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Resumo: O objetivo deste trabalho foi questionar a
relacdo entre a condigdo anatomoesquelética e a
atividade ocupacional do individuo com as doengas do
trabalho. Utilizamos uma revisdo de literatura em
livros, dissertacOes, sites e consultas a documentos
oficiais do Ministério do Trabalho para verificar
aspectos significativos como a predisposi¢do para a
ocorréncia das doengas nos segmentos corporais dos
trabalhadores em funcdo da condicdo anatbmica e a
incidéncia de doencas ocupacionais observadas nos
postos de trabalho. Concluimos que ha possibilidades
de uma maior atuacdo preventiva de doencas e de uma
atuacao multiprofissional na  avaliagdo e
conscientizagdo dos trabalhadores.
Anatomia humana; atividade

Palavras chave:

ocupacional; doenca.

Abstract: The purpose of this paper was to question

the relationship between the condition
anatomoesquelética and occupational diseases the
individual with the work. We used a literature review
of books, dissertations, Web sites and visits to official
documents of the Ministry of Labor to determine
significant aspects such as predisposition to disease in

the body segments of workers according to the

anatomical arrangement and the incidence of
occupational diseases observed at stations of work. We
conclude that there is scope for greater preventive
measures of disease activity and a multidisciplinary
assessment and awareness of employees.

Keywords: Human anatomy, occupational activity;

disease.

Introducao

A idéia deste trabalho veio de algumas
reflexdes que temos feito com os académicos da
disciplina cinesiologia/biomecénica dos cursos de
graduacdo em educacdo fisica de universidades
goianas. Trata-se das percepcdes que tivemos sobre as
relagcbes entre a atividade ocupacional e a salde do
trabalhador. A hipétese é de que a condicdo anatémica

do trabalhador e a sua atividade ocupacional somada a

outras condi¢cbes potencialmente causadoras de
lesBes™? estejam entre os primeiros fatores
desencadeantes de doengas inflamatorias  dos

segmentos corparais. Assim, no intuito de dar uma
contribuicdo significativa para a sociedade mais ampla
buscamos neste texto questionar alguns aspectos

relevantes em prol do trabalhador, ou seja, aquele que
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® @ frequentemente  sofre as mazelas das relagGes Discussao

trabalhistas improprias para sua condig&o de vida.

Todos nds ao nascermos somos dotados de uma
certa carga genética (fatores enddgenos) que sera
influenciada por fatores exdgenos (alimentacéo,
condices ambientais, etc)® . Estes fatores serdo
determinantes da nossa constituigdo fisica, sobretudo
nos aspectos dsteo-musculares.

Assim, cada individuo terd& uma conformacédo
esquelética prépria e normalmente singular. Este
amoldamento das estruturas 6sseas do corpo humano
vai responder diferentemente aos varios estimulos de
sobrecargas, sendo que, alguns individuos estardo mais
susceptiveis a desenvolverem lesfes do que 0s outros,
dependendo da exposicdo e das caracteristicas das
forgas atuantes sobre seu corpo®®”.

Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi
desenvolver uma revisdo de literatura e consultas a
documentos oficiais no sentido de favorecer uma maior
compreensdo sobre a relacho da condicdo
anatomoesquelética e da atividade ocupacional do
individuo com as doencas do trabalho.

Inicialmente apresentaremos as articulagbes do
joelho, quadril e ombro e suas particularidades em
relacdo as cargas de trabalho e as limitacBes de
movimentos. Depois mostraremos os dados do anuario
estatistico do ministério da presidéncia social da secao
de acidentes do trabalho com a finalidade de verificar a
incidéncia doencas do trabalho na vida dos brasileiros.
Por fim, faremos alguns questionamentos sobre as
possibilidades de ampliacdo do modelo de avaliacdo
das condic¢des fisicas dos trabalhadores para 0s postos

de trabalho.

Primeiramente  vamos  exemplificar  trés
situacdes que potencializam as lesbes de joelhos,

quadril e ombros, entre varias outras.

Potencial de lesdo na articulacéo do joelho

Geralmente a causa de uma lesdo do joelho
pode estar relacionada com mau condicionamento ou
treinamento, ou algum problema de alinhamento do
membro inferior. As lesdes no joelho tém sido
atribuidas ao varo ou valgo no antepé ou parte
posterior do pé, varo ou valgo tibial ou femoral,
diferengas no comprimento dos membros, déficits em
flexibilidade, desequilibrios de forca entre agonistas e
antagonistas e técnicas ou treinamento improprio®.

