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Prevenindo a LER

ivernos em uma época onde as em-
presas, para subsistic no mercado
nacional ou internacional. neces-
sitam de grande produtividade a
um custo competitivo, Estas con-
digoes levam, muitas vezes, a IMposigoes
de ritmos de trabalho intensos. jornadas pro-
longadas que, em alguns casos, associam-
se 2 ambientes ergonomicamente madequa-
dos. Objetivando evitar tais situagdes, sio
elaboradas normas que regulamentam as
condigdes de trabalho, como € o caso da NR-
17 (Seguranca e Medicina do Trabalho.
1994). Ademais. programas de qualidade
total sdo incentivados na tentativa de me-
lhoria dos produtos nas empresas, visundo
também alcancar a qualidade dos recursos
humanos. Porém, a crescente incidéncia dos
casos de LEER. tem demonstrado que tais
medidas somente, nio 1&m sido suficiente-
mente eficazes.

Nesta pesquisa foi realizado um levanta-
mento bibliogrifico enfocando uma apre-
senlacao geral das lesoes por esforgos repe-
titivos e sua fisiopatologia, bem como. uni
revisio da biologia do tenddo ¢ os efeitos
ocorridos neste em fungio de atividades [isi-
cas e de adequagbes ergondmicas ¢ postu-
rais, O restante deste trabalho dedica-se i
apresentagio dos resultados e a andlise dos
dados obtidos a partir da experiéncia priti-
ca realizada.

Na busca de evidenciar alteragoes nos -
fastamentos efou sintomatologia conseqiién-
cia das lesdes por esforgos repetitivos
(L.E.R.) de membros superiores. foi reali-
zado com um grupo de funciondrios de uma
empresa de processamento de dados (Pro-
cergs/RS - Companhia de Processamento de
Dados do Estado do Rio Grande do Sul).
um programa de atividades preventivas de
L.ER. O programa consistia basicamente
em atividades fisicas especilicas e regula-
res no inicio do expediente. palestras de ori-
entagio e conscientizagio com relagio as
corretas atitudes posturais na vida didria, ¢
adequagdes ergondmicas dos postos de tra-
balho.

Os dados coletados foram analisados apos
um periodo de quatro meses da implanta
¢ao do programa demonstrando resultados
de diminuicao de 72.2% das gueixas refe-
rentes a dores pertinentes 4 L.E.R. em mem-
bros superiores. Com o passar dos tempos,
o homem foi cada vez mais aprimorando
suas ferramentas de trabalho, buscando com
isso a transformagdo de atividades drduas e
desgastantes em tarefas menos agressivas 2

Por Tony lzaguirre Pereira e Osvandré
Lech

44 PROTECAO MAR/97

Técnicas para evitar a 0corréncia
de Lesoes por Esfor¢os Repetitivos

sua constituigio fisiologica. Este aprimo-
ramento minimizou bastante o problema das
doencas ocupacionais, nio fazendo porém
com que estas deixassem de existir.

A automagio das tarefas mais pesadas
nio privou completamente as produgoes da
participagao humana, mas sim CRIOU NOvVis
atividades, sendo estas mais leves, ¢ muito
mais especificas, tornando-se necessaria
uma maior especializaciio da mao-de-obra.
A altaespecializagio das tarefas levou o
diversidade do trabalho humano. gerando
atividades mondtonas, repetitivas e muitas
vezes redlizadas por unt dnico segmento
corporal.

Em fungio deste avango teenoldgico com
a consegiiente mudanga estrutural do tra-
balho humano, tornaram-se mals comuns
patologias gue antes atingiam apenas un
reduzido grupo protissional. como € 0 ciso
especilico das L.E.R. {Lesoes por Esforgos
Repetitivos). doengas com incidéncias cada
vez mais preocupantes em nossos dias.

Visando a manutengio de uma qualidade
de vida étima, bem como a consciéncia de
que economicamente i prevengio ¢ mais
vantajosa do que a reabilitagao, busca-se de
virias maneiras meios preventivos para sua
completa eliminagao, enfatizando a neces-
sidade de pesquisas mais efetivas com rela-
¢io a profilaxia das doengas do trabalho.
Tanto a nivel nacional como internacional.
pouco se lem pesquisado sobre este assun-
to, ficando muitas vezes resumido a formas
de reabilitagio ou estratégias preventivis
isoladas e unidisciplinares.

O objetivo desta pesquisa foi analisar &
validade de procedimentos preventivos, i
busca, tanto da prevengio destas lesocs
guanto do diagnostico precoce de virios pro-
blemas advindos da atividade profissional
do homem. Nosso enfoque ainda ressalti a
importincia da integragio do trabalho de
virias dreas da sadde na tentativa de alean-
car Lais metas.

Histoérico - Apesar de sua exisiencia
estar diretamente associada a evolugao
tecnoldgica, as doengas de causa
ocupacional nio sio recentes. Ji no seculo
XVI. Georg Bauer apresenta um trabalho
sobre doengas e acidentes de trabalho dos
mineiros, e em 1700 Bernardino Ramazzini.
chamado Pai da Medicing do Trabalho re-
laciona cerca de 50 doencas de origem
ocupacional, Lesoes por estorgos repetitivos
(L.EE.R.) é 0 nome dos distirbios de urigemm
vcupacional que atingem dedos, punhos,
antebracos, cotovelos, bragos, ombros, pes-
cogo e regides escapulares, resultantes do
desgaste muscular, tendinoso. articular, ¢
neurolégico provocado peli inadeqguagio do
trabalho ao ser humano que trabalha.

Na década de 60, no Japao, comegaram a
surgir epidemias destas patologias em per-
furadores de cartio. operadores de caixas
registradoras ¢ em datilografos. Na Austrd-
lia, a década de 70 foi marcada por um acen-
tado aumento nos beneficios pagos pot
doencas do trabalho a digitadores, opeid-
dores de linhas de montagem e embaladores.
Estados Unidos ¢ Suécia possuem pesgui-



sas onde sao comprovados os crescentes
indices de incidéncias das LER. Ji em
1891, na literatura médica. eram feitas re-
feréncias ao entorse das lavadeiras, mais
tarde denominado de sindrome de De
Quervain.

O termo L.E.R. foi introduzido no Brasil
em 1986 por Mendes Ribeiro no | Encontro
Estadual de Sadde dos Profissionais de
Processamento de Dados do Rio Grande do
Sul. para caracterizar as lesOes apresenta-
das pelos digitadores. Este termo se origina
de Repetition Strain Injuries (R.S.1.) utili-
zado em estudos realizados naAustralia. Ha
uma tendéncia ao abandono do nome
L.E.R., como foi sugerido pela Real Socie-
dade Australiana de Medicina em 1986,
devido & madequada utilizagio e generali-
dade do termo, e ainda pelo fato de a repeti-
tividade ser apenas um (¢ nio necessaria-
mente o mais importante) mecanismo cau-
sador da lesdo. Da literatura americana sur-
ge, com aceitagio, a denominagio de Lesoes
por Traumas Cumulativos (L. T.C.). A L.ER.
nio se restringe a trabalhadores da indus-
tria e/ou comércio, afetando também outros
grupos, tais como, atletas e musicos.

