomas e apenas dois (1,5%) pacientes tiveram alta e piora dos sintomas.
Estes dois tdltimos pacientes tiveram alta do ambulatério por preferirem seguir com o

tratamento na cidade de origem.
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Estudos abordando os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho e
suas caracteristicas t€ém sido realizados, ultimamente, em diversos grupos de trabalhadores,

assim como pesquisas relacionadas ao perfil de trabathadores com DORT.

Neste estudo, buscou-se descrever o perfil dos pacientes com hipétese
diagnéstica de DORT que foram atendidos no Ambulatério de Medicina do Trabalho no
HC-Unicamp, no periodo de janeiro de 1992 a dezembro de 2001. Para tanto, foi realizado
um levantamento das iformacdes de interesse através de consultas ao banco de dados do

ambulatério e de minucioso estudo dos prontudrios dos pacientes em questio.

Também foi elaborada uma ficha-padrio para auxiliar no desenvolvimento da
pesquisa, na qual foram transcritas todas as informagbes coletadas referentes a cada
paciente. Da populagdo total de estudo (N=880), foi selecionada, aleatoriamente, uma
amostra de 214 pacientes com hipétese diagnéstica de doenga osteomuscular possivelmente
relacionada ao trabalho, resultando num total de 214 fichas-resumo analisadas.

Dentre as varidveis pesquisadas tém-se: sexo, idade, procedéncia, tempo total
de trabatho com movimentos repetitivos, tipo de fun¢io exercida, ramo de atividade
econdmica, relagdo no mercado de trabalho, situacdo atual de trabalho, hipétese diagnostica
e diagndstico clinico, afastamentos do trabalho, referéncia dos servigos e presenca de nexo

com trabalho.

De acordo com a distribuicBio da varidvel sexo e a sua relaciio com a presenca
de pexo com o trabatho, as mulheres representaram cerca de 53, 5% do total de casos que

confirmaram o nexo com o trabaltho.

Embora ainda sejam necessdrios estudos epidemiolégicos, tudo parece indicar
que hd uma maior incidéncia de casos de DORT em mulheres, acredita-se que elas sejam
inseridas na producfio de forma diferenciada, muitas vezes destinadas a tarefas que
requerem paciéncia ¢ meticulosidade, historicamente entendidas enquanto caracteristicas do
sexo feminino. Outro fato seria que, na sociedade em geral, os trabalhos repetitivos sio
delegados as mulheres, as quais, em sua maioria, apresentam wma dupla jornada, pois além

do trabalho sdo também responsiveis pelas atividades domésticas (lavar roupas, panelas,
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esfregar chfio, etc.); além disso, a possibilidade de fatores hormonais estarem relacionados
ao aparecimento da doenca também estd sendo estudada (ASSUNCAO et al, 1993;
HOCKING, 1987; ASSUNCAO e ROCHA, 1993).

A idade dos pacientes com hipotese diagnéstica de DORT variou de 16 a 61
anos, sendo que a média da idade foi de 35 anos. Relacionando a idade com a variavel nexo
com o trabalho tem-se que 83,4% dos pacientes com faixa etéria entre 27 e 46 anos,
estabeleceram nexo causal para DORT; dado semelhante aos encontrados na literatura,
sugerindo um problema de grandes proporgdes, uma vez que a definicdo de um diagndstico
de doenga ocupacional implica, geralmente em afastamento do trabatho numa faixa etdria
plenamente produtiva, fazendo com que saiam do mercado trabathadores que poderiam
estar contribuindo para o desenvolvimento da economia e que passam, pelo contrério, a

depender de beneficios da Previdéncia Social

Outros estudos vém confirmando esta realidade, como o realizado por
MIRANDA e DIAS (1998) que, utilizando dados secundérios do arquive do Servigo de
Pericia Médica do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), ap6s analisar dados e
informa¢Ges de nove Postos de Beneficios, foram identificados na populagéio da Regidio
Metropolitana de Salvador — BA, 1.014 trabalhadores recebendo beneficios previdenciarios
por DORT, dos quais 820 eram do sexo feminino e apenas 129 do sexo masculino. A média
da idade encontrada nesta populaggo foi de 38,7 anos, variando entre 18 e 58 anos, a grande

maioria dos trabalhadores estava distribuida na faixa etdria entre 30 e 46 anos de idade.

