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RESUMO

As lesBes por esfor¢os repetitivos (LER) ou distUrbios osteomusculares relacionados ao traba-
Iho (DORT) sé&o denominagfes para um mesmo conjunto de doencgas, que podem afetar diver-
sas partes do corpo. Elas acometem geralmente 0 membro superior, mas também podem afe-
tar o membro inferior, tendo sintomas como sensacgao de peso e fadiga. Sdo causadas pelo uso
excessivo do sistema musculoesquelético, sem o devido tempo para sua recupera¢do. As
LER/DORT sao fendmenos relacionados a atividade laboral, sendo os trabalhadores submeti-
dos a determinadas condi¢fes de trabalho, onde os limites fisicos e psicossociais ndo sdo res-
peitados, tudo isso para que sejam cumpridas as metas de produtividade. Entre estes trabalha-
dores acometidos, estdo os profissionais de salde, que correspondem a uma expressiva parce-
la de individuos com LER/DORT. O objetivo deste estudo foi investigar as LER/DORT em
profissionais de saude. Foi realizada uma revisdo da literatura por meio da analise de artigos
cientificos. Foram realizadas buscas nas bases de dados eletrénicas LILACS e SCIELO, res-
tringindo-se a textos na lingua portuguesa publicados no periodo de 2010 a 2014. As pala-
vras-chave utilizadas foram: lesdes por esforgos repetitivos/distirbios osteomusculares relaci-
onados ao trabalho, profissionais da saude e salde do trabalhador. Com os termos de busca
foram encontrados 162 artigos. Os artigos foram filtrados pelos critérios: data, idioma, tipo de
documento e tema. Foram selecionados cinco artigos na busca, dos quais dois foram exclui-
dos por ser tratarem de revisdo de literatura. Os estudos foram analisados quanto ao objetivo,
amostra, instrumentos de avaliagdo e resultados encontrados. A idade das populagdes abran-
gidas pelos trés estudos variou entre 24 e 72 anos, de ambos 0s sexos. Os estudos forneceram
informacdes que permitiram delinear um perfil para os dentistas, fonoaudidlogos e fisiotera-
peutas que sofrem deLER/DORT, porém ainda sdo necessarios estudos direcionados para
cada profissdo da area da saude, objetivando-se conhecer formas de prevencdo das
LER/DORT para estes profissionais.

Palavras-chave: Les6es por esforgos repetitivos/Disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho. Profissionais da satde. Satde do trabalhador.



ABSTRACT

Repetitive strain injuries (RSI) or work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) are
names for the same set of diseases that can affect various parts of the body. They usually in-
volve the upper limbs, but can also affect the lower limbs, and they have symptoms such as
heaviness and fatigue. They are caused by overuse of the musculoskeletal system, without
proper time for recovery. RSI/WMSDs are phenomena related to labor activity, and workers
subject to certain working conditions, in which the physical and psychosocial limits are not
respected, with the purpose to be achieved productivity goals. Among these affected workers
are health professionals, which represent a significant portion of individuals with
RSI/WMSDs. The aim of this study was to investigate the RSI/WMSDs in health profession-
als. A review of the literature through the analysis of scientific literature was conducted.
Searches were carried out in electronic databases LILACS and SCIiELO restricted to texts in
the Portuguese language published in the period from 2010 to 2014. The keywords used were:
repetitive strain injuries/work-related musculoskeletal disorders, health professionals and
worker's health. Using the search terms were found 162 articles. The articles were filtered by
criteria: date, language, document type and subject. Five articles were selected in the search,
two of which were excluded for being treat literature review. The studies were analyzed for
the purpose, sample, evaluation tools and results found. The age of the population covered by
the three studies ranged between 24 and 72 years, of both genders. The studies provided in-
formation that allowed outline a profile for dentists, speech therapists and physiotherapists
who suffer RSI/WMSDs, but are still required targeted studies for each occupation in the
health area, aiming to know ways of preventing RSI/WMSDs for these professionals.