Defini¢cao de L.E.R. - Segundo as nor-
mas técnicas para avaliagdo da incapacida-
de do Ministério da Previdéncia Social, apli-
ca-se a terminologia de Lesdes por Esfor-
¢os Repetitivos - LER, para as afecgOes que
podem acometer tendoes, sindvias, miscu-
los. nervos, fiscias, ligamentos, isolada ou
associadamente, com ou sem degeneragiio
de tecidos, atingindo principalmente os
membros superiores, regiao escapular e pes-
cogo, de origem ocupacional, decorrente, de
torma combinada ou nio de:

a) uso repetido de grupos musculares;

b) uso for¢ado de grupos musculares; e

¢) manutengao de postura inadequada.

Classificacio da L.E.R.:

1) Patologias tendineas inflamaltarias:

Tenossinovite ocupacional;

Tenossinovite estenosante: dedo em gati-
Tho;

Tenossinovite estenosante: sindrome de
De Quervain;

Tendinite cabega longa do biceps;

Tendinite do supra-espinhoso, sindrome
do impacto ou impingement;

Epicondilite lateral ¢ medial.

2) Patologias nervosas compressivas;
Sindrome do destiladeiro toricico
Sindrome do supinador;

Sindrome do pronador redondo;
Sindrome do tinel cubital;

Sindrome do tinel carpo;

Sindrome do canal Guyon,

3) Outras patologias.

Artrite reumatdide;

Ganglios:

Sindrome tensional do pescogo:
Radiculopatia cervical.

Estagios evolutivos

Grau I - Sensagio de peso e desconforto
no membro afetado. Dor espontinea locali-
zada nos membros superiores ou cintura
escapular, as vezes com pontadas que api-
recem em cariter ocasional durante a jor-
nada de trabalho e nao interferem na pro-
dutividade. Nio hd irradiagio nitida. Me-
Thora com o repouso. E em geral leve e (u-
gaz. Os sinais clinicos estdo ausentes. A dor
pode se manifestar durante o exame clinico,
quando comprimida a massa muscular en-
volvida. O progndstico é bom.

Grau 11 - A dor ¢ mais persistente, mais
intensa e aparece durante a Jomada de traba-
lho de modo intermitente. E tolerdvel ¢ per-
mite o desempenho da atividade profissio-
nal, mas ja com reconhecida redugéo da pro-
dutividade nos periodos de exacerbagio. A
dor torna-se mais localizada e pode estar
acompanhada de formigamento e calor, a-
I¢m de leves distirbios de sensibilidade. Po-
de haver uma irradiagio definida. A recupe-
ragio € mais demorada. Mesmo em repou-
so a dor pode aparecer, ocasionalmente,
quando fora do trabalho durante as ativida-
des domésticas. Os sinais de modo geral,
continuam ausentes. Pode ser observado,
por vezes, pequena nodulagio acompanhan-
do a bainha dos tendGes envolvidos, A apal-
pagio da massa muscular pode revelar
hipertonia e dolorimento. O prognéstico é
favordvel.

Grau 111 - A dor torna-se mais persisten-
te, ¢ mais forte e tem irradiagio mais defi-
nida. O repouso em geral s6 atenua a inten-
sidade da dor, nem sempre fazendo-a desa-
parecer por completo, persistindo o do-
lorimento. Hi freqiientes paroxismos dolo-
rosos mesmo fora do trabalho, especialmen-
te i noite. E freqliente a perda da for¢a mus-
cular e parestesias. Ha sensivel queda da
produtividade, quando nao impossibilidade
de executar a fungao. Os trabalhos domés-
ticos sdo limitados ao minimo e muitas ve-
zes ndo sdo executados. Os sinais clinicos
estio presentes. O edema € freqiiente e re-
corrente, a hipertonia muscular ¢ constan-
le. as alteracdes da sensibilidade estio qua-
se sempre presentes, especialmente nos pa-
roxismos dolorosos e acompanhadas por
manifestacdes vagas como palidez e hipe-
remia ¢ sudorese da mdo. A mobilizagio ou
apalpagdo do grupo muscular acometido
provoca forte dor. Nos quadros com com-
prometimento neuroldgico compressivo a
eletromiografia pode estar alterada. Nesta
clapa o retorno a atividade produtiva ¢ pro-
blemitico. O progndéstico é reservado.

Grau 1V - A dor ¢ forte, continua, por
vezes insuportivel, levando o paciente @
intenso sofrimento. Os movimentos acen-
tuam consideravelmente a dor. que em ge-
ral se estende a todo o membro afetado. Os
paroxismos de dor ocorrem mesmo quando
o membro estd imobilizado. A perda de for-
¢ae a perda do controle dos movimentos se
fazem constantes. O edema é persistente e

podem aparecer deformidades, provavel-
mente por processos fibroticos, reduzindo
acirculagao linfitica de retorno. As atrofias,
principalmente dos dedos, sio comuns e
atribuidas ao desuso. A capacidade de traba-
lho € anulada e a invalidez se caracteriza
pela impossibilidade de um trabalho produ-
tivo regular. Os atos da vida didria sio tam-
bém altamente prejudicados. Neste estdgio
sido comuns as alteragdes psicoldgicas com
quadros de depressao. ansiedade e angis-
tia. O progndstico ¢ sombrio,

Etiologia - Os fatores contributivos
mais importantes na origem das L.E.R. sdo:

1Y) For¢a: quanto mais forca a atividade
exigir tanto maior serid a propensio a L.E.R,

2%) Repetitividade: a freqiiéncia de movi-
mentos de um determinado grupo muscular
podem determinar & incidéncia de L.E.R.

3% Posturis viciosas do membro superi-
or: posturas que mantenham musculos em
contragao constante levam a L.E.R.

4%) Compressio meciinica: nervos pres-
stonados contra equipamentos e mobilidri-
05 OU por postura Contra 05508 ou muscu-
los. podem ocasionar L.ER.

5%) Vibrago: o uso de equipamentos que
produzem vibragoes pode gerar microtrau-
matismos.

6%) Frio: a vasoconstricao causada pelo
frio dificulta a circulagio, agindo como fator
de propensdo a L.LE.R.

77) Sexo: a incidéncia de L.E.R. é duas
vezes maior em mulheres do que em ho-
mens devido a que tenddes e ligamentos sio
menos resistentes por fatores hormonais nio
bem conhecidos. E comum L.E.R. na gra-
videz, inicio ou uso prolongado de anticon-
cepeionais, ou apos cirurgias de retirada dos
ovdrios, além de por atividades domésticas.