Assim, podemos dizer que ha evidéncias
cientificas para inferir que a estrutura anatémica do
individuo, somada a outros fatores influenciadores do
resultantes

movimento humano vai gerar forcas

diferentes na flexdo de joelhos de diferentes
individuos. Este fato tornara alguns cidaddos mais
predispostos a desenvolver lesdes dependendo das
caracteristicas da atividade ocupacional a que eles se
submetem, a exemplo dos assentadores de ceramica,
colocadores de pisos de madeira, emborrachados etc. A
Figura 1 abaixo mostra uma relacdo entre grau de
flexdo do joelho, forca do quadriceps, tamanho do
fémur e forca resultante na articulacdo patelo-femoral.

Observa-se na Figura 1 que as forcas de
compressdo na articulacdo patelofemoral obedecem a
uma determinada razdo relacionada principalmente
com o angulo de flexdo e extensdo dos joelhos. Assim,
“A” representa a vista lateral da articulagdo
patelofemoral. “B”, a composigdo grafica das forgas
sobre a patela durante a contragdo ativa do grupo

muscular quadriceps quando o joelho esta em flexdo
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@@ lcve ¢ “C” quando em flexdo acentuada. A letra “Q”
representa a forca do musculo quadriceps; “L”, a forca
do ligamento patelar; “R”, a resultante de Q e L, ou

forca de compressdo patelofemoral. Portanto, mesmo

com uma forga semelhante em Q, observa-se que R

aumenta com o angulo da articulagdo (Rc > Rb)>®°.

Figura 1: Forcas de compresséo na articulacio patelofemoral
Fonte: Adaptado de Hall (2005)

A Figura 2 apresenta o angulo do colo do

fémur e suas variacbes anatdmicas. O angulo de

inclinacdo do colo femoral é aproximadamente 125

graus®.

Figura 2: Angulo do colo do fémur
Fonte: Hall (2005)

Angulo menor que 124 graus (coxa vara) — 0
membro fica encurtado, os abdutores ficam mais
efetivos, a cabega femoral recebe menor carga, mas o
colo femoral é mais sobrecarregado (ponto de
estresse). Angulo maior que 125 graus (coxa valga) — o
membro fica mais alongado, reduz a efetividade dos
abdutores, aumenta a carga sobre a cabe¢a do fémur

(ponto de estresse) e diminui a carga sobre o colo do

femur>'®. Ou seja, mais uma vez a condico anatomo-
funcional pode representar o fator desencadeante de
lesbes por estresse (colo ou cabeca do fémur), por
exemplo, em pessoas que ficam muito tempo na
posicdo em pé, ou em individuos com sobrepeso, ou

durante atividades com incremento de carga, etc*’.
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o0 A Figura 3 mostra a condicdo do acrémio, onde condicdo de estresse na estrutura articular.

em funcdo de sua disposi¢cdo pode haver uma maior

Acrémio normal

Acrémio curvo

Figura 3: condigdo anatdmica do acrémio
Fonte: Adaptado de Hall (2005)

A sindrome do impacto no ombro acontece pela
fragueza do manguito rotador. A maior atividade do
deltdide, maior atividade do supraespinhal leva a
menor atividade do manguito rotador reduzindo o
espaco subacromial. O pingamento do tend&o do supra-
espinhoso pode desencadear o processo inflamatério na
articulagdo — sindrome do impacto. Qualquer pessoa
estd sujeita desenvolver lesGes de ombro. Mas, se for
alguém que tem acrémio curvo a possibilidade serd
muito maior, principalmente quando se trabalha com
os cotovelos elevados acima da linha dos ombros. Por
exemplo, um professor que passa boas horas do dia
fazendo anotagBes no quadro-negro ou um empilhador
de supermercado " *%.

Portanto, a partir destes apontamentos sobre as
possiveis disposicBes das estruturas 0Gsseas do
individuo entendemos que os distarbios Osteo-
musculares relacionados ao trabalho podem ser
minimizados no sentido de dar um cardter mais
humanitario que considere as caracteristicas
anatébmicas do individuo para sua fixagdo nos postos de
trabalho®.

