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APRESENTACAO

E com satisfacio que recebi do CEREST Piracicaba a
incumbéncia de apresentar aos leitores este Guia sobre as
Lesdes por Esforco Repetitivo - LER produzido pela Profa. Dra.
Ada Avila Assuncdo, da UFMG e Dra. Lailah Vasconcelos Vilela,
da Delegacia Regional do Trabalho - MC.

Como o leitor podera perceber, este Guia aborda em pro-
fundidade um tema da maior atualidade para o nosso campo da
satde do trabalhador, uma das questoes mais dificeis, complexas
e relevantes nesta area.

Esta dificuldade parece estar presente nas diversas fases de
enfrentamento do problema: primeiros sintomas, diagnéstico,
notificacdo, terapias, reabilitacdo, vigilancia, intervencao e pre-
vencdo. Envolvida normalmente em dor cronica e sofrimento
prolongado, a epidemia da LER, que atinge a mais de duas déca-
das milhares de trabalhadores de diversos paises, impoe a todos
que atuam direta ou indiretamente com satde do traba-lhador
desafios enormes.

Estes desafios sao mdltiplos, uma vez que a LER ndo se
explica por meio de raciocinio simplista e unicausal. A epidemia
também nao se restringe a fungdes e ocupagbes especificas,
uma vez que apresenta um espraiamento atingindo quase todos
segmentos da populagdo economicamente ativa.

O seu enfrentamento nos instiga a apelar para a experién-
cia do CEREST Piracicaba na Vigilancia dos Acidentes iniciada
em 1997, uma vez que requer uma agao de Estado a altura da
problemdtica: agoes inteligentes, articuladas, interinstitucionais,
movidas por sujeitos técnicos e parceiros sociais de vdrios cam-
pos e profissoes.

Lesoes por Esforgos Repetitivos - LER 9
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Mais dificil que os acidentes uma vez que em torno da
LER se estabelecem vdrias polémicas. “Lerdeza” é mencionada
por atores que ainda insistem em mascarar, nao reconhecer e
ignorar o problema. Apresenta outros complicadores. O aci-
dente é um fato visivel e reconhecido na sociedade, enquanto a
LER necessita do dominio e de uma atitude dos profissionais de
satde, especialmente dos médicos e dos peritos. A LER reclama
exames e o posicionamento do especialista, enfim a LER para
existir oficialmente, ser reconhecida necessita de um aval nem
sempre disponivel, complicando muito a situacao dos pacientes
e dificultando a adogdo de uma politica publica preventiva.
Outra complicacdo é que a LER, diferente do atendimento ao
acidentado, que se concentra nos locais de urgéncia, o aten-
dimento dos pacientes da LER ocorre em uma vasta rede de
ambulatérios, clinicas, atencao basica do SUS etc, dificultando a
montagem de um sistema de notificagdo... Complicou!... o que
fazer?

Faco o paralelo com os acidentes, pois o CEREST Piracicaba,
com persisténcia vem conseguindo consolidar ao longo deste
periodo, através do Sistema de Vigilancia de Acidentes do
Trabalho - SIVAT, uma politica preventiva que comega notifi-
cando todas ocorréncias nos locais de urgéncia e emergéncia,
consolida as informagdes em um banco de dados e seleciona os
eventos graves e fatais como eventos sentinela para intervengao
no local de sua ocorréncia, visando evitar a ocorréncia de novos
acidentes. O SIVAT iniciou com pouca gente, sem estrutura
e praticamente do zero. A insisténcia na pro-blemdtica criou
as condigdes de seu enfrentamento. Mas o SIVAT, mesmo de
desenho mais simples, exigiu também um esforco de construgao,
articulagao, conhecimento, estudo e pesquisa que dura mais de
10 anos e continua dando bons frutos. O seu sucesso e suas
bases nos ajudou e encorajou no primeiro projeto apresentado
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ao Ministério da Satde, que deu os primeiros passos na preven-
cao da LER em Piracicaba. Foi naquele contexto dos anos de
2004 - 2006 que viabilizamos a primeira turma de especializa-
¢do em ergonomia que contou com a colaboracao e Convénio
com a UNIMEP e UFMG. Promovemos na ocasido o0s primeiros
cursos especificos sobre LER, ministrados pela Professora Ada e
a demanda de produzir um material didatico sobre a LER estava
explicita. Enfim as primeiras idéias de um Guia para ajudar na
construgao de um Sistema de Vigilancia da LER - um SIVILER
nasceram de dife-rentes iniciativas que buscavam cobrir as
caréncias de material no tema. Utopia?

As diretrizes, as bases institucionais e os recursos para uma
politica preventiva estao ja consolidados no pais, seja através da
Constituicao Federal, as legislagbes e normas complementares
do SUS e os recursos ja disponiveis, inclusive os financeiros da
RENAST.

Enquanto diretriz de vigilancia para a prevengao chamo
atencao para a Portaria do Ministério da Satde n? 3120 de
1998. Uma obra prima do movimento de satde do trabalhador,
ela preconiza: cobertura universal independente do tipo de
vinculo; agao descentralizada no conjunto da rede por meio de
acoes intra e inter setoriais, implicando em costurar o préprio
SUS, o setor trabalho, a previdéncia, as politicas industriais; acao
multidisciplinar e multiprofissional; a necessidade da pesquisa
articulada com a intervencao; a participacao da sociedade e o
controle social e por fim o carater transformador das interven-
¢oes para mudar o status quo. Estd tudo 14 na Portaria 3120/98.
Penso que o Guia serd uma ferramenta Util para as estratégias
em torno da Portaria 3120.

Mas para mudar, intervir em uma realidade tao complexa
e desafiadora, além das bases institucionais que ja possuimos, é

Lesoes por Esforgos Repetitivos - LER 11
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preciso conhecimento especifico sobre o trabalho humano que
é propiciado especialmente pela ergonomia da atividade. Nessa
direcao, abordagens favorecedoras de agoes intersetoriais, como
é o caso deste Guia, vao ao encontro dos principios do SUS.

Por mais evidente que seja, infelizmente nem sempre estao
presentes atitudes que buscam conhecer as situacoes reais de
trabalho nas formulagoes e no embasamento das agoes de satide
do trabalhador no Brasil. E como se os saberes atuais da medi-
cina do trabalho, da seguranga, da higiene e toxicologia focados
normalmente em fatores unicausais de risco, fossem suficientes
para dar conta e embasar estas acoes. Infelizmente os conheci-
mentos atuais da medicina, seguranca e satide ocupacional, por
mais contribui¢des que apresentem, passam longe do necessdrio
conhecimento sobre o que é e como o trabalhador com dor
musculoesquelética cronica enfrenta o trabalho e o risco de
perder o trabalho.

A politica e a experiéncia em salde do trabalhador, que
também é fundamental para uma visdo macro das ocorréncias
no mundo do trabalho, sem métodos e conceitos sobre o ser
humano em situacao de trabalho e sobre a atividade fica dificil
enxergar a situacio concreta de trabalho. E 14 onde a coisa
pega, onde se manifesta a forca da organizacao do trabalho, as
pressoes pela producao... tudo isso é invisivel no nivel macro.
Enfim, necessitamos de conhecimentos para compreender o
trabalho real dos individuos concretos e singulares; como eles
agem, por que agem, quais sao suas margens de manobra, suas
estratégias e regulagbes. Sem um diagndstico da causalidade,
sem conhecer os determinantes do trabalho, e sem alterar a re-
presentacao dos diversos atores sociais implicados na situagao,
é impossivel pensar na prevengao e na mudanga. Isso vale para
todos agravos, para os acidentes, para a LER e tantos outros.

12 Lesoes por Esforgos Repetitivos - LER
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A contribuicao do Guia vai neste sentido, de ser mais uma
contribuicdo no nivel do conhecimento que certamente auxi-
liard os varios profissionais e os atores sociais a agirem.

A salde do trabalhador exige um agir inteligente, criativo,
coletivo de equipe, transparente e transformador. Exige artesaos,
sujeitos comprometidos com a causa do ESTADO, com a causa
da satide como bem maior de relevancia publica.

Parabéns a Professora Ada e a Dra Lailah pelo capricho,
rigor, competéncia e dedicacao na elaboragdo do Guia de LER.
O CEREST Piracicaba estd de parabéns por apoiar essa iniciativa
que ajudard muita gente a encarar o desafio da atencao integral,
da vigilancia e da prevengao da LER.

Nada vence o trabalho, nem mesmo a LER.
Prof. Dr. Rodolfo Andrade de Gouveia Vilela

Departamento de Satide Ambiental
Faculdade de Sadde Pdblica - USP
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O Guia

O que é?

A producao deste Guia foi apoiada pelo Centro de
Referéncia em Saide do Trabalhador de Piracicaba. O intuito
é oferecer as bases para discussao interna ao Sistema Unico de
Satde e futura elaboragao de protocolos baseados nos niveis de
complexidade que estruturam o sistema.

Serd adotado o termo Lesdes por Esforcos Repetitivos,
reconhecendo tratar-se de um termo guarda-chuva que abriga
varias doencas classicamente descritas na literatura médica.

Diante da complexidade do tema, ao longo do texto serao
oferecidos ao leitor interessado os links de acesso aos documen-
tos institucionais, a cada vez que for possivel enriquecer o con-
tetdo exposto. Ao final, outros sitios interessantes e a bibliografia
citada sdo apresentados.

A citagao dos documentos atuais publicados pelas agéncias
busca orientar o estudo e aprofundamento dos aspectos
que envolvem o manejo dos pacientes e dos ambientes de
trabalho, pois este texto nao esgota o assunto.

Os artigos cientificos menos recentes (anos 1980 e 90)
foram citados porque se tornaram relevantes ao responderem
as questoes polémicas: 0s mecanismos externos ao organismo
(carga biomecanica) agem provocando inflamacdo e degene-
racdo; que individuos sdo atingidos enquanto os colegas traba-
lhando em postos semelhantes nunca apresentaram as queixas,
que as mulheres representam o maior contingente de doentes.

14  Lesoes por Esforgos Repetitivos - LER
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Objetivos

O objetivo orientador deste Guia é oferecer ao leitor
instrucoes para se conduzir diante dos casos de LER. Adicional-
mente, objetiva-se indicar o acervo sobre o tema, a fim de per-
mitir aprofundamento do estudo. O Guia aborda os principais
eixos de intervencdo ao nivel das instituicbes envolvidas e ori-
enta os passos para se conduzir em investigacoes dos ambientes
de trabalho.