87) Posturas estaticas do corpo durante o
trabalho: durante a contragio estatica o su-
primento de sangue para o misculo fica pre-

Jjudicado, podendo favorecer o metabolis-

mo anaercbico e conseqiientemente a pro-
dugio de dcido lictico, este ¢ capaz de irri-
tar os receptores da dor, desencadeando-a,
mantendo-a ou agravando-a;

9*) Tensao no trabalho: exigéncia de pro-
dutividade ou ter o ritmo imposto por uma
mdquina (esteiras), pode aumentar o nivel
de tensio no trabalho, prejudicando a nutri-
¢ao sangiiimea dos muisculos com possibili-
dade de consequente metabolismo anaerd-
bico, dor muscular, fadiga e predisposicio
para as L.ER.;

10°) Desprazer: ao sentir prazer desenca-
deia-se a liberagio encefilica de endorfina
(opoide similar & morfina), capaz de nos
causar analgesia. Por isso pessoas insatis-
feitas com seu trabalho, emprego ou saldrio,
tem tendéncia maior a sentir dor do gue a-
quelas que trabalham prazerosamente;

117) Traumatismos anteriores: especial-
mente importantes, os traumatismos da ca-
bega do ridio, de ulna, do cotovelo e om-
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bro, sdo considerados fatores importantes
nas incidéncias de L.E.R.

12°) Atividades anteriores: pelo fato de
ser um trauma cumulativo ¢ bastante impor-
tante a andlise da fungdo que a pessoa exer-
cin anteriormente, a fim de determinar a pro-
habilidade de incidéncia de L.ER.

1 3%) Perfil psicoldgico: pessoas de perso-
nalidade tensa. pessoas negativistas e pes-
soas que ndo toleram trabalho repetitivo
«io mais predispostas 2 L.E.R. (Couto,
1991).

A possibilidade de incidéncia da lesio
serd proporcional ao nimero de latores
envolvidos: quanto maior o nimeros dos
fatores a que o funciondrio for submetido,
maior serd a probabilidade de ocorrer
L.E.R.. lsoladamente a forga é o principal
fator biomecinico na origem das LLER.,
seguido pela repetitividade.

Como podemos observar, 0 Campo da
satde do trabalhador tenta construir um
novo paradigma, com uma visao mais
global de homem, onde ¢ constatado que
uma doenca pode ter, além dos tradicio-
nais fatores bioldgicos, outros motivos
causais, tais como, insatisfagio, opressio
¢ submissdo a ritmos de produgio e esta-
do psicologico.

quer no seu desenho (ferramentas com ex-
remidades de contato niio arredondadas ou
duras), quer na sua utilizagio (necessidade
de flexio ou extensio excessiva de punho)
pode acarretar compressdes Nervosas ou
aumento do atrito de tenddes e nervos em
outros Grgaos, tais como masculos. tendoes
€ 08808,

Biologia do tendao - No libroblasto
ocorre a sintese das moléeulas de protoco-

Figura 1 - Microanatomia do tendao

Biomecanica - Para entendermos
o fator forga, anteriormente referido,
como sendo o principal fator biomecéni-
co causador da L.E.R. é necessdrio co-
nhecermos como funcionam as alavancas do
lipo interpotentes que sio as predominan-
tes no organismo humano. Alayanca inter-
potente € o tipo de alavanca onde a forga é
exercida em algum lugar (insercao muscu-
lar) entre o ponto de apoio (articulagao) e a
resisténcia (representada pelo peso do seg-
mento corporal somada ao peso da carga a
ser deslocada ou sustentada), gerando um
tipo de alavanca de grande eficiénciano que
ce refere 2 amplitude de deslocamento do
segmento, mas extremamente desfavorivel
com relagiio a for¢a necessdria para vencer
resisténcias.

Nestes tipos de alavancas, devido i dis-
tribuigio de suas estruturas, a forga neces-
sdria para realizar uma tarefa é muito supe-
rior i carga a ser deslocada ou sustentada.
Por exemplo, para fletir o antebrago sobre
o brago. onde o cotovelo € o ponto de apoio,
o midsculo biceps representa a fonte de for-
¢a (tem sua insergao a aproximadamente 3
cm do ponto de apoio), tem que se exercer
uma forga 15 (quinze) vezes superior i re-
sisténcia oferecida.

Além da desvantagem oferecida pelo tipo
de alavanca predominante no corpo huma-
no com relagio ao fator forga, quando fala-
mos de biomecinica devemos também ana-
lisar as posturas adotadas na execugio de
uma tarefa. quer por exigéncias do equipa-
mento ou ferramentas utilizados, quer pela
disposigio do corpo para realizagiao desta
atividade. Estes dltimos itens sao de grande
importdncia, uma vez que uma postura ina-
dequada ou uma ferramenta inapropriada,
46 PROTECAO MAR/97
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Fonte: American Academy of Orthopaedic Surgeons, 1991
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ligeno. Esta molécula consiste em trés pro-
teinas (aminodcidos) em forma de uma hé-
lice tripla que ird originar a molécula de co-
ligeno. As moléculas de coligeno se ali-
nham formando um longo filamento. O ar-
ranjo paralelo destes filamentos é denomi-
nado microfibrila. As microfibrilas se dis-
poem em [ibrag e as fibras em longos feixes.
Estes feixes originam os ligamentos, ten-
dies e, em diferentes camadas e orientagoes,
formam ossos ¢ fdscias.

Membrana
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Membrana
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Fisiopatologia das lesoes

Devido & complexidade dos sintomas re-
lacionados aos movimentos de membros
superiores € 40s Oulros inimeros fatores
considerados causadores destas lesoes. a fi
siopatologia das L.E.R, nav estd complela-
mente delinida. Diferentes teorias sio ela-
boradas por virios autores na tentativa de
obter uma explicagio adequada as causas e
conseqiiéncias destas patologias. A seguir
apresentaremos algumas destas teorias,

Hudson Couto (1991) afirma que devido
fis caracteristicas viscoeldsticas dos tendoes
guando submetidos 4 uma freqiiéncia mui-
to alta de movimentos, nio hi tempo habil
para relaxar, além do que por este motivo
tem sua lubrificagio prejudicada por uma
insuficiéncia de liquido sinovial, gerando
atrito que leva ao processo inflamatério.

Christopher Browne (1984) relata que
estudos de contragdes musculares isonié-
tricas tem demonstrado ocorrer oclusio dos
capilares levando a uma isquemia e retarda-
mento na liberagio de metabolicos, o que
poderia levar i fase inicial da lesao.

Para Luciana Branco (1983) os microtrau-
matismos de repeticio ndo podem ser con-
siderados como causa Gnica para as lesoes,
pois estariam associadas a fatores constitu-
cionais de predisposi¢io ou a doengas do
colageno.