Keywords: Repetitive strain injuries/musculoskeletal disorders related to work. Health pro-

fessionals. Worker's health.
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1 INTRODUCAO

As lesdes por esforgos repetitivos (LER) e os disturbios osteomusculares relacio-
nados ao trabalho (DORT) sdo definidos por um conjunto de doengas que podem afetar diver-
s0s sistemas que constituem o corpo humano, como muasculos, tenddes, nervos e vasos. NoOS
membros superiores, podem acometer todas as suas partes: dedos, maos, punhos, antebragos,
bragcos, ombro, pescoco e coluna vertebral. Nos membros inferiores afetam o joelho e o torno-
zelo, principalmente. (FILHO; JR, 2004).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2012) descreve que as LER/DORT sédo por de-
finicdo fendmenos que estdo relacionados ao trabalho. A utilizagdo excessiva imposta ao sis-
tema musculoesquelético, combinada com a falta de tempo para sua recuperagdo acarreta nes-
ses disturbios aos trabalhadores que estdo submetidos a determinadas condicGes de trabalho.
As lesdes por esforgos repetitivos e os distlrbios osteomusculares relacionados ao trabalho
caracterizam-se pela ocorréncia de varios sintomas, concomitantes ou ndo, que podem, inici-
almente, parecerem inofensivos, mas posteriormente podem se tornarem sintomas graves. O
orgao governamental citado anteriormente ressalta que as LER/DORT aparecem geralmente
nos membros superiores e 0s sintomas séo dor, parestesia, sensagéo de peso e fadiga.

Filho & Jr (2004) e o Ministério da Saude (2012) concordam que na contempo-
raneidade, as LER/DORT abrangem quadros clinicos do sistema musculoesquelético, que séo
adquiridos pelo trabalhador submetido a determinadas condigdes de trabalho, cuja organiza-
cdo tem como caracteristica o estabelecimento de metas e produtividade. Estes locais de tra-
balho levam em conta as necessidades do produto final e a qualidade do servico, além do au-
mento da competitividade de mercado. Tudo isso sem levar em conta os trabalhadores e seus
limites fisicos e psicossociais.

Entretanto, as ocorréncias de disturbios osteomusculares vém desde a antiguida-
de, e foram relatadas hd mais de 200 anos pelo médico italiano Ramazzini (1633-1714), con-
siderado o pai da Medicina do Trabalho. Os trabalhadores daquele periodo, mais precisamente
0s escribas, ja eram acometidos por problemas osteomusculares. No ano de 1700, Ramazzini
em sua obra “Doengas dos Trabalhadores” descreve que: “‘a necessaria posi¢do da mao para
fazer correr a pena sobre o papel ocasiona nao leve dano que se comunica a todo braco, de-
vido a constante tensdo tonica dos musculos e tenddes, e com o andar do tempo diminui o
vigor da méao”’. (OLIVEIRA, 2001; RAMAZZINI, 1700 apud RIO, 1998, p.25). Por este rela-



to que remete ao século XVIII, nota-se que 0 médico Ramazzini tinha o conhecimento de que
estas doengas ocasionavam danos severos ao sistema musculoesquelético devido ao constante
uso dos musculos e tenddes, e que com o desenvolvimento da doenca, as partes do corpo afe-
tadas tornavam-se menos funcionais.

Apesar de j& se fazer parte da historia da humanidade, os distarbios osteomuscula-
res somente passaram a ser uma questao relevante quando atingiram diferentes processos pro-
dutivos, como na Revolugdo Industrial nos séculos XVIII e XIX. As LER/DORT ocorreram
devido a uma maior exigéncia de produtividade, que geralmente era maior do que a capacida-
de funcional do individuo, o que levava a uma maior incidéncia desses distarbios. A partir da
segunda metade do século XX, houve um aumento do nimero de individuos acometidos por
LER/DORT, devido a inovacio técnica e a racionalizacdo da industria. (MAGALHAES,
1998; MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Na segunda metade do século XX, precisamente na
década de 80, os trabalhadores se submetiam a longas jornadas de trabalho, geralmente eram
mal remunerados, trabalhavam sob condi¢des estressantes, além de a ergonomia ser inapro-
priada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2011).

Foi descrito por Rosa et al. (2008), que até o ano de 2008 ainda ndo havia dados
racionais acerca do nimero de pessoas acometidas por LER/DORT no Brasil, mas por meio
de iniciativas isoladas dos trés governos (Federal, Estadual e Municipal) e profissionais enga-
jados por melhores condic6es de trabalho, era possivel em alguns estados do Brasil obter in-
formacdes regionalizadas sobre a ocorréncia dos disturbios osteomusculares.

