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RESUMO

As lesdes por esforco repetitivo (LER) também conhecidas como distlrbios osteomioarticulares
relacionados ao trabalho (DORT) séo decorrentes de varios fatores de risco presentes na
atividade laboral assim como no local de trabalho. Nesta perspectiva, 0s motoristas de caminhéo
séo trabalhadores expostos ao seu surgimento, visto que tém uma jornada de trabalho excessiva,
associadas a horas extras e a repetitividade de movimentos. Logo, esta pesquisa busca analisar
a prevaléncia de LER/DORT entre os motoristas de caminhdo. Logo, este trabalho
correspondeu a um estudo de campo, realizado com motoristas de caminhdo que atuam no
Estado da Paraiba, em empresas distribuidoras, conforme critérios de inclusdo e exclusdo
estabelecidos. Foram utilizados dois instrumentos de coleta de dados: um questionario e a
aplicacdo de teste ortopédico para identificar a lesdo, conforme sintomatologia mencionada
pelo motorista. Observou-se que a maioria dos motoristas exerce sua profissao ha muito tempo,
com uma jornada de trabalho excessiva associada a horas extras. Quanto aos sintomas de
LER/DORT, eles apresentaram principalmente dorméncia e/ou formigamento, de intensidade
leve e que melhora com o repouso. Nenhum motorista ja procurou orientacdo de um profissional
de salde. Constatou-se também que os sintomas foram mais apontados em MMII e coluna
lombar, porém ao aplicar testes ortopédicos em MMSS, a maioria apresentou algum teste
positivo para MMSS, sugerindo a vulnerabilidade destes profissionais para o desencadeamento
da LER/DORT. Sugere-se a importancia da realizacdo de novas pesquisas acerca da ergonomia
e impactos das posturas inadequadas, assim como a realizacdo de campanhas multidisciplinares,
visando a qualidade de vida destes profissionais.

Palavras-chave: Motoristas de caminhdo; LER/DORT; Fisioterapia.
ABSTRACT

Repetitive strain injuries (RSI) also known as work-related musculoskeletal disorders
(WMSDs) are due to several risk factors present in work activity as well as in the workplace.
In this perspective, truck drivers are workers exposed to its emergence, since they have an
excessive workday, associated with overtime and the repetitiveness of movements. Therefore,
this research seeks to analyze the prevalence of RSI/DORT among truck drivers. Therefore,
this work corresponded to a field study, carried out with truck drivers who work in the State of
Paraiba, in distribution companies, according to established inclusion and exclusion criteria.
Two data collection instruments were used: a questionnaire and the application of an orthopedic
test to identify the injury, according to the symptomatology mentioned by the driver. It was
observed that most drivers have been practicing their profession for a long time, with an
excessive working day associated with overtime. As for the symptoms of RSI/WMSD, they
mainly showed numbness and/or tingling, of mild intensity and which improves with rest. No
driver has ever sought guidance from a health professional. It was also found that the symptoms
were more pointed out in the lower limbs and lumbar spine, but when applying orthopedic tests
to the upper limbs, the majority had a positive test for upper limbs, suggesting the vulnerability
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of these professionals to triggering RSI/DORT. It is suggested the importance of carrying out
further research on ergonomics and the impacts of inappropriate postures, as well as carrying
out multidisciplinary campaigns, aiming at the quality of life of these professionals.

Keywords: Truck drivers; RSI/WRMD; Physiotherapy.
1 INTRODUCAO

As lesbes por esforco repetitivo (LER), atualmente conhecidas como Disturbios
osteomioarticulares relacionados ao trabalho (DORT) sdo causadas pelas atividades laborais
diérias realizadas diversas vezes durante a jornada de trabalho, sendo uma das principais causas
de afastamento do trabalhador (PAULA; AMARAL, 2019).

Atualmente, LER/DORT tem sido a maior causa de afastamento de trabalhadores,
segundo 0 Ministério de Saude (MS). No Brasil, o nimero de colaboradores afastados de suas
atividades laborais cresceu para 100 mil por ano e o0s gastos das empresas chegaram a 89 mil
reais por trabalhador. A fisioterapia intervém nessas empresas para minimizar 0s gastos e
prevenir lesdes entre os colaboradores (MARTINEZ, 2021).

Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia, conforme os autores acima citados,
as LER/DORT né&o sdo consideradas enfermidades, e sim uma série de disturbios associados
aos musculos, tenddes, ligamentos, nervos, articulacdes e outras estruturas, que sdo expostos a
fatores de riscos que comprometem sua funcionalidade.

Diante desta realidade, chama-se a atencdo para as condic6es de trabalho e os fatores de
riscos que os motoristas de caminhdo estdo expostos, favorecendo para o surgimento destas
afeccOes. Sabe-se que, como fatores de riscos, eles tém longas jornadas de trabalho, posturas
mantidas por longo tempo, repetitividade, ma qualidade do sono etc. (USECHE et al., 2021).

Moraes e Bastos (2017) explicam que muitos individuos ndo possuem diagndstico
clinico concluido, favorecendo para um maior sofrimento fisico e psiquico. Nesta perspectiva,
as LER/DORT sdo consideradas um grande problema de satde publica, pois o trabalhador tem,
aléem do comprometimento de sua saude fisica, comprometimento de sua saude mental e seu
desempenho social é afetado (PAULA; AMARAL, 2019).

Surge entdo a necessidade destes trabalhadores receberem um acompanhamento
multidisciplinar para prevenir, tratar e reabilitar o trabalhador lesado. Embora exista uma
grande necessidade de uma atuacdo mutli e interdisciplinar direcionada a satde o trabalhador,
sabe-se que ainda ha pouca visibilidade das doencas, o que leva os trabalhadores a sé buscarem
um tratamento, quando as lesdes se tornam cronicas (PAULA; AMARAL, 2019).

Martinez (2021), em sua pesquisa, constatou que nas empresas, que tinham um
acompanhamento do fisioterapeuta, os colaboradores pontaram diversos beneficios que
repercutiam tanto na qualidade de vida destes profissionais como também para a empresa.
Entretanto, nas empresas que ndo tinham o fisioterapeuta em seu quadro funcional, os
colaboradores relataram diversos maleficios em suas jornadas de trabalho.

Logo, percebe-se que a cinesioterapia laboral pode ser implantada nas empresas, assim
como uma assisténcia continuada, para fins de prevencdo e promoc¢do a saude, visando a
manutencdo da qualidade de vida. Pensando sob a perspectiva dos motoristas que dispdem de
poucos intervalos diarios durante a jornada de trabalho, pode-se atribuir as suas orientaces,
informacGes acerca de um melhor aproveitamento de suas horas de descanso. Contudo, chama-
se a atencdo para a necessidade de estimular rodas de conversa, esclarecimento de ddvidas e
exposicdo de material explicativo, assim como a pratica de alongamentos e exercicios que
permitam manter a funcionalidade destes profissionais. Sendo assim, estes poderdo dispor de
melhor desempenho de suas fungdes, melhora na qualidade do sono, aumento de produtividade
e reduz riscos de lesdes (MARTINEZ, 2021).
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Logo, a presente pesquisa buscou responder a seguinte questdo: qual a prevaléncia de
LER/DORT nos motoristas de caminhdo que atuam na grande Jodo Pessoa? Para tanto,
apresentou como objetivo principal analisar a prevaléncia de LER/DORT em motoristas de
caminhdo, e como objetivos especificos caracterizar o perfil sociodemogréafico e
profissiografico dos participantes do estudo; determinar os sinais e sintomas sugestivos de
LER/DORT nos motoristas de caminhéo; e identificar os principais tipos de LER/DORT
através dos testes ortopédicos.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
2.1 LER/DORT

O Brasil passou a ter relatos de doencas ocupacionais por volta da década de 80, onde
ocorreu o afastamento de digitadores de suas fungdes. Este evento levou pesquisadores a
definirem as les6es por esforco repetitivo (LER) e disturbios osteomioarticulares (DORT). Em
2023, LER/DORT tem se tornado a maior causa de afastamento por tempo indeterminado de
trabalhadores no mundo, cujas consequéncias podem levar o trabalhador a ndo conseguir mais
desenvolver suas funcdes, tornando-os impossibilitados de retornarem ao trabalho (ROXO et
al., 2021).

