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AREA IN A MINING PATH COMPANY
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RESUMO

As lesBes mais comumente relatadas por quem exerce atividades em servigos
bracais podem variar muito, como lombalgia, cervicalgia, mialgias, Lesdes de
Esforcos Repetitivos (LER), entre outras diversas. Assim, a importancia do cuidar da
parte preventiva, que pode auxiliar e muito, tanto para evitar lesées como também
para evitar atestados clinicos a esses colaboradores. O objetivo do presente estudo
é verificar as possiveis lesdes osteomusculares em colaboradores que realizam
atividades laborais bracais e repetitivas e as principais queixas deles em relacédo a
prejuizos na sua qualidade de vida. Dessa forma foi realizado um estudo de campo,
com aplicacdo do Inventario Breve de Dor, com perguntas definidas na observancia
de quais as complicagbes osteomusculares que foram mais comumente encontradas
nos seis colaboradores de uma empresa situada na cidade de Patos de Minas — MG.
Os resultados apontaram que todos os participantes, de modo geral, apresentaram
uma ou mais dores musculoesqueléticas e afirmaram que houve interferéncias no
seu trabalho, nas atividades cotidianas e humoristicas por estarem inseridos em
atividades que requerem esforco e repeticdo. Assim, conclui-se que as algias sao
muito variantes em cada participante podendo, de alguma forma, interferirem ou nao
nas suas atividades laborais e mesmo no seu cotidiano.

Palavras-chave: Algias. Fisioterapia. Lesfes de Esfor¢co Repetitivo (LER).

SUMMARY

The most commonly reported injuries of those who perform activities in menial
services can vary widely, such as low back pain, neck pain, myalgia, Repetitive
Strain Injuries (RSI), among others. Thus, the importance of taking care of the
preventive part, can help a lot, both to avoid injuries as well as to avoid clinical
certificates to these collaborators. The objective of this research was to identify
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musculoskeletal injuries in employees who perform manual activities, as well as to
present possible conducts that can be inserted to avoid complications. In this way, a
field study was carried out, with the application of the Brief Pain Inventory with
questions defined in the observance of which musculoskeletal complications are
most commonly found in the six employees of a company located in the city of Patos
de Minas - MG. The results showed that all the participants in general presented one
or more musculoskeletal pains and stated that there was interference in their work, in
their daily activities and mood because they were inserted in activities that require
effort and repetition. Thus, it can be concluded that the algias are very varied in each
participant and may in some way interfere or not in their work activities and even in
their daily lives.

Keywords: Cramps. Physical therapy. Repetitive Strain Injuries (RSI).

1 INTRODUCAO

O trabalho bracal sempre foi realizado de forma a garantir o sustento e o
desenvolvimento econémico de uma familia'. Essa atividade veio transformando-se
ao longo das décadas, em relacdo a tudo a ser feito ou cultivado com a forca do
homem, que era empregada para executar essas tarefas, como pode-se citar o
cultivo de plantacdes na agricultura, como exemplo™®.

Desde a Revolucdo Industrial até a atualidade inovacdes tecnoldgicas e
maquinarias para facilitar a vida do trabalhador foram introduzidas. Mas nédo quer
dizer que as atividades laborais em contato direto com cargas deixaram de existir e
mesmo em larga producdo’. Ou seja, a facilidade de maquinas em funcionamento o
tempo todo, sem cessar, colocou o homem dentro deste nivelamento entre o
trabalho e o tempo de trabalho.

Nesse contexto, 0 homem vé-se obrigado a trabalhar em longas jornadas e
em atividades repetitivas, prejudicando sua saude, de forma geral. Assim as
diversas lesbes cumulativas podem acontecer de maneira lenta e progressiva e
interferirem na qualidade de vida do trabalhador®.

As lesbes comumente relatadas por aqueles que exercem atividades em
servicos bracais podem variar muito, como lombalgia, cervicalgia, mialgias, Lesdes
de Esforcos Repetitivos (LER), Distarbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT), entre outras diversas® que, a curto, médio ou longo prazo, de
acordo com a jornada de trabalho exercida por determinado trabalhador, podera

leva-lo a prejuizos de algias agudas ou cronicas.



Entende-se que a LER n&o ¢é propriamente uma doenca. E uma sindrome
constituida por um grupo de doengas — tendinite, tenossinovite, bursite, epicondilite,
sindrome do tunel do carpo, dedo em gatilho, sindrome do desfiladeiro toracico,
sindrome do pronador redondo, mialgias que afetam musculos, nervos e tenddes
principalmente dos membros superiores e sobrecarrega do sistema
musculoesquelético® °.