Nos dias de hoje, através de pesquisas como a PNS- Pesquisa Nacional de Saude
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA; IBGE, 2013) e pelo
AEPS- Anuério Estatistico da Previdéncia Social (PREVIDENCIA SOCIAL, 2013) tém-se
dados estatisticos sobre os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho. A PNS
revelou que, no Brasil, 2,4% dos habitantes referiram diagnostico médico de LER/DORT. Na
area urbana, a proporgdo foi de 2,7%, enquanto na area rural, o percentual foi de 0,9%. Este
indicador so difere na Regido Sul, que apresentou o maior nivel percentual (3,9%), e nas Re-
gides Nordeste (1,4%) e Norte (0,7%), com as menores proporcoes de casos estimados. As
mulheres apresentaram maior proporgéo (3,3%) em relacdo aos homens (1,5%). O indicador
confirmou a maior proporcdo de diagnosticos no grupo de idade em que se concentram mais
pessoas economicamente ativas: de 30 a 59 anos (3,2%).

O AEPS divulga que foram gastos no Brasil R$ 23.286.000,00 com 76.400 auxi-
lios-doenca concedidos para trabalhadores com doengas do sistema osteomuscular e do tecido



conjuntivo, dos quais as LER/DORT fazem parte, sendo esta a segunda maior concessao de
auxilio-doenca de acordo com a CID-10 (Classificagdo Internacional de Doencas). Também é
a segunda maior causa de aposentadoria por invalidez, com 23.485 aposentadorias no ano de
2011 que equivalem a um valor de R$ 24.073.000,00. (MORAES; BASTOS, 2013).

E dentre as mais diversas categorias profissionais atingidas pelas LER/DORT es-
tdo os profissionais da &rea da salde, que tem a tarefa de cuidar da vida de outros estando
propensos a sofrer uma intensa sobrecarga emocional, e que muitas vezes negligenciam a si
proprios. (TRELHA et al.,2004; FRONZA & TEIXEIRA, 2010). Sendo assim, o objetivo
desse estudo € investigar as LER/DORT em profissionais de salde.



2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para o desenvolvimento deste trabalho, foi realizada uma consulta nas bases ele-
tronicas de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
na Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Na busca, foram utilizadas as seguintes
palavras-chave: “lesdes por esforcos repetitivos/disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho”combinadas com “profissionais da satde” e “satde do trabalhador”.

Os critérios de inclusdo adotados foram: i) artigos publicados entre os anos 2010
a 2014; ii) artigos publicados em portugués; iii) artigos sobre o tema: lesdes por esforgos re-
petitivos/distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho em profissionais de satde.

Na busca, foram encontrados 162 artigos na base LILACS. Os artigos foram fil-
trados pelos critérios: data, idioma e tipo de documento. Pelo tema, foram selecionados cinco
artigos na busca. Apos a leitura dos titulos e dos resumos foram excluidos dois artigos, uma
vez que eram artigos de revisdo de literatura. Assim, trés artigos foram incluidos neste estudo.

Na base de dados SCIELO, ndo foram encontrados artigos.

FLUXOGRAMA 1- Processo de selegdo dos artigos.

Apobs a
leitura dos
titulos e
dos
N v resumos,
( hYd ) foram
Apgéf,?;g“_ S No No_critério exclu_idos
chave de | critério No. tipo de No Foram dois
busca data critério documento, critério seleciona artigos,
foram foram idioma, foram tema, dos 5 pois se
encontrados | excluidos foram excluidos 5 foram artices na tratavam
162 artigos 123 excluidos | documentos, § excluidos bgsca de artigos
na base arti 10 artigos | restando24 § 19 artigos de revisdo
gos
LILACS artigos ~ de
\. A\ I\ U ) | literatura.
Assim,
trés artigos
foram
incluidos
neste
estudo.

Elaborado pelas autoras: SILVA; MOURA, (2016).



3 RESULTADOS

Os resultados encontrados serdo apresentados nos trés quadros:



Quadro 1: Sintomas osteomusculares em cirurgides-dentistas da rede pablica. SILVA & JESUS, (2013).

Objetivo Amostra

Instrumentos de avaliacdo

Resultados

Verificar a ocor-
réncia de sinto-
mas osteomuscu-
lares em cirurgi-
des-dentistas da

rede publica do n=20
municipio de
Jequié, BA.