Estratégia

A abordagem adotada nao se prende as defini¢oes legais.
O presente Guia permite ao profissional de satide se orientar na
abordagem dos casos e buscar a literatura atualizada no assunto.
As instrucoes e orientacoes servem a duas finalidades: 1 - deli-
near a conduta frente ao paciente ou grupo ocupacional especi-
fico; 2 - alimentar o sistema de informagoes que, futuramente,
fornecerd os elementos para as agbes da vigilancia em nivel
primario (busca de casos).

Sao apresentadas as etapas para as intervencoes sobre
0s agravos, os riscos e o0s seus determinantes. Sob esse prisma,
estruturaram-se agoes para abordar os trabalhadores ja atingidos
e, especialmente, agbes para identificar os riscos.

Adota-se o modelo da Vigilancia a Satde entendida como
a informagdo para a agao. Nesse modelo, a atuacao do sistema
de satde estabelece-se em trés niveis: micro — do individuo —;
meso — do grupo a que ele pertence — ; e macro — aquele rela-
tivo ao sistema socioambiental em que o grupo estd inserido.
Na parte 3, é desenvolvida uma proposicao de acao intersetorial
articulada em torno dos niveis apresentados.

Lesdes por Esforgos Repetitivos - LER 15
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Considerando-se a existéncia de um contexto macro-
econdmico determinando a LER, a qual ultrapassa o poder de
intervencdo do setor satde, as acdes intersetoriais sobre a orga-
nizacdo do trabalho, o processo e os postos de trabalho podem
contribuir para a reducao e para o controle dos casos.

Abordam-se niveis progressivos de intervencao que per-
mitem situar os diferentes atores que mobilizam instrumentos e
métodos especificos. Em cada nivel, as solu¢oes de melhoria do
trabalho sao pesquisadas. O recurso ao nivel seguinte acontece
quando, apesar das melhorias promovidas pelas recomenda-
¢bes em um nivel anterior, a situacdo permanece inaceitavel.
Passar para os niveis seguintes vai depender da complexidade
das situacoes.

Para quem?

Para o profissional de satde que lida com as queixas dos
usudrios e para aqueles que avaliam o ambiente de trabalho
onde se suspeita da presenca dos riscos para a sadde muscu-
loesquelética.

Estrutura

Na Parte 1 explicam-se os mecanismos de acao dos fatores
de risco organizacionais e dos fatores de risco materiais, os quais
geram, respectivamente, as demandas psicossociais e as deman-
das fisicas que explicam o surgimento dos sintomas de LER.

Aproveitando-se da experiéncia do Ambulatério de Doencas
Profissionais da UFMG, na Parte 2, o Guia apresenta 0s passos
da conduta diante de um caso. O profissional pode se beneficiar
das orientagoes para a primeira consulta e para realizar o exame
fisico, ambos cruciais para o encaminhamento do paciente aos
outros niveis de complexidade da atengao.
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Nos anos 1980, demandas dos trabalhadores, seus sin-
dicatos e organizacoes, somaram-se aos desafios postos
pelas instituicoes do trabalho, da previdéncia e da satde,
estimulando a elaboracao da Rotina de atendimento de
trabalhadores com suspeita ou confirmacao de Lesoes por
Esforgos Repetitivos (pag. 103-120 do Manual de Rotinas.
Ambulatério de Doencas Profissionais organizado por Ada
Avila Assunciao, em 1992). Nos anos 1990, a inte-racao
dos profissionais do ADP com a reumatologia, ortopedia,
neurologia e especialistas da clinica de dor do Hospital
das Clinicas da UFMG permitiu avangos na abordagem
dos casos.

As caracteristicas da enfermidade sdo expostas, para, em
seguida, guiar o profissional do SUS na exploragao dos sintomas,
com énfase no estudo da dor. Discute-se o peso dos fatores
individuais e das atividades extraprofissionais na determinagao
da enfermidade, e, ainda, sdo apresentados os elementos para
esclarecer a natureza do fendbmeno musculoesquelético asso-
ciado ao trabalho. Ademais, sao fornecidas explicagdes sumarias
sobre os exames complementares (imagens e exames laboratori-
ais), as quais servirdo de apoio para a conduta clinica.

Na Parte 3, em um esforco de sintese sdo apresentadas as
afecgoes classicas dos tecidos moles por regiao anatémica (pu-
nhos e maos, cotovelos e ombros). Os principais sintomas espe-
rados e 0s mecanismos fisiopatolégicos subjacentes sao explica-
dos. Busca-se apoiar o profissional para compreender as queixas
por meio das evidéncia epidemioldgicas, as quais trouxeram, nos
anos 1990, importantes aclaragoes sobre a relacao satide muscu-
loesquelética e trabalho.

Na Parte 4, aproveitando-se da experiéncia do Laboratério
de Ergonomia da UFMG, discutem-se os principais desafios para
a intervencao e os modelos de prevencao vigentes. Uma sinopse
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de estudos de casos é apresentada e articulada as diretrizes inter-
nacionais que foram pactuadas em torno dos consensos obtidos
em estudos aprofundados.

Ao final, no Anexo 1 apresentam-se os exames laboratori-
ais e seus significados para a conduta clinica.

O Anexo 2 diz respeito as fichas especificas que foca-
lizam quatro dimensoes da exposicdao: Posto de trabalho sen-
tado; Transporte manual de cargas; Repetitividade; e Posto de
trabalho em pé, as quais fornecem elementos basicos para as
avaliacoes das situacoes de trabalho.

Claro, o Guia nao esgota o assunto. Esperamos, contudo,
fornecer ao leitor o panorama dos problemas frequentes enfren-
tados pelos profissionais de satide diante dos traba-lhadores com
queixas musculoesqueléticas e as saidas propostas pelos pesqui-
sadores e instituicoes especializadas em satde do trabalhador.

Agradecemos a Profa. Andréa Maria Silveira pelo estimulo a
elaboracao do Guia.

Ada Avila Assuncao

Professora do Departamento de Medicina Preventiva e Social da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais. Pés-
doutorado em Satde Publica. Doutorado em Ergonomia. Médica do

Trabalho. Especialista em Sadde Publica.

Lailah Vasconcelos Oliveira Vilela
Auditora fiscal da Superintendéncia do Trabalho e Emprego de Minas
Gerais. Mestre em Salde Pablica. Médica do Trabalho.
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INTRODUCAO

O que é LER

Vérias obras de autores diversos sintetizam os resultados
dos estudos epidemiolégicos obtidos nos anos 1990: Hagberg
et al. (1995) nos paises escandinavos, Bernard (1997) nos
Estados Unidos. Buckle & Devereaux (1999) prepararam um
relatério de sintese da Unido Européia.

Estd bastante esclarecida a relacao entre as doencas dos
membros superiores e pescoco e as condigoes de trabalho.
Os dados dos estudos citados dizem respeito ndo somente as
ma-nifestacoes declaradas do adoecimento, mas também a
fadiga, a dor e ao desconforto que sao preditores do problema.
Nao restam ddvidas, a LER pode ser evitada. Nesta década, as
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agéncias especializadas publicam documentos aprofundados
sobre as ferramentas de prevencao (EASSW, 2008; INRS, 2007;
CHICOINE, 2006).

LER designa os distrbios musculoesqueléticos ocupa-
cionais de origem multifatorial complexa. Ocupam o primeiro
lugar nas estatisticas de doencas profissionais nos paises indus-
trializados. LER resulta de um desequilibrio entre as exigéncias
das tarefas realizadas no trabalho e as capacidades funcionais
individuais para responder a essas exigéncias. Os desequilibrios
sao modulados pelas caracteristicas da organizagdao do trab-
alho, a qual constitui alvo das medidas de transformacao das
condigoes geradoras do adoecimento.

O disttrbios musculoesqueléticos dizem respeito a uma
gama de doencas inflamatérias e degenerativas do aparelho
locomotor. Entre elas, sao citadas:

+ as inflamagdes dos tendbes dos antebracos, punhos,
ombros, em trabalhadores que realizam trabalho repetiti-
vo e/ou adotam postura estatica por exigéncia da tarefa;
+ as mialgias, dores e perturbacoes funcionais dos mus-
culos na regido do ombro e pescogo, principalmente,
em trabalhadores que adotam, por exigéncia da tarefa,
posturas estaticas prolongadas nessa regiao;

¢ compressao dos nervos na regidao do punho;

+ degeneragbes na coluna cervical.

|_O Departamento Satde-Seguranca (HESA) do Instituto_l
Sindical Europeu para Pesquisa, Formacao e Saude-
Seguranga (ETUI-RESH) expde a LER como a principal
doenca ligada a organizagao do trabalho.

I_http://hesa.etui—resh.org _I
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DETERMINANTES
Concepgcao dos Organizage:lo da
equipamentos producdo
Ambiente FATORES DE RISCO
it . Fatores Fatores
biomecanicos:

psicossociais:
Insatisfacao
Percepcao
negativa do
trabalho

Repetitividade
Esforco
Posturas
Gestos

Contrato de
trabalho

Concepgao das
ferramentas Organizacao do
trabalho

Figura 1 - Esquema ilustrativo dos determinantes dos fatores de risco de LER

Extraido e adaptado de: Agence Nationale pour |”Amélioration des Conditions
de Travail. Agir sur les maladies professionnelles: |“exemple des troubles mus-
culosquelettiques (TMS). Editions Liaisons : Paris, 1997

Os principais fatores de risco fisicos e biomecanicos sao
conhecidos: forga e esforgos fisicos realizados, repetitividade
dos gestos e dos movimentos, posicoes extremas e vibragoes
originadas de maquinas (FIG 1).

A etiologia e a fisiopatologia das diferentes doencas sao
multifatoriais, devido a interacao entre os diferentes fatores
citados (KILBOM, 1994).

Sabe-se, igualmente, que os fatores de risco fisicos podem
ser atenuados quando ocorre diminuicdo da amplitude, da
frequéncia e da duragao da exposicao que contribui para reduz-
ir a incidéncia e a gravidade da doenca (VIIKARI-JJUNTURA et
SILVERSTEIN, 1999).

Os distlrbios nao resultam de lesoes stbitas, nem sistémi-
cas. Os traumatismos de fraca intensidade e repetidos durante
longos periodos sobre as estruturas musculoesqueléticas nor-
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mais, ou alteradas por um processo pré-existente, sao respon-
saveis pela evolucao dos distirbios. Para mais aprofundamento,
consulte:

|_NIOSH - Instituto Nacional para la Seguridad y Salud_l
Ocupacional. Desordenes musculo-esqueletales relacio-
nados al trabajo (1997)
http://www.cdc.gov/spanish/niosh/fact-sheets/Fact-sheet-
705005.html

CCOHS - Canadian Centre for Occupational Health and
Safety. Work-related Musculoskeletal Disorders (WMSDs)
(2005)

I_http://www.ccohs.ca/oshanswers/diseases/rmirsi.html _I

Os sinais e sintomas podem estar presentes em outros
eventos clinicos e sem relacao com o trabalho. Os sinais clinicos
nao sao especificos. Em geral, a dor é associada de maneira
mais ou menos pronunciada a um desconforto no curso da
atividade profissional, com piora ao final da jornada e nos picos
de producao e melhora nos periodos de repouso ou férias.