Deve-se levar em consideracao que esse disturbio provoca dor e inflamacéo e
pode alterar a capacidade funcional da regido comprometida, colocando o
trabalhador exposto a riscos progressivos e cumulativos. Assim, a importancia do
cuidar da parte preventiva pode auxiliar e muito, tanto para evitar lesbes como
também evitar atestados clinicos a esses trabalhadores ’.

DORT e a LER, por definicdo, sdo desordens neuro-musculo-tendinosas de
origem ocupacional que acometem principalmente 0s membros superiores,
escéapulas e pescoco?. As desordens decorrem do uso inadequado e repetido das
estruturas, atrelado a uma postura inadequada por ambientes inapropriados.

Além disso, as doencas osteomusculares e as mentais sdo dois grupos de
patologias que trazem maior incapacidade e afastamento do trabalho®. Os gastos
origindrios de doencas ocupacionais sdo raramente contabilizados, mesmo em
paises que investem na prevencado. Esses valores sdo estimados em 4% do produto
interno bruto (PIB) para os paises desenvolvidos e 10% do PIB para paises em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil®.

E de fato preocupante por se tratar da saude no trabalho, quando as
indastrias somente visam ao seu lucro, acima de tudo. Mesmo tendo introduzido a
Seguranca do Trabalho como parte chave na observacdo de condutas adequadas
dentro de uma empresa, ainda tem muito a ser feito no cenério da prevencéo, para
evitar possiveis complicacdes precoces ou tardias relacionadas as diversas lesdes
acometidas a essa classe®*°.

As lesbes podem ser locais ou mesmo generalizadas, dependendo da
atividade de esforgco a que o trabalhador esteja exposto. A elevagéo e transporte de
cargas pesadas, flexdo e extensdo prolongada e repetida da coluna e movimentos
repetitivos estdo entre os fatores de risco para o desenvolvimento de lesbes e
quadros algicos. Entre os processos de dor, destacam-se as lombalgias, em funcao

da alta incidéncia, pois se estima que entre 60% e 80% dos individuos, em geral,



sofrem de sintoma de dor lombar em algum momento da vida, sendo mais comum
entre os 25 e 60 anos de idade®**.

Nesse contexto, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) destaca que a
prevencdo de potenciais lesbes no sistema musculoesquelético deve ser realizada
com introducdo de uma abordagem ergonOmica, potencializando o ambiente de
trabalho, instrumentos e equipamentos para o trabalhador. A ergonomia trata-se de
reajustar e adaptar o local de trabalho e avaliar potenciais problemas e riscos de
tarefas executadas.

Ademais, o trabalho do fisioterapeuta, inserido nos diversos setores,
principalmente de trabalhadores bracais, podera auxiliar na prevencdo de
complicacBes diversas, na sobrecarga de atividades laborais do trabalhador,
fazendo assim, uma abordagem com uso de atividades como a ginastica laboral, por
exemplo*®.

Portanto, € importante dizer que em uma empresa de qualquer seguimento,
onde haja um expressivo numero de trabalhadores é crucial que se faca uma
abordagem exploratoria e investigativa relacionando as queixas de dores, pois essas
podem ser muito variantes e deve-se manter vigilantes no cuidado preventivo.

O papel do Fisioterapeuta vai muito além de tomadas de decisdes nas
condutas clinicas perante determinada patologia que, em sua maioria, 0 paciente ja
estd acometido com alguma lesdo diagnosticada por outro profissional da medicina.
Ha de se destacar que esse profissional pode tomar condutas preventivas em
relacdo a futuras complicagbes na qualidade de vida de um paciente. Isso se deve
ao fato de uma avaliacdo clinica e bem especifica do profissional. Em outras
palavras, € uma anamnese correta e adequada para cada situacdo de queixas de
um individuo.

Com isso, varias medidas preventivas e mesmo curativas podem ser
engajadas dentro desse processo. Assim, o0 fisioterapeuta pode e deve estar
presente em variadas situacbes e realizar medidas preventivas para evitar um
comprometimento grave em um individuo.

Diante do exposto, 0 objetivo do presente estudo é verificar as possiveis
lesbes osteomusculares em colaboradores que realizam atividades laborais bragais

repetitivas e as principais queixas em relacéo a prejuizos na sua qualidade de vida.