Foram utilizados dois ques-
tionarios autoaplicaveis:

1°questionario: Coletar 0s
dados sociodemogréaficos e
ocupacionais,  abrangendo
questdes como idade, tempo
de atuagdo profissional,
jornada de trabalho diéria,
sexo, estado conjugal, ativi-
dade fisica, postura adotada
na pratica odontoldgica (em
pé, sentado ou ambas), se
possui assistente, nimero de
pacientes atendidos por dia,
dentre outras questdes.

2° questionario: Questiona-
rio Nordico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO).

Os cirurgides-dentistas estudados distribuiram-se
igualitariamente quanto ao sexo:

- 50% do sexo feminino - 50% do sexo masculino.
Idade média da populacdo avaliada: 38,5 anos,
(idade minima foi de 24 anos e idade maxima de
72 anos).

Tempo maximo de atuagdo profissional: 46 anos,
perfazendo uma média de 13,95 anos, com jornada
média de trabalho de 41 horas semanais.

Com relacdo aos aspectos ocupacionais: 75% dos
cirurgiGes-dentistas atendem mais de 14 pacientes
por dia -95% relataram possuir assistente - 80%
dedicam-se apenas a atual profissdo- 70% ja recor-
reram a algum tipo de tratamento fisioterapéutico
nos ultimos 12 meses.

Regides anatdmicas mais afetadas:

- coluna cervical (90%das queixas)

-coluna lombar (80%).

Regifes menos acometidas: cotovelos, (25% de
prevaléncia- antebracos (30% de prevaléncia).

A prevaléncia de sintomas osteomusculares encon-
trada no estudo foi alta: 100% dos profissionais
relataram sintomatologia dolorosa nos ultimos 12
meses em pelo menos uma parte do corpo. Inde-
pendente da influéncia dos aspectos ocupacionais, a
area corporal com maior relato de sintomas osteo-
musculares foi a coluna cervical, com 90% de fre-
quéncia.

Elaborado pelas autoras: SILVA; MOURA, (2016).
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Quadro 2: Relagdo entre trabalho e queixas osteomusculares em fonoaudidlogos que realizam audiometrias ocupacionais.
GOULART et al., (2014).

Objetivo Amostra Instrumentos de avalia¢do Resultados
Conhecer a ocor- Foram utilizados dois questiona- | -Idade média da amostra: 29,5 anos
réncia e fatores rios autoaplicaveis: -Tempo médio de formacéo da populacdo de estudo: 6,1 anos
associados com -Jornada de trabalho semanal média como fonoaudiélogo que
queixas  osteo- 1°questionario: Questionario | atua na satde do trabalhador: 27,2 horas
musculares  em Nordico de Sintomas Osteomus- | Regifes do corpo mais acometidas : pescoco, citado por 13
fonoaudidlogos n=22 culares (QNSO). (59,1%) nos altimos 12 meses e 11 (50%) nos ultimos sete

que realizam
audiometrias
ocupacionais.

2°questionario: destinado para o
levantamento de aspectos sécio-
demogréficos, da caracterizacdo
do ambiente e do processo de
trabalho (jornada, ritmo, produ-
¢do, uso de equipamentos, pausas,
postura, alongamentos) e historia
de sadde (queixa atual, a caracte-
rizacdo dos sintomas, procura de
assisténcia, diagndstico, tratamen-
tos, limitacBes impostas e afasta-
mentos).

dias; seguidos por dor e/ou desconforto nos ombros, citado
por 13 (59,1%) nos ltimos 12 meses e dez (45,5%) nos Ulti-
mos sete dias e na regido dorsal. Dez (45,5%) entrevistados
relataram dor ou desconforto nas méaos/punhos/dedos nos
altimos 12 meses, 4(13,6%) relataram dor no cotovelo nos
altimos 7 dias.

Relacgéo significativa:

Entre 0 nimero de exames por dia de trabalho e prevaléncia
de queixas de dor e/ou desconforto: nos Ultimos sete dias
(p=0,00)

-quando realizadas de 31 a 40 audiometrias periddicas: quei-
xas de dor e/ou desconforto na regido do cotovelo nos dltimos
12 meses (p=0,03)

-quando realizadas de 31 a 40 e de 51 a 60 audiometrias pe-
riddicas: queixas de dor e/ou desconforto na regido lombar nos
altimos 7 dias (p=0,05).

