Associacao do diagndstico clinico com a situacao
ocupacional de usuarios de um servico de

fisioterapia

Association of clinical diagnosis with occupational situation of patients of a physical therapy

service

Asociacion del a’iagna’sz‘z'co clinico con situacion laboral de usuarios de servicio de ﬁsiotempia

Viviane de Freitas Cardoso’, Renilton José Pizzol?, Patricia Mayumi Takamoto3, Luis Alberto Gobbo?,

Ana Lucia de Jesus Almeida?

RESUMO | A multicausalidade nas lesdes relacionadas ao
trabalho (LER) é pouco explorada na fisioterapia e sua
compreensdo baseada no Nexo Técnico Epidemioldgico
Previdencidrio (NTEP) pode fornecer ao fisioterapeuta
condicdo de atuar nos processos do trabalho. O objetivo foi
analisar a associacao entre diagndstico clinico e situacao
ocupacional de usuarios de servico de fisioterapia. Em
estudo descritivo transversal, com 656 usudrios atendidos
de janeiro de 2013 a julho de 2014, foram coletadas de
prontudrios informacdes sobre sexo, idade, cor da pele,
diagndstico clinico e situacdo ocupacional. Testes qui-
quadrado e regressao logistica foram utilizados para
andlise da associacdo entre diagnodsticos e situacdes
ocupacionais em populacdo com idade média de 49,4
anos, maioria mulheres, cor branca e predominancia de
leses nao traumaticas. A regressdo multipla mostrou
associacao entre servicos domeésticos e sindrome do tunel
do carpo (odds ratio ou OR=2,54) e lesbes no ombro
(OR=1,82); entre trabalho na construcdo civil e algias na
coluna (OR=5,78) e fraturas distais de membros inferiores
(OR=3,53); e entre aposentados e gonartrose (OR=3,76),
artrose na coluna (OR=2,24), acidente vascular encefalico
(AVE) (OR=2,03), lesdes no ombro (OR=0,27) e fraturas
distais de membros inferiores (OR=0,15). O estudo mostrou
risco para lesdes de membros superiores em servicos
domésticos; para lesdes na coluna vertebral e fraturas
distais de membro inferior na construcdo civil; e para
artroses e AVE em aposentados. Estes apresentaram fator
de protecdo para lesdes de ombro e fraturas de membros

inferiores. A atuacdo fisioterapéutica pode ser ampliada
com conhecimento do nexo causal. O fisioterapeuta
pode atuar em selecao de indicadores epidemioldgicos,
formulacdo de orientacdes ergondmicas e elaboracdo de
conduta terapéutica.

Saude do Trabalhador; Modalidades de
Fisioterapia; Risco Ocupacional.

ABSTRACT | Multiple causes of work-related lesions are
little explored in Physical Therapy and its understanding
based on the Epidemiologic and Technical Security
System Nexus (NTEP) may provide physical therapists
conditions for them to act in work processes. We aimed
to analyze the association between clinical diagnosis and
occupational situation of patients from a Physical Therapy
service. This is a descriptive, cross-sectional study with
656 patients assisted from January 2013 to July 2014.
We collected, from medical records, information about
sex, age, skin color, clinical diagnosis and occupational
situation. Chi-square and logistic regression tests
were used for the analysis of the association between
diagnosis and occupational situations. A population with
mean age of 49.4 years, mostly women, white skin color
and predominance of non-traumatic lesions. Multiple
regression showed association between domestic
services and carpal tunnel syndrome (OR=2.54) and
shoulder injuries (OR=1.82);
services and pain in the spine (OR=5.78) and distal

between construction

fractures in the lower limb (OR=3.53); between retirees
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and gonoarthrosis (OR=3.76), osteoarthritis in the spine
(OR=2.24), and CVA (OR=2.03), shoulder injuries (OR=0.27)
and distal fractures in the lower limb (OR=0.15). Our study
showed risk for lesions of upper limbs in domestic services;
for lesions of the spine and distal fractures of lower limbs in
construction services; for arthrosis and CVA in retirees. Retirees
feature a protection factor for shoulder injuries and fractures
of lower limbs. Physical therapists can work in the selection of
epidemiological indicators, formulation of ergonomic guidelines
and planning of the therapeutic conduct.