Quanto a idade e sexo, dados do Ambulatorio de LER/DORT do Instituto de
Ortopedia ¢ Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S@o Paulo, revelam que entre marco de 1993 e dezembro de 1998, 91.8%
dos 390 doentes com DORT eram do sexo feminino e a média da idade foi de 38,5 anos.
No NUSAT (Nucleo de Referéncia em Doencas Ocupacionais da Previdéncia Social de
Belo Horizonte), mais de 70% dos casos de DORT atendidos eram mulheres ¢ a maior
incidéncia ocorreu entre trabalhadores de 30 a 39 anos de idade (CUNHA et al., 1992).
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No Centro de Referéncia em Saide do Trabalhador da Secretaria de Satde do
Estado de S&o Paulo-CEREST/SP, em uma amostra de 620 pacientes atendidos entre 1990
e 1995, 87% eram mulheres com faixa etaria predominante entre 26 a 35 anos (45%)
(SETTIMI e SILVESTRE, 1995).

Quanto a atividade das empresas, a2 maioria dos pacientes do ambulatério
provém do ramo de atividade industrial, seguido por servigos e, em proporgdes pequenas e
semelhantes, rural e comércio, caracterizando o ambulatério por receber, principalmente,

casos do setor industrial, correspondentes aos 72,9% da amostra.

Com relagdo a variavel referéncia dos servigos, a maioria dos pacientes, cerca
de 170 dos 214 da amostra, foi encaminhada pelo sindicato ou pelo SUS, sugerindo que o
Ambulatorio de Medicina do Trabalho do HC-Unicamp nfio seja o primeiro servigo de
satde a ser procurado pelo paciente, ao contririo do Ambulatério de Doengas Profissionais-
ADP de Belo Horizonte, onde 46% de seus pacientes comparecem a primeira consulta sem

referéncia de outros servigos.

Com referéncia ao tipo de fungdio exercida, a mais freqiiente foi operador de
mAquinas (industrial) correspondendo a 39,2% do total da amostra, seguida da funcio de
digitador com 8%. Acredita-se que tal achado se deve ao fato do Ambulatério de Medicina
do Trabatho receber principalmente encaminhamento de pacientes do setor industrial, pois
em outros centros de satide de nivel primério e secundéario encontram-se, com maior
freqiiéncia, funcdes pertencentes ao setor de servigos, principalmente caixas de banco e

supermercado, digitadores, escriturarios entre outros.

Um estudo de levantamento de dados realizado pelo Programa de Saude dos
Trabalhadores da Zona Norte de Sgo Paulo (PST-ZN), para conhecer o perfil dos pacientes
com DORT que procuraram pelo servigo, no periodo de 1990 a 1993, identificou-se, dentre
outras variaveis, a distribuicdo segundo ramo de atividade de 620 pacientes, dos quais
35,5% pertenciam ao setor bancdrio e 33,7% ao setor metaltrgico, seguido de 13,7% do
setor de servigos publico e privado, 3,1% do comércio, 2,1% confeccfio e vestuario, 1,5%
gréfico, 1,0% comunicagdes e 9,5% outros (SETTIMI e SILVESTRE, 1995).
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Considerando ainda o estudo do PST-ZN, a distribuiciio segundo o tipo de
funcdo exercida, encontrou-se entre as mais freqiientes a atividade de montador com
30,2%, seguida de digitador com 18,7%, caixa de banco e supermercado com 13,1%,
escriturario com 8,4%. Com menor freqii€ncia, porém, nfio menos importante as atividades
de auxiliar de escritorio ¢ teleforsta com 1,1% (SETTIMI ¢ SILVESTRE, 1995).