Habito de realizar alongamentos antes, durante ou ap6s 0s
atendimentos:

- De um total de 22(100%) estudados, 20 (90,9%)né&o realizam
alongamentos antes do trabalho e 2 (9,1%) realizam esses
alongamentos.

- 18 (81,9%) néo realizam alongamentos durante o trabalho

- 4 (18,1%) realizam esses alongamentos.

- 21 (95,5%) néo realizam alongamentos depois do trabalho e
1 (4,5%) realiza esses alongamentos.

Elaborado pelas autoras: SILVA; MOURA, (2016).
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Quadro 3: Sintomas de distdrbios osteomusculares relacionados ao exercicio da assisténcia fisioterapéutica.
MASCARENHAS & MIRANDA, (2010).

Objetivo Amostra Instrumentos de avalia- Resultados
céo

Identificar 0s Como instrumento de | Foram avaliados 21 fisioterapeutas:
sintomas  osteo- coleta de dados foi | -7 (33,33%) correspondiam ao sexo masculino -14 (66,67%) ao sexo feminino.
musculares  em utilizado um questiona- | Faixa etaria:,
fisioterapeutas, rio semiestruturado | -7 (33,33%) dos profissionais encontravam-se no grupo etario entre 24 e 26 anos;
relacionados ao constituido de  trés | - 9 (42,86%) entre 27 e 29 anos - 5 (23,81%) encontravam-se acima de 30 anos.
exercicio da pro- n=21 partes: Local de atuacéo dos profissionais:

fissdo.

a) informacoes referen-
tes aos dados pessoais,
como identificacéo,
endereco, idade e sexo;

b) informagbes a res-
peito da atuacéo profis-
sional, como tempo de
servigo, carga horario
de trabalho, nimero de
atendimentos-dia e
areas de atuacao;

c) informacgdes sobre os
sintomas  osteomuscu-
lares avaliados por
meio do Questionario
Nordico para Sintomas
Osteomusculares
(QNSO).

2 (9,52%) atuavam em ambiente hospitalar- 17 (80,96%) em ambiente ambulatorial.
- 2 (9,52%) atuavam em ambos os locais.

Tempo de atuagéo profissional:

- 5 (23,81%) possuiam até 24 meses. - 9 (42,86%) de 25 a 48 meses.

- 7 (33,33%) acima de 49 meses de servico.

Horas de trabalho semanal:

- 15 (71,43%) apresentavam uma carga horéria acima de 40 horas - 6 (28,57%) traba-
Ihavam até 40 horas semanais.

Presenca de sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses:

20 (95,23%) relataram a presenca desses sintomas:

-14 (100%) eram do sexo feminino - 6 (85,71%) do sexo masculino.

69 queixas algicas:

RegiBes mais acometidas:

- regido cervical (71,43%), principalmente entre os individuos do sexo feminino

- regido lombar (57,14%) atingindo igualmente ambos 0s sexos - punho/méos
(52,38%).

Presenca de sintomas osteomusculares nos dltimos 7 dias precedentes a entrevista:
15 (71,43%) relataram a presenca de sintomas osteomusculares:

- 11 (78,57%) do sexo feminino (parte superior das costas sendo a regido mais acome-
tida entre as mulheres) e 4 (57,14%) correspondiam ao sexo masculino.

Das 43 queixas algicas, as regiGes mais acometidas foram regido cervical (38,09%),
regido dorsal (38,09%) e regido lombar (33,33%).

Procura por assisténcia aos servicos de salde:

- 8 (38,1%) fisioterapeutas buscaram assisténcia nos Gltimos 12 meses em razdo de
sintomas osteomusculares, 3 (42,86%) do sexo masculino e 5 (35,71%) do feminino.

Elaborado pelas autoras: SILVA; MOURA, (2016).
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4 DISCUSSAO

Os resultados do trabalho mostram similaridade em relagdo ao tamanho da amos-
tra, objetivos e tipos de instrumentos de avaliacdo. Estas semelhancas facilitaram o processo
de anélise e comparacao dos estudos. Os resultados diferiram em relagcdo ao tipo de informa-
¢Oes apresentadas, ndo sendo iguais para todos. Foram estudadas trés categorias profissionais
diferentes.