Occupational Health; Physical Therapy Modalities;
Occupational Risks.

RESUMEN | La multicausalidad en lesiones relacionadas al
trabalho (Ler) es poco explorada en fisioterapia y su
comprehension basada en el Nexo Técnico Epidemioldgico
Previdencidrio (NTEP) puede proporcionar al fisioterapeuta
condicion de actuar en los procesos de trabajo. El objectivo fue
analizar la asociacion entre diagndstico clinico vy situacion laboral
de usuarios de servicio de fisioterapia. En estudio descritivo
transversal, fueron recogidas informaciones de los prontuarios de
656 usuarios atendidos de enero de 2013 a julio de 2014, como
sexo, edad, color de la piel, diagnodstico clinico y situacién laboral.

INTRODUCAO

A atuagio da fisioterapia no Sistema Unico de Satde
(SUS) mostra que ha espagos para ampliar a cobertura
e a resolutividade de suas agdes, principalmente
quando nos referimos a servicos de assisténcia aos
trabalhadores?.

A complexidade e multicausalidade dos agravos a saude
sdo ainda pouco exploradas na fisioterapia em decorréncia
da pritica profissional que, historicamente, concentrou-se
em aspectos bioldgicos e reabilitagdo, negligenciando o
conhecimento do processo causal da lesao®’.

No Brasil, uma das principais causas de consultas
médicas ambulatoriais sdo as queixas musculoesqueléticas,
influenciadas pela sobrecarga de trabalho,que determinam
grande parte das demandas em fisioterapia*’.

No ambito da sadde ocupacional, a ferramenta
utilizada para registro e controle das notificagdes
¢ a Comunica¢io de Acidente de Trabalho (CAT)
que registra os agravos sofridos pelos trabalhadores
e permite a caracterizagio do nexo com o trabalho
pela Previdéncia Social, gerando afastamento legal do
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Pruebas chi-cuadrado y regresion logistica fueron utilizadas para
andlisis de la asociacion entre diagndsticos y situaciones laborales
en poblacién con edad media de 49,4 afos, mayoria mujeres,
color blanco y predominancia de lesiones no traumaticas. La
regresion multiple mostrdé asociacion entre servicios domésticos
y sindrome de tunel del carpo (odds ratio o0 OR=2,54) y lesiones
en el hombro (OR=1,82); entre trabajo en la construccion civil y
algias en la columna (OR=5,78) y fracturas distales de miembros
inferiores (OR=3,53); y entre jubilados gonartrose (OR=3,76),
artrose enla columna (OR=2,24), accidente cerebrovascular (ACV)
(OR=2,03), lesiones en el hombro (OR=0,27) vy fracturas distales
de miembros inferiores (OR=0,15). El estudio mostré riesgo
para lesiones de miembros superiores en servicios domésticos;
para lesiones en la columna vertebral y fracturas distales de
miembro inferior en la construccion civil; y para artroses y ACV
en jubilados. Jubilados presentaron factor de proteccion para
lesiones de hombro vy fracturas de miembros inferiores. La
actuacion fisioterapéutica puede ser ampliada con conocimiento
del nexo causal. Lo fisioterapeuta puede actuar en seleccion
de indicadores epidemioldgicos, formulacion de orientaciones
ergondmicas y elaboracién de conducta terapéutica.

Salud del Trabajador; Modalidades de
Fisioterapia; Riesgo Laboral.

trabalhador para que recupere suas condigdes de sadde.
No entanto, a nio emissdo da CAT causa subnotificagio
dos acidentes de trabalho™®.

Com intuito de interferir na subnotificagio, a
Previdéncia Social criou alei 11.430/2006, regulamentada
pelo Decreto n° 6.042, apontando o Nexo Técnico
Epidemiolégico Previdenciirio (NTEP), que ¢ a relagio
entre Classificagio Nacional de Atividades Economicas
(CNAE) e Classificagio Internacional de Doengas
(CID-10)’. Por meio desse nexo, chega-se a conclusio de
que pertencer a um determinado segmento profissional
constitui fator de risco para o trabalhador apresentar

uma doenga®!

e, durante o processo terapéutico,
o fisioterapeuta pode identificar relagdes entre o
adoecimento e a lesdo.