Quanto & distribuic@io dos diagnosticos, no presente estudo, o mais fregiiente foi
sindrome do tinel do carpo com 59 referéncias, seguido de tendinite do supra espinhoso
com 51 e da sindrome do manguito rotador com 20 referéncias, semelhante aos achados de
REIS et al. (2000) no estudo do perfil dos pacientes com LER, atendidos no ano de 1996 no
Ambulatério de Doengas Profissionais (ADP) do HC da UFMG, no qual foram analisadas
565 fichas-resumos de atendimento ambulatorial em satide do trabalhador, tendo como

diagnostico mais freqliente a sindrome do tunel do carpo, com 117 referéncias.

Conforme o estudo realizado por MIRANDA e DIAS (1998) tem-se ainda que
dos 1.014 trabalhadores portadores de DORT, 664 apresentaram sinovite/tenossinovite, 304
foram acometidos por sindrome do tdnel carpiano, 40 apresentaram cervicalgia e apenas 6

tiveram bursite.

ANTON et al (2002) sugerem que a sindrome do tinel do carpo € uma das
doengas osteomusculares ocupacionais mais freqgiiente e onerosa em termos de afastamento,
cirurgia e reabilitagio. Realizaram um estudo para determinar a prevaléncia de sindrome do
tanel do carpo e outros distlrbios osteomusculares relacionados ao trabalho entre dentistas.
Participaramn da pesquisa 95 dentistas, dos quais 93% relataram algum distdrbio
osteomuscular relacionado ao trabalho. A prevaléncia de sindrome do tinel do carpo
encontrada foi de 8,4%, quando considerada como caso definido a presenga de sintomas
combinada com exame positivo de eletroneuromiografia. Quando considerada apenas a

presenga de sintomas para definicdio do caso, encontrou-se uma prevaléncia de 42%.

Neste estudo identificou-se que no Ambulatério de Medicina do Trabalho do
HC da Unicamp a média do tempo para a realizacdo do diagnostico final foi de 225 dias
(cerca de sete meses) ¢ a mediana foi de 137 dias, indicando que metade da amostra foi
diagnosticada num periodo de aproximadamente quatro meses e meio, o desvio-padrio para

esta variavel foi de 296 dias (aproximadamente nove meses).
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Supde-se que a média do tempo encontrada para se estabelecer o diagndstico
final se deve muitas vezes a demora na realizagdo dos exames complementares, pois, além
da caréncia de profissionais, nem sempre se pode contar com o bom funcionamento dos

aparelhos e com o comparecimento do paciente na data marcada.

Os limites do tempo de diagnéstico variaram entre 0 dias, quando o paciente
chegava ao ambulatério com diagnéstico estabelecido, a 1.958 dias (cerca de cinco anos e

quatro meses), sendo este relacionado a um tmico caso.

Abordando a questdo do afastamento do trabalho, foi identificado na amostra
que, dos 214 pacientes analisados, 125 se encontravam afastados de suas atividades
laborais, no primeiro atendimento do ambulatério, sendo que, destes, pelo menos 123

estavam recebendo algum tipo de beneficio previdencidrio.

Geralmente os pacientes que chegam ao Ambulatério de Medicina do Trabalho
HC-Unicamp (nivel terciario), muitas vezes j4 passaram por outros servigos de satide de
nivel primério € secunddrio, e, como nfo conseguem melhora dos sintomas, geralmente séo
afastados de suas atividades laborais. Buscando-se esclarecimento de diagnéstico e de nexo
causal com o trabalho, alguns pacientes sdo encaminhados ao ambulatério. Sugere-se ser
este o motivo pelo qual, mais de 50% dos pacientes da amostra encontravam-se afastados

do trabaltho, logo no primeiro atendimento.