3 DESCRICAO DO CASO
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Essa pesquisa foi realizada para um estudo direcionado a trabalhadores que
realizam suas atividades laborais no setor de ensaque na Empresa Agroceres, com
diversas filiais em todo territorio Nacional do Brasil, tendo este interesse na
realizacdo da pesquisa na filial, pertencente ao municipio de Patos de Minas — MG,
situado na regido intermediaria as regides do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba.

Trata-se de um estudo de campo com base na literatura cientifica, do tipo
guantitativo observacional, através de uma entrevista com o uso do Inventario Breve
da Dor. Por sua vez, o Inventario Breve de Dor foi criado em 1983. Tal inventario foi
adaptado do Inventario de Toledo e Sobreira’?, com o propésito de facilitar o
diagnostico e é um instrumento de facil aplicacdo e compreensao. Consiste-se numa
série de questdes que capturam aspectos da dor vivenciada ao longo das ultimas 24
horas (por exemplo: localizacao, intensidade, impacto sobre a vida, tipo e eficacia de
qualquer tratamento).

Para se responder o Inventario Breve de Dor requer-se no maximo 4 minutos
para que este seja concluido e é util para uma variedade de populacdes e pacientes.
Ela envolve respostas objetivas e simples, questbes abertas e uma escala de 10
categorias apropriadas para se avaliar a intensidade e o grau de interferéncia
causado pela dor. Na escala de intensidade de dor de 0 a 10, zero indica “sem dor”
e dez, “a pior dor possivel’. Na escala para referente a interferéncia, zero é “nao
interferiu” e dez indica “interferiu completamente”.

Dessa forma, utilizou-se como instrumento dessa pesquisa o Inventario Breve
de Dor, com perguntas predefinidas, na observancia de quais as complicacdes
osteomusculares que foram mais comumente encontradas nos seis colaboradores
do setor de ensaque, em uma empresa situada na cidade de Patos de Minas. Os
colaboradores exercem suas atividades laborais, em especial os de locais onde a
demanda requer esforco bracal no setor de ensaque, sobretudo, impacto na
qualidade de vida desses colaboradores.

Para essa conduta foi utilizado o Diagrama de Corlett e Manenica. Assim
foram selecionadas pesquisas que abordam o tema proposto, nas quais estao
direcionadas as LesOes Osteomusculares em artigos cientificos indexados nas
bases da BVS, PubMed, Scielo e publicagcbes em revistas cientificas, entre outros,
com base nos anos de 2010 a 2020. Apos a andlise criteriosa dos artigos
selecionados, abriu-se a discussdo dos dados obtidos, realizadas as devidas

observacdes, discutidos os resultados e apresentadas as consideracgdes finais.
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3.1 Garantias éticas aos participantes da pesquisa:

O numero de participantes da pesquisa foi no total de 06 colaboradores do
setor de ensaque. A coleta dos dados utilizou como instrumento um Inventario Breve
de Dor, através de perguntas predefinidas com abordagem do assunto (Anexo A).
Ao responsavel pela egrégia instituicdo, no caso especifico, 0 Responsavel Técnico
ou seu administrador, foi explicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE — Anexo B), bem como os protagonistas do estudo que assinaram em
consonancia do labor da pesquisa. Ressalta-se também que a pesquisa somente foi
realizada apés a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (Parecer n°
44295021.3.0000.8078) e que foram seguidas as diretrizes relacionadas a ética em

pesquisas envolvendo seres humanos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

E notodrio dizer que a percepcdo de dor é determinada pelas experiéncias de
cada individuo e pelas atividades laborais que cada um exerce, bem como pela
capacidade de entender suas causas e compreender tais experiéncias. Ademais, a
cultura em que a pessoa esta inserida tem papel importante em como ela sente e
responde a dor. Por isso, a avaliagdo da dor continuamente desafia pesquisadores e
clinicos.

Dessa forma, na tentativa de se fazer uma avaliagdo mais ampla da
experiéncia dolorosa, varios indicadores sdo utilizados em contextos clinicos,
incluindo medidas comportamentais, dados observacionais, descritores ou palavras
referentes a dor e, também, como a dor interfere nas atividades cotidianas. Portanto,
0 sucesso de um tratamento da dor requer uma avaliagao global, com instrumentos
que sejam praticos, validos e fidedignos.

Sendo assim, os seis trabalhadores participantes dessa pesquisa de campo
foram categoricos em responder que quanto a localizacéo, ela € muito variavel de
individuo para individuo. Os trés afirmaram que sentem dor com maior intensidade
na regiao lombar, dois no ombro e um nas articulagbes das méaos. No entanto, foi
notado que trés participantes afirmaram sentir dor mais generalizada, como nas

articulacdes do joelho, regido sacral, pés e coxa (fémur). Apenas dois alegaram
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sentir dor apenas na regido lombar e toracico-lombar, porém outros dois afirmaram
sentir dor em duas regides, sendo nas articulagdes do joelho e coxas.