Portanto, no atendimento ao trabalhador, o
fisioterapeuta ndo pode desvalorizar seu contexto
histérico e sociodemogrifico, devendo atuar e
intervir na organizagio do trabalho, contribuindo
de forma mais eficaz na identificagdo dos problemas
relacionados a atividade ocupacional e na prevengio
das recidivas.



Com foco no processo satide-doenga do trabalhador,
o objetivo deste estudo foi analisar a associa¢do entre
o diagnéstico clinico com a situagio ocupacional de
usudrios de um servi¢o de fisioterapia do municipio de

Presidente Prudente (SP).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo transversal, com
uma amostra de 656 usudrios atendidos no Centro
Municipal de Reabilitagio e Fisioterapia (CRF) de
Presidente Prudente (SP).

Estabeleceu-se como critério de inclusdo: usudrios
avaliados no CRF entre janeiro de 2013 e julho de
2014. Os dados coletados dos prontudrios foram: sexo,
idade, cor da pele autorreferida, diagnéstico clinico,
situagdo ocupacional e especialidade em que o usudrio
foi atendido (fisioterapia ortopédica ou neuroldgica).
O diagnéstico clinico do encaminhamento médico foi
descrito segundo a CID-10". Foram considerados para
a andlise apenas os prontudrios que continham todas
essas informagdes, portanto, foram critérios de excluséo:
prontudrios incompletos e fora do periodo definido.

A andlise dos dados foi exploratéria, processada no
programa Stata IC,versio 11.0 (Stata Corporation, College
Station, TX). Foram realizadas andlises para caracterizar
a populagio estudada, identificar as principais lesoes e as
situagdes ocupacionais mais frequentes. Associagdo entre
lesio e situagdo ocupacional foi realizada pela andlise
bivariada (teste qui-quadrado). Foi utilizado modelo de
regressdo logistica uni e multivariada, estimando-se a razdo
de chances (odds ratio ou OR) como medida de associagio
entre as varidveis e seus respectivos intervalos de confianga
(IC) 95%, controlando para os efeitos cor da pele, sexo e
grupo etério, com nivel de significincia de 95%.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra que a média de idade dos
participantes foi de 49,4+17,6 anos com a maioria
(59,2%) do sexo feminino e 414 (63,1%) participantes
entre 20 e 59 anos. Quanto aos dados de diagnéstico
clinico apés a CID-10, identificou-se que as lesdes
nio traumdticas de naturezas distintas (categorias G, I,
M) foram predominantes (47,7%), enquanto as lesdes
traumdticas, caracterizadas pelas fraturas (categoria S),
apresentaram prevaléncia de 18,5%.

Tabela 1. Descricdo da amostra e principais lesdes segundo
a CID-10

Varidveis n® %
Sexo
Feminino 388 59,9
Masculino 268 40,1
Grupo etario
<20 anos 40 6,1
>20e<39 136 20,7
>40e<59 278 42,4
>60 202 30,8
Cor da pele
Branca 428 65,2
Preta 36 55
Parda 107 16,3
Amarela 2 0.3
N&o declarou 83 12,7
Especialidade
Ortopedia 586 89,4
Neurologia 69 10,6
Lesdo
(Saigglrome do tunel do carpo (G56) 7] 47
Sequela de AVE (169) 38 58
Gonartrose (M17) 36 55
Artrose na coluna (M47) 47 72
Hérnia de disco vertebral (M51) 37 56
Algias na coluna (M54) 64 9,8
Lesdes no ombro (M75) 60 9,2
Fratura de ombro e braco (542) 26 39
Fratura de antebraco (S52) 30 4,6
Fratura de punho e mao (562) 25 3.8
Fratura distal de membro inferior (S82) 4 6,2
Outras lesdes® 221 33,7

“Lesbes com ocorréncia <3%
Fonte: Banco de dados CRF 2013/2014

Levando em considera¢io a relagdo entre lesdes
e situagdo ocupacional, foram analisadas as principais
situagbes ocupacionais e sua distribui¢io em relagdo
a sexo, grupo etdrio, cor da pele e especialidade de
encaminhamento, como mostrado na Tabela 2. Os
dados obtidos indicaram que seis situagdes ocupacionais
ocorreram com mais frequéncia. As outras situages,
com ocorréncia menor que 3%, foram agrupadas e
representaram 44,5% do total e devido a pulverizagio
ndo foram consideradas na anilise de risco.
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Tabela 2. Distribuicdo por sexo, grupo etdrio, cor da pele e especialidade de acordo com situacdo ocupacional