Ao considerar-se o afastamento do trabatho, na ultima evolugio clinica,
identificou-se um aumento de quatro casos, passando a ser 129 o numero de pacientes
afastados e destes, 126 recebendo beneficio previdenciario, 97 afastados recebendo
auxilio-doen¢a, apenas 29 recebendo auxilio-doenga acidentdrio e trés ndo recebendo

beneficios.

Notou-se que, quando comparados os recebimentos de beneficios da primeira
com os da ultima evolugio do ambulatério, o numero de pacientes que receben
auxilio-doenca dimimuiu ¢ auxilio doenga-acidentdrio aumentou. Apesar de ainda ser um
namero pequeno em relagdo aos pacientes que ja comprovaram o nexo com o trabalho, esse
dado parece indicar que ap6s a entrada do paciente no ambulatério houve um maior

reconhecimento da doenca como relacionada ao trabalho.
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Para os pacientes que apresentaram nexo de doenga osteomuscular relacionada
com o trabalho, foi sugerido ao INSS através de uma carta emitida pelo Ambulatério de
Medicina do Trabalho do HC-Unicamp, alteraciio de beneficio de auxilio-doenga para
auxilio-doenca acidentdrio, uma vez que foi comprovada a presenga de nexo com o©

trabalho.
Conforme a Legislacdo da Previdéncia Social (BRASIL, 1984) tem-se que:

» Auxilio-doenca: - abrange todas as doencas que venham acometer o
segurado, em caso de doenga relacionada ao trabalho, ap6s caracterizagfo do

nexo ¢ solicitada alteracio de beneficio para auxilio-doenga acidentario;
- os primeiros 15 dias de beneficio s3o pagos pela empresa;
- a partir do décimo sexto dia passa a ser pago pelo INSS;

- Quando o segurado volta ao trabalho, deve voltar para a mesma funcéo e

posto de trabalho; com garantia de trés meses de estabilidade na empresa.

» Auxilio-doenca acidentario: - é o beneficio pago ao servidor quando se
afasta do trabalho por mais de 15 dias, em razio de um acidente de trabatho

ou doenga do trabatho ou profissional;
- os primeiros 15 dias do beneficio serfio pagos pela empresa;

- o segurado devera ser encaminhado ao INSS, para fins de pericia, apés o
décimo sexto dia de afastamento com a Comunicagio de Acidente de

Trabatho (CAT) preenchida e o respectivo relatorio médico;

- caracterizado o acidente de trabalho, o segurado s6 volta s atividades ap0s

recuperacgio;
- faz jus ao auxilio-acidente na alta;

- ¢ considerado na contagem do tempo para aposentadoria;
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» Auxilio-acidente: - é o beneficio que deve ser assegurado a todo trabalhador
que sofreu redugdo da capacidade funcional, devida seqiiela definitiva,
independente da reabilitagfio profissional;

- & necessario que o paciente tenha recebido o auxilio-doenga acidentério

anteriormente para poder solicitar o auxilio acidente;

- antigamente este beneficio era vitalicio, agora passou a ser somente até a

aposentadoria, pois o INSS nio cobre 2 beneficios.
- ¢ valido somente para quem mudar de fungéo.

- ¢ quando do seu retorno ao trabalho niio devera voltar a mesma fungio e
nem ao mesmo posto que provocou a lesio, tendo sido afastado por mais de
15 dias tera direito i manutencdo do seu contrato de trabalho, pelo prazo

minimo de 12 meses.
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A incidéncia de DORT em membros superiores aumentou, dramaticamente, ao
longo das ultimas décadas em todo o mundo. Estudos realizados nos Estados Unidos
apontam que cerca de 65% de todas as patologias registradas como ocupacionais sdo de
DORT, observando-se que nas empresas com mais de 11 empregados, do setor privado
daquele pais, a incidéncia estimada dessas doengas € de 10 por 10.000 homens. A relacio
horas trabalhadas/ano pode determinar incidéncia mais alta em alguns setores, como em
atividades que exigem do trabathador uso da forca e de repeticfo, comum em linhas de
produgio de frigorificos, em bancos, em videoterminais, em caixas de supermercados, em

secdes de empacotamento, entre outras (BRASIL, 2000).

