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RESUMO

A partir do momento que o funcionario é exposto a atividades repetitivas, seu corpo (fisica e
mentalmente), tende a responder ao estresse de forma negativa, gerando dor. Deve-se ficar atento
aos seguintes sintomas: tensdo, desconforto, rigidez ou dor nas méos, punhos, dedos, antebragos ou
cotovelos; maos frias, formigamentos ou dorméncia; falta de habilidade, perda de forca ou
coordenacdo nas méaos; dor recorrente no pesco¢o ou ombros; dor que interrompe 0 Sono, pois estes
sdo indicativos de LesbGes por Esforcos Repetitivos (LERs) ou Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORTS) pela nomenclatura mais atual. Esse grupo de patologias tem
chamado atencdo ndo sO pelo aumento da sua incidéncia, mas por existirem evidéncias de sua
associacdo com o ritmo de trabalho. Para buscar evidéncias da existéncia da relagdo entre o0 uso
frequente do computador na rotina profissional e as LERS/DORTS, foram avaliados 30 trabalhadores
da cidade de Belém-PA que precisam usar indispensavelmente o computador para o desenvolvimento
da atividade profissional, sendo homens e mulheres funcionarios de empresas publicas e privadas
submetidos a um questionario dividido em trés blocos de perguntas: dados pessoais, anamnese
ocupacional e anamnese clinica. Os resultados encontrados apontam relacdo aparente entre o tempo
de exercicio da profissdo, bem como o tempo de pratica diaria da atividade profissional dependente
de computador com dores ao término do dia produtivo, e eventos de dor intensa.

Palavras-chave: LER, DORT, Computador.
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ABSTRACT

From the moment that the employee is displayed the activities repetitive, its body (physically and
mentally), tends to answer stress to it of negative form, generating pain. It must be intent to the
following symptoms: tension, discomfort, rigidity or pain in the hands, fists, fingers, forearm or
elbows; elbow, tingling or numbness; lack of ability, loss of force or coordination in the hands;
recurrent pain in the neck or shoulders; pain that interrupts sleep, therefore these are indicative of
Injuries for Repetitive Efforts (LERs) or Related musculoskeletal Riots to the Work (DORTS) for the
nomenclature most current. This group of pathologies has called the attention not only for the increase
its incidence but for existing evidences of its association with the work rhythm. To search evidences
of the existence of the relation the frequent use of the computer enters in the professional routine and
the LERS/DORTs had been evaluated 30 workers of the city of Belém-Para whom they need
indispensably to use the computer for the development of the professional activity, being employee
men and women of submitted public companies and private to a questionnaire divided in three blocks
of questions: personal datas, anamnesis occupational and anamnesis clinical. The joined results point
apparent relation enter the time of exercise of the profession, as well as the practical time of daily of
the dependent professional activity of computer with pains to the ending of the productive day, and
events of intense pain.

Keywords: LER, DORT, Computer.

1 INTRODUCAO

As Lesdes por esforco repetitivo (LERS) ou Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORTS) consistem em uma série de lesdes e alteracdes corporais decorrentes do continuo
e excessivo uso do sistema musculoesquelético (musculos, tend@es, fascias, nervos, ligamentos,
articulacGes). Podendo apresentar sintomas diversos, como dor cronica, parestesia, sensacdo de peso
e fadiga muscular, que acomete principalmente o pescoco, cintura escapular e 0s membros inferiores
do corpo. Tornando-se importante a observacao de incidéncia destes sintomas, j& que sua persisténcia
pode ocasionar ao trabalhador o afastamento de seu posto de trabalho devido a incapacidades motoras
temporais ou permanentes 2,

De acordo com Abreu et al. (2020) 3, as LERs/DORTS tém representado cerca de metade das
doencas ocupacionais existentes, e a estimativa é que, no territdrio brasileiro, aproximadamente 4
milhGes de trabalhadores manifestem a doenca atualmente. Esta grande incidéncia da patologia pode
ser explicada mediante fatores socioeconémicos constituidos ao longo dos anos da sociedade
moderna. Com a reestruturacdo do trabalho pelo sistema de exploracdo capitalista novas relacfes
laborais foram construidas exigindo exacerbado esforgo fisico e mental dos trabalhadores, o que por
sua vez tem incidido diretamente no seu adoecimento .