Estudos de Silva e Teixeira® apontam que os fatores determinantes do seu
surgimento estdo vinculados ao ritmo rapido de trabalho e a movimentos repetitivos,
levantamento de pesos e movimentos for¢cados, posturas corporais que nao Sao
neutras, concentracao de pressdo mecanica, vibragéo localizada ou de corpo inteiro.
Naturalmente pode haver interacdo entre essas variaveis, além de pesarem 0s
fatores associados ao ambiente do trabalho, caracterizados por elevadas demandas
e baixo nivel de controle sobre a propria atividade laboral.

Ha destaque na regido dos membros inferiores, especialmente nos joelhos e
coxas (fémur), bem como algias generalizadas. Assim, alguns estudos feitos sobre
as cargas ocupacionais tém demonstrado que a postura em pé, o caminhar com
intensidade, levantar pesos e trabalho pesado na posi¢cdo em pé sao fatores de risco
importantes para a manifestacéo de dor'?.

Figura 1 - Localizacdo de algias

INVENTARIO BREVE DE DOR - LOCALIZAGAO DE ALGIAS

M Regido lombar H Ombro W Articulacdo das méos

Algia generalizada M Toroco-lombar M Articulagdo do joelho e fémur

Dentro do Inventario Breve de Dor, ha ainda dois parametros importantes
para a avaliacdo, que séo a intensidade e o grau de interferéncia, bem como o uso
de medicamento para dor, 0 que cada participante pbde relatar. Assim, no que se
refere a intensidade, sendo ela sem dor e pior dor possivel nas ultimas 24 horas,
dois afirmaram que sentem dor de nivel 4, um de nivel O, um nivel 3, um de 6 e outro

de nivel 7. Em relagéo a dor fraca, dois colocaram nivel 1 e quatro de nivel 2. A
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respeito do nivel de dor média, dois afirmaram estar no nivel 2; os demais foram
respectivamente dentro dos niveis 3,4,7 e 8. Na dor local momentanea, trés
participantes alegam estar no nivel trés e outros apresentaram-se dentro do nivel 0,2
e 5.

Em um estudo avaliativo, os autores afirmam que a intensidade da dor € a
caracteristica mais importante em termos de seguimento e torna-se o parametro de
melhora ou piora, podendo ela ser variante quanto ao grau de intensidade, sendo
pior dor suportavel, fraca, média e dor local momentanea. Na maioria das vezes a
intensidade esta relacionada a fatores de atividades laborais que um determinado
individuo realiza; isso implica se a dor vai ou néo ter complicacdes, dependendo do

grau de sua intensificag&o®.

Figura 2 - Intensidade das algias

Inventario Breve de Dor
|
% 3
% 2 2 2
3
-IE 1 1 11 1 1
- 1R 11l
Pior possivel Fraca Média Momenténea
[ Nivel 0 1 1
Nivel 1
Nivel 2 2 4 2 1
Nivel 3 1 1 3
. Nivel 4 1
e Nivel 5 1
e Nivel 6 1
e Nivel 7 1 1
e Nivel 8 1
e nivel 9

Quanto ao uso de algum medicamento para aliviar ou amenizar o impacto que
a dor pode causar no decorrer da jornada das suas atividades laborais, os dados
encontram-se dispostos na figura 3. Apenas um dos seis participantes alegou fazer

uso de medicamentos. Este descreve que ha mais ou menos trés meses iniciou o
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tratamento com os medicamentos Paratran, Arcoxia e Miosan e a respeito dos
demais, alegaram que mesmo com dor em uma ou mais regidao, nao fazem uso de
medicamento, no momento.

Outrossim, em um estudo comparativo, aponta que a dor afeta milhdes de
pessoas em todo o mundo e mostra-se como o principal motivo de consultas
médicas. Varios estudos demonstram que, apesar do desenvolvimento de
numerosos medicamentos analgésicos, muitos pacientes ainda vivenciam dores
leves, moderadas ou intensas .

Vé-se que a subestimacédo da dor do individuo, bem como a subprescricédo e
a nao administragdo de medicamentos tém-se mostrado como fatores contribuintes
para esse atual problema médico. Por outro lado, o alivio da dor é atualmente visto
como um direito humano basico e, portanto, trata-se ndo apenas de uma questao
clinica, mas também de uma questdo ética que envolve todos os trabalhadores.
Existe ainda o reconhecimento de que a dor nédo tratada pode afetar adversamente o
bem-estar e a qualidade de vida, podendo evoluir para um estado de dor persistente

(cronica) de longo prazo e, obviamente, com custos financeiros e sociais®’.