Virios outros autores (Rocha, 1989, CUT
1993; Assungio, 1995) MEencionam um es-
pessamento do tendio ocasionando aumento

do atrito, que levaria ao processo inflama-
torio, porém nio especificando como ou por
qué ocorreria tal espessamento do tendao.
A tais questdes enconiramos uma explica-
¢ao completa no American Academy of
Orthopaedic Surgeons (1991).

Os tecidos sao um tipo de tecido que tem
em sua composigio basicamente células €
matriz extracelular. A maioria dos tecidos
conjuntivos lem sua forma e fungio defimi-
das a partir da composigio da matriz ex-
tracelular, A matriz extracelular € uma subs-
tAncia que contém muitos tipos importan-
tes de macromoléculas, incluindo coldgeno,
proteoglicanos, dcido hialurénico, elastina
¢ fibronectina. Na matriz extracelular dos
fendbes as macromoléculas mais encontra-
das sdo 0 coldgeno e o proteoglicanos, sen-
do que de 60-70 a 90 % do peso seco do
tendio ¢ constituido por coligeno (Tipo 1)
(American Academy of Orthopaedic Sur-
geons, 1991; Kelley, 1993).

As lespes ocorrem nos tecidos conjunti-
vos pelo processo pressao e tensdo. A pres-
sio corresponde ds forgas externas que cau-
sam a deformagio no tecido € a lensao con-
siste na energia da resisténcia molecular
interna gerada contra o esforgo. Nas lesoes
por sobrecarga, os efeitos aditivos das for-
cas repelilivas geram niicrotraumas, ou sejd,
a destruicio de pequeno nimero de células.
No tendio. os danos iniciais ocorrem a ni-
vel do tropocoligeno (Figura 1), Os produ-
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Figura 2 - Bainha Sinovial

Bainha Sinovial

Ligamenta Carpal
(Retinaculo dos extensores)

Fonte: National Institute for Oceupational Safety and
Health, 1994,

tos resultantes desta células destruidas le-
sam, provavelmente, ao processo inflama-
torio. O primeiro passo é um curto periodo
de vasoconstrigdo para controlar o sangra-
mento. Em minutos os capilares locais di-
latam e a pressao dentro deles aumenta. cau-
sando o extravasamento de fluidos e ¢élu-
las na drea. O tenddo é um tipo de tecido
conjuntivo que possui relativamente poucas
células, por isso, a agiio contra a lesdo neste
tecido depende da migragio de células re-
paradoras (neutrdfilos. histiocitos, fibroblas-
tos e macrofagos).

Diversos leucdcitos sdo atraidos para 4
drea por fatores quimio-tdticos. As células
sio ativadas na limpeza do tecido lesado,
mas devido as enzimas que estio nelas con-
tidas. tecidos normais circunvizinhos podem
ser destruidos. Embora a inflamagao seja
uma etapa necessdria no processo de cica-
trizagdio, ela pode tornar-se cronica, carac-
terizando-se por um lento e discreto ataque,
e implicando em um gradual desenvolvi-
mento de uma lesao estrutural.

O tecido sinovial que envolve os tenddes
¢é chamado de bainha sinovial (Figura 2). E
um tecido muito complexo, altamente per-
meivel e bem vascularizado. A bainha sino-
vial produz o liquido sinovial. que é uma
fonte de nutrigio e lubrificagio. A alia vis-
cosidade deste liquido deve-se ao fato de
ter em sua composi¢io dcido hialurdnico.
Com isto, a viscosidade relativa do liquido

sinovial (Branco, 1983) varia de 50 a 200
vezes mais do que a dgua, gerando um co-
eficiente de fricgdo inferior ao gelo deslizan-
do sobre o proprio gelo.

Devido a suas altas concentragoes de lin-
focitos e outras células que reagem forte-
mente it lesdes, a bainha sinovial € capaz de
uma rdpida resposta inflamatoria. A quan-
tidade de liguido sinovial, produzido em
resposta ao trauma contém altas concentra-
¢oes de enzimas de lisossomas. Estas enzi-
mas diminuem o dcido hialuronico com con-
seqiiente reducio da viscosidade protetora
do liquido sinovial. Este fato, somado mui-
tas vezes as angulagoes decorrentes de des-
vios posturais, acentuam o atrito e intensi-
ficam a lesao no tendao ou na bainha sino-
vial. A esta lesdo indolor. em conseqiiéncia
da continua solicitagdo destes tenddes, se-
gue-se unt processo inflamatério. Neste pro-
cesso ocorre uma hiperemia (aumento da
vascularizagdo em uma drea) ¢ edema da
bainha sinovial que aumenta de espessura,
dificultando o deslizamento dos tendoes.
Contisto fica estabelecido um ciclo que ten-
de a aumentar o processo inflamatorio (Fi-
gura 3).

Nas formas cronicas podem surgir fibro-
ses e depasitos de cdleio deixando seqiielas
irreversiveis.

Figura 3: Seqiiéncia do processo de lesao
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Fonte: American Academy of Orthopaedic Surgeons,
1991,

Prevencao e tratamento

Alguns autores citam estratégias de pre-
vengio para as L.E.R.. tais como:

o mudanca da organizagao do trabalho
evitando atividades de muita for¢a e repe-
titivas;

o melhorias nos locais de trabalho com
adaptagdes ergondmicas de mobilidrio,
equipamentos e ferramentas:

e intervalos para descanso durante a jor-
nada de trabalho:

e conscientizagio dos trabalhadores acer-
ca das L.E.R., com o objetivo de que estes
busquem o cumprimento das medidas pre-
ventivas a eles oferecidas.

Com relagio ao tratamento das LER. é
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importante salientar os seguintes procedi-
mentos (Balbinot, 1992):

e repouso e o afustamento da atividade
causadora como unica modalidade de tra-
tamento comprovadamente eficaz;

e uso de anti-inflamatérios nao esterdides,
de medidas fisicas (aplicugio de calor pro-
fundo ou superficial e crioterapia) e cinesio-
terdpicas, seriam alternativas para diminuir
a reagdio inflamatéria e propiciar analgesia
40 paciente.

e ¢ indicado o uso de corticoides por cur-
tos perfodos como Ultimo recurso em casos
de crise de dor e inflamagao, ou de benzo-
diazepinicos, se houver alteragoes de sono

associadas ou fortes contraturas muscula-
res.

Efeitos da atividade fisica no
tendao - Como foi relatado anteriormente,
o componente primario de todo tecido con-
juntivo € a fibra de colageno. A arquitetura
interna desta fibra determinard a capacida-
de de estiramento dos tendoes que ela for-
ma, sendo que as propriedades de resistén-
cia énsil e mecinica do tecido conjuntivo
sio diretamente relacionadas a massa mé-
dia do diimetro das fibras de coligeno.