Percebe-se que, além de todo o comprometimento do trabalhador, as empresas tém
também prejuizos ao terem em seu quadro funcional algum trabalhador com LER/DORT, visto
que os gastos das empresas com funcionarios afastados de suas atividades por doencas
ocupacionais tém crescido a cada ano (BHATTACHARYA et al., 2021).

Assim, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) instituiu a data de 28 de fevereiro,
como dia mundial do combate a LER/DORT, com a finalidade de conscientizar a populacéo
para 0s riscos que os trabalhadores estdo expostos como: esforgos repetitivos, posturas
inadequadas, méas condicdes de trabalho, entre outros.

As doencas ocupacionais tém afetado diretamente a qualidade de vida dos trabalhadores.
Apesar de ndo ter causa direta para LER/DORT, ha diversos fatores que contribuem para o seu
surgimento: psicoldgicos, sociologicos, bioldgicos e distintas condigdes de trabalho. Séo
definidos entdo, como restricdo ou incapacidade permanente ou temporaria de exercer suas
funcbes de trabalho, culminando em sobrecarga do sistema musculoesquelético. Atribuido a
isto, associa-se a falta de manutencéo articular necessaria (mobilidades diarias) e falta de tempo
para recuperacio de estresse muscular e articular (ROXO et al., 2021).

Bhattacharya et al (2021) e Roxd et al (2021), autores acima mencionados afirmam que
estes disturbios podem acometer de maneira degenerativa os musculos, tenddes, ligamentos,
articulacdes e nervos periféricos. Os segmentos mais comumente acometidos sdo 0s membros
superiores (MMSS) e regiBes cervical e lombar. Muitos trabalhadores relatam sobrecarga nestas
articulacdes, o que os leva a sentirem muita dor diariamente, durante o expediente de trabalho.

H& uma maior incidéncia entre o0 sexo feminino, pois, para Roxd et al. (2021), as
mulheres relataram mais episodios da sintomatologia de LER/DORT do que os homens. E
quanto as atividades laborais com maior predominancia, destacam-se operadores de caixa,
motoristas, auxiliares de escritorio e operarios de industrias.

As lesdes comumente encontradas estdo relacionadas as inflamagdes musculares e as
tendinites. Contudo, as doencas ocupacionais precisam ser avaliadas mais a fundo para
compreender-se a raiz do problema. Assim, é importante, além de analisar o ambiente de
trabalho e a execucdo da atividade laboral, durante a avaliagdo minuciosa, realizar testes
ortopédicos, que através dos dados coletados, sdo escolhidos e aplicados conforme as queixas
autorrelatadas e o segmento do corpo comprometido para compreender-se o problema em
questdo (PORTO, 2019).
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2.2 TESTES ORTOPEDICOS

Os testes ortopédicos sdo importantes para identificacdo de LER/DORT, podendo ser
associados 0s exames de imagem para um diagnéstico preciso. Os testes podem ser aplicados
em todos 0s segmentos do corpo, cada uma com sua especificidade. Ao relatarem os sintomas
sugestivos de LER/DORT, os individuos podem passar por uma avalicdo com profissional,
onde os testes podem ser aplicados de maneira segura. Associados aos testes, os exames de
raio-x e ressonancia magnética sdo ferramentas muito importantes para nortear o profissional a
fornecer o melhor tratamento aos individuos (AZEEM; ARIFF, 2020).

Em relagdo aos membros superiores (MMSS) (quadro 1), os principais testes sdo: Teste
de Bursite Subdeltoidea, Teste de Neer, Teste de impacto de Yocum, Teste de impacto de
Hawkins-Kennedy, Teste de Jobe, teste de Patte, Teste de cocar de Apley e Teste de Gerber,
que sdo responsaveis por identificar a presenca de lesées nos musculos e tendfes do manguito
rotador. J4 para punhos e méos, ha: Teste de Finkelstein, Teste de Phalen e Teste de Pinca, para

identificar compressdes dos nervos mediano, radial e de tenossinovites (PORTO, 2019).