Figura 3 - Intensidade das algias

Inventario Breve de Dor - Medicagao

= Fazuso = N&o faz uso LI

Ao tratar-se da interferéncia da dor, os dois participantes afirmaram que se
adequam ao nivel 5; um ndo interferiu e os demais, ao nivel 2,3 e 6 em relagéo as

atividades em geral. No humor, dois estdo no nivel 6, um nao interferiu e os demais
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dentro dos niveis 1,2 e 7 respectivamente. No caminhar, trés responderam que néo
h& interferéncia e trés enquadram-se ao nivel 2,7 e 9. No sono, quatro alegaram que
nao vivenciam qualquer mudanca e um, leve alteracdo, ficando este no nivel 4, e
outro enquadrou-se ao nivel 6, com alguma alteracao.

O gréfico a seguir demonstra que mesmo fora do ambiente de trabalho a dor
pode interferir de forma leve ou moderada na qualidade de vida do trabalhador. Isso
aponta que jornadas de atividades laborais com esforco repetitivo e o ficar de pé por
longo periodo para execucédo das tarefas no ambiente de trabalho poderdo, a médio

ou longo prazo, colocar esse trabalhador a um prejuizo psicossocial caracterizado

pela dor.
Figura 4 - Quanto a interferéncia das algias
Inventario Breve de Dor
4
8 3
g
‘g 2 2
‘C
.g 1111 111 1 1 11 11
Ati;i:::fes Humor Caminhar Sono
¥ Nivel 0 1 1 3 4
Nivel 1 1
Nivel 2 1 1 1
Nivel 3 1
H Nivel 4 1
M Nivel 5 2
H Nivel 6 1 2 1
M Nivel 7 1 1
H Nivel 8
m nivel 9 1

Por conseguinte, sobre o apreciar da vida cotidiana, trés participantes
afirmaram que nada teve mudanca e que tudo permanece como anteriormente. Ja
trés dos outros participantes, foram categoricos em responder que sim houve

pequena ou leve mudanca, ficando assim nos niveis 3,5 e 7.
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Figura 5 - Quanto ao apreciar a vida cotidiana

Inventario Breve de Dor
3
1]
c
]
=
=
3
© 111
=
> I
Nenhuma Leve mudan
mudancga b
= Nivel O 3
Mivel 1
Nivel 2
Nivel 3 1
= Nivel 4
MNivel 5 1
H Nivel 6
= Nivel 7 1
= Nivel 8
m nivel 9

Destarte, a Ultima questao é relativa as dores, com suas atividades laborais. Trés
colaboradores confirmaram positivamente realizarem atividades repetitivas e o restante
preferiu ndo opinar. Portanto, os participantes, de modo geral apresentaram uma ou
mais dores musculoesqueléticas e afirmaram que houve interferéncias no seu trabalho,
nas atividades cotidianas e de humor por estarem inseridos em atividades que requerem

esforco e repeticdo, tornando-se vulneraveis a possiveis complica¢cfes futuras.

4 CONCLUSAO

Através dos dados obtidos com a pesquisa de campo e com a aplicacdo do
Inventario Breve de Dor foi possivel concluir que as algias sdo muito variantes em
cada participante, podendo de alguma forma interferir ou ndo nas suas atividades
laborais e mesmo no seu cotidiano. Para isso, o portador de algias intermitentes
deve estar ciente de que o processo de interferéncia com complicacdes futuras pode
vir acontecer em meédio ou curto prazo.

Dessa forma, é importante que o profissional fisioterapeuta esteja engajado
no processo desde o diagndstico precoce e mesmo em caso com algias cronicas,
pois este esta preparado cientifica e tecnicamente para acompanhar e ajudar tracar

planos que possam melhorar a qualidade de vida do trabalhador.
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Mediante o exposto, € importante salientar que existem formas de prevencgao
das dores musculoesqueléticas apresentadas nesse trabalho, seja através da
educacao postural, da ginastica laboral, dentre outros métodos que o fisioterapeuta
poderda inserir para auxiliar no tratamento precoce, antes de maiores complicacdes.
Ha também a tentativa de buscar uma forma de promover atividades dentro do

ambiente de trabalho e com isso, valorizagdo da méo de obra desses trabalhadores.
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