As queixas de fadiga e de desconforto sao preditores do
problema. Nao restam ddvidas, a LER é de origem mul-
tifatorial e pode ser evitada.

Os distarbios apresentam como caracteristica comum o
seu carater insidioso e os iniimeros fatores de risco em sua ori-
gem. Sabe-se que as demandas fisicas sao determinadas pelos
fatores econémicos e organizacionais. Contudo, elas podem
ser atenuadas, quando ocorre diminuicdo da freqiiéncia e da
duragao da exposicao, ambos fatores contribuem para reduzir
a incidéncia e a gravidade da doenca.
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Esta estabelecido o papel dos fatores psicossociais no
desencadeamento dos sintomas e na evolugdo dos
Casos.

A distingdo das nogoes de risco e determinante, uma vez
que se mostra til para a abordagem da LER é apresentada na
Figura 1, ver pagina 21. Entende-se o risco como aquele fator
que tem o potencial de causar um efeito adverso, no caso, a
dor musculoesquelética. Determinante é o elemento que gerou
a situacao ou fator de risco, pois esses ndo sao nem esponta-
neos nem sdo fruto do acaso ou do desconhecimento do sujeito
exposto.

Do ponto de vista socioambiental, é vélido estar atento a
exposicao simultanea a multiplos fatores de risco e a dinamica da
substituicao de um fator de risco por outro. Nesse Gltimo caso,
cita-se o exemplo das maquinas registradoras de supermercado,
as quais, atualmente, expdem mais a repetitividade do que a
exigéncia de forga como era o caso das registradoras antigas.
Diante da multifatorialidade e multicausalidade, o presente
Guia oferece referenciais para a investigacao simultanea do
agravo e da exposicao ao risco.

Os desafios para a abordagem

A LER é um dos problemas de satde dos trabalhadores
que ainda desafiam as instituicoes ligadas a satde, ao trabalho,
ao emprego e a seguridade social. Os desafios préticos fazem
emergir novos objetos de pesquisa, os quais reinem académi-
cos de diferentes campos do saber.
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InGimeros documentos institucionais (ver Mais Informagoes na
pagina 130 ) afirmam que LER é consequéncia das transformacoes
econdmicas observadas nos paises industrializados nos ultimos
30 anos. Estdao bastante conhecidas as modalidades de producao
(polivaléncia, just-in-time, flexibilizacdo) e as modalidades de
emprego (contrato tempo parcial, contrato terceirizado, pagamento
por peca produzida) e os problemas sociais delas derivados (insegu-
ranga, auséncia de protecao social, intensificagao das tarefas, multi-
emprego). As conseqliéncias sanitdrias desse processo, embora co-
nhecidas, ndo se constituiram em sinais para as mudancas decisivas
no curso das evolugdes econdmicas e politicas em diversos paises.

O profissional de satde encontra muitas dificuldades na
abordagem do caso, principalmente, ao se deparar com a hipétese
dos fatores individuais no seu desenvolvimento (ver pagina 71). No
entanto, nao se pode atribuir os sintomas musculoesqueléticos em
trabalhadores expostos as situacoes enumeradas anteriormente aos
fatores extraprofissionais ou individuais.

Contribui para a complexidade do manejo do caso a existén-
cia de quadros clinicos de natureza distinta, pois LER nao é um
quadro univoco, exigindo habilidades especificas do profissional
e capacidade acurada de escuta e experiéncia na investigagao de
ambientes de trabalho.

A abordagem dos casos que nao apresentam sinais clinicos
objetivos exigird, sobremaneira, a andlise ergonémica do trabalho
(ver pagina 127) que, ao esclarecer a exposicao aos fatores de risco
conhecidos, podera trazer elementos importantes para facilitar o
raciocinio clinico.

Se por um lado, a abordagem do caso nao é nada
simples, por outro, o acervo cientifico atual traz varios
elementos que contribuem na elucidacao dos problemas
apresentados.
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Quanto aos fatores associados ao surgimento dos sinto-
mas e dos seus modificadores, nao existe a definicaio de um
padrao-ouro para diagnosticar a doenca. Contudo, os estudos
epidemiolégicos descreveram a prevaléncia dos sintomas e o
risco relativo de dife-rentes fatores. Foram mencionados os fatores
biomecanicos (ou demandas fisicas) e os fatores psicossociais. Os
estudos ergondmicos esclareceram e definiram os componentes
das situacoes de trabalho que explicam a exposigao. Para alguns
ramos da producado, postos de trabalho ou praticas de trabalho,
a alta prevaléncia das afecgdes ja estd suficientemente explicada,
a saber: traba-lho de entrada informatizada de dados, microele-
tronica, autopecas, frigorificos etc. Para mais detalhes, ver

CHIAVECATO FILHO, L.G.; PEREIRA Jr, A. (2004) LER/
DORT: multifatorialidade etiolégica e modelos explica-
tivos

http://www.interface.org.br/revistal4/artigo4.pdf

VERTHEIN, M.A.RR.; GOMEZ, C.M. (2001) As armadil-
has: bases discursivas da neuropsiquiatrizacao das LER.
http://www.scielo.br/pdf/csc/v6n2/7016.pdf

O conceito de ganho sindical, a crenca em uma suposta
ma-fé do trabalhador a procura de indenizagoes vultosas e a
dita histeria feminina ndo sobreviveram as pesquisas sérias rea-
lizadas durante os Gltimos 20 anos. No entanto, estao colocados
os desafios para a prevencao da LER (ver pagina 130).

A constituicdo de uma equipe multiprofissional é crucial
para abordar os casos. Ademais, espera-se dos servigos uma
agenda de formacado e estudo que perpassa diferentes conte(-
dos e disciplinas.
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PARTE I

MECANISMOS
IMPLICADOS NA DOR
MUSCULOESQUELETICA

A EXPOSICAO AOS FATORES DE RISCO:
UMA INTERACAO COMPLEXA

Para entender o perfil do adoecimento musculoesquelé-
tico associado ao trabalho, é fundamental explorar as condigdes
laborais e abordar a dor nos seus componentes sensorial e emo-
cional. Essa abordagem ¢ articulada a perspectiva clinica que
distingue doenca e enfermidade.

O profissional de satide nao se depara com a doenga, mas
com as reagdes fisicas e emocionais do paciente a sua doenga,
ao que se denomina enfermidade. Por exemplo, as tendinites
sao definidas como a inflamacao do tendao e sua bainha. Na
realidade, o paciente que esta sendo examinado no consultério
apresenta também fortes contraturas na regiao cervical contra-
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lateral possivelmente associada ao sobreesforco para poupar o
ombro acometido e estd ansioso, pois teme que o afastamento
no trabalho declarado pelo médico possa comprometer o seu
contrato de trabalho.

O contexto da dor é considerado pelo profissional que
aborda o usudrio, sendo indtil e caro para o sistema de
salide tentar encontrar a doenca, tal como ela é relatada
em patologia.

Entre os fatores que solicitam o aparelho musculoesquelé-
tico encontram-se:

ITa forca exigida pelos equipamentos ou objetos resis——l
tentes que estao sendo transformados;

+ a repetitividade fruto da pressao temporal, devida aos
prazos a serem cumpridos ou ao volume de trabalho
estipulado pela gestao da producao;

+ os dois grupos de riscos citados geram posturas forga-
das, que, por sua vez, provocam pressoes loca-lizadas

Ii)bre os tecidos moles. J

O tempo é uma nogao chave para se compreender a
chance de o fator de risco desencadear o efeito indesejavel
(FIG 2). Por isso, o componente repetitividade que designa a
duragdo do movimento, do gesto ou da solicitagaio muscular
assume relevancia na etiopatogénese, sendo extremamente (til
considera-lo nas investigagdes dos ambientes de trabalho.

Os achados dos estudos da biomecanica baseados nos
conhecimentos da fisiologia muscular esclarecem uma asso-
ciagao entre as lesoes teciduais e o ritmo em que a tarefa é
rea-lizada.
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REPETITIVIDADE

TEMPO

Auséncia de pausas
Diminuigao reperfusao
sanguinea
Figura 2 - Esquema ilustrativo da relacdo tempo e recuperagao fisiol6gica

Como sera descrito adiante, a associacao pode ser expli-
cada pela auséncia da pausa necessdria a fim de que a fibra
muscular retorne ao seu estado inicial de repouso necessario
para a adequada reperfusao sangiiinea do tecido muscular. A
resposta inflamatéria e degenerativa das células dos tecidos
moles é reagdo as agressdes ou pressoes externas, as quais
foram amplamente registradas nos laboratérios de biomecanica
(AYOUB; WITTELS, 1989; CLAUDON; CNOCKAERT, 1994;
GASSET, 1996).

Utilizando-se das técnicas da biomecanica, os estudos
permitiram qualificar e quantificar as exigéncias mecanicas
sobre os tecidos moles e os seus efeitos, e, de outra parte, rela-
cionar, com desenhos epidemiolégicos, essas exigéncias com a
prevaléncia de Lesoes por Esforgos Repetitivos (QUADRO 1).

O Quadro 1 apresenta um sinopse da situagao encontrada
em uma fébrica de calgados do tipo produgao em série, na qual
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as queixas (efeitos esperados) dos trabalhadores foram clara-
mente associadas a dois fatores identificados durante a analise
do trabalho: 1) auséncia de projeto dos postos de trabalho; e 2)
modelo rigido de gestao.

A concepgao desse tipo de abordagem estd largamente
apoiada nos estudos epidemiolégicos, cujos documentos de
revisao foram citados anteriomente, os quais esclareceram os
fatores de risco.