Dados do Anuério Estatistico do Ministério da

Previdéncia Social da se¢do de acidentes

do trabalho' indicam que durante o ano de 2010, o
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) registrou
cerca de 701,5 mil acidentes do trabalho. Comparado
com 2009 diminuiu 4.3% e com 2008 caiu 7.2%.

Em 2010 o INSS registrou no grupo das
doencas de trabalho 9.020 casos entre os homens e
6.573 entre as mulheres. A parte do corpo mais
acometida pelas doencas do trabalho foi 0 ombro com
3.118 casos.

Nas doencas de trabalho a faixa de maior
incidéncia foi a de 30 a 39 anos, com 31,7% do total.
Contudo, acreditamos que o Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE) quando controla os afastamentos
temporarios" ou permanentes™ do trabalho negligencia
a possibilidade de reduzir estes afastamentos
diminuindo enormemente os gastos com despesas
médicas e encargos sociais dos trabalhadores
brasileiros. Os acidentes tipicos e as doencas do
trabalho tém correspondido a cerca de 85% dos
afastamentos dos postos de trabalho. Portanto, é
possivel que boa parte desses individuos tenha
apresentado complicagdes clinicas devido a sua maior
predisposic¢do dsteo-muscular para desenvolver leses,

isto somatizados a outros fatores.
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Contudo, a Lei n° 8112 de 11/12/1990 ** que
dispde sobre o Regime Juridico dos Servidores
Publicos Civis da Unido no seu Art. 14 diz que a posse
em cargo publico dependeréa de prévia inspe¢cdo médica
oficial e que, portanto, s6 podera ser empossado aquele
que for julgado apto fisica e mentalmente para o
exercicio do cargo. Pela Lei 6.514 portaria 3.214 -
NR.7 ** do Ministério do Trabalho o admissional de
saude é composto por entrevista/anamnese ocupacional
e clinica; abordagem educativa e informativa;
avaliacdo de sinais vitais, peso e altura; avaliacdo de
salde oral; exame fisico; avaliagdo de exames
laboratoriais; avaliacdo de caderneta de vacinacéo e a;
emissdo do atestado de salde ocupacional — ASO.
Assim, o admissional possui validade pelo periodo de
1 a 2 anos, apés o qual deve-se realizar 0o exame
periddico de salde. Os objetivos basicos do exame
médico admissional buscam:

“Permitir que o novo servidor receba as
primeiras nogdes sobre as questdes de Salde
Ocupacional e riscos no ambiente e no processo de
trabalho que ird desenvolver; Permitir que o0s
servidores recém concursados conhecam o estado real
de sua saude, com orienta¢do quanto a possivel solugdo
de patologias eventualmente encontradas e promogéo
de Salde; Contribuir para que a lotacdo de servidores
possa ser feita em servicos mais adequados as suas
condicdes fisicas e psiquicas™®.

Porém, na pratica é possivel que o0s
procedimentos previstos em lei nem sempre sejam
seguidos a rigor, podendo ndo investigar
suficientemente o quanto aquele individuo estd apto
para suportar a sobrecarga caracteristica do posto de
trabalho ao qual vai assumir. Conforme Ribeiro®®, as
lesdes Osteo-musculares atribuidas ao trabalho, séo um
modo de adoecimento emblematico, revelador das

contradicBes e da patogenicidade social desse novo
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ciclo de desenvolvimento e crise do modo de produgéo
capitalista. Escreveu o autor:

“A baixa eficacia das intervencdes técnicas no
ambito da engenharia, da ergonomia ou da Medicina
para a prevencdo, diagnostico e tratamento adequados
e precoces dessa doenca da pdés-modernidade e as
dificuldades de reinsercdo dos adoecidos ou ex-
adoecidos no trabalho refletem, justamente, essa
determinagdo mais abrangente, extrema ao trabalho
senso estrito, porque a apropriacdo, a incorporagdo e
uso das inovagdes tecnoldgicas e as novas formas de
administracdo do trabalho se fazem no interesse
exclusivo do capital. Com isso, um contingente cada
vez maior de trabalhadores jovens, a maioria de género
feminino, das mais diferentes categorias estdo
perdendo ou ameagados de perder a salde e a
capacidade de trabalho, bens publicos esséncias e
intimamente relacionados™®.,