Pela observagio do fato de que os tendoes
dos misculos responsdveis pela extensido da
perna apresentam uma estabilidade de tra-
¢do 20 % superior aos tenddes [lexores cor-
respondentes e de que esta diferenga nio
existe nos fetos, conclui-se que a atividade
tisica tem grande influéncia na resisténcia
dos tendoes. Nota-se. ainda. que o tecido
conjuntivo em individuos jovens € menos
resistente do que em individuos adultos
(Weineck. 1991), Além destes fatos, imobi-
lizagoes geram uma redugio em nimero e
tamanho do feixe da fibras de colageno. le-
vando a um decréscimo na forga e diminui-
¢io na elasticidade (Bouchard, 1990).

Os exercicios de intensidade (alta carga
com poucas repeticoes) apresentam-se mais
eficazes para o aumento da secgdo transver-
sal do tendio do que exercicios de resistén-
cia (pouca carga com grande nimero de re-
peticoes). Em geral o tecido conjuntivo res-
ponde a exercicios de resisténcia com um
aumento do metabolismo de coligeno, sig-
nificando que fibras de coligeno daniticadas
estio sendo recuperadas, sem um ganho real
de coldgeno no tecido restaurado (Buechle,
1994).

Em resposta ao exercicio fisico, ocorre
uma adaptagiio do tecido conjuntivo. ¢ o
grau desta adaptagdo ¢ definido em fungio
da intensidade deste exercicio. Sabe-se que
as mudangas no tecido conjuntivo, em con-
seqiiéncia de exercicios de alta intensidade,
incluem um incremento no namero de fi-
bras de coldgeno e na forga individual des-
tas fibras. Evidéncias empiricas sugerem
que o tecido conjuntivo deye aumentar sua
capacidade funcional em resposta a acentu-
adas forgas contriteis geradas por um mus-
culo hipertrofiado (Baechle, 1994).

Fox (1983) relata que o treinamento fisi-
co produz aumento da forga de ruptura, tanto
dos ligamentos quanto dos tenddes. Além
disso, a forga das insergoes ligamentares e
tendinosas no 0sso aumentam apos o trei-
namento, significando com isto que podem
ser sustentadas maiores tensoes e, conse-
giientemente, que existe menor chance de
lesdo.

Exercicios intensos provocam secregao de
testosterona e hormonio do erescimento que
entram na circulagio geral, podendo atuar
sobre os miusculos, ossos ¢ outros tecidos
conjuntivos. Estas alteragdes hormonais ¢
metabdlicas especificas ocorridas em fun-
¢io do exercicio, apesar de ndo serem bem
conhecidas, podem estimular o desenvolvi-



mente do tecido conjuntivo, diminuindo o
risco de lesoes.

Gomez (1989) afirma que atividades de
sobrecarga, em lungdo da tensio a qual o
miisculo e tendido sdo expostos, podem ge-
rar um desequilibrio musculo-tendinoso
que muitas vezes se traduzem em lesoes,
para tais problemas as atividades de alon-
gamento produziriam uma diminuicio des-
it tensao evitando possiveis lesoes,

Técnicas de relaxagio, através de ativi-
dades respiratorias e de contragio e descon-
tragio levam a um relaxamento fisico ¢
mental, bem como promovem o auto-conhe-
cimento possibilitando a pessoa diserimina
ou tornar-se consciente de tensoes somiiti-
cas. além de auxiliar no controle destas (Na-
tional Strength and Conditioning Asso-
ciation, 1994).

Segundo a Acadenia Americana de Ci-
rurgioes Ortopédicos (American Academy

of Orthopaedic Surgeons, 1991) exercicios
terapeuticos reabilitatonos sio recomenda-
dos no tratamento de lesdes. pois as respos-
tas celulares e biomecinicas de tendoes. li-
gamentos ¢ misculos a este tipo de exerci-
cros, ncluem: mudancas na renovacao do
coldgeno, mudangas na sessdo transversal
do coligeno (a nivels intra ¢ intermolecular).
alteracoes nos conteddos de dgua e eletro-
litos. e mudancas no arranjo, nimero e es-
pessura das fibras de coligeno.

Ainda com relagllo aos exercicios lerapéu-
ticos, observou-se que. sobre o efeito de car-
gas a libra de coligeno pode transmitir si-
nais fisicos. induzindo a mudangas no me-
tabolismo celular e sintese de proteoglicanos
e matriz. O processo de tensio e pressio
tem apresentado modificagoes na sintese da
célula no tendiao e cartilagem articular, e
estas mudangas podem acelerar o retorno
da integridade estrutural.

Diagnostico, sinais e sintomas

Exames laboratoriais, Raio x e eletromio-
arafia nao tem se mostrado eficaz na detec-
¢ao das L.E.R. Por este motivo o diagnosli
codestas lesoes € feito por exclusio, sendo
essencialmente clinico e baseando-se na
historia clinico-ocupacional. no exame fi-
steo detalhado, e na andlise das condigoes

de trabalho responsdveis pelo aparecimen
to da lesdo. O termo LLE.R. é considerado
genérico. nao sendo aceito como diagnasti-
co. fazendo-se necessirio ser mais especi-
lico, definindo exatamente qual das patolo-
gias estd sendo referida.

Rubor, calor locahizado. inchagos, além

de dorméncia, dores e perda de sensibilida-
de ¢ for¢a. sio, respectivamente, alguns dos
sinais ¢ sintomas referidos por pessoas por-
tadoras destas lesoes. Virios testes encon-
trados em livros especificos, ajudam no cor-
reto diagnastico.

Conseqiiéncias das L.E.R. - O ra-
balhador que exerce atividades que exigem
um determinado esforgo fisico associado a
repetitividade de movimentos, apas um cer-
Lo periodo de trabalho, pode ter seu rendi-
mento prejudicado pela instauragio do pro-
cesso de fadiga muscular e mental. A pri-
meira estd associada aos movimentos pro-
priamente ditos (ainda com a possibilidade
deste movimento estar sendo realizado em
posturas inadequadas que prejudicam nio
somente i circulagdo como também o (un-
cionamento ideal do sistema nervoso), en-
quanto a segunda ocorre devido 4 necessi-
dade de concentragido e/ou monotonia pro-
venientes da tarefa.