Servigcos domésticos Aposentado Servigos gerais Estudante Construgdo civil Motorista Outros
(n=147) (n=102) (n=44) (n=36) (n=23) (n=23) (n=291)
22,41% 15,55% 6,71% 5,49% 3,51% 3,51% 44,51%
% % %
Sexo
Feminino 146 99,32% 60 58,82% 26 59,09% 15 41,67% O = 3 13,04% 142 4897%
Masculino 1 0,68% 42 4118% 18 40,91% 21 5833% 23 100% 20  86,96% 149 51,03%
Grupo etdrio
<20 anos 0 = 0 = 0 = 32 8889% O = 0 = 8 2,74%
>20e<39 18 12,24% 0 - 12 2727% 4 nn% 4 17,39% 1 4,35% 97  3322%
>40e<59 78 53,06% 10 9,80% 24 54,55% 0 0,00% 14 60,87% 13 56,52% 138 4760%
> 60 47 31,97% 92  90,20% 6 13,64% 0 0,00% 2 8,70% 7 30,43% 48 16,44%
Cor da pele
Branca 99 67,35% 68 66,67% 26 59,09% 23 6389% 10 43,48% 12 52,17% 190 6507%
Preta 1 7,48% 8 7,84% 5 11,36% 0 0,00% O 0,00% ll 47,83% n 3,77%
Parda 20 13,61% 13 12,75% 5 11,36% 6 1667% 7 30,43% 4 17,39% 51 17,81%
Amarela 0 = 1 0,98% 0 = 0 = 0 = 0 = 1 0,34%

Especialidade
Ortopedia 134 91,16% 83 81,37% 39  8864% 33 91,67% 19 82,61% 21 91,30% 256  8767%

Neurologia 9 6,12% 19 18,63% 3 6,82% 1 278% 1 4,35% 0 = 35 12,33%

“Lesdes com ocorréncia<3%
Fonte: Banco de dados CRF 2013/2014

Na Tabela 3, descreve-se a relagdo entre situagio =~ Na andlise multivariada para servi¢os domésticos,
ocupacional e lesdes, com associagdo de trés situagdes  nio foi possivel o ajuste por sexo, porque apenas um
com lesdes distintas (p<0,050). sujeito era do sexo masculino. Para os aposentados, o

A regressio logistica apresentada na Tabela 4  ajuste foi feito apenas por sexo e etnia, ja que a grande
mostra o risco de determinada situagdo ocupacional =~ maioria dos individuos pertencia ao grupo etdrio
desenvolver a lesio em relagdo as demais situagdes.  acima de 60 anos.

Tabela 3. Frequéncia absoluta e relativa de lesdes (segundo a CID-10) segundo as principais situacdes ocupacionais

Sindrome Hérnia Fratura Fratura AClE)
) Sequela Artrose . Algias na LesGes Fratura de distal
do tunel Gonartrose de disco de ombro de
de AVE ™7 na coluna vertebral coluna no ombro AT e punho e membro
(169) (M47) 5 ° mao ($62) inferior
(€1:7)]

do carpo
(G56)

(M51) (M54) (M75) (s42)  (S52)

Servigos
domésticos 13(8,84%)* 9 (612%) 12(816%) 16(10,88%) 9(6,12%) 19 (12,93%) 23 (1565%)* 2(1,36%) 7(4,76%) 3(2,04%) 6 (4,08%)
(n=147)

SI‘\’,'I‘IS:;‘;CZZ‘; 0(00%) 2@B7%  2(87% 1(435%) 0(00% 6(2609%) 1435%) 0(00%) 1(435%) 1(435%) 4 (17,39%)"
Aposentado o o o O o o o/ \* 1 o 9 A
e 3(294%) 12(176%)" 15(14,71%)° 15(471%)° 4 (3.92%) 0(00%)  3(294%)° 4(392%) 0(00%) 4(392%) 1(0,98%)
Estudante
) 1(278%) 0(00% 0(00% 0(00% 1(278%) 5(31389%) 0(00%) 53389%) 3(833%) 2(556%) 1(278%)
Motorista 9 o ® o 9 9 9 9 9 o 9
e 0(00%) 0(0% 33304%) 2(87% 2@B7% 0(000%) 3(304%) 143% 2@B7% 0(00%) 1(435%)
Servigos

gerals (n=44) 4(9.09%) 2(455%) 2(455%) 3(6.82%) 4(909%) 6(1364%) 50136%) 1(227%) 4(9.09%) 2(455%) 2(4.55%)