Desta forma, o momento no qual o
trabalhador cria o vinculo com o trabalho se torna uma
ocasido de decisdo na sua vida, pois a avaliacdo
normativa que ele faz deve lhe dar uma relativa
seguranga para o desenvolvimento da sua fungdo
laborativa. Podemos fazer uma analogia com a situacdo
do esporte. A exemplo do futebol, grosso modo, o
atleta é orientado pelos técnicos esportivos para jogar
na posicdo em que sua condicdo bioldgica mais lhe
favorece (o goleiro, por exemplo). A variacdo dos
perfis anatdmicos e fisiologicos dos jogadores das
diferentes posicBes e a colocacdo racional dos atletas
as funcBes do jogo os tornam mais adaptados
aumentando as possibilidades de serem mais eficientes
15 1617 Assim a condicdo do atleta vai sendo
potencializada e o trabalho da equipe tende a ser
otimizado

No caso do trabalhador brasileiro, a norma

regulamentadora da seguranca e salde no trabalho, NR
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Ergonomia (117.000-7)" % realmente d4 a analise ergondmica do trabalho, deve ser observado o
possibilidade de wuma relacdo trabalhista mais seguinte:

humanizada (se for cumprida). Diz a norma:
“17.1.2.
de

psicofisiologicas

Para avaliar a adaptacdo das

condicles trabalho as caracteristicas

dos trabalhadores, cabe ao
empregador realizar a analise ergondmica do trabalho,
devendo a mesma abordar, no minimo, as condigdes de
trabalho, conforme estabelecido nesta Norma
Regulamentadora.

17.2. Levantamento, transporte e descarga
individual de materiais.

17.2.2. Nao devera ser exigido nem admitido
o0 transporte manual de cargas, por um trabalhador cujo
peso seja suscetivel de comprometer sua salde ou sua
seguranga. 17.2.3. Todo trabalhador designado para o
transporte manual regular de cargas, que nao as leves,
deve receber treinamento ou instrugdes satisfatorias
guanto aos métodos de trabalho que devera utilizar,
com vistas a salvaguardar sua salde e prevenir
acidentes. (117.002-3/12)

17.25. Quando mulheres e trabalhadores
jovens forem designados para o transporte manual de
cargas, 0 peso maximo destas cargas deverd ser
nitidamente inferior aquele admitido para os homens,
para ndo comprometer a sua sadde ou a sua seguranga.
(117.003-1/11)

17.3. O mobiliario dos postos de trabalho, os
equipamentos, as condi¢fes ambientais e a organizagdo
do trabalho devem proporcionar ao trabalhador
condicBes de boa postura, visualizacdo e operacao,
estando adequados as caracteristicas psicofisiolégicas
dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser
executado.

17.6.3. Nas atividades que exijam sobrecarga
muscular estatica ou dindmica do pescogo, ombros,

dorso e membros superiores e inferiores, e a partir da

a) para efeito de remuneracdo e vantagens de
qualquer espécie deve levar em consideracdo as
repercussdes sobre a salde dos trabalhadores;
(117.029-5/13)

b) devem ser incluidas pausas para descanso;
(117.030-9/13)

¢) quando do retorno do trabalho, apds
qualquer tipo de afastamento igual ou superior a 15
(quinze) dias, a exigéncia de producéo devera permitir
um retorno gradativo aos niveis de producgdo vigentes
na época anterior ao afastamento. (117.031-7 / 13)"%

Entretanto, na esfera de nossa reflexdo,
verificamos que hd uma deficiéncia no processo de
admissdo empregaticia que deveria sublimar os
aspectos preventivos das doencas ocupacionais, 0 que
poderia desencadear uma readequacédo da propria NR —
17. O nosso modelo de insercdo do trabalhador nos
postos de trabalho, privilegiando, sobretudo a sua
condicdo intelectual, por vezes, acaba negligenciando
que o suyjeito é também “corpo”, dicotomizando corpo
e mente, ou ignorando que 0s aspectos naturais de sua
constituicdo fisica podem com a atividade laboral
imprdépria desencadear processos de dores, mal-estar e
afastamentos do trabalho. A prevencdo a que nos
referimos pode variar de uma simples avaliagdo
postural viso-manual™ 2 até exames laboratoriais mais
sofisticados como Raio—X, ressonancia magnética, etc.
Assim, um procedimento de triagem feito por uma
equipe multiprofissional pode ter uma significancia
expressiva nesta relacdo que estamos colocando — a
atividade ocupacional e a salde. Ndo se trata
necessariamente de questionar a competéncia dos
servigos  médicos, mas

ver na perspectiva

interdisciplinar e preventiva onde é que se pode inserir
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® @ neste processo outros profissionais que tratam do
“sujeito” e do movimento humano®,