Neste momento niao € so seu rendimento
que estid sendo prejudicado, pois concomi-
tantemente podem estar ocorrendo micro-
trauntatismos, a principio indolores ¢ 1m-
perceptiveis. Estas microlesoes dos tendoes,
com o passar do lempo, e com a continui-
dade daatividade, vio se agravando, poden-
do levar a uma incapacidade temporiria ou
permanente de realizacio de certos movi-
mentos.
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Il ERGONOMIA

OQutras conseguéneias importantes a se-
rem consideradas no estudo das L.E.R sao
os aspectos sociais e psicoldgicos por ela
desencadeados. Além de incapacitar o tra-
balhador para a atividade profissional, tam-
bém restringe as agoes cotidianas, tais como
atividades domésticas, lazer e esportes.
Devido a esta limitagdo [isica, muitas ve-
zes os portadores de L.E.R. sio marginali-

zados pelos colegas e pela familia. o que
pode eventualmente ocasionar depressoes,
insonia. inseguranga ou agressividade.
Além dos fatores anteriormente relatados
o portador de L.E.R. ainda sofre com trata-
mentos prolongados, dolorosos e muitas ve-
zes sem resultados positivos. o que podem
agravar ainda mais este quadro psicossocial,

Aplicacao pratica

Objetivando saber se € possivel, com a
utilizagio de algumas técnicas preventivas.
eliminar ou minimizar gqueixas, absenteismo
efou procuras ambulatoriais motivados por
lesdes por esforgos repetitivos (L.E.R.). foi
realizado com um grupo de 44 funciondrios
(26 masculino, 18 feminino, idade média
de 34 anos, idades entre 19 e 50 anos, mé-
dia de tempo na fungio de 136 meses) clas-
sificados como programadores. analistas
gerentes de sistemas de uma empresa de
processamento de dados, um programa de-
nominado de atividades preventivas de
LER. O programa consistia basicamente
em atividades fisicas no inicio do expedi-
ente, palestras orientadoras quanto a postu-
ra, ¢ adequagdes ergonomicas dos postos de
trabalho. Para definigao dos resultados fo-
ram realizadas duas entrevistas na forma de
pré ¢ pos-teste com estes funciondrios para
verificagdo e comparagao das queixas exis-
tentes por motivos pertinentes a L.E.R. Tam-
bém foram comparados os atestados médi-
cos e procura ambulatorial, poreste motivo
acorridos antes e depois do inicio das ativi-
dades preventivas.

Instrumentos - Para avaliagio do tra-
halho realizado, foram utilizados os seguin-
tes instrumentos:

1) Estatisticas de absenteismo e procura
ambulatorial obtidas junto ao departamen-
to médico da empresa.

2 Foram realizadas duas entrevistas com
os funciondrios participantes do programa,
a primeira. antes do inicio das atividades
preventivas, visava buscar informagoes so-
bre idade, sexo, tempo na fungio, incidén-
cias anteriores ou atuais de lesoes e ativida-
des extra-profissionais que pudessem favo-
recer a ocorréncia de L.E.R. Na segunda.
realizada no final das atividades preventi-
vas, apds quatro meses, deu-se €nfase a ob-
servagdes sobre modificagoes, que possam
ter ocorrido nas queixas apresentadas na pri-
meira entrevista, em conseqiiéncia das ati-
vidades preventivas.

3) Também foi realizado um guestioni-
rio, no final do programa, a fim de avaliar a
aceitacio das atividades preventivas, nivel
de participagao, bem como dados comple-
mentares sobre as conseqiiéncias destas ati-
vidades.

Metodologia utilizada - As ativida-
des preventivas foram realizadas no proprio
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local de trabalho dos funciondrios, durante
um periodo de 16 semanas, tendo seu ini-
cio em 4 de setembro de 1995 e sua conclu-
siio em 22 de dezembro deste mesmnio ano.
Cabe ressaltar que em nenhum momento do
desenvolvimento deste trabalho houve men-
¢do especifica com relagao as LER. Os
participantes apenas foram informados de
que as atividades preventivas visavam au-
mentar a qualidade de vida.

O programa de atividades preventivas era
composlo por uma palestra mensal orienta-
dora, com relaciio a corretas atitudes postu-

rais, sessoes de atividades [isicas com exer-
cicios de alongamento e reforgo muscular
localizado e geral, e téenicas de relaxamento
trés vezes por semana em dias intercalados,
pela manhé, com duracio de 20 minutos
cada.

Também foram feitas adequagdes ergond-
micas dos postos de trabalho que basica-
mente consistiram de adaptagdes da altura
de cadeiras, mesas, videos e teclados, cor-
reciio no posicionamento de videos a fim
de evitar reflexo de luz e orientagio da cor-
reta utilizagdo postural destes moveis ¢ equi-
pamentos, fator este muito importante uma
vez que o simples fornecimento de equipa-
mentos adequdveis ergonomicamente, nao
significa propriamente que as pessoas sa-
berdo utiliza-los corretamente.

Os funciondrios possuiam em sua maio-
ria movels e equipamentos adequdveis, po-
rém a sua utilizagdo ndo era correta por uma
grande parte destes, principalmente no que
diz respeite a colocagio dos videos, que em
sua maioria além de estar abaixo da altura
ideal eram colocados ao lado, forgando a
uma postura de flexio e rotagio do pesco-

¢o.

Analise dos dados

Os dados das estatisticas médicas avalia-
dos na forma de pré e pos-leste com um gru-
po controle e um grupo experimental nao
s apresentaram como um instrumento ade-
quado de avaliagdo para este trabalho, de-
vido uo fato de ser pequeno o nimero de
pessoas que procuram assisténcia médica
guando a patologia se encontra em suas fa-
ses iniciais. Isto ocorre por virios motivos.
Assuncao (1995) utiliza a denominagao de
fendmeno ‘efeito do trabalhador sadio” ou
‘efeito sobrevivéncia® para classificar casos
de trabalhadores que nio buscam assistén-
cia médica pelo conhecimento de oulros que
devido ao mesmo problema foram muda-
dos de fungiio ou até mesmo demitidos. Na
pratica, constatamos que além deste feno-
meno, muitos outros deixam de buscar aju-
da especializada por ignorancia do proble-
ma ou mesmo por falta de tempo.

As informagoes obtidas a partir das en-
trevistas realizadas unicamente com o gru-
po experimental, forneceram dados sobre as
modificactes ocorridas nas queixas e se es-
tas foram ou ndo atribuidas as atividades
preventivas (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados obtidos das entrevistas L e I1

Pessoas Pessoas

N?, de Pessoas com com gueixas
pessoas com queixas que

na queixas que participaram
Entre- Entre- | participaram . das
vista | vista | da ~ atividades
; Entrevista Il preventivas
44 22 19 18
100% 50% 86.4% 94.7%

A primeira entrevista foi aplicada para 44
pessoas, porém destas, seis sairam do setor
ou mesmo a empresa € uma estava em fe-
rias na realizagiio da segunda entrevista,
consequentemente todas as comparagoes
feitas foram baseadas em 37 pessoas que
estavam presentes nas duas entrevistas,
Enfatizamos que a segunda entrevista foi
realizada quatro meses depois da primeira.