Diante do actimulo na literatura disponivel, o profis-
sio-nal poderd ir a campo e identificar a exposicao aos
fatores de risco conhecidos e terd seguranca para iden-
tificar as suas associagdes com as queixas dos traba-lha-

dores naquele caso concreto.
e ————————————————————————————

Quadro 1 - Efeitos relacionados ao posto de trabalho impro-
visado e ao modelo rigido de gestao

1 - Auséncia de projeto dos Efeitos esperados
postos de trabalho

Riscos Queixas
Improviso do mobiliario:

plano de trabalho incoe- Angulagbes extremas  Dores musculares

. de punho. .
rente com as necessidades T E Ih b Dores articulares
; r m br
de manuseio de aparatos, abalhc com bracos | ER
sem apoio.

objetos e materiais, auséncia
ou deficiéncia dos mecanis-
mMOos para 0s ajustes as ca-

Disposicao de mate-
riais sobre o préprio

racteristicas antropométricas  €©PO-
dos operadores, caréncia Desconforto mem-
de suportes, gavetas para bros inferiores.

armazenar os materiais ou  Flexao cervical.
abrigar os objetos que estao Flexdo lombar, torgao
sendo transformados. lombar.
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1 - Auséncia de projeto dos
postos de trabalho

A concepgao do posto de
trabalho para a postura em
pé constante, a qual é con-
tornada, segundo os inter-
locutores da empresa, pelo
tapete ortopédico ou tapete
anti-estresse (o que seria
iss07?).

2 - O modelo rigido de
gestao do trabalho

Metas incompativeis com
a variabilidade da matéria-
prima, com a variabilidade
de produtos a depender do
dia, da semana e do més.

Rigoroso controle dos tem-
pos e dos movimentos na
execucao de suboperagoes
seqlienciadas.

As sessdes de memorizacao
visam evitar as necessidades
de tempo de reflexao para
0 raciocinio e recuperagao
de informagao estocada (em
nivel cerebral) no curso da
acao humana de transfor-
macao dos meios de traba-
lho.
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Efeitos esperados

Riscos

trabalho em pé

Queixas

Desconforto postural
Varizes de membros
inferiores

Cansaco geral, irrita-
cao

Pouca disposicao para
habitos saudaveis fora
do trabalho

Efeitos esperados

Riscos

Hiperaceleragao

Hiperaceleragao
Privacdo das pausas

Hiperaceleragao
Privacdo das pausas

Queixas

Irritacao
Ansiedade
Alteracoes de sono

Tédio, frustracao
Irritacao
Ansiedade
Alteracoes de sono

Tédio
Frustracao
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O TRABALHO REPETITIVO

* Uma versdo anterior foi publicada em ASSUNCAO, A. A. Ciclos curtos e
repetitivos de trabalho: o caso de uma fébrica de metais. In ANTUNES, R. (Org.).
Riqueza e miséria do trabalho no Brasil.1a ed. Sao Paulo: Boitempo; v. 01, p. 177-
188, 2006.

Estudar o cardter repetitivo das tarefas nos ambientes
industriais configurou-se, nos Gltimos vinte anos, um eixo das
pesquisas interessadas em compreender a elevada prevaléncia
de problemas musculoesqueléticos na maioria dos paises indus-
trializados.

O controle da producao pelos gestores e a fragmenta-
cdo das tarefas conformam o cendrio do trabalho repetitivo.
O ritmo de trabalho é a expressao do controle, pois é ditado
pela pressao derivada da exigéncia de cotas de produgao por
unidade de tempo ou pela implantacdo da linha de montagem
a qual facilita a reducao do tempo de deslocamento dos seres
humanos, da matéria-prima e dos objetos. O resultado é a
diminuigao da porosidade no decorrer da jornada.

Para os profissionais do campo da sadde e trabalho, o
trabalho repetitivo apresenta ciclos de 30 segundos que podem
variar, ao longo da jornada, até 120 segundos. Entende-se por
ciclo de trabalho a duracao entre o inicio da operagao e a
mesma operagao que serd realizada na seqiiéncia, sem inter-
rupgoes importantes.

Embora a nocao de ciclo seja bastante pratica e utilizada,
ndo é suficiente para abordar todas as situagbes possiveis. A
complexidade da investigacao do carater repetitivo do trabalho
e de seus componentes vem exigindo definicoes especificas e
mais adaptaveis as situacoes reais.
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O trabalho repetitivo seria aquele em que os componen-
tes de trabalho repetem-se mais de 15 vezes por minuto e que
mobilizam mais de 1/7 da massa muscular corporal. A lite-ratu-
ra sugere, ainda como parametro, a existéncia de um ciclo mais
curto que dois minutos, o qual é repetido durante a jornada.

Encontra-se, também, uma definicao que leva em conta
a dinamica do movimento dos membros superiores, conside-
rando-se repetitivo o trabalho o qual, ao exigir forga durante os
movimentos das regides distais dos segmentos superiores, para
acionar uma parafusadeira pneumatica sobre objetos dispostos
em uma linha de montagem, por exemplo; aumenta, a carga
estatica dos musculos dos ombros e do pescogo. Sob esse pre-
ceito, a repetitividade pode designar a solicitagdo continua de
um mesmo grupamento muscular durante a realizagao de uma
tarefa.

Para a norma sueca de ergonomia, trabalho repetitivo é
equivalente a trabalho monétono, sendo aquele que envolve
uma ou poucas tarefas com movimentos de trabalho muito si-
milares, os quais se repetem continuamente, em um periodo
consideravel da jornada.

As primeiras proposicoes, que tém como parametro o
ciclo de trabalho, sao (teis para o caso de trabalho em linha
de montagem, em que o trabalhador permanece fixo em um
ponto e a esteira movimenta-se, expondo a cada operador o
objeto a ser transformado, que pode ser uma pega de automo-
vel, parte de uma ave ou de um suino na inddstria de alimentos,
ou um artigo no caixa de um hipermercado etc.
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DEMANDAS FiSICAS

A biomecanica estuda as pressdes exercidas sobre os
tecidos moles e observa, em seguida, a(s) reagoes destes teci-
dos. Geralmente, estas reagoes sao de natureza mecanica cuja
expressao pode ser variagoes do comprimento, do volume, ou
rupturas das fibras musculares. Podem ocorrer mudangas na
concentragdo idnica com consequéncias na evolugao das ca-
racteristicas do potencial de agdo do musculo.

As posturas em torcao ou as posturas fletidas e os indicado-
res de insatisfacdo no trabalho sao fatores preditores confiaveis
dos sintomas. Um prolongamento da duragdo da exposicao
aumenta a prevaléncia dos sintomas. Constatou-se que os oper-
adores de maquinas de costura industrial, cuja jornada era de
cinco horas tinham menos dias de trabalho perdidos por sinto-
mas no pescoco e ombros do que aqueles que trabalhavam oito
horas por dia. No entanto, a reducao da duracao da exposicao
retardou em apenas seis meses o aparecimento dos sintomas.
Aludiu-se, também, que a redugao da exposicao se traduz em
diminuigao da gravidade dos efeitos indesejaveis sobre a satde
(WERGELAND et al., 2003).

Para a tendinite do ombro a taxa de prevaléncia entre
os soldadores e montadores de objetos em ferro é de 18% e
16% respectivamente. As taxas de risco sdo, a saber: 13 e 11
quando esses trabalhadores sao comparados com trabalhadores
de escritério, cuja taxa de prevaléncia é de 2%. Em um estudo
de caso controle, efetuado em uma populagao de trabalhadores
industriais do sexo masculino, a taxa de risco similar de 11 foi
constatada para uma exposicao que consiste em trabalhar com
as maos no nivel ou acima dos ombros. Os montadores que
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Mobilizacao de forca muscular global para compensar a debilidade do pro-
jeto industrial que ndo implantou equipamentos para transporte de carga

sofrem de dor aguda no ombro elevavam os bracos mais fre-
quentemente, e durante mais tempo, do que aqueles do grupo
controle (BJELLE, 1981).

Em estudo de laboratério, Hagberg (1981) observou ten-
dinite aguda em mulheres que realizavam elevagoes repetidas
dos ombros durante uma hora de observagao. Outros autores
sugerem que as associagoes entre tendinite e trabalho com os
bracos elevados podem ser relacionadas a repetitividade das
extremidades dos membros superiores, enquanto os ombros
e bragos permanecem sob forca muscular estdtica a fim de
garantir a estabilidade dos membros superiores suspensos e sem
apoios (WINKEL & WESTGAARD, 1992).

Entre trabalhadores de uma linha de montagem expostos
a elevagoes repetitivas dos bracos e sem sustentacao durante
longos periodos da jornada de trabalho, foi comum o achado
de dor a palpagao do musculo trapézio entre aqueles que se
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Esforco muscular estatico prolongado associado a exigéncia de gestos preci-
sos e delicados em um posto de trabalho improvisado

queixavam de dores nos ombros. As mulheres que executavam
flexbes repetitivas dos ombros apresentaram dor e sensibilidade
tempordria a palpagdo do ombro. As avaliagoes do trabalho
evidenciaram flexdes repetitivas dos ombros em um angulo
va-riando de 0 a 90 graus e a uma cadéncia de 15 flexdes por
mi-nuto. Vale ressaltar que estudantes avaliados apresentaram
uma tendinite tempordria, quando foram submetidos a flexoes
repetidas dos ombros (BERNARD et al., 1997).

Foram observadas associagoes positivas entre horas de tra-
balho e sensagao de fadiga e dores no dorso, pescoco, ombros
(WERGELAND et al., 2003). Como explicar a associagdo entre
diminui¢do da jornada e a diminuicao do aparecimento dos sin-
tomas? A redugao da jornada de trabalho provoca maior tempo
livre e uma reducdo da exposicao aos eventos agressivos no tra-
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balho. Reducao da jornada implica em diminuicdo da duracao
do esforco muscular e, conseqiientemente, em diminuicao do
risco de dor musculoesquelética.

Espera-se, igualmente, a diminuicao do esgotamento e do
desgaste mental, uma vez ampliadas as margens para o traba-
lhador estabelecer a sua regulacdo. Em suma, reduzindo a
jornada, diminui-se o tempo de exposicao, o que, por sua vez,
ocasiona a minimizagdo do gasto de energia em tarefas que
exigem forca fisica, com menor fadiga e menor risco de lesao
musculoesquelética.

DEMANDAS PSICOLOGICAS

Os fatores psicossociais

Os fatores ligados a organizacao do trabalho que influ-
enciam a salde das pessoas, por meio de mecanismos psicofi-
siol6gicos conhecidos, sao considerados exigéncias psicoldgicas
ou fatores psicossociais. Eles se referem a percepcao subjetiva
dos trabalhadores sobre os fatores organizacionais.