No Brasil, o aumento na mncidéncia de DORT pode ser observado nas
estatisticas do INSS de concessdo de beneficios por doencas profissionais. Segundo os
dados disponiveis, respondem por mais de 80% dos diagnésticos que resultam em
concessdo de auxilio-acidente e aposentadoria por invalidez pela Previdéncia Social, em
1998. O mesmo fendmeno pode ser observado na casuistica atendida nos Centros de
Referéncia em Satide do Trabalthador-CRST na rede puablica de servigos de satde (Nucleo
de Referéncia em Doencas Ocupacionais da Previdéncia Social - NUSAT, 1998).

No presente estudo, realizado com dados do Ambulatério de Medicina do
Trabalho do HC-Unicamp, em que foram considerados todos os casos com hipdtese
diagnostica de DORT, atendidos no perfodo de janeiro de 1992 a dezembro de 2001,
encontrou-se um total de 880 pacientes registrados como HD de DORT, destes

selecionaram-se, aleatoriamente, 214 para comporem a amostra estudada.

Das caracteristicas relacionadas & populagio de estudo, observou-se um
predominio de pacientes do sexo feminino (51%), em plena fase produtiva, com média de
idade de 35 anos. A média do tempo total de trabalho com movimentos ¢ esforgos

repetitivos foi de 160,28 meses (aproximadamente 13 anos e quatro meses).

Quando associadas a varidvel nexo com o trabalho e a varidvel sexo,
encontraram-se diferencas estatisticas entre homens e mulheres a um nivel de significAncia
de 5% com p-valor=0,0317.
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Com relagfio a procedéncia, mais da metade dos pacientes sdo provenientes de
cidades da regido de Campinas. Nota-se que grande parte vem, principalmente, de cidades
um pouco mais afastadas, como por exemplo Mogi-Guacu e Piracicaba e, em menor
nimero os provenientes de Campinas € Regiio Metropolitana (cidades como Sumaré,
Paulinia, Valinhos e outras), os pacientes destas cidades procuram em menor quantidade o
ambulatorio, porque além de Campinas ter um CRST, algumas cidades da Regifo
Metropolitana também possuem o Programa de Saitde do Trabalhador na rede publica,

oferecendo atendimento aos trabalhadores.

O ramo de atividade econdémica mais freqliente foi o setor industrial,
correspondendo a 72,9% do total da amostra estudada e a funcfio de operador de maquinas
foi a mais encontrada entre os pacientes com 39,2%, seguida da atividade de digitador,

representando 8% da amostra.

Quanto & relacdo no mercado de trabalho, 74,7% dos pacientes estavam
empregados no momento da primeira consulta, 21% desempregados e 2,3% aposentados.
Entretanto, ao se considerar a situa¢io de trabatho no primeiro atendimento tem-se que
mais da metade dos pacientes, 0 que corresponde a 125 (58,4%), encontravam-se afastados
do trabalho, 26% dos pacientes estavam ativos e desses, somente 2,3% haviam mudado de

fun¢do apds o inicio dos sintomas.

Dos 125 pacientes que estavam afastados de suas atividades laborais, 123
recebiam beneficio previdencidrio, dos quais 103 eram auxilio-doenga e apenas 20

auxilio-doenga acidentario, dois pacientes estavam afastados sem receber beneficio.

