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1. INTRODUCAO

A Doenga musculosquelética (DME) é um problema que afeta de forma generalizada a populagdo mundial, sendo desde
ha muito anos, em alguns paises, uma prioridade nacional (Spielholz et al., 2001). Sdo um grupo heterogéneo de
doengas que incluem as compressdes nervosas periféricas, distrbios musculares e vasculares, tendinites e tenosinovites
(Roquelaure et al., 2002). Estas doengas sdo tendencialmente referidas como estando relacionadas, direta ou
indiretamente, com o trabalho o que levanta alguns problemas de identificacdo das causas profundas. Em primeiro lugar
sdo, normalmente, patologias que resultam de uma exposi¢do continuada a condi¢cbes de trabalho especificas.
Cumulativamente, muitas vezes, os trabalhadores executam outras atividades fora do ambito laboral que podem
também, por si, dar origem ao mesmo tipo de lesdo, ou provocar o seu agravamento. Assim, a decisdo de declarar uma
determinada situacdo de DME como doenga de trabalho cabe ao clinico, o qual nem sempre possui todas as ferramentas
que Ihe permitam tomar essa decisdo com um grau absoluto de certeza.

Partindo da hipétese que existe uma resposta para o problema levantado, pretende-se, com este artigo, dar uma
contribuigdo no sentido de facilitar essa decisdo, fornecendo pistas que decorrem dos resultados de trés avaliagdes por
trés métodos diferentes, efetuadas de forma independente mas coordenada, por trés equipas de trabalho a um mesmo
grupo de trabalhadores

2. MATERIAIS E METODOS

O estudo teve por alvo os trabalhadores de uma fabrica de queijo (166 trabalhadores), inserida numa unidade industrial
do setor alimentar (620 trabalhadores). A amostra foi constituida por 109 dos trabalhadores da fabrica que responderam
integralmente & avaliacdo por trés métodos/abordagens (Inquérito Ndérdico, exame por ortopedista, avaliagdo RULA)
(Dikinson et al., 1992; McAtemnley et al., 1993). Pelo Inquérito Nérdico (IN) sdo avaliados os parametros referentes a
sintomatologia € ao nimero de segmentos onde ocorrem o0s sintomas. No exame ortopédico (OR) é diagnosticada a
doenga e, caso ocorra, 0s segmentos afetados. Foi utilizada a ecografia como meio complementar de diagnéstico. O
posto de trabalho foi avaliado pelo método RULA (Rapid Upper Limb Assessment) (McAtemnley, et al.,1993; Forde et
al., 2002; Roquelaure et al., 2002; Roquelaure, 2009; Baptista et al., 2012; Torres da Costa, et al., 2012).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Do cruzamento das diferentes varidveis inquiridas, foram obtidos alguns resultados esperados e outros de alguma forma
contraditérios, continuando a haver muitas duvidas por esclarecer. Dos resultados obtidos a partir do Inquérito Nérdico,
verificou-se que 56.88% dos colaboradores apresentaram queixa de LME nos altimos 12 meses em, pelo menos, um
segmento (ombro, cotovelo ou méo) (tabela 1).

Tabela 1 — Resumo dos dados obtidos

Inquérito Ndrdico Exame ortopédico Avaliacdo RULA
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a) N.°de individuos;

b) Percentagem relativa;

¢) =1-com queixas num segmento; >1 — com queixas em mais do que um segmento;
d) S/ D -sem doenga diagnosticada; C/ D — com doenca diagnosticada;
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e) <5 -classificacdo RULA inferior a 5; > 5 — classificagdo RULA maior ou igual a 5.

Paralelamente, foi efetuado um diagndstico por médico ortopedista, tendo tido resultado positivo 68.81% dos 109
trabalhadores avaliados. E de salientar aqui que este nimero é superior ao dos trabalhadores queixosos.

Dos individuos com doenca diagnosticada, 37.33% (25.69% da amostra) ndo apresentava sintomas. Em contrapartida,
44.12% (13.76% da amostra) dos trabalhadores sem doenca diagnosticada, apresentavam queixas em um ou mais
segmentos. Estes Ultimos valores sdo relativamente elevados e podem indiciar outro tipo de doenca. A sua justificacdo
necessitaria, por si s, de uma analise direcionada.

Relativamente ao Método RULA, verifica-se que tem avaliacdo concordante em 56.88% dos casos, 73.33% dos quais
quando é diagnosticada doenca e 36.73% das vezes em que isso ndo acontece. De uma analise mais pormenorizada dos
resultados do RULA relativamente ao desdobramento de cada uma das varidveis (Gltima coluna da tabela 1), verifica-se
que esta relacdo se mantém, ou seja, ha uma relacdo mais ou menos paritaria entre as situagdes concordantes e ndo
concordantes com o diagnéstico médico, na relacdo posto de trabalho/trabalhador.

4. CONCLUSOES

Face aos resultados obtidos é de salientar a ndo concordancia entre os trés métodos utilizados. Este facto carece de
estudos mais aprofundados. Relativamente a comparacdo dos valores obtidos pelo IN e pelo OR, verifica-se que a
percentagem trabalhadores assintomaticos mas com doenca declarada atinge 25.69% da amostra. Este facto pode
apontar para a necessidade de um exame médico efetivo e periddico a todos os trabalhadores, no sentido de detetar e
tomar atempadamente as medidas necessarias a prevencdo de uma rapida evolucdo da doenga. Neste sentido, e em
termos de trabalhos futuros, ha a necessidade de estudos longitudinais dirigidos especificamente a evolucdo da doenga,
relacionando-a ndo sé com o trabalho, mas com a multiplicidade de potenciais fatores causais, nomeadamente outras
atividades desenvolvidas para além do trabalho e a degenerescéncia natural e propria da idade (Malchaire et al., 2001;
Lassen el al., 2005; Roquelaure et al., 2006; Andersen et al., 2012).
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