Outros

(n=291) 10 (3,42%) 14 (4,79%) 6(205%) 18(616%) 19(6,51%) 29(9,93%) 31(10,62%) 16(548%) 13(4,45%) 14 (4,79%) 26 (8,90%)

*p<0,05 (teste do qui-quadrado)
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Tabela 4. Andlise da regressdo logistica entre principais lesdes e situacdes ocupacionais

Anadlise univariada

Situacdo ocupacional

Andlise miltipla

Sindrome do tunel do

Servicos domésticos =0 (C56) 2,65
Lesdes ombro (M75) 2,01*

Construcao civil Algias coluna (M54) 3,03*
Fratgra distal membro 3.39*
inferior (S82)

ARG Sequela de AVE (169) 207"
Gonartrose (M17) 3,81*
Artrose coluna (M47) 2,28*
Lesdes ombro (M75) 0,23*
Fratura distal membro
inferior (S82) 0,13*

1,26-5,54 2,54*¢ 1,16-5,56
117-3,46 1,82*¢ 1,00-3,29
1,15-7,95 5,78% 1,77-18,85
1,09-10,47 3,53% 1,01-12,23
1,32-5,56 2,03 0,91-4,53
1,92-754 3,76% 1,80-7.87
1,20-4,31 2,24 1,24-4,74
0,07-0,77 0,27 0,85-0,92
017-0,94 015 0,02-114

IC: intervalo de confiancga; OD: odds ratio. *Ajustadas por sexo, grupo etario e etnia; *p<0,05; Ajustada somente por grupo etario e etnia; *Ajustada somente por sexo e etnia

DISCUSSAO

Ao agrupar as lesdes ndo traumdticas por segmento
do corpo humano, observou-se que as lesdes de coluna
vertebral (M47,M51 e M54) foram as mais prevalentes
(22,6%) sendo a principal razdo de procura pelo servigo
de fisioterapia. A literatura tem apontado que dores
nas costas sdo importantes causas de afastamento do
trabalho e um dos principais problemas da industria
mundial, além de terem alto custo para servigos
publicos™. A lombalgia afeta 90% da populagio ao
longo da vida, sendo mais prevalente em alguns grupos
populacionais e profissionais'**®.

Verificou-se na Tabela 3 a associa¢io das lesoes
apresentadas com servicos domésticos e construgio civil,
principalmente, para as lesées do grupo M da CID-
10, incluindo alguns distirbios musculoesqueléticos.
Essas alteragdes estdo ligadas a sobrecarga tecidual
e repetitividade de movimentos que levam a lesoes
cronicas de dificil controle, estando fortemente
associadas s lesdes por esforgos repetitivos (LER).

Na anilise de associagio (Tabela 4), os trabalhadores
do grupo servicos domésticos apresentaram OR=2,54
para sindrome do tinel do carpo e OR=1,82 para lesoes
no ombro. E interessante observar que no NTEP o
servico doméstico nio apresenta nenhuma associagio
com grupos da CID-10. Esse mesmo decreto dispoe
sobre a relagio de atividades preponderantes e
correspondentes graus de risco, considera servigos

domésticos (CNAE-9700) como grau 2, o que

corresponde ao risco mediano para lesdes, sem
especificd-las’. Na Classifica¢io Brasileira de Ocupagoes
(CBO), essa categoria ¢ caracterizada como trabalho
fisico leve!”. Entretanto, muitos estudos tém mostrado
que trabalhadoras domésticas desenvolvem processos

degenerativos nas articulagoes'*!#1%,

o que poderia
indicar limitagdo dessas ferramentas na determinagio
da causalidade nesse tipo de ocupagio.