Quando comparados ao recebimento de beneficios na ftltima evolucio,
observa-se um aumento de quatro pacientes no total de afastados, passando a ser 129.
Entretanto, houve também uma mudanca na distribuicdo entre os beneficios recebidos, 97
pacientes passaram a receber auxilio-doenca e 29 auxilio-doenga acidentdrio. Apesar de
ainda ser um niimero pequeno em relagdo aos pacientes que jd comprovaram o nexo com o
trabatho, esse dado parece indicar que, apés a entrada no ambulatério, houve um maior

reconhecimento da doenca como relacionada ao trabalho.
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Identificou-se que grande parte dos pacientes com hiptese diagnéstica de
DORT, atendidos no Ambulatério de Medicina do Trabalho do HC-Unicamp, eram
encaminhados por outros servigos, principalmente pelo sindicato (46,2%) e pelo Sistema
Unico de Satde (33,6%), apenas 1,4% foram encaminhados pela empresa.

Quanto & distribui¢do das HDs e dos diagndsticos finais, tem-se que alguns
pacientes receberam mais de uma hipétese diagndstica, como também mais de um
diagnostico. Dentre os diagndsticos mais freqiientes estfio a sindrome do tanel do carpo
com 27% do total, tendinite do supra-espinhoso com 23,3%, sindrome do manguito rotador

com 9,1% e tenossinovite dos extensores dos dedos e do carpo com 5,9%.

Dos 214 pacientes analisados, 49% receberam alta do ambulatério e
mantiveram o quadro de sintomas, 24,7% receberam alta e apresentaram melhora dos
sintomas, 7,4% dos pacientes abandonaram o servigo e 1,8% tiveram alta do ambulatorio e
piora dos sintomas (estes dltimos receberam alta do ambulatério por preferirem dar

continuidade ao tratamento em suas cidades de origem).

Com relagio a presenca de nexo com o trabalho, dos 214 pacientes estudados,
127 (59,3%) comprovaram nexos causais para DORT, 44 (20,5%) ndo apresentavam nexo e

43 (20%) estavam aguardando visita ao local de trabalho.

Quanto a prevengdo, ¢ fundamental que seja desencadeado um processo de
sensibilizacdo da classe empresarial em relagdo aos DORTSs. Os sindicatos de trabathadores
tém um papel insubstituivel nesse processo, porque, como se observou, sio centenas de

pessoas incapacitadas, laboralmente, em idade jovem e produtiva.

Os trabalhadores de um pais sfio o espelho da preocupacgo social da sociedade
¢ as suas condigdes de trabatho, o resultado de um acordo social. Assim como o movimento
sindical negocia com os empresarios seus saldrios, deve também negociar sua forma de
trabalhar. Essa € uma negociacdo dificil, que exige dos sindicatos uma continua ¢ grande
capacidade de mobilizagdo de seus trabalhadores nos locais de trabalho. Exige maturidade.
Acredita-se ser essa a forma de mudar.

Sugere-se, a partir deste estudo, que servigos publicos e particulares de sande,
servigos médicos de empresas e de medicinas de grupo procurem sempre atuar em equipes
multiprofissionais na abordagem dos DORTs e, dessa forma, possam atender os pacientes

integralmente, reconstruindo modos de trabalhar e de viver.
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ANEXO 1

FICHA PARA LEVANTAMENTO DE DADOS
(Pacientes com hipotese diagndstica de LER/DORT)

Datadeabertura: [/ [/ HC:

Nome:

Sexo: () feminino ( ) masculino - Idade: -- Nascimento: /
Procedéncia:

Ultima empresa que trabalhou (a):

Tipo de fungdo exercida:

Tempo total de trabatho com movimento repetitivo:

Ramo de atividade econdmica: ( )servicos
( Dindistria
( )comércio

(...)rural

Relagio no mercado de trabalho: (no momento em que procurou o ambulatdrio)
Jempregado

Jdesempregado

Jauténomo

Japosentado

Jempregador

Jmercado informal

o S T e T N i T S N

Joutros

Referéncia dos servigos:  ( )sem encaminhamento
( )Sistema Unico de Saude - SUS
( )instituto Nacional Seguridade Social - INSS
{ )sindicato
{ )empresa
{ )servigo de satde privado
{ )outros
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Data da Hipotese. Diagnéstica: / / Data do diagnéstico: / /
{Quando pct. chega ao servigo) (data da 1° evoluglo depois do result. exame)

Diagnoéstico: (marcar a HD com cruz vermelha e Diag. com bolinha azul/

preta)
li Tenossinovite dos extensores dos dedos e do carpo ()

Y
Il Tenossinovite dos flexores dos dedos e do carpo () Sindrome do Tinel docarpo( )

sinovite (..