Foram utilizados questionarios autoaplicaveis nos trés estudos, havendo seme-
Ihanca entre os instrumentos padronizados de medida: QNSO (Questionario Nordico de Sin-
tomas Osteomusculares) (SILVA e JESUS, 2013; GOULART et al., 2014; MASCARE-
NHAS e MIRANDA, 2010). O QNSO (Questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares)
ou Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), foi desenvolvido com a proposta de pa-
dronizar a mensuragéo de relato de sintomas osteomusculares e, assim, facilitar a comparagéo
dos resultados entre os estudos. Ha trés formas do NMQ: uma forma geral, compreendendo
todas as areas anatémicas, e outras duas formas, uma delas especifica para a regido lombar e
outra especifica para pescoco e ombros. (CARVALHO et al., 2002). No estudo de Mascare-
nhas e Miranda (2010), o QNSO aparece apenas em uma das trés partes que compdem um
questionario semiestruturado (na terceira parte). No estudo de Silva e Jesus (2013), foi utili-
zado outro questionario além do QNSO, e teve como objetivo coletar dados s6ciodemografi-
cos e ocupacionais. Ja no estudo de Goulart et al. (2014), outro questionario utilizado desti-
nou-se ao levantamento de aspectos socio demograficos, da caracterizacdo do ambiente e do
processo de trabalho.

Em relacdo ao sexo dos participantes, foi descrito nos trés estudos: o de Silva e
Jesus (2013), que diz respeito aos cirurgides-dentistas (50% eram do sexo feminino e 50% do
sexo masculino); no estudo de Mascarenhas e Miranda (2010) que descreve sobre os profissi-
onais da fisioterapia, 33,33% correspondiam ao sexo masculino e 66,67% ao sexo feminino.
Goulart et al. (2014) relata que em relagcdo ao sexo dos profissionais da fonoaudiologia,
95,5% dos fonoaudi6logos eram do sexo feminino e 4,5% eram do sexo masculino. Para a
CAGED (Cadastro Geral de Empregados e Desempregados), do Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social, no ano de 2015 as mulheres representavam 94,4% dos profissionais do
setor salde da fonoaudiologia. Silva e Jesus (2013) mostraram que na amostra de cirurgides-
dentistas, a distribuicdo por sexo se d& em partes iguais (50% do sexo feminino, 50% do sexo

masculino) o que diverge em relacdo ao que descreveu as estatisticas da pesquisa de Werme-

Elaborado pelas autoras: SILVA; MOURA, (2016).
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linger et al. (2010), a qual relata que no Brasil, para uma populagdo de 153.413 cirurgides
dentistas, 75.285 sdo homens e 78.128 sdao mulheres, revelando que as mulheres sdo a maio-
ria neste campo, e ndo como afirma o estudo de Silva e Jesus (2013), de que a distribuigéo por
sexo se da igualitariamente. O artigo de Mascarenhas e Miranda (2010) descreve sobre 0s
profissionais da fisioterapia, e teve 0 sexo feminino como a maior parte da amostra (66,67%),
e 0 sexo masculino com 33,33% da amostra. Considerando ainda as estatisticas da pesquisa
de Wermelinger et al. (2010), a mesma descreve que para um universo de 51.323 fisioterapeu-
tas, 7.509 sdo homens e 43.814 sdo mulheres, revelando a predominancia do sexo feminino.
Portanto, os estudos de Mascarenhas e Miranda (2010) e Wermelinger et al. (2010) estdo em
concordancia: as mulheres sdo a maioria na profisséo da fisioterapia.

Nos resultados, nota-se que os intervalos de idade das amostras dos estudos varia-
ram. Para Silva e Jesus (2013), a idade foi de 38,5 anos; para Goulart et al. (2014) foi de 29,5
anos e para Mascarenhas e Miranda (2010) variou entre 27 e 29 anos. Os autores Negri et al
(2014) expbem que o predominio das LER/DORT esta entre 30 e 49 anos, idade aproximada
que os estudos de Silva e Jesus (2013), Goulart et al. (2014) e Mascarenhas e Miranda (2010)
descreveram para os acometidos pelas LER/DORT. Os autores Negri et al. (2014) estabele-
cem em seu estudo uma concordancia com os autores Filho & Jr (2004), que relataram que as
patologias das LER/DORT sdo consideradas atividade-dependente, pois os trabalhadores
atingidos estdo na faixa etaria com maior produtividade e experiéncia profissional, correspon-
dente a faixa economicamente ativa da populacéo.