Sabemos que diante do modelo de relacbes
empregaticias dos brasileiros, a conta da previdéncia
fica cara, pois até o trabalhador descobrir que o
problema dele ¢ em funcdo de um “casamento infeliz”
entre a sua funcdo ocupacional e sua condicdo
anatdmica e esquelética, a exemplo do “acromio
curvo”, ou do “angulo do colo do fémur maior ou
menor”, ja gastou-se muito tempo e dinheiro para
chegar a conclusdo que ele deve ser desviado de
determinada fungdo e que possivelmente serd mais um
“sequelado” do sistema®.

“O custo Brasil com os eventos decorrentes
dos riscos ambientais do trabalho é da ordem de R$
56,8 bilhdes, sendo que R$ 14,2 hilhdes representa a
despesa direta da Previdéncia Social com pagamento
de beneficios acidentarios e aposentadorias especiais.
O restante (cerca de R$ 42,6 bilhdes) é o somatdrio de
despesas com reabilitacdo fisica (assisténcia e
tratamentos médicos), reabilitacdo profissional e o
custo indireto das consequiéncias, entre outros. [...] O
cenario da acidentalidade no Brasil aponta numeros
muito  preocupantes: em  meédia sdo 43
trabalhadores/dia que ndo mais retornaram ao trabalho
devido a invalidez ou morte — dados relativos a

200972,

Concluséo

Assim sendo, podemos concluir este texto
pontuando algumas questdes referentes ao objeto de
andlise:

- Os profissionais de educagdo fisica,
fisioterapia e outras areas afins poderiam contribuir de
forma significativa na avaliagdo admissional dos

trabalhadores?

- O modelo de admissdo empregaticia brasileiro
pode ser um fomentador da famigerada “industria da
doencga?”

Por fim, entendemos que had uma relevancia
social no estudo da relacdo das doencas do trabalho e
da condicdo anatdmica e esquelética dos trabalhadores
que precisa ser melhor investigada para favorecer uma

maior preservacdo da salide das pessoas.
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Notas Técnicas:

' Define-se como acidente do trabalho aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da empresa ou pelo

exercicio do trabalho dos segurados especiais, provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional, permanente ou
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temporaria, que cause a morte, a perda ou a reducdo da capacidade para o trabalho (Ministério da Previdéncia Social,
2008).

" Incapacidade Temporaria — compreende os segurados que ficaram temporariamente incapacitados para o exercicio de
sua atividade laborativa. Durante os primeiros 15 dias consecutivos ao do afastamento da atividade, cabera a empresa
pagar ao segurado empregado o seu salario integral. Apos este periodo, o segurado devera ser encaminhado a pericia
médica da Previdéncia Social para requerimento do auxilio-doenca acidentario — espécie 91. No caso de trabalhador

avulso e segurado especial, o auxilio-doenca acidentario é pago a partir da data do acidente.

" Incapacidade Permanente — refere-se aos segurados que ficaram permanentemente incapacitados para o exercicio
laboral. A incapacidade permanente pode ser de dois tipos: parcial e total. Entende-se por incapacidade permanente
parcial o fato do acidentado em exercicio laboral, ap6s o devido tratamento psicofisico-social, apresentar sequela
definitiva que implique em reducdo da capacidade. Esta informacgdo é captada a partir da concessdo do beneficio
auxilio-acidente por acidente do trabalho, espécie 94. O outro tipo ocorre quando o acidentado em exercicio laboral
apresentar incapacidade permanente e total para o exercicio de qualquer atividade laborativa. Esta informacéo é captada

a partir da concessao do beneficio aposentadoria por invalidez por acidente do trabalho, espécie 92.

v Esta Norma Regulamentadora do MTE visa a estabelecer parametros que permitam a adaptacdo das condicdes de
trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um méaximo de conforto,

seguranca e desempenho eficiente.
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