Quadro 1: Testes ortopedicos direcionados as lesdes que acometem membro superior

Teste Ortopédico

Bursite
Subdeltoidea

Teste de Neer

Impacto de
Yocum

Teste de Hawkins-
Kennedy

Teste de Jobe

Teste de Apley

Realizacéo
Paciente sentado, terapeuta realiza
extensdo de ombro passiva e com uma
mdo, palpa a regido da Bursa
subdeltoidea.

Paciente sentado ou em pé, realiza
flexdo de ombro até 90° e rotacdo
interna.

Paciente toca o ombro contrario e
realiza uma flexdo de ombro.

Paciente em pé ou sentado, o
terapeuta realiza uma flexdo de ombro
e cotovelo a 90°, em seguida uma
rotagdo interna, rapidamente.

Paciente em pé, realiza flexdo de
ombro a 75°, associada a abducdo e
rotagdo interna. Terapeuta apoia as
maos nos punhos do paciente,
exercendo forca na diregdo contréria e
solicita resisténcia do paciente.

Paciente sentado ou em pé, terapeuta
solicita que o paciente togue com as
pontas dos dedos a escapula
contralateral, realizando o movimento
de abducgédo com rotacdo externa. Em
seguida, solicita que realize o
movimento de aducdo com rotacdo
interna e que toque o angulo inferior

Resultado
O resultado sera positivo caso o
paciente refira dor durante o teste,
sendo um indicativo de inflamacéo da
Bursa.

Caso o paciente refira dor na regido
lateral ou anterior do ombro, o teste
sera positivo para Sindrome do
impacto do ombro com tendinite do
Infraespinhoso.

O teste seré positivo para tendinite do
supraespinhoso, caso o paciente refira
dor durante o teste.

O teste seré positivo para tendinite do
supraespinhoso, caso o paciente refira
dor durante o teste.

O teste seréa positivo para tendinite do
supraespinhal, caso o paciente relate
dor na regido de insercdo do musculo.

Caso o paciente relate aumento da dor
ou incapacidade de realizar o
movimento, o teste sera positivo para
inflamacdo dos tenddes do manguito
rotador.
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da escapula contralateral.

Paciente em pé, realiza flexdo de
ombro a 90° e flexdo de cotovelo. O
terapeuta solicita uma rotagao externa
enquanto aplica uma resisténcia.

Paciente em pé, posiciona o dorso da
mao na regido lombar e tenta afasta-
la, realizando uma extensao de ombro
e flex&o de cotovelo.

Paciente aduz o polegar, fecha os
dedos e realiza um desvio ulnar.

Paciente realiza flexdo de punho,
enquanto apoia na regido dorsal das
maos. Os cotovelos se mantém
flexionados a 90° e manter os bragos
elevados. O paciente deve permanecer
nessa posicdo de 30 segundos a 1
minuto.

Paciente realiza um movimento de
pinca, ao tocar seu dedo indicador no
seu polegar, bilateralmente.

Fonte: Hebert (2003).

O teste sera positivo caso o0 paciente
refira dor no ombro, podendo relatar
ou ndo fragueza muscular e/ou
incapacidade de realizar o teste.
Indicativo para lesdo do musculo
infraespinhal.

O teste sera positivo caso o0 paciente
refira dor durante 0 movimento ou ndo
consiga afastar a mdo da regido

lombar, indicando uma lesdo do
tendéo subescapular.
Caso 0 paciente relate dor ao

movimento e localizada no punho, o
teste é positivo para Doenca de
Quervain (inflamacéo dos tenddes dos
abdutores de polegar e extensor curto
do polegar).

O teste é indicativo de pressdo do
nervo mediano, indicando sindrome
do tanel do carpo. O teste serd
positivo de o paciente referir dor,
fraqueza ou queimacéo.