Os fatores psicossociais sao riscos para a satde originados
na organizagao do trabalho (FIG 3). O estudo de Burton et al.
(2005) focalizou fatores psicossociais que representariam obs-
taculos a permanéncia no trabalho, haja vista a elevacao dos
custos relativos aos afastamentos e a dificuldade de retorno
ao trabalho, relacionados as queixas musculoesqueléticas. Os
fatores psicossociais foram classificados em dois tipos: (1) fatores
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ambientais — satisfacdo no trabalho, suporte, responsabilidade,
controle do trabalhador sobre a tarefa, clima orgnaizacional; (2)
fator clinico — nervosismo. O conjunto de fatores apresentou-se
como preditor para o absenteismo por problemas na coluna e
nos membros superiores.

Os resultados do estudo longitudinal de Leclerc et al.
(2004) indicam a mesma direcao: os riscos biomecanicos nao
sao os Unicos associados a dor no ombro, os sintomas depres-
sivos e o0 baixo controle do trabalhador sobre a tarefa, inde-
pendentemente do sexo, foram preditores do desfecho inves-
tigado.

As associacoes entre fatores psicolégicos e LER aparecem
mais fortes para a regido do pescoco e ombros do que para
maos e punhos. As evidéncias conduzem a idéia de que fatores
psicossociais podem explicar uma maior contracao da muscula-
tura do pescoco e dos ombros (BONGERS et al., 2002).

Sob o ponto de vista quantitativo, os fatores psicossociais
referem-se ao volume de trabalho por unidade de tempo, o
qual foi alocado pela gestao da producao. No cotidiano, essa
caracteristica é sentida como pressao temporal, a qual se ma-
nifesta na ansiedade derivada das perturbagdes no processo
que obrigam a execugao simultanea de dupla tarefa, preocupa-
¢ao constante com metas ou interrupcao da realizagao da tarefa
principal (ver Quadro 8, pégina 136). Sob o ponto de vista
qualitativo, as exigéncias psicolégicas mobilizam a emocao e o
afeto. Se as vivéncias emocionais sdo negativas, a insatisfagdo é
produzida.
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o

?ﬂ

Organizacao do Fatores
TRABALHO PSICOSSOCIAIS 1- Insatisfacao

2- Problemas de saiide
vagos e inespecificos

3- Transtornos declarados

4- Perturbagdes na quali-
dade de vida

Figura 3 - Esquema ilustrativo da relacao entre organizacao do trabalho, fatores
psicossociais e efeitos sobre a salde

Sob condigoes de trabalho desfavoraveis, freqtientemente,
as pessoas reagem modificando o cardter ou a natureza das refe-
ridas condigbes. A situacdo produzida, denominada de estresse
organizacional, modificaria o comportamento dos trabalhadores
que reagiriam trabalhando mais, utilizando uma forca excessiva,
com aumento da tensdao muscular, ou reduzindo o seu tempo de
pausa. Vale lembrar os riscos dessa abordagem, caso nao sejam
conside-radas as diferencas entre os individuos e as dinamicas dos
processos psicolégicos.

Por isso, devemos adotar uma postura de cautela frente a
essa conduta, porque, em nosso meio, € comum a tendéncia
em psicologizar a abordagem e partir para a procura de um ser
humano psicologicamente perfeito para enfrentar as situacoes
extremas.

Apesar dos entraves metodoldgicos que enfrentam os
autores da psicossociologia do trabalho (MOON & SAUTER,
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1996) é certo haver um efeito direto dos fatores psicossociais
sobre o sistema musculoesquelético. Como explicar tal asso-
ciacao?

Diferentes disciplinas e arsenais teérico-metodolégicos
tém se interessado em responder a questao.

A forma como o trabalho é estruturado e gerenciado -
organizacao do trabalho - inclui praticas de supervisao e de
produgdo e influencia o uso que o trabalhador faz de si para
cumprir os objetivos da producao. Os componentes da orga-
nizagao do trabalho sdo: horarios, pausas, duragao da jornada,
horarios extremos, concepcdo da producao, complexidade,
necessidade de habilidades e esforcos, controle, relagcoes inter-
pessoais, perspectivas de carreira, estilo de gestao, caracteristi-
cas e cultura organizacional. Esses fatores podem se chocar com
as caracteristicas e as necessidades do individuo.

A organizacdo do trabalho é a forma pela qual se ordenam
e se coordenam as diferentes tarefas necessdrias a realiza-
cao dos objetivos de uma organizacao ou empresa.

As caracteristicas do trabalho interferem nas condicoes
gerais de satde do individuo. Por exemplo, o aumento da sa-
tisfacdo com o trabalho estd relacionado a melhora da quali-
dade do sono e ao aumento do tempo livre que seria dedicado
aos amigos e filhos. Ambos, melhora da qualidade do sono e
aumento do tempo livre, protegem o individuo dos riscos diver-
sos a que ele estd exposto, como pode ser visto em:
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MARTINEZA, M.C.: PARAGUAY, A.l.B.B.: LATORREB,
M.R.D.O. (2004) Relacao entre satisfacdo com aspectos
psicossociais e satde dos trabalhadores http://www.sci-
elo.br/pdf/rsp/v38n1/18452.pdf

Os fatores organizacionais sao objetos de inimeros estu-
dos, cujos resultados sdo associados a um conjunto de distdr-
bios psicolégicos, como intolerancia, irritabilidade, isolamento.
Evidenciam-se, também, distirbios fisiol6gicos do tipo: prob-
lemas respiratérios, cardiovasculares, imunolégicos e prob-
lemas ligados a esfera do comportamento, entre eles: consumo
aumentado de alcool e de fumo, e absenteismo (HOUTMAN
et al., 1994).

A atividade

Na atualidade, os autores propéem uma abordagem da
relacao entre atividade e risco de LER, entendendo que a sub-
jetividade exerceria um papel de integragdo entre os dois pélos.
A dimensdo subjetiva do trabalho transformaria e integraria os
fatores etiolégicos identificados e a atividade do trabalhador.
A abordagem da subjetividade permitiria entender por que
individuos trabalhando em postos semelhantes e exercendo
as mesmas fungdes nao apresentariam as mesmas queixas ou
problemas de salde.

Os estudos ergondmicos interessados em compreender a
atividade dos trabalhadores colocam em evidéncia a atividade
cognitiva complexa desenvolvida face aos problemas recorren-
tes da linha de producao, dos quais os gestores nem sempre
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tomam conhecimento e, por vezes, desprezam as saidas que
as estratégias implementadas pelos trabalhadores poderiam
oferecer.

O uso do corpo no trabalho pode estar orientado por
estratégias voltadas para as metas da producao, em detrimento
da proépria satde. Outras vezes, observam-se as diferencas mar-
cantes entre os operadores na lida com as tarefas, as condigoes
e as regras de trabalho. Em uma induastria de parasséis de
automoveis, o operadora relatava:

"eu ponho um bocado de pegas aqui, porque fica pertinho

da gente, ndo tenho de abaixar ou esticar o brago toda hora,

fica bem no alcance da mao... Eu fago esse estoque aqui
para aumentar a producdo e evitar abaixar, virar toda hora
para pegar as pecas... Eu comecei essa idéia aqui e o pessoal
ta seguindo, para facilitar a vida" (COELHO & FELIZARDO,
2006).

Ropolli & Soares (2007) evidenciaram resultado seme-
lhante em uma prensa de tubos para bancos de automéveis:
"Para ganhar tempo, eu arrumo a linha de solda para cima no
suporte, af fica mais rapido quando coloco na prensa".

Evitando uma andlise demasiadamente centrada nos
fatores individuais, entende-se que as caracteristicas organiza-
cionais podem modular certas caracteristicas de personalidade.
A depender do controle sobre os modos operatérios, as regras
da gestao podem favorecer a emergéncia dos sintomas, ao pro-
vocar a auto-aceleracdo dos movimentos corporais. Por outro
lado, estdo bem documentadas as estratégias de autoprotecao
observadas entre aqueles que nao adoecem, apesar de expostos
a situacoes de risco. Mais detalhes acerca das relacoes citadas
podem ser obtidas em:
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GRACHT S., COCK N., MALCHAIRE J. Troubles muscu-
losquelettiques des membres supérieurs et de la nuque.
Role des caractéristiques psychologiques du travailler.
Archives des Maladies Professionnelles, de Médecine du
Travail et Sécurité Sociale, v.61, n.7, p.499-505, 2000.

MOON, S.D., SAUTER, S.L. Beyond biomechanics.
Psychosocial aspects of musculoskeletal disorders in
office work. London, Taylor & Francis, 1996.

Essa comparagao evidencia que o grupo dos trabalhadores
ndo adoecidos relata a implementacao de modos operatorios,
0s quais beneficiam a protecao contra os riscos. Dessa forma,
esses trabalhadores podem construir estratégias do tipo evitar os
ritmos excessivos, usufruir das pausas, priorizar a qualidade do
atendimento em relacdo a quantidade (LIMA, 2002).

No grupo dos trabalhadores adoecidos explicitaram-se
comportamentos que levavam a maior exposicao, principal-
mente, para aqueles trabalhadores que buscam excessivamente
o reconhecimento do outro; ou aqueles cuja personalidade
mostrou-se marcada pelo perfeccionismo ou senso exacerbado
de responsabilidade.

Viu-se, em uma fabrica de metais, um operario criticar
os colegas considerados por ele apressados. Esse operdrio afir-
mava também que, ao evitar a pressa, conseguia atingir a meta,
sem ficar com a camisa molhada de suor e sem adotar flexoes
acentuadas do tronco. As andlises evidenciaram ciclos curtos
e pressao temporal. Mesmo assim, o operdrio com mais de
20 anos no posto de trabalho ndo apresentava varios sintomas
relatados por seus colegas. Sao evidéncias que fornecem pistas
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para discutir os limites das acoes preventivas centradas somente
na identificacdo e no controle de risco (ASSUNCAO, 2006).

As explicagdes usuais sao simplistas e reduzem a com-
plexidade que envolve as dimensoes humanas no trabalho. As
dimensoes individuais estdao implicadas na génese das doencas,
mas essa No¢ao nao autoriza os gestores da producdo a procu-
rar o homem certo para o lugar errado. Para aprofundar nesse
tema, recomenda-se:

I_COUTAREL, F, DANIELLOU F, & DUGUE, B. (2005). La_l
prévention des troubles musculo-squelettiques: quelques
enjeux épistémologiques.

http://www.activites.org/v2n1/coutarel. pdf

L _

COMO OS FATORES DE RISCO BIOMECANICOS
AGEM SOBRE O ORGANISMO

* Largamente baseado em CHAFFIN (1987); CLAUDON & CNOCKAERT
(1994); GASSET et al. (2000)

Os constituintes do sistema osteoarticular e muscular
dao suporte ao corpo, protegem os 6rgaos vitais e facilitam as
fungdes mecanicas, como preensao e locomogao. Além dos
musculos e ossos, compdem o sistema os tenddes, ligamentos,
cartilagens e o tecido sinovial.