Pelos dados obtidos, a partir das entre-
vistas, podemos bem observar o fato de ha-
ver queixas de dores efou tensoes, sem
procura médica. Isto se justifica nos nime-
ros apresentados na tabela 1, onde podemos
notar que das 44 pessoas entrevistadas no
inicio das atividades, 50 % (22 pessoas)
apresentavam algum tipo de queixa relati-
voa L.E.R. Destas 22 pessoas com queixas,
trés niio participaram da segunda entrevis-
ta, permanecendo um total de 19 pessoas
participando das duas entrevistas com quei-
xas na fase inicial das atividades preventi-
vas,

Das pessoas que permaneceram na divi-
sio e que referiam queixas na fase inicial,
18 participaram das atividades preventivas,

Doresftenstes

diminuiram Atrbuias AR | 11-61,1%
ou sumiram . :

13- 72,.2% Naoatibul | 2-111%
Dores nég-n;udaram 4 -__23:,2%'_'
Nao foz referéncia 4s dores. 1-56%

% Na tabela acima podemos observar que o percentual do quadre sempre refere-se i quantidade do quadro

anterior.



1sto €, 94.7 % das pessoas com queixas na
primeira entrevista e que participaram da
segunda entrevista, ficando apenas uma sem
participar (5,3 %). Esta pessoa que nio par-
ticipou das atividades preventivas e referia
algum tipo de queixa, apds o término des-
tas atividades, na segunda entrevista, afir-
mou que as dores permaneciam inalteradas
desde a entrevista anterior. Das pessoas que
participaram das atividades preventivas,
72,2 % tiveram suas queixas resolvidas, ou
seja, as dores efou tensdes diminuiram ou
sumiram por completo (13 pessous).

Porém, quando questionados sobre a que
atribufam o desaparecimento das dores, 11
pessoas (61,1 %) atribuiram com certeza as
atividades preventivas, enquanto duas ou-
tras pessoas (11,1 %) atribuiram a outros
fatores, tais como, elevagio da temperatura
ou diminui¢io da exigéncia do ritmo de tra-
balho, o que realmente tem procedéncia se
analisarmos os fatores contributivos citados
anteriormente.

Ainda tivemos quatro pessoas (22,2 %)
que afirmaram que as dores e/ou lensdes
continuavam inalteradas, E uma tunica pes-
soa ndo fez qualquer referéncia as dores in-
formadas na entrevista I.

= Prova estatistica: como ji relatamos an-
teriormente para estas comparagées do tipo
“antes-e-depois”, onde cada individuo ser-
ve como seu proprio controle, optamos pela
prova de McNemar (Siegel, 1981).

« Nivel de significincia: sejaot= 0,01. N
= 34, nimero total de pessoas que partici-
param das atividades preventivas, onde:

Sem queixa antes - sem queixas depois =
16 pessoas

Sem queixa antes - com queixas depois =
00 pessoas

Com queixa antes - sem queixas depois =
13 pessoas

Com queixa antes - com queixas depois
=5 pessoas

» Distribui¢io amostral e resultado:

ANTES
sem queixa com gueixa
DEPQIS com queixa 0 5
sem queixa | 16 13 |

x2cale = 13.0
x°(1:0.01) = 6,64

e Decisao: ao nivel de significincia de |

% podemos sugerir que trabalhadores que
participam das atividades preventivas pos-
suem menor tendéncia a serem aletados
pelas LER™

s Concluimos ao nivel de significincia de
I %, que as atividades preventivas mostra-
ram-se eficazes na diminui¢io das queixas
pertinentes a LLE.R.

Conteudo do questionario

O questiondirio, também sd aplicado ao
grupo experimental, visou a oblengio de
dados sobre a participagio do grupo e for-
neceu-nos mais dados sobre as alteragoes
percebidas pelos funciondrios da secao com
relaciio as atividades preventivas. As respos-
tas neste questiondrio foram espontineas
uma vez que este nio exigia qualquer iden-
tificagdo. O questiondrio foi respondido por
38 pessoas, e teve como principal objetivo
a avaliagio do trabalho realizado, mas a
questao principal a nivel de estatisticas para
este trabalho foi o percentual de participa-
¢io e aceitagio. Da andlise dos questiondri-
05 ressaltamos que:

- Com este trabalho obtivemos um total
de 89,5 % (34 pessoas) de participagdo, sen-
do que I3 destes afirmaram que nio tive-
ram oportunidade de participar com muita
fregiiéncia devido a reunides, trabalhos fora
da empresa, e outros motivos alheios i sua
vontade. Enquanto 4 pessoas (10,5 %) afir-
maram ndo ter participado ou por nio vir
pela manha, ou por ndo achar os exercicios
adequados, por lalta de disposicio ou ainda
por ji praticar exercicios em outro local,

- Quando guestionados quanto ao por qué
de sua participagio, aumento da disposiciio,
por sentir-se melhor, aumento da produtivi-
dade, por ser uma forma de prevengiio para
certos problemas de saide, e pela confra-
ternizagdo com os colegas. foram, respecti-

vamente, algumas das justificativas mais
obtidas.

- Com relagiio as mudangas percebidas
por eles e atribuidas as atividades preventi-
vas obtivemos, respectivamente, dentre as
respostas os seguintes itens: Aumento da
consciéncia postural, maior disposiciio, di-
minuigao ou minimizacio de dores, dimi-
nuigio da tensio e do estresse, maior
inlegracao com os colegas,

Participacao - A consciéncia da im-
portincia e o prazer da participagio nas ati-
vidades preventivas sio retratadas no indi-
ce total de 89.5% de participagiio nas ativi-
dades, sendo este um trabalho voluntirio
onde ndo havia a obrigacio de participar.
Esta afirmativa esta refor¢ada nos percen-
tuais de 36.8% ¢ 57.9% de pessoas que clas-
sificaram os exercicios fisicos como bons e
Gtimos, respectivamente,

Aumento da disposi¢io para o trabalho,
sentir melhoras com a atividade fisica, e
porque as atividades fisicas preparam o cor-
po para o dia foram os itens mais releridos
nas justificativas de participagio,

Consciéncia postural, mais disposi¢io,
diminui¢dao ou minimizagao de dores, e
melhorias ergondmicas, foram respectiva-
mente algumas das modificacoes percebi-
das pelos participantes das atividades pre-
ventivis.
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B ERGONOMIA

Posturas inadequadas

Como vimoes anteriormente. existem ba-
sicamente dois tipos de lesGes por esforgos
repetitivos: as patologias tendineas inflama-
torias e as neurocompressivas, As primei-
ras ocorrem principalmente por atividades
que exigem for¢a e repetitividade de forma
isolada ou conjunta, O segundo Lipo ocorre
normalmente em fungio de posturas inade-
quadas, tensdes musculares e/ou compres-
sao de nervos contra mobilidrios. equipamen-
los ou mesmo contra outras estruturas ana-
tomicas. Esta classificagio analisa o aspec-
to fisiologico, pois do ponto de vista psico-
logico ha, ainda, fatores como desprazer ¢
tensdes no trabalho, causadas por excessi-
vos ritmos de producao ou altos niveis de
exigéncia.