O teste serd positivo se 0 paciente
relatar incapacidade para realizar o
movimento, indicando compressdo do
nervo mediano.

Teste de Lachman, Teste de Trendelenburg e Teste de McMurray, aplicados para
identificar alguma frouxidao ligamentar e/ou dores articulares. Ha também o Teste de Lasegue
(quadro 3), para avaliar dores lombares e identificar irritacdo do nervo ciatico (PORTO, 2019).

Quadro 2: Testes ortopédicos direcionados as lesdes que acometem membro inferior

Teste Ortopédico Realizacéo Resultado
Paciente em DD, com joelho Se houver deslocamento anterior da
flexionado. O terapeuta apoia uma tibia, é um indicativo de lesdo do LCA.
das maos no fémur do paciente e Se houver deslocamento posterior da
com a outra movimenta antero- tibia, é indicativo de LCP.
posteriormente a tibia.

Teste de
Lachman

Paciente em pé, terapeuta posiciona
as maos nas espinhas iliacas
posterosuperiores e orienta 0
paciente a flexionar uma perna por
vez.

O teste é positivo se o paciente ndo
conseguir permanecer em pé sobre uma
perna porque a pelve oposta cai ou
deixa de elevar-se. O teste positivo
indica fraqueza do muasculo Gldteo

Teste
Trendelenburg
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médio, do lado oposto da flexdo do

quadril.
Paciente em DV, com joelho O teste serd positivo para lesdo no
Teste de flexionado a 90°. Terapeuta apoia as menisco, caso 0 paciente relate dor
McMurray maos sobre o calcAneo e com outra durante a realizacdo do movimento.

mao, palpa aregido medial ou lateral
da articulacdo tibiofibular.
Fonte: Combes (2019).

Quadro 3: Testes ortopédicos direcionados as lesdes que acometem regido lombar

Teste Ortopédico Realizacéo Resultado
Paciente em DD, realiza flexdo de Caso o paciente relate dor ou perda de
Teste de Laségue  quadril com o joelho estendido. forca durante o movimento, o teste é

indicativo de radiculopatia isquiatica
ou possivel hérnia de disco.

Teste de Laségue - Paciente realiza o mesmo movimento, A confirmacdo do teste acontecerad
Confirmacéo somado a uma dorsiflexao. caso o paciente relate dor novamente,
seguido de queimacdo ou perda de
forga.
Fonte: Combes (2019).

A sintomatologia de quem apresenta LER/DORT norteia o profissional que esta a
avaliar o paciente, ja que os sintomas autorrelatados sdo de extrema importancia para uma
avaliacdo objetiva, diagnostico precoce e tratamento mais eficaz. Dentre os sintomas, frisa-se
fraqueza ou fadiga muscular, dorméncia, dores musculares e/ou articulares, rigidez articular,
restricdo ao movimento, inchago do membro afetado etc. Para as pessoas que apresentam
diagnostico de LER/DORT, o tratamento se baseia em: correcdo e adaptacdo do ambiente de
trabalho, mobilidades articulares, liberac6es das regides tensionadas, analgesia, fortalecimento
de membros afetados entre outros. Portanto, faz-se necessaria a intervencdo multidisciplinar na
saude do trabalhador, para reduzir riscos e lesdes (BHATTACHARYA et al., 2021).

Luger et al. (2019) destacam ser importante desenvolver atividade de educacdo em
salde com os motoristas frisando a importancia do autocuidado e orientacBes sobre
intervencdes que podem ser realizadas durante esses intervalos de descanso ou até mesmo sobre
a ergonomia para melhorar o desempenho no exercicio de suas funcdes.