Como qualquer sistema biolégico, esse sistema nao é
estatico. Ele reage, respondendo, de modo especifico, a deter-
minadas agressdes produzidas interna ou externamente ao
individuo. A tentativa de recuperagao do equilibrio é uma res-
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posta a uma mudanca ocorrida no ambiente. Pode ocorrer de o
sistema bioldgico se adaptar, estabelecendo com éxito um novo
estado de equilibrio ou entrar em colapso temporério (lesao)
ou, ainda, em colapso definitivo (morte).

Exposto as agressoes ocupacionais, o sistema muscu-
loesquelético mantém sua fungao até que seja alcancado algum
limite de fadiga. Com a duragao da exposicao, o sistema iniciara
uma resposta inflamatéria, cujo principal componente, a dor,
pode prevenir a ocorréncia de mais lesao, causando uma ati-
tude protetora e uso limitado da estrutura lesada.

Observa-se, no nosso meio, devido as poucas margens
de autocontrole do trabalho, os trabalhadores ultrapassarem os
limites da adaptacao bioldgica, realizando suas tarefas, apesar
da presenca da dor. Como relatava uma paciente: "doer sempre
doeu, faz parte da profissao".

Voltando a biologia, os achados fornecidos por estudos
experimentais e confirmados na pratica médica colocam em
evidéncia que o colapso tempordrio traduzido pelo processo
inflamatério pode evoluir para um fendmeno degenerativo das
estruturas musculoesqueléticas (GROSS et al., 2000). Ambas
as condicoes patoldgicas — inflamagao e degeneracao — resul-
tam de um fendbmeno mecanico de origem ocupacional, cuja
evolucao depende dos fatores sociais e econdmicos.

A carga mecanica altera o equilibrio e a recuperacao do
sistema osteoarticular e muscular, sendo que a reversibilidade
do processo reativo esta fortemente associada a intensidade e
da forca das pressoes exercidas, além do tempo de exposicao.
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Ha varios tipos de carga mecanica:

1. O primeiro é decorrente de uma tensao oriunda da
contracao prolongada de um grupamento muscular para
cumprir uma determinada funcao, por exemplo, a ten-
sao dos extensores do punho.

2. O segundo tipo de carga é estiramento do tendao que
ocorre quando o grupamento muscular é hipersolicitado
pelas dimensoes e pela forma dos instrumentos.

3. O terceiro tipo de carga é a pressao sobre os tecidos
moles geradas por posturas estereotipadas, por exemplo,
as angulacdes extremas, que provocam uma pressao
sobre o canal do carpo, quando o trabalhador, a fim
de operar o dispositivo da maquina, adota a flexao do
punho.

4. O atrito entre as estruturas moles é o quarto tipo de
carga, a qual pode ocorrer entre o tendao e a sua bai-
nha, no cléssico exemplo da digitagao; ou dos tenddes e
as estruturas 6sseas, tanto na digitagéo, quanto nos casos
de trabalho de abducao de braco.

Essas cargas podem, além de estirar o tendao, hipercon-
trair o musculo e prejudicar a sua irrigagao.

Poderd ocorrer uma irritacdo do nervo naqueles sitios
onde as suas ramificagdes sao mais superficiais (0 nervo ulnar
no cotovelo, o nervo radial préximo ao epicondilo lateral), ou,
indiretamente, nos casos das estruturas inflamadas provocarem
tensao nos trajetos dos nervos que passam em canais estreitos.

Os tecidos dos nervos sao particularmente susceptiveis as
forcas mecanicas, especialmente nos casos de pressoes loca-
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lizadas, e podem responder com degeneracao de suas estrutu-
ras, como serd descrito adiante.

O movimento repetitivo pode gerar estresse longitudinal
sobre o nervo que decorre em danos sobre a sua fibra. Nessa
situagdo, é possivel ocorrer uma degeneracdo nos envelopes
conjuntivos do nervo, ou seja, sob pressoes diretas o nervo pode
sofrer modificagdes histolégicas: os envelopes conjuntivos dos
nervos (perineuro e endoneuro) podem se tornar o sitio da pro-
liferacao de tecido conjuntivo. Tal proliferacdo provoca, entao,
um bloqueio, ao menos parcial, da microcirculacao sangtiinea
nos vasos do tecido conjuntivo-vascular do nervo, e dai leva a
perturbagoes importantes dos potenciais de acao nas fibras ner-
vosas, com conseqiientes alteragdes motoras e sensitivas.

Os prejuizos para o tecido nervoso dependem do tipo de
pressao que ele sofre. Uma pressao homogénea sobre o nervo
pode ser in6cua ou provocar um pequeno prejuizo sobre a
fibra nervosa. Uma pressdao no sentido perpendicular ao de
suas fibras gera um esforco de cisalhamento, que é o dano mais
comum, pois, freqlientemente, resulta em prejuizo para a fibra,
provocando bloqueio da conducao.

Na Sindrome do Tdnel do Carpo (STC), as angulacoes
extremas do punho, necessdrias para apreender uma ferra-
menta de uma determinada forma, tém, por efeito, comprimir
de forma aguda o referido nervo mediano contra o ligamento
anular, durante a flexao, e contra os ossos do carpo, durante a
extensao.

Os resultados dos estudos biomecanicos colocam em
evidéncia o aumento da pressao intracanalar, quando o punho
esta fletido ou estendido. Alteracoes nas estruturas 6sseas, ap6s
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trauma, também criam forcas de cisalhamento, aumentando
a susceptibilidade para desenvolver a STC. A sindrome tam-
bém pode estar associada a tenossinovite dos flexores, a
qual aumenta a pressdao no canal o suficiente para gerar uma
condigao isquémica sobre o nervo mediano, quando ele passa
abaixo do ligamento transverso do carpo. Nesse local, o nervo
mediano pode sofrer o efeito de tal pressao.

A pressao exercida pelos tendées do musculo flexor pro-
fundo sobre o nervo mediano é trés vezes mais importante
quando o punho é fletido a 60 graus do que quando ele se
encontra em posicdo neutra. Tal compressao é ainda forte-
mente acentuada, se os dedos exercem uma forga de preensao
digital ou palmar para acionar um dispositivo ou sustentar uma
ferramenta.

No posto de trabalho, as pressdes sdo principalmente
liga-das a forma, ao peso ou ao tamanho de certas ferramentas
que impoem angulagdes extremas no punho. Ainda mais, a sus-
tentacdo dessas ferramentas pode necessitar de uma forca de
preensdao importante. Nessa situacao, os tendoes dos masculos
flexores comuns dos dedos exercem uma pressao importante
sobre o nervo mediano.

As caracteristicas individuais podem exercer um papel
preponderante no surgimento da STC: o tamanho do tanel, por
exemplo. Outras condigbes sao associadas ao quadro: a reten-
cao de liquido na gravida, o diabetes, a amiloidose modificam
a pressao intracanalar.

As vibracoes provocadas pelas ferramentas, por exemplo,
estao igualmente na origem de um aumento da pressao sobre
o nervo mediano, pois eles provocam um aumento involun-
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tario da forca de preensao e, ainda, um esforco agudo sobre
os tendodes dos flexores dos dedos por reflexo tonico vibratério.
Ademais, é conveniente lembrar que as vibragbes podem estar
na origem de distdrbios vasculares (Sindrome de Raynaud) e
podem provocar o surgimento de microedemas intraneurais.

Sob o ponto de vista fisiol6gico, o musculo hipersolicitado
é o local das modificagdes bioquimicas: acimulo de lactatos,
insuficiéncia de glicogénio, modificagdes das concentracoes
ionicas intra e extracelulares.

Em condigbes dinamicas (quando hd movimento), esse
fendbmeno é menos sensivel, pois a circulacdo sangiiinea s6
é afetada durante breves instantes, ou seja, as pressoes ritmi-
cas podem até favorecer a circulagao sangiiinea, apesar dos
prejuizos conhecidos que poderd trazer. Nas condigoes estati-
cas, ou seja, quando o musculo é solicitado continuamente,
a carga pode comprimir os vasos sangiiineos localizados no
ventre do musculo, resultando em fadiga, devido ao déficit de
oxigénio. Os sintomas de fadiga constituem, freqlientemente, o
primeiro sinal de uma hipersolicitacdo muscular. A recuperacao
dessa fadiga depende do tempo de repouso, o qual deve ser
proporcional as pressoes sofridas.

Mas, durante certos exercicios dinamicos particulares,
notadamente quando ha contragdes excéntricas (contragoes
musculares com alongamento do masculo), as deformacgoes e as
rupturas das linhas Z podem surgir. Esse tipo de dano muscular
é reversivel, mas necessita de um tempo maior de recuperagao.
Se a organizagao formal do trabalho restringe as margens para
que o trabalhador siga a sua inteligéncia corporal, desaceleran-
do o ritmo, ou fazendo uma pausa, a fibra ndo se recupera.

O musculo hipersolicitado, ou seja, sem possibilidades de
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pausas para recuperacgao, € o local das modificagdes bioquimi-
cas, como actimulo de acido lactico, principalmente quando as
mitocondrias produzem a energia necessaria a sintese de ATP
em condicoes anaerdbicas. As modificacbes das concentracoes
ionicas intra e extracelulares provocariam uma diminuigao da
forca muscular.

A hipersolicitagdo dos movimentos e da forga provoca o
aumento da concentragao de potassio e também uma diminu-
icdo da concentracdo de sédio no meio extracelular. Surge a
fadiga muscular como a expressdao do recrutamento de um
nimero maior de unidades motoras.

A forca mecanica repercutird na unidade motora e no
musculo, podendo levar a ruptura de miofibrilas e a libera-
cao de substancias quimicas, induzindo resposta inflamatéria.
Mesmo em situagdes de baixa exigéncia de forca dinamica,
como é o caso da flexao cervical durante as atividades de
digitacdo, a contragao estdtica baixa parece estar envolvida com
recrutamento praticamente exclusivo de fibras tipo 1, de menor
limiar, levando a fadiga seletiva e a dano de musculatura cervi-
cal e do trapézio.