Sera analisado a partir dos trés estudos, as horas semanais trabalhadas pelos pro-
fissionais. Silva e Jesus (2013) descrevem que o0s cirurgides-dentistas tém uma média de tra-
balho de 41 horas semanais e atendem mais de 14 pacientes por dia, 95% possui assistente,
dividindo as tarefas no consultério, auxiliando e aliviando a carga de trabalho. A pesquisa de
Arauljo et al. (2013) sobre cirurgies dentistas revelou que em relacéo as horas trabalhadas, o
profissional trabalha em média 40 horas semanais, com um minimo de 8 horas e méximo de
60 horas. A pesquisa tomou como base 0s recém-egressos de Faculdades de Odontologia do
Estado de Goias. Goulart et al. (2014) relata que os fonoaudidlogos trabalham uma média de
27,2 horas semanais. Esta definido pela Lei 7626/87 de novembro de 1987 que o fonoaudié-
logo deve ter uma carga horaria de 30 horas semanais (BRASIL, 1987), portanto a média de
horas trabalhadas pelos profissionais do estudo esta bem proxima da carga horaria definida
por lei. Mascarenhas e Miranda (2010) mostraram que a média de horas trabalhadas pelos
fisioterapeutas é variada: 71,43% apresentavam uma carga horaria acima de 40 horas e
28,57% trabalhavam até 40 horas semanais. E contraditorio, pois a Lei 8856/94 fixa em 30

Elaborado pelas autoras: SILVA; MOURA, (2016).
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horas maximas a jornada semanal de trabalho, inclusive o profissional que trabalha em es-
guema de plantédo (CREFITO 4, 2016).

Araljo et al. (2013) também relatou sobre o acometimento no corpo pelas dores
nos dentistas recém egressos de Faculdades de Odontologia do Estado de Goias e teve a co-
luna cervical com a maior parte das queixas (90%), seguida da coluna lombar (80%) e as
regibes menos acometidas foram os cotovelos e os antebragos, com respectivamente 25% e
30% das queixas de dor. Apesar de 0s cotovelos e 0s antebragos terem sido citados por Silva e
Jesus (2013) como as regibes menos acometidas, o estudo de Oliveira (2007), descreve a epi-
condilite como uma das principais LER/DORT que acometem esta classe. A epicondilite é
causada pelos movimentos excessivos de prono-supinagdo do antebraco, acarretando sobre-
carga dos musculos extensores e flexores do punho e dedos, e tem como sintomas dor na faixa
lateral e /ou medial do cotovelo. Para Goulart et al. (2014) as regifes do corpo mais acometi-
das s&o 0 pescogo, que representa dor na coluna cervical, seguidos por dor e/ou desconforto
nos ombros e na regido dorsal. Dez entrevistados relataram dor ou desconforto nos
maos/punhos/dedos nos ultimos 12 meses. O numero de testes por dia apresentou uma relacéo
significativa com desconfortos ou lesdes e, segundo 0 mesmo autor, corrobora com outros
estudos ja realizados.

No estudo de Mascarenhas e Miranda (2010), em relacéo as regiées mais acome-
tidas do corpo, as destes profissionais foram: a regido cervical (71,43%), principalmente entre
os individuos do sexo feminino; regido lombar (57,14%) atingindo igualmente ambos 0s se-
x0s e punho/maos (52,38%). Foi descrita a busca de assisténcia médica em razao de sintomas
osteomusculares. A maior parte dos profissionais que procura por assisténcia médica é do
sexo feminino, sendo que dos 8 (38,1%) fisioterapeutas que buscaram assisténcia nos ultimos
12 meses antecedentes a pesquisa, em razao de sintomas osteomusculares, 3 (42,86%) sdo do
sexo masculino e 5 (35,71%) sdo do sexo feminino.