2.3 LER/DORT EM MOTORISTAS DE CAMINHAO

Os motoristas de caminhdo realizam entregas diarias, que em algumas situacdes
necessitam de auxiliares de rota para realizar a descarga, conferéncia correta das mercadorias,
ir aos conferentes dos centros de distribuicdo (CD) para realizar a entrega do produto e verificar
se toda documentacdo da carga esta correta. Entretanto, alguns desses motoristas ndo possuem
recursos financeiros ou ndo ha disponibilidade dos auxiliares de rota, assim, além de suas
atividades, eles descarregam as mercadorias do caminhdo para a entrega. Quando as
mercadorias sdo leves, o préprio motorista realiza a atividade manualmente, jA quando as
mercadorias sdo pesadas, eles tém suporte das empresas clientes onde as entregas sao
realizadas. Neste contexto, o trabalhador assume muitas vezes uma postura inadequada durante
sua jornada de trabalho, seja para conduzir o veiculo ou para realizar a descarga (JOHNSON et
al., 2018).

Sobre a jornada de trabalho dos motoristas de caminhdo, Garbarino et al (2019)
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explicam que a jornada de trabalho dos motoristas de caminhdo é regulamentada pela Lei
13.103, instituida em 12 de marco de 2015, que determina que o motorista de caminh&o tem o
direito de descansar 11 horas durante o periodo de 24 horas, podendo ser este tempo fracionado,
de acordo com suas paradas obrigatdrias. Entretanto, sabe-se que muitas vezes, 0s horarios de
descanso ndo sdo seguidos como deveriam e isso acarreta fadiga e/ou sonoléncia diurna,
tornando-os vulneraveis a problemas de salde como transtorno de ansiedade, sindrome do
panico e depressao, impactando na sua qualidade de vida.

Associado a este fator, Masson e Monteiro (2010) explicam que os motoristas tém um
alto indice de estresse causado pela jornada de trabalho, além de estarem expostos a outros
fatores de riscos como: noites de sono interrompidas, méa alimentagdo, pouca ingestéo de agua,
trabalho dificil, demora no recebimento de cargas, longa jornada de trabalho e prazos curtos
para entrega.

Devido as diversas horas de trabalho na mesma posicao, alguns motoristas relatam sentir
dorméncia ou formigamento nos membros inferiores e superiores, além de dor cervical e
lombar. Os sintomas tém como principais fatores os assentos, que devem ser confeccionados
com a finalidade de minimizar a exposi¢do do motorista a vibragdo emitida em todo o corpo
durante sua jornada de trabalho, a vibracao transmitida a cabine, que na maioria das vezes esta
presente devido a péssima qualidade das rodovias trafegadas, e 0 manuseio do veiculo
(CARDOSO et al, 2018; JOHNSON et al, 2018).

Ainda sobre os fatores de LER/DORT, Souza (2018) destaca: estresse, longas jornadas
de trabalho, posturas inadequadas, ma qualidade do sono, sedentarismo, fadiga. Este mesmo
autor frisa que em decorréncia a exposicdo destes fatores de risco, 0s motoristas de caminhéo
passam a adotar maus habitos alimentares, assim como consumo excessivo de alcool e
tabagismo, que podem comprometer ainda mais a sua qualidade de vida. Logo, manter o
trabalhador no ciclo de trabalho exaustivo com pouco descanso, pode levar 0 motorista a riscos
psicossociais.

Devido a estes fatores de riscos, 0s motoristas podem apresentar alteracdes na marcha,
decorrentes de posturas inadequadas e pressdes exercidas sob membros inferiores e coluna
lombar durante a conducéo do veiculo. As pressdes exercidas podem ocasionar dores lombares,
enquanto as alteracbes na marcha estdo ligadas a ma circulagdo sanguinea, afetada em
consequéncia das longas jornadas de trabalho sem intervalos e posturas compensatérias dos
motoristas (CVETKOVIC, 2021).

Outro risco a que 0s motoristas sdo expostos € a contaminacdo por infeccdes
sexualmente transmissiveis (IST’s), grande parte dos motoristas desenvolvem préaticas sexuais
desprotegidas, exigindo a necessidade de se realizar uma testagem em massa para deteccao do
virus HIV entre esses motoristas para manter o controle da doenca. Desta forma, a IST tornou-
se um problema de salde publica, exigindo campanhas de conscientizacdo, atividade de
educacdo em salide e acompanhamento dos motoristas pelas equipes médicas através de exames
periddicos, ndo somente para deteccdo de IST, mas para manutencdo dos demais fatores de
risco que os cercam diariamente (ADEOTI, DESALU, OLUWADIYA, 2021).