As lesdes em membros superiores possivelmente sio
mais frequentes por que a realiza¢io de tarefas ocorre em
amplitude articular de flexdo de ombro acima de 60 graus,
que causa prejuizo no aporte sanguineo e faz com que o
grupo de musculos e tenddes envolvidos na estabilizagao
da articulagdo sofra impacto sob o arco coracoacromial,
além da carga gerada pela postura de trabalho associada a
velocidade de movimentos das maos’.

Na andlise das associagbes, o trabalhador da
construcio civil mostra o risco de desenvolver algias
na coluna (OR=5,78) e fraturas distais de membro
inferior (OR=3,53). Esse achado vai ao encontro
da literatura que aponta para a falta de seguranca no
trabalho e condi¢bes ergondémicas desfavordveis nesse
ambiente e da anilise do NTEP, que mostra associagio
com muitos grupos da CID-10, além de indicar uma
relagio de risco grave (grau 3), independente do tipo
de atividade na construgio civil’. O conhecimento dessa
relagdo evidencia possibilidades de agdo da fisioterapia,
ja que estudos mostram que gindstica laboral e andlise
ergondomica aplicada no trabalho tém impacto na

qualidade de saude do trabalhador®.
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Em relagdo aos aposentados, nio foi possivel ter
acesso a informacdo sobre a profissio anterior e as
associagoes observadas neste estudo indicaram o efeito
do processo de envelhecimento. Nesse grupo, houve
associagdo de risco com gonartrose (OR=3,76), artrose
na coluna (OR=2,24) e AVE (OR=2,03), indicando a
presenca de lesdes degenerativas articulares e fendmenos
vasculares caracteristicos de idosos*"*.

O estudo mostrou que o fato de ser aposentado
funcionou como fator de prote¢io para lesdes no ombro
(OR=0,27) e para fraturas distais dos membros inferiores
(OR=0,15). No primeiro caso, isso pode ter ocorrido
porque a causa da lesdo estd associada ao impacto da
articulagdo em grandes amplitudes de movimento e aos
esforgos repetitivos, sendo que o envelhecimento leva a
diminuicdo dessas situagbes e prote¢do da articulagio.
No caso das fraturas, a menor exposi¢do do idoso a
situacdes traumdticas externas, como acidentes de
trdnsito, principalmente com motocicletas, quedas
de alturas e lesdes esportivas® pode justificar essa
associagio de protegio.

A pritica profissional do fisioterapeuta na saide do
trabalhador pode ser incrementada e ampliada com o
conhecimento do nexo causal das lesdes. E importante
a participagio desse profissional na selecio de
indicadores epidemiol6gicos, formulagio de orientagdes
ergondmicas e elaboragdo de programas de atividades
fisicas funcionais®***®. Além disso, ao conhecer os riscos
ocupacionais é possivel incluir no tratamento condutas
que possibilitem retorno seguro e efetivo do trabalhador,
com prevengio de recidivas®5.

Como limitagées do estudo, ¢ importante mencionar
que a natureza transversal desse estudo e o tipo de
instrumento de coleta de dados nio permitiram identificar
outros aspectos que podem ter influenciado nas relagdes
causais encontradas. Informagbes como a ocupagio anterior
dos aposentados, os diagnésticos clinicos detalhados e a
falta de informagdo sobre vinculo profissional, nome da
empresa ou ramo de atuagio nio puderam ser analisados,
pois ndo constavam nos prontudrios.

CONCLUSAO

A maioria dos usudrios do servigo de fisioterapia era
individuos entre 20 e 59 anos, mulheres, com problemas
ortopédicos relacionados, principalmente, aos membros
superiores e coluna vertebral. Os servicos domésticos
apresentaram-se como risco para o desenvolvimento da
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sindrome do tinel do carpo elesdes de ombro. A construgio
civil mostrou risco para algias na coluna e fraturas
distais de membros inferiores. Individuos aposentados
apresentaram maior risco para AVE, gonartrose e artrose
de coluna, caracterizando-se como fator de protegio para
lesdes de ombro e fraturas de membros inferiores.

A fisioterapia voltada a saide do trabalhador deve
elaborar ferramentas de diagndstico da relagdo causal
entre o problema de saide e a situagdo ocupacional
e conhecer as ferramentas oficiais existentes. O
uso integrado desses instrumentos pode ampliar o
entendimento do processo satide-doenga e subsidiar as
acdes fisioterapéuticas na organizagio do servi¢o e na
elaboragido do processo terapéutico.
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