Nos estudos de Silva e Jesus (2013), Goulart et al. (2014) e Mascarenhas e Mi-
randa (2010), a coluna cervical foi o local do corpo com o principal acometimento pela dor,
ficando em primeiro lugar em todas as classes profissionais citadas. A dor na coluna lombar
apareceu em segundo lugar tanto para os cirurgides dentistas quanto para os fisioterapeutas.
Para os fonoaudiélogos, a dor nos ombros apareceu em segundo lugar. Para os cirurgifes-
dentistas, fisioterapeutas e fonoaudidlogos, apareceram em terceiro lugar dores nas partes
mais distais do corpo, como cotovelos e antebracos (cirurgides-dentistas) punhos e maos
(fisioterapeutas) e cotovelos ( fonoauditlogos).



16

Os cirurgides-dentistas trabalham em posi¢0es que provocam tenséo tanto na co-
luna cervical e lombar, quanto nas regides distais do corpo, por manusearem instrumentos de
trabalho como espelhos, brocas, cortantes e pingas. Os fisioterapeutas manuseiam o corpo do
paciente, tendo que permanecer em posturas estaticas e dinamicas por tempo prolongado, so-
brecarregando a coluna vertebral. Os fonoaudi6logos tiveram queixas na regido do pescoco
(coluna cervical) e também nos ombros, sendo esta parte do corpo muito requisitada para o
manuseio do equipamento audioldgico. Além de queixas nesses locais citados anteriormente,
mdos, punhos e dedos foram regides anatdmicas que também apareceram significativamente
no estudo de Goulart et al. (2014), que relata que as queixas de dor ou desconforto nos pu-
nhos, dedos e nas maos pelos fonoaudidlogos se dao pela alta repetitividade, com niveis de
exigéncia, precisdo e duracédo altamente fatigantes, associados ao pouco tempo de recuperagado
muscular.

O estudo de Goulart et al. (2014) tratou sobre a pratica de alongamentos, e reve-
lou que a maioria dos fonoaudi6logos ndo os realiza nem durante e nem apdés o trabalho. De
acordo com o estudo de Segatto e Medeiros (2012), a préatica de exercicios de alongamento
tem se revelado importante meio protetor no combate as LER/DORT, além do controle do
estresse e do refor¢co muscular através de atividades fisicas. Outros autores como Martins et
al. (2011) também citam que o uso de mobiliario adequado no posto de trabalho , € um meio
protetor no combate as LER/DORT. Ainda de acordo com Segatto e Medeiros (2012), “todos
os musculos do corpo devem ser alongados durante a realizacdo dos exercicios, mas prefe-
rencialmente os mais exigidos é que devem receber atencéo especial” (p.52).

Assim como foi destacado, os trés artigos desta revisdo de literatura apresentaram
similaridades, fornecendo informacGes que permitiram estabelecer um perfil para aqueles tra-
balhadores da saude que sofrem de LER/DORT: a média de idade estd em torno de 32 anos de
idade; a predominancia é para o sexo feminino; a coluna cervical é o local do corpo com mai-
or acometimento; a média de horas trabalhadas é de 37 horas semanais.

Os trés artigos estudados possuem limitacGes. As amostras podem ser considera-
das pouco representativas, sendo menor o custo da pesquisa, 0 tempo para sua realizagdo e
para a analise dos seus resultados. Porém, tém-se menos informagdes sobre a populacéo estu-
dada, diminuindo a exatiddo das informacdes a respeito da amostra. Seriam necessarios outros
estudos com amostras maiores, para comparar e para se chegar a resultados mais precisos.

Mesmo sendo poucos 0s estudos encontrados e utilizados para elaboracdo deste
trabalho, espera-se que os resultados apresentados e discutidos, possam ser Gteis para delinear
e identificar o perfil destes trabalhadores da &rea da satde acometidos por LER/DORT.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Embora ja se tenha avancado muito no sentido de se conhecer e estudar sobre as
LER/DORT, conclui-se que sdo necessarios estudos mais direcionados sobre LER/DORT
para os cirurgides dentistas, fonoaudidlogos e fisioterapeutas, para conhecer as particularida-
des de cada profissdo e assim elaborar formas de prevencdo das LER/DORT para estes profis-
sionais.

Esta revisdo de literatura pretende funcionar como um instrumento capaz de insti-
gar os profissionais de salde a pesquisar e a analisar como aqueles que sdo responsaveis pela
salde dos outros estdo adoecendo sua propria satde. Para entdo, possibilitar melhores condi-
¢Oes de saude e maior qualidade de vida para eles mesmos e para outros trabalhadores que
sofrem com LER/DORT.
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