Zavarizzi e Alencar (2018) 2, ainda relatam que o que se pensou ser uma grande revolugio ao
trabalho pos-moderno, a automacéo e informatizacdo dos meios de producao, somente intensificou a

ocorréncia das LERsS/DORTS. Isso porque a introducéo de novas tecnologias ligadas a informatizagao
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aumentou exacerbadamente o ritmo do trabalho, sobrecarregando os individuos e expondo-o0s as
tarefas repetitivas. Sendo, portanto, um dos principais, se ndo o principal, instrumento de trabalho do
século XXI, o computador, as LERs/DORTS tentem a ser cada vez mais recorrentes.

Por isso, estudos como esse devem ser desenvolvidos com intuito de coordenar politicas
regionalizadas e institucionalizadas afim de influénciar a redugdo do nimero de prejuizos gerados a
salde do trabalhador e a estabilidade financeira das empresas e governos, uma vez que, segundo
Zavarizzi e Alencar (2018) 2, a segunda maior causa de concessdes de auxilio doenca por acidentes
de trabalho na previdéncia social sdo ocasionadas pelo asfaltamento do trabalhor acometido pela
LERs/DORTS.

2 MATERIAL E METODO
2.1 ASPECTOS GERAIS E ETICOS

O presente trabalho trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, transversal, que
buscou evidenciar a existéncia da relagéo entre o uso frequente do computador na rotina profissional
e as LERS/DORTS. Os sujeitos envolvidos na pesquisa foram orientados a responder um questionario,

apos a leitura e concordancia do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

2.2 SUJEITOS
Foram avaliados 30 trabalhadores que precisavam usar indispensavelmente o computador para
o desenvolvimento da atividade profissional, sendo homens e mulheres funcionarios de empresas

publicas e privadas.

2.3 APLICACAO DO QUESTIONARIO

Para fazer o levantamento de informacdes referentes a ocorréncia de LERs/DORTs foi
aplicado um questionario aos trabalhadores, apds a leitura e consentimento do TCLE. Este foi
dividido em trés blocos de perguntas: dados pessoais, anamnese ocupacional e anamnese clinica.
Nos dados pessoais foram solicitadas informacgdes sobre nome, endereco, sexo, altura, peso, data de
nascimento, estado civil, escolaridade e profissao do trabalhador.

Na anamnese ocupacional foi solicitado informagdes sobre a situacdo ocupacional e dados
sobre o trabalho atual, como nome da empresa, tempo de atividade diaria e funcdo exercida/tempo na
funcdo. Cabe ressaltar que o item profissdo (dados pessoais) nem sempre coincide com as diversas
funcBes que o trabalhador pode ter exercido ou vir a exercer ao longo de sua vida profissional, visto

que o exercicio de funcgdes diferentes tem, habitualmente, riscos distintos.
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Por fim, na anamnese clinica, para coleta de informagdes sobre a situacdo fisica do individuo,
foi colocado uma figura representando o corpo humano em vista anterior e posterior, em que 0sS
trabalhadores precisaram assinalar os locais que sdo mais acometidos por dor ao término da atividade
profissional. Nesse bloco também foi solicitado ao trabalhador informacdes sobre historico de dor
prolongada associada ao trabalho, diagndstico médico, laudos de exames complementares,
tratamentos realizados e grau de satisfacdo com os tratamentos indicados. Em relagdo aos sintomas,
sdo abordadas caracteristicas de eventuais parestesias (tipo, intensidade e duracdo), dor (carater e

duracdo) e intensidade dolorosa segundo classificacdo pessoal dos individuos.

2.4 ANALISE DOS RESULTADOS
A andlise e processamento das informacBes do questionario foram realizadas por meio do
programa Microsoft Office Excel 2010, onde foram aplicados filtros para se obter a frequéncia e

percentuais dos dados.

3 RESULTADOS

O grupo amostral constou de 30 individuos com idade variando entre 19 e 58 anos, sendo 25
homens (83,3%) e 5 mulheres (16,7%). Todos os entrevistados sao funcionarios de empresas publicas
ou privadas distribuidos segundo a escolaridade: 42,4% com nivel superior completo; 42,4%, nivel
superior incompleto; e 13,2% com nivel médio.

86,7% dos entrevistados afirmaram sentir dores leves e/ou moderadas recorrentes ao término
da rotina de trabalho (Figura 1). Destes, 56% apresentaram eventos de dor intensa (Figura 2),
caracterizadas por serem mais severas, prolongadas e acompanhadas de outros sintomas como

dorméncia, formigamento e perda de tbnus muscular.