Souza (2018) menciona que estes profissionais buscam pouco os servi¢cos de saude por
todo o contexto laboral. Associada a esta situacdo, ainda ha poucas campanhas realizadas para
levar informacg6es acerca do autocuidado, horas de descanso e habitos de vida mais saudaveis
a serem adotados por motoristas. Entretanto, os motoristas sdo de uma classe de trabalhadores,
em que ainda ndo existem politicas pablicas com foco na atencéo a estes profissionais.

2.3 FISIOTERAPIA NA SAUDE DO TRABALHADOR

As promoc0es e prevencOes para a satde do trabalhador sdo de extrema importancia
para manutencdo da qualidade de vida dos colaboradores, visando estabelecer métodos que
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contribuam positivamente para melhor desempenho de suas fungdes e para prevenir ou
minimizar riscos e agravos de lesdes. Conforme definido pela Constituicdo Federal, a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (Portaria n° 1.823, 23 de agosto de 2012),
aponta a importancia de desenvolver estratégias de prevencdo e promocdo a partir da
participacdo de uma equipe multi e interdisciplinar da atencdo primaria para reduzir a
morbimortalidade (GERALDI et al., 2022).

E sabido que a falta de atividade fisica foi considerada um problema de sadde publica,
pois a falta de manutencdo adequada de musculos e articulagdes gera restricbes aos
movimentos, fadiga muscular e predispdem a lesdes posteriores. Logo, a fisioterapia atua com
o foco na funcionalidade do individuo, seja para prevencao ou tratamento de lesGes e doengas
nao transmissiveis (LOWE; LITTLEWOOD; MCLEAN, 2018).

Sob a perspectiva inicial, onde LER/DORT é a maior causa de afastamento dos
trabalhadores, a intervencdo fisioterapéutica torna-se indispensavel no ambiente de trabalho. A
fisioterapia pode atuar de diversas formas na saude do trabalhador, entre as mais comuns, pode-
se destacar: cinesioterapia laboral e assisténcia continuada. As empresas que possuem
fisioterapeutas compondo sua equipe, proporcionam aos colaboradores um aumento de sua
produtividade, pois passam a executar suas funcdes da maneira correta e realizando 0s
movimentos articulares necessarios (ASADA; TAKANO, 2016).

A cinesioterapia laboral pode ser realizada de trés maneiras: Preparatoria,
compensatoria e relaxante. A cinesioterapia preparatdria consiste em abordar os colaboradores
antes de iniciar a jornada de trabalho diaria, onde séo realizados alongamentos e aquecimentos,
preparando-os de acordo com suas func@es. Ja a cinesioterapia compensatoria € realizada em
algum intervalo durante a jornada de trabalho, a exemplo: descanso apds almoco, e prepara o
colaborador para mais algumas horas de trabalho, permitindo que possam estar mais dispostos
para 0 segundo turno de suas jornadas. Por fim, a cinesioterapia de relaxamento aborda os
colaboradores apos o horario de expediente, onde sdo realizados alongamentos, técnicas de
automassagem e mobilidades de articulacGes diretamente sobrecarregadas durante o dia.
Normalmente sdo destinados de 15 a 20 minutos para a realizacdo da ginastica com cada grupo
(ASADA; TAKANO, 2016).

A assisténcia fisioterapéutica continuada consiste em manter um acompanhamento com
os colaboradores de cada empresa. O fisioterapeuta avalia continuamente o quadro de
funcionarios, realiza palestras e campanhas de prevencao e pode estar disponivel para atuar na
manutencdo da qualidade de vida dos usuarios do servico. O acesso ao atendimento
fisioterapéutico € livre escolha do colaborador, entretanto, para que seja feito um levantamento
do quantitativo dos colaboradores que querem/devem ser assistidos é necessaria uma busca
ativa dentro das préprias empresas. Podem ser realizados ainda, encontros quinzenais ou
mensais com os colaboradores, como forma de conscientizacdo e prevencdo a salde (ASADA,;
TAKANO, 2016; LOWE, LITTLEWOOD, MCLEAN, 2018).