As atividades preventivas atuam sobre os
fatores causadores das lesoes. adequando
ergonomicamente o local de trabalho e a
postura. minimizando as possibilidades de
incidéncias de patologi-
48 NEUTOCOMPressivas ¢
posi¢oes estaticas do
corpo que gerem len-
shes musculares conti-
nuits. As atividades fi-
sicas buscam umai com-
pensaciao muscular,
propiciando o alonga-
mento e relaxamento de
muisculos que permane-
cem contraidos durante
a atividade laboral, bem
como, um trabalho de
refor¢o para muscula-
turas que permanecemn
inativas nesta situagio.
Bem-estar, maior dis-
posicio. conlraterniza-
¢io, diminuiciio da an-
siedade e do estresse,
entre OUlros, sao aspec-
tos nio fisicos propor-
cionados pelas ativida-
des preventivas, segun-
do resultados de nossa
pesquisa.

Neste estudo. consta-
tamos que os atestados
medicos ndo sdo um
instrumento fidedigno
para avaliar as incidén-
cias de L.E.R. Mesmo
assim, os casos de
L.E.R_foram responsi-
veis por 90 atestados na
Procergs no exercicio
de 1995, perfazendo um
total de 785 dias de
afastamento. Isto signi-
fica gque para um mes
comercial de 30 dias,
foram pagos 26 mescs
e 05 dias (ou 172700
horas) de saldrios para
um funciondrio afasta-
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do. O custo aumenta mais ainda se consi-
derarmos as demais despesas que incidem
sobre o funciondrio. e que em funcao deste
nio estar presente, seu trabalho deverd ser
realizado por outra pessoa, na forma de ho-
ras extras ou contratagio de algum substi-
luto,

Sintoma - Como podemos observar, das
44 pessoas que participaram da primeira en-
trevistu, 22 apresentaram algum sintoma
relativo a L.E.R_, mas o ndmero de procura
ambulatorial foi baixissimo. Isto ocorre por-
que a busca ao auxilio médico somente ¢
feita quando a patologia ji se encontra em
um estigio avangado. neste caso, principal-
mente pelo desconhecimento das conseqii-
éncias que dela podem advir. E importante
conscientizar para que se busque orienta-
¢io profissional nas fases iniciais (quando
surgem os sintomas) a fim de evitar o agra-

Adaptacies na altura do video podem ser feitas mesmo sem grandes investinentos

amento da lesio e consegilentemente o
afastamento do trabalho. Isto € o diagnosti-
co precoce das patologias ¢ um dos objeti-
vos day atividades preventivas.

Tais indices sa0 mais preocupantes se le-
varmos em conta que a populagao estudada
possuia a matoria de seu mobilidrio e equi-
pamentos ergonomicamente adaptdvels. um
elevado nivel social, o que possibilitava que
63,6 % nilo necessitassem realizar qualquer
outra atividade laboral. enquanto outros 20,5
% apenas auxiliassem na realizagao de au-
vidades dom¢sticas, ¢ ainda que 52,3 % das
pessoas praticassem algum tipo de atividade
tisica recreativa (desporto, lazer, gindstica).
Estas condi¢Oes nao sao muito comuns na
nossa realidade empresarial, onde normal-
mente os trabalhadores. principalmente a
mulher, tem uma segunda atividade laboral,
como as atividades domésticas e muito pou-
cos optam por uma atividade fisica recrea-
tiva. Como vimos, mas condigoes ergonomi-
cas, duplas jornadas de trabalho e sedenta-
rismo sio alguns dos fatores que contribu-




em para a incidéncia de L.ERR..

Os resultados deste estudo demonstraram
a validade das atividades preventivas como
fator de profilaxia das L.E.R. Isto ficou cla-
ro com o indice de 72.2 % (13 pessoas) de
eliminagdo ou diminuicio das queixas de
dores ou lensoes obtido das 18 pessoas que
apresentavam algum tipo de queixa na pri-
meira entrevista e participaram das ativida-
des preventivas, evidéncia esta, reforgada
pela afirmacdo de 11 pessoas (61.1 %) de
que a diminui¢io ou eliminagio das dores e
tensoes teriam sido decorrentes das ativi-
dades preventivas,

Dentre nossos objetivos, além da mini-
mizag¢io de queixas de dores ou tensoes, ob-
tivemos também aumento da consciéncia
corporal, que lavorece a prevengio de viri-
as outras patologias além das LEER.. co-
nhecimento da importincia e nogoes bisi-
cas para adequagoes ergondmicas nao so do
proprio local de trabalho, mas como tam-
bém em sua residéncia, automével, enfim,
adequagdes ergondmicas para sua vida, To-
dos estes fatores contribuem para uma me-
Thor qualidade de vida do homem.

Produtividade - E importante ressal-
tar gue segundo as entrevistas e o questio-
nario realizados, as atividades preventivas
540 bem aceitas pelos trabalhadores e tam-
bém auxiliam na diminuigio em outras quei-
xas, tais como, de membros inferiores e co-
luna, além de outros beneficios como au-
mentar a disposicao para o trabalho, aumen-
tar a produtividade. aumentar a integragio
do grupo e diminuir tensoes e estresse. Re-
sultudos semelhantes também foram cons-
Latados em uma outra pesquisa de mestrado
realizado pela psicéloga M.1.Escobar
(1995).

Mais uma vez se faz necessdrio ressaltar
que nossos resultados foram obtidos o par-
tir de um trabalho multidisciplinar e integra-
do de virias dreas da saude. Acreditamos
que. isoladamente, nenhum fator poderia
obter resultados muito positivos. Nestas ati-
vidades preventivas. o auxilio do pessoal de
recursos humanos (assistentes sociais, psi-
cologos, engenheiros ¢ médicos do Traba-
lho) € de grande importincia. Com o atual
estigio de evolugio do conhecimento, € pre-
ciso que profissionais capacitados juntem
suas qualificagdes. com o objetivo de anali-
sar o homem como um todo em seus aspec-
lus bio-psico-socials,

Devemos, ainda. parabenizar empresas
que na busca da qualidade de vida de seus
empregados. mesmo gue na intencionali-
dade de aumentar sua produtividade efou
diminuir seus custos, minimizando os afas-
tamentos ou acidentes de trabalho, optam
por estratégias de investimentos na sade,
a0 invés de exigir de seus funciondrios con-
digdes sobre (ou sub) humanas de trabalho,
Ix importante ressaltar que cabe a nés. pro-
fissionais das diversas dreas da sadde. pro-
mover a qualidade de vida do homem di-
tundindo tais 1déias. B
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