As principais pressoes que afetam o tendao sao: a forca de
tragao exercida pelo masculo, o atrito e a compressao contra os
tecidos adjacentes, quando ele passa ao nivel das articulagoes.
Diante de um esforco de tracdo, o tendao se deforma. Esse
fendbmeno é devido as suas propriedades de elasticidade e de
viscosidade, pois o tendao comporta-se como um elastico bem
esticado que, submetido a uma forga de tracao, aumenta o seu
comprimento. As caracteristicas mecanicas de tal elemento sao
descritas pela relacdo entre a pressao e a deformacao produ-
zida. A pressao é definida pela relacdo entre a forga exercida
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e o estado inicial do tenddo (antes da aplicacdo da carga).
Detalhadamente, a deformagao é proporcional a diferenga
entre o comprimento antes da pressao e aquele originado como
resposta a aplicacdo da carga: comprimento no instante "t'
menos o comprimento antes da aplicagao da carga.

De uma maneira geral, se a pressao aplicada provoca
uma deformacao inferior a 3%, a deformacgao é dita elastica ou
reversivel, ou seja, quando a pressao é suprimida, a deformacao
residual é nula. Se a deformacao é superior a 3%, uma defor-
macao residual subsiste: ela é devida as rupturas das fibras de
colageno. A ruptura completa pode aparecer por deformacao,
variando de 9% e 30%, de acordo com o tipo de tendao. Os
tenddes adaptam-se ao estresse mecanico, quando o alonga-
mento € inferior a 10%.

Para os tenddes, também vale ressaltar a importancia das
pausas e da liberdade para que o trabalhador se afaste dos con-
strangimentos biomecanicos, deixando que as estruturas tendi-
nosas se recuperem e nao se deformem irreversivelmente.

A importancia da deformacdo depende da duracdo da
aplicacao da pressao e do cardter ciclico da aplicagao da carga
nos casos de tarefas repetitivas, pois deixam um tempo de
recuperagao insuficiente. Mostrou-se que, para os tenddes do
musculo flexor profundo dos dedos, submetidos a 500 ciclos de
carga, durante 8 segundos, com um tempo de repouso inter-
medidrio de dois segundos, a deformacao viscosa aumenta de
40%; quando o tempo de carga é de um segundo e o de recu-
peracdo dura 9 segundos, a deformagao viscosa é nula.

Os esforcos de tragao podem agir sobre o eixo das fibras,
mas podem também agir perpendicularmente ao seu eixo, por
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exemplo, nas situacoes em que o tenddo cruza uma articu-
lacdo. O efeito produzido é o ja citado cisalhamento. Nessas
condicoes, os tendoes assemelham-se a uma corda, correndo
dentro de uma polia fixa. Durante os movimentos de flexao/
extensao do punho, o atrito se superpde aos esforcos de cisal-
hamento.

Os tenddes de certos musculos (infra-espinhoso, supra-
espinhoso, biceps, flexores comuns dos dedos...) comportam
partes vascularizadas e partes nao vascularizadas. A nutricao
desses dltimos é assegurada pela difusao do liquido sinovial,
proveniente das bainhas sinoviais. Em detrimento de nutricdo,
os tenddes sofrem modificagoes histolégicas com sinais de
degeneracdo, como presenca de células mortas, depésito de
calcio e microrrupturas das fibras de coldgeno. Os sinais de
degeneracao sao, sobretudo, localizados nas zonas nao vascu-
larizadas.

Essas alteragdes se devem, de uma parte, ao tempo pro-
longado de isquemia e, de outra parte, as insuficiéncias cronicas
de liquido sinovial.

A isquemia aparece durante a compressao dos tendoes,
por exemplo tendbes da coifa dos rotadores comprimidos sob
o arco coracoacromial. Uma abducao de 30 graus do ombro
provoca uma isquemia parcial nos vasos, os quais irrigam, entre
outros, os tendoes.

A insuficiéncia do liquido sinovial também pode ter ori-
gem na diminuicao do seu volume de secrecao pelas bainhas
ou na alteracao de sua qualidade nutritiva na vigéncia de pro-
cesso inflamatério.
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A bainha sinovial é também sensivel as cargas mecanicas,
como a repetitividade que pode provocar espessamento da
sindvia. Atividade altamente repetitiva é aquela em que a ope-
racao repete-se a cada 30 segundos ou em mais de 50% da
duracao do trabalho.

A inflamagao dos tenddes dos musculos flexores dos dedos
ou da sua bainha sinovial gera aumento de liquido e aumento
permanente do seu volume, provocando a citada pressao sobre
0 nervo.

Quando as perturbagbes perduram, as arteriolas e as
vénulas hipertrofiam-se, o nimero dos fibrécitos aumenta e o
tecido conjuntivo prolifera.

Todos esses efeitos, que podem ser interpretados como
uma adaptagao dos tendbes e do aparelho circulatério as
pressoes sofridas, aumentam o volume dos tecidos. Como
resultado, espera-se um aumento da pressdo permanente nas
estruturas canalares, por exemplo, no canal carpiano e no canal
cubital.
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A PRODUCAO SOCIAL DA LER

Na literatura, sao recorrentes e explicitas as seguintes afir-
macoes:
1. A acdo ergonOmica sobre os fatores fisicos e bio-
mecanicos reduz consideravelmente os riscos de ocorrén-
cia de LER.
2. Ainteracdo entre os fatores de risco fisicos e psicosso-
ciais no trabalho aumenta a probabilidade de ocorréncia
de LER.
3. Os fatores de risco no trabalho sdo numerosos: fisicos
(forca exercida, trabalho estatico e monétono, cons-tran-
gimentos posturais, gestos repetitivos, posto de trabalho
e equipamentos inadequados, exposicao a vibragao), psi-
cossociais (organizacao do trabalho, relagoes interpessoais,
tarefas de ciclo curto, fraco con-trole sobre o traba-lho,
pagamento por producdo, gestao fraca, formagao insu-
ficiente, auséncia de pausas) e individuais (sexo, idade,
experiéncia, atividade fisica, estilo de vida, caracteristicas
psicologicas).
4. As agbes nas empresas nao devem focalizar unica-
mente a exposicao aos fatores fisicos ou biomecanicos.
Essa assertiva deriva-se de resultados recentes sobre
o carater multidimensional do adoecimento muscu-
loesquelético, apesar das lacunas existentes quanto aos
mecanismos explicativos para o seu desencadeamento.
Seria necessario determinar o papel de cada um dos dife-
rentes fatores envolvidos. Devido a forte associacao entre
certos fatores e a LER, numerosas pesquisas investigam os
objetos citados. No entanto, as complexas interagoes e a
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dependéncia entre os fatores complicam o exercicio de se
estabelecer a causalidade.

5. A magnitude crescente do adoecimento muscu-
loesquelético no mundo e os conhecimentos cientificos
atuais permitem agdes concretas nas empresas.

6. A implementacao e avaliagio de metodologias de
intervencdo constituem, atualmente, as principais lacu-
nas no que se refere a eficacia da prevencao nos locais
de trabalho. Um desafio importante seria avaliar de

maneira sistematica e precisa as intervengoes em campo
(COUTAREL et al., 2003).

Modelo de analise das iniqiiidades em satdde
musculoesquelética

Na Figura 4 apresentam-se os principais determinantes
da satde classificados em trés niveis: o nivel individual, o nivel
intermedidrio e o nivel global. No centro do modelo, nivel do
individuo, estao as caracteristicas pessoais, como: idade, sexo,
fatores constitucionais, as quais sao imutaveis e influenciam o
potencial da satde. Portanto, ndo podemos agir sobre elas. Para
mais detalhes, consultar:

WOODS, V.; BUCKLE, P Work, inequality and muscu-
loskeletal health. Health and Safety Commission and the
Health and Safety Executive. Sudburg, UK (2002), 87p.
http://www.hse.gov.uk/research/crr_htm/2002/crr02421.
htm
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Sécio-econémico, cultura e
ambiente
Cultura
Crupo social, expectativas, religido

Area geogrifica
Area residencial, dsemprego

Economico
Impostos e beneficios, pobreza, trans-
porte, bens, padrao de vida, renda

Suporte social
Tipo de suporte social

Condicoes de vida
Habitacdo, acesso a alimentacao,
incentivos

Assisténcia a satide

Inadequado acesso ao cuidado e
informacdo em sadde, servicos de
satide

Condicoes ambientais

Individual
Idade
Género
'Racga/grupo étnico
" Padrao de satide
estatura

Estilo de vida
Atividade fisica, tabagismo,
alcoolismo

Educacao
Nivel educacional
Acesso a educagao

Fatores ocupacionais

Tipo ocupacional
Desemprego, baixo estatuto, falta de
perspectiva na carreira

Condigoes de trabalho

Baixa renda, pagamento por produ-
tividade, trabalho em tempo parcial,
jornada extensa, trabalho fragmentado,
trabalho em turnos, trabalho noturno,
contrato tempordrio, inseguranga no
emprego

Organizacao do trabalho

Ritmo, pressao, hordrio, carga de trab-
alho, gestao, supervisao, treinamento
Ambiente de trabalho e cultura
Condutas de satde e seguranca pre-
carias, apoio gerencial para satide e
seguranca treinamento insuficiente,
debilidade acesso a educagdo e segu-
rnaga, manutengao dos equipamen-
tos insatisfatéria, baixo suporte social,
auséncia de envolvimento do traba-
lhador.

Contetido e demanda do trabalho
Pouca diversidade, baixa solicitagao de
habilidades, baixo poder de decisdo,
alta demanda, baixo controle, auséncia
de projeto, baixa responsabilidade, tra-
balho manual, repetitivo e monétono.

Figura 4 - Modelo explicativo das iniquidades em satide musculoesquelética.

*Extraido e Adaptado de Woods and Buckle (2002)

Versao original em: WOODS, V.; BUCKLE, P; HAISMAN, M. Musculoskeletal
health of cleaners. HSE Books: Sudburg, UK, 1999.
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Embora ndo possamos modificar as caracteristicas pes-
soais dos trabalhadores, as politicas podem modificar os fatores
loca-lizados no nivel intermedidrio ou meso, aquele em torno
do nucleo individual. Os horérios de trabalho podem ser
modificados, o fluxo de comunicacdo pode ser melhorado, e o
apoio social pode ser ampliado. Todos esses fatores melhoram

as condicoes de trabalho e reduzem os efeitos sobre o trabal-
hador.

Os individuos interagem em comunidades e grupos afins
e sao influenciados pelos fatores sociais e comunitarios repre-
sentados no segundo nivel do modelo. Apoio social pode pro-
teger a satde dos seus membros e, por outro lado, condigoes
adversas favorecem ou intensificam a exposicao aos riscos de
adoe-cimento. Entre elas, sao citadas as condicoes de moradia,
o tipo de alimentagdo e 0 acesso aos servicos essenciais e de
qualidade.

Nessa direcdo, os habitos e comportamentos saudaveis
poderdo ser modificados por meio de programas coletivos e
plataformas de prevencao visando, por exemplo, incidir sobre
o habito tabagista ou sobre o modo de vida sedentério.