MAD

13.3%
Figura 1: Dores ao término da rotina de Figura 2: Profissionats que referiram
trabalho. Fatia clara: individuos gue nio eventos de dor mtensa. Fatia clara
referiram dor. Fatia escura: individuos mndrviduos que nio referiram dor. Fata
que aprezentam dor. escura: indviduos gque apresentam dor.
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Como pode ser observado na figura 3, ao relacionar a ocorréncia de dor apds a rotina de
trabalho com o tempo de exercicio da atividade profissional, percebe-se que 33,4% dos trabalhadores
ndo apresentam dor. Todavia, quando se trata de pessoas com mais de 10 anos na profissao, 100%
dessas referem dor apds o dia de trabalho. Ao que se refere a dor intensa, fica demonstrado na figura
4 a relagdo direta entre 0 numero de horas diérias de atividade no computador e a referéncia desse
tipo de evento. Entre os individuos que trabalham usando o computador durante 3 a 4 horas diérias o
namero de pessoas que ndo sente dor ao final do dia é superior ao de pessoas que sente dor, ocorrendo
uma inversdo a partir de 5 horas diarias de utilizacéo da ferramenta.

Figura 3: Dores ao término da rotina de trabalho em relagéo ao tempo total de trabalho na profissao. Barra clara: individuos
que ndo referiram dor. Barras escuras: individuos que apresentam dor.
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Figura 4: Eventos de dor intensa em relagdo ao tempo diario de trabalho usando o computador. Barras claras: individuos
que néo referiram dor. Barras escuras: individuos que apresentam dor.

F 100 86,7
g 80 - 71,4
=
2 57,1
2 60
B 42,9
& 40 - 28,6
(=]
5 . 13,3
g 20
=
Z
3-4, 5-7. 28

Tempo (horas)

W Dor M Sem Dor

As regibes mais frequentemente acometidas pelos sintomas (dor, principalmente:

formigamento, dorméncia, fadiga muscular, outros) foram a regido toracica posterior dorsal e 0s
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punhos logo apos a rotina diaria de trabalho, enquanto que nos eventos de dor intensa 0s punhos e as

mé&os foram as principais regides afetadas (Tabela 1).

Tabela 1: Regides anatdmicas acometidas pelos sintomas descritos pelos entrevistados.

Dor ap6s o dia de trabalho Dor intensa
V

absillclilrto % ak\J/s?)llcl)JI:co %
Regido Cervical 9 36 4 28,6
Regido Toréacica Dorsal 10 40 2 14,3
Coluna Lombo-Sacra 6 24 1 7,15
Cabeca 3 12 1 7,15
Olhos 2 8 2 14,3
Ombros 8 32 3 21,4
Regiéo Peitoral 1 4 - -
Trapézio 2 8 - -
Cotovelos 4 16 2 14,3
Punhos 10 40 5 35,7
Maos 4 16 5 35,7
Joelhos 2 8 1 7,15
Pés/Tornozelo 3 12 - -

Apesar do exposto, apenas 43% dos individuos que afirmaram ter vivenciado episodios de dor
intensa procuraram atendimento médico (Figura 5). Foram referidos diagnéstico de LER, tensdo
muscular associada a estresse, tendinite e hérnia discal lombo-sacra na maioria dos casos. As terapias
utilizadas no tratamento incluiram anti-inflamatorios, analgésicos, fisioterapia, RPG (Reeducacao
Postural Global), indicacéo de atividade fisica, acupuntura, aléem de outros. Quase que a totalidade

dos entrevistados relatou melhora temporéaria, com reincidéncia dos sintomas.

Figura 5: procura por atendimento médico apds evento de dor intensa. Fatia clara: individuos que ndo buscaram assisténcia
médica. Fatia escura: individuos que procuraram médico para o tratamento de dor intensa.

MAD
57%

4 DISCUSSAO
As transformacdes em curso no mundo do trabalho, decorrentes da introducdo de novos
modelos organizacionais e de gestdo, tém repercussdes ainda pouco conhecidas sobre a salde dos
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trabalhadores, dentre as quais se destacam LER/DORT 5. O desenvolvimento destes quadros
patoldgicos é multicausal, sendo os fatores de risco diversos como aqueles relacionados a organizagao
do trabalho, destacando-se: ritmo e pressdo de trabalho excessivo, excesso de jornada e,
principalmente, auséncia de pausas .

No estudo, o principal grupo acometido por eventos de LER/DORT foi 0 sexo masculino. Tal
aspecto foi abordado em outras pesquisas * 7, sugerindo que os homens s&o mais acometidos por dor,
apesar das mulheres terem um risco maior de adoecer. Todavia, esses resultados podem ser
considerados inconclusivos, uma vez que neste trabalho a amostra de pessoas entrevistadas do sexo
masculino foi maior que do sexo feminino.