Tenossinovite de De Quervain{ ) Sindrome do Canal de Guyon{ )

Epicondilite lateral ( ...) Sindrome do Pronador redondo ( )
Epicondilite medial ( )

Bursites deombro{ )

Sindrome Cervicobraquial { )

Sindrome do Desfiladeiro toracico ()
Tendinite bicipital ( )
i Tendinite distal do biceps ( )

Ii Sindrome miofascial ()

{ Sindrome do interdsseo posterior ()

i
| Tendinite do supra-espinhoso () ! Sindrome do interdsseo anterior { )

E Cistos sinoviais ( ) Sindrome do canal ulnar ()

ILesdo do nervo mediano na base damio ( )

E
)

Sindrome do supinador ( )
Outros ()

Contratura de Dupuytren (

Situacfio de trabalho no 1° atendimento: ( ) ativo na mesma fungiio

( ) ativo com mudanga de fungio ( )afastado ( ) ndo se aplica

Se afastado: Inicio do afastamento [ Tempo de afastamento:
(até data de entrada no Ambulatério)

Se recebe: ( ) auxilio-doenga () auxilio-doeng¢a acidentdrio ( ) ndo recebe auxilio

Data da iiltima evolucfo clinica do Ambulatério de Medicina do Trabalho: / /

Na ultima evolugiio clinica esta afastado? ( )sim ( )nfo( )desempregado ( ) aposentado
anxilio: ( ) auxilio-doenga  ( ) auxilio-doenca acidentdrio ( ) ndo recebe auxilio

Ultima evolugio clinica

( )alta ( )melhorou ( )manteve ( )piorou ( )abandonou o servico

Apresenta NEXO com o trabalho? ( )sim ( )ndc  { )nexoem espera
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HOSPTEAL DAS CLINICAS - FOR - Uini¢ ANMP

Amhulatorio doe Medicina do Trabatho  ASO/INE S

INFCAMP

- IDENTIFICACAO:

Abcertura: L | {data destu consulta)

e oo

Nowme: L o Sobwrenomie:
Nuscimentor  / / Seaos

Fncuninhaoreato:

Muotive: . L

(}C“p;wﬁ(;; ) ___‘_m”“:l_\'(‘ Si!i(iit‘:l]!w i

Situacio Frabalthista: Inative: U Ativo: L Alastado:l}

1L- BISTORIA OCUPACIONAL

Local de Trabalho | Tipo delPeriodo  de|Jornada de|Gcupagio Exposicdo a Agentes
{Nome e Cidade) |Atividade Trabalho Trabaiho | Exercida na|Quimicos, Fisicos ...
Obs. Do 1° aojda Empresa o Th LEmpresa
atual
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DESCRICAO DA OCUPACAG RELACIONADA A EXPOSICAO OCUPACIONAL:

 UTILIZACAO DE E.P.L: [ Ismm [ InAo QUAL: _
] Luvas [ ] Miscara [ ]Capacete [ ] Avental [ IBota [ ] Perneira

§ D Oculos Protetores D Protetores Auricular D Outros:

HA OUTRA ATIVIDADE PARALELA? (Hobby, Bicos Etc) [ ] SIM [ ] NAO. Qual?

{Descreva):

Estd Atualmente Afastado? | |SIM [ |NAO  (SeSim, Desde Quando _/ /)
N Aﬁxﬁi&Acidente [ Auxi’;iol-Doenca

Motivo:
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