Vale a pena ressaltar a critica aos modelos de intervencao
baseados em concepgdes punitivas ou reforcadoras de culpa
em beneficio de abordagens compreensivas, as quais sao volta-
das para os fatores determinantes dos comportamentos.

A esse titulo Humpel et al. (2000), no estudo de revisao
sobre as barreiras e obstaculos a participagao dos sujeitos em
atividades fisicas, apresentam a influéncia de fatores como:
tipo de vizinhanca e aspectos ligados ao bairro de moradia ou
faci-lidades do tipo existéncia de equipamentos de gindstica
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ou de videos com programas de exercicios fisicos em casa. A
disponibilidade e o acesso a pistas de caminhadas, ciclovias,
clubes, piscinas também sao associados pelos estudos a pratica
de atividade fisica.

Outrossim, as relacoes de género desequilibram a dis-
tribuicao das tarefas entre homens e mulheres. Os efeitos da
exposicao as demandas fisicas e psicolégicas no trabalho terao
mais chance de se apresentarem nas mulheres quando com-
paradas aos homens devido a menor possibilidade de recupe-
racao das mulheres no tempo extratrabalho (ver pagina 73).

As mudancas recentes ocorridas na organizacao do traba-
lho e nas relagbes contratuais relacionam-se a distribuicao dos
riscos e das condicoes de trabalho, aos quais os trabalhadores
nao estdao expostos de formas e intensidades diferentes, a
depender de vérios fatores.

As rapidas mudancas na organizagao geram um clima de
inseguranca no trabalho. Inimeros autores associam, por sua
vez, o aumento de inseguranga ao estresse.

I_O contrato de trabalho-padrao ou emprego tipico d:l
respeito ao trabalho realizado para um Gnico emprega-
dor. O emprego tipico é acordado através de contrato de
trabalho entre o empregador e o empregado, é exercido
em local definido pelo primeiro, por periodo indefinido,
com tarefas definidas e exercidas de modo continuo,
com regime de jornada integral e plenamente amparado
pela legislacao vigente que rege o trabalho subordinado
(GALEAZZI, 2007). O emprego sem a vigéncia de um
contrato de trabalho-padrao pode ser considerado pre-

I_cério. _|
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Outra distingao diz respeito as diferencas de qualificagao.
A reestruturacao produtiva tem incorporado parcelas crescen-
tes de trabalhadores menos qualificados, e esses, nem sempre,
foram formados em relagao aos riscos ocupacionais ou acerca
das medidas de seguranca.

E plausivel supor que a diferenga dos direitos assegurados
entre o grupo de trabalhadores com contrato-padrao e o grupo
ndo efetivo estaria na base desse clima de inseguranca.

O desenvolvimento tecnolégico e a flexibilizagdo viabi-
lizaram maior intensificacdo do trabalho, a qual atinge indis-
tintamente trabalhadores em geral. No entanto, ha diferengas
quanto ao contetido das tarefas e ao controle exercido pelos
trabalhadores no desenvolvimento de sua atividade.

Ha evidéncias de que os trabalhadores efetivos com contra-
to-padrao praticam tarefas mais exigentes e os trabalhadores nao
efetivos executam as tarefas com menor margem de con-trole.
Os trabalhadores nao efetivos submetem-se a maior nivel de
pressao temporal e estdo inseridos em processos just-in-time.

O conjunto de iniquidades relacionadas a organizacao do
trabalho e as relagoes contratuais parece expor os trabalhadores
aos riscos de LER de maneira diferenciada, como se pode veri-
ficar, também, em:

EASHW - European Agency for Safety and Health at
Work. New forms of contractual relationships and
the implications for occupational safety and health.
Luxembourg: Office for Official Publications of the
European Communities, 2002, 59 p.
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PARTE Il

ATUACAO DA ATENCAO BAsIcA
E DO CEREST/

REDE DA ATENCAO SECUNDARIA

BASES DO RACIOCINIO CLINICO

O raciocinio clinico baseia-se no método de hipéteses.
Esse método provém da selecao légica de uma ou mais hip6-
teses de um grupo de alternativas. Nao se trata de um método
intuitivo nem oculto. Procura-se identificar, no caso particular, a
existéncia de um padrao clinico reconhecido. De maneira com-
binada, um raciocinio dedutivo conduz a coleta de dados (DELP
& MANNING, 1976). Vale mencionar a assertiva de Merlo et al.
(2003) no que diz respeito a origem do sofrimento associado a
dor fisica, mas nao s6 a ela. De acordo com os autores, existe
uma complexa relacao que vincula a dor as vivéncias subjetivas
e a identidade social, para além dos aspectos fisiopatolégicos
da doenca.
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Orientado por esse principio metodolégico fundador da
medicina moderna, para abordar as queixas dos pacientes pro-
vavelmente relacionadas ao trabalho, o raciocinio é cons-truido
recolhendo-se evidéncias: comegando pela exploragao do
quadro éalgico, cujos resultados permitem identificar a natureza
(inflamatéria, degenerativa, neuropdtica), o tipo (agudo ou
cronico), e a presenca de co-morbidade (obesidade, diabetes,
depressao de base) do fendmeno musculoesquelético. Pacientes
podem se apresentar com manifestacoes de dor em queimacao,
dorméncia, fraqueza e fadiga de membros supe-riores, hip-
ersensibilidade, rigidez e/ou perda da capacidade de segurar
objetos. Identificar o padrao da dor, em um caso particular, é
o primeiro passo para definir a natureza da enfermidade. Os
resultados obtidos dirigirem a escolha dos testes ao exame
fisico e o estudo especial dos riscos, como se verd adiante.

Os elementos que compdem o sistema musculoesquelé-
tico: osso, cartilagem, ligamentos, musculos, tenddes, sinévia,
fascia, sdo estimulados pelo sistema nervoso e desempenham
importante papel mecanico-dinamico, ou seja, garantem as fun-
¢oes locomotoras. Sao, além disso, 6rgaos mesenquima-tosos,
com fungdes metabdlicas gerais: o esqueleto é um depésito
mineral importante; os misculos e as articulagdes constituem-
se em reserva de proteina, fésforo, potassio etc; e as articula-
¢oes, com sua capsula conjuntiva e membrana sinovial, fazem
parte do sistema de defesa e reagdo do orga-nismo, podendo
ser atingidas por enfermidades metabdlicas, endécrinas, infec-
ciosas e imunoldgicas.

Orientando-se por esses conhecimentos, é possivel cons-
truir um raciocinio visando estabelecer o diagnéstico dife-
rencial. Sobretudo, em primeiro lugar, diferenciar a doenca
musculoesquelética localizada da doenca sistémica. Essa Gltima
pode se expressar localmente. Para o diagnéstico, o profissio-
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nal deverd orientar o seu raciocinio, perguntando: trata-se da
expressao local de uma enfermidade sistémica? Para isso, reco-
menda-se explorar a histéria da dor, para, em seguida, realizar
o exame fisico (FIG 5).

Atencao

. Basica }
Historia atual dos sintomas:

Caracteristicas gerais localizagdo, tipo, caracteristicas, gravidade: intensidade,
do caso paciente freqiiéncia e duracdo.

Histdria pregressa dos sintomas:

localizagao, tipo, caracteristicas,

gravidade: intensidade, freqiiéncia e duracao,
resposta aos tratamentos anteriores.

=

Localizagdo, carater,

gravidade, eficacia dos Histéria pregressa do paciente:

tratamentos, fatores de histéria individual e familiar,

predisposicao, fatores atividades do paciente: laboral, doméstica, de lazer,
de risco. fatores psicossociais.

Os sintomas
incluem dor?

Figura 5 - Esquema para o atendimento a primeira consulta na Atencao Basica
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Adotando o raciocinio exposto, a investigacdo da relagao
entre as queixas e o trabalho deve orientar-se:

+ Pela sua evolugao ao longo do tempo, buscando ca-
racterizar as queixas, sendo a dor a principal delas em
cada momento, principalmente quanto ao seu inicio, o
que facilita identificar a origem (reumdtica, enddcrina,
psicogénica ou ocupacional) do quadro;

* Pela procura de evidéncias clinicas que descartem um
diagndstico ocupacional;

* Pela coeréncia entre as queixas do paciente e os acha-
dos topogréficos ao exame fisico; sua intensidade; e os
achados aos exames complementares; e, finalmente, aos
fatores de risco;

+ Pela identificagdo dos fatores de risco presentes no
ambiente de trabalho. Idealmente, é aconselhavel ana-
lisar o paciente em seu posto de trabalho, no momento
do inicio do quadro. Como nem sempre isso é possivel,
pode-se recorrer aos relatos de outros funciondrios,
além, é claro, dos dados fornecidos pelo paciente.
Também sao extremamente Uteis quando disponiveis os
dados de literatura (FIG 6).

Em muitos casos, as situagdes serdo esclarecidas apés o
estudo ergondmico. Mas a anamnese ocupacional classica pode
identificar elementos para entender as queixas do paciente,
possibilitando o diagndstico ocupacional. Os casos que solici-
tam avaliacdo detalhada sao aqueles cujos componentes bio-
mecanicos do trabalho ndo sao evidentes ou estao ausentes.
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Por isso, a abordagem do paciente no consultério visa
compreender o que estd acontecendo com ele. Perguntar onde
déi e procurar no exame fisico, a expressao organica para essa
dor contribui para entender a evolugao do quadro.

Além do exame fisico de rotina, é Util perguntar sobre
o espaco de trabalho, a posicdo das maos, pescoco e ombros
durante a execucdo de tarefas, o tempo utilizado continua-
mente numa tarefa repetitiva ou no computador. O examinador
deve perguntar sobre a falta de suporte da supervisao, o medo
de perder o emprego, insatisfacdo com o trabalho e as pressoes
de metas de producao e mostrar empatia e suporte para as res-
postas.

Adicionalmente, pergunta-se como e onde o paciente tra-
balha de forma a obter caracteristicas detalhadas, uma vez que
isso € tao importante quanto elaborar uma boa histéria clinica,
na tentativa de obter um retrato dindmico da rotina laboral. Os
fatores descritos no quadro a seguir podem ser explorados:

1. Duragao de jornada de trabalho, existéncia de tempo
de pausas, falta de controle do tempo;

2. Forgas exercidas, execugdo e freqiiéncia de movi-
mentos repetitivos;

3. ldentificacdo de musculatura e segmentos do corpo
mais utilizados, existéncia de sobrecarga estética;

4. Formas de pressao de chefias, exigéncia de produ-
tividade, existéncia de prémio por produca