No presente estudo, a correla¢do entre a continua atividade profissional e a presenca de sinais
e sintomas de LER/DORT foi evidente, e em alguns casos, de forma intensa. Ademais, a incidéncia
foi maior em certos setores, especialmente aqueles que exigem do trabalhador uso de forca e
repeticdo, como em bancos, caixas de supermercado, area da informatica, entre outros. Segundo a
Sociedade Brasileira de Reumatologia 8, os trabalhadores considerados mais vulneraveis sdo aqueles
que exercem atividades com grande esfor¢o biomecanico, e os riscos podem ser agravados quando o
servico é executado de maneira inadequada ou quando o individuo apresenta predisposicdo
constitucional.

Na avaliacdo dos questionarios, verificou-se que profissionais com 10 ou mais anos de atuagdo
sentiram dores apods o dia de trabalho. Este dado indica que o longo tempo de exercicio profissional
pode proporcionar um aumento da incidéncia de patologias relacionadas ao trabalho. Por outro lado,
estudos " ° revelam que o tempo de servico pode ser um fato contraditdrio, uma vez que a incidéncia
de LER/DORT foi mais evidenciada em individuos que trabalhavam por um menor tempo (< 10
anos).

Crises de dores intensas também foram relatadas pela maioria dos profissionais que
apresentavam uma carga horéaria de trabalho superior ou igual a 8 horas diérias. Outros autores °
abordam que carga horéria de servigo superior a 6 horas, ja é considerado um fator preponderante no
desenvolvimento de patologias relacionadas ao trabalho.

Sobre as principais regides acometidas pelos sinais e sintomas relatados pelos profissionais
no questionario apos o dia de trabalho foram os punhos, regido cervical e ombros. Este dado se
equipara com os estudos de Filho et al. (2006) *°, que encontrou uma maior ocorréncia de LER/DORT
na regido do ombro/brago (39,4%), seguida da regido do punho/mao (18,3%) e pescoco (17,2%).

Nesse cenario, pode-se considerar a LER/DORT uma consequéncia do mau uso cronico dos membros
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superiores e regides adjacentes, aliado ao uso da forga, posturas inadequadas e alta repetitividades,
sendo bastante evidenciados com 0 uso excessivo de computador.

Dos profissionais que apresentaram crises de dores intensas, constou-se que apenas uma
pequena parcela procurou atendimento médico. Em uma pesquisa sobre o afastamento médico por
causas laborais 2 a procura por assisténcia médica por aqueles que sofriam LER/DORT ocorreu
somente quando o quadro clinico estava grave, com intuito de amenizar os sintomas de dor, e 0 medo
de se mostrar improdutivo, aliado ao risco do desemprego, se apresentou como fator principal para a
baixa procura de atendimento médico.

Durante a analise da anamnese clinica, constou-se que o principal tratamento adotado foi o
fisioterapico. Contudo apesar de amenizar os quadros de dor, ndo é completamente eficaz, pois as
condic¢des do ambiente de trabalho permanecem inalteradas. De acordo com os artigos 7°, XXXIII, e
200, V111 da Constituicdo Federal de 1988 1, 0 meio ambiente do trabalho é o conjunto de condicdes
existentes no trabalho relativas a qualidade de vida do trabalhador, ou seja, o integrado conjunto de
bens, instrumentos e meios, de natureza material e imaterial, dos quais o0 ser humano exerce as
atividades laborais. Nesse aspecto, priorizar a salde e a seguranca do trabalhador no ambiente de
trabalho é essencial para a manutencédo de sua qualidade de vida. Desse modo, a melhor maneira de
atenuar a ocorréncia de LER/DORT ¢ a aplicacdo de medidas de prevencéo.

Medidas de prevencdo aconselhadas para amenizar tal problema, e que ja sdo adotadas por
algumas empresas, sdo a compra de mesas e cadeiras adequadas, exercicios fisicos, com a pratica de
alongamentos entre os funcionarios e intervalos regulares de trabalho. Além disso, também é
recomendavel a adesdo de apoio psicoldgico nos ambientes laborais e apoio médico ao trabalhador

na recuperacdo de saude, quando este é acometido por patologias envolvendo LERS/DORTS.

5 CONCLUSAO

A partir do exposto, foi possivel identificar uma relacdo direta entre o tempo de exercicio da
profissdo, bem como o tempo de pratica diéria da atividade profissional dependente de computador
com dores ao término do dia produtivo, e eventos de dor intensa. Por esse motivo, é importante a
adocdo de medidas de prevencdo nos espacos laborais, que visam contribuir para o bem-estar fisico
e mental dos funcionarios. Dessa maneira é possivel minimizar a ocorréncia e os efeitos ocasionados
pelas LERS/DORTS.
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