Assim, percebe-se que a fisioterapia traz inGmeros beneficios para a salde do
trabalhador, entre eles: aumento da produtividade, reducdo do afastamento por doencas ndo
transmissiveis, aumento da agilidade e foco nas funcdes exercidas, aumento da disposicéo,
diminuicdo da fadiga e dores musculares e melhor relacionamento interpessoal. A presenca
deste profissional permite avaliar e atuar diretamente no foco do problema, minimizando os
riscos e agravos (ASADA; TAKANO, 2016).

3 METODOLOGIA
Este trabalho correspondeu uma pesquisa de campo, de cunho descritivo e transversal,

em que se entende por pesquisa de campo aquela que busca informagbes diretamente na
populacdo pesquisada, onde o pesquisador necessita ir de encontro onde o fenémeno acontece,
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ou ainda vai acontecer e coletar um conjunto de informagdes que serdo documentadas em
determinada pesquisa (GERHARDT, SILVEIRA, 2009).

O estudo foi realizado com uma amostra de 10 motoristas de caminh&o, que atuam nos
municipios de Santa Rita, Bayeux e Jodo Pessoa. Para tanto, foram utilizados os seguintes
critérios de inclusdo: ser do sexo masculino (apesar de haverem pessoas do sexo masculino na
profissdo, estas estdo em minoria, pela facilidade de se encontrar mais participantes, o sexo
masculino foi escolhido para participar do estudo); ter idade entre 21 e 55 anos (para poder
conduzir um caminhdo de pequeno porte, € necessaria na Carteira Nacional de Habilitacdo
(CNH), a categoria C, sendo esta ap6s o condutor completar 1 ano de posse da carteira
definitiva. A idade limite de 55 anos se deu pelas comorbidades que podem surgir apds essa
idade, podendo ndo apontar com objetividade os sintomas de LER/DORT); exercer a funcéo a
pelo menos 1 ano; ter disponibilidade para um encontro presencial e trafegar pelas rodovias por
100 km ou mais diariamente. No que diz respeito aos critérios de exclusdo, estes foram: estar
afastado de suas atividades laborais por tempo indeterminado; ter acompanhamento
fisioterapéutico; e estar em periodo de férias.

A amostra do estudo foi escolhida de forma ndo probabilistica por conveniéncia,
utilizando como tecnicas de recrutamento a divulgacédo publica da pesquisa em redes sociais e
complementarmente a técnica snowball sampling. Esta técnica é uma forma de amostra ndo
probabilistica utilizada em pesquisas sociais onde os participantes iniciais de um estudo
indicam novos participantes que por sua vez indicam novos participantes e assim
sucessivamente. Portanto, a snowball (“Bola de Neve”) é uma técnica de amostragem que
utiliza cadeias de referéncia semelhante a uma de rede. O n amostral é atingido quando as
mesmas pessoas passam a serem indicadas.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do UNIESP, baseando-se na
Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado
com CAAE 68567223.9.0000.5184. Assim, uma vez aprovada, foi iniciada a fase de busca ativa
entre 0s motoristas de caminhdo dos municipios pré-estabelecidos, respeitando os critérios de
incluséo e exclusdo. Para os procedimentos de coleta de dados, os individuos foram informados
sobre 0 escopo da pesquisa e em seguida, em caso de aceite, foram orientados a assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a fim de garantir o respeito, a seriedade e a ética
no desenvolvimento do trabalho, e a protecio do sujeito da pesquisa. E importante frisar que
foi garantido total e absoluto sigilo dos dados coletados, bem como o anonimato dos
participantes, garantindo sua privacidade e confidencialidade das informacdes. Logo, foi
atribuida a letra “M” seguida de uma numeragao a fim de garantir o anonimato e a ética.

Para a participacdo dos pesquisados, os dias e horarios foram marcados, conforme a
disponibilidade de cada um, em horario comercial, e 0s encontros ocorreram em condominios
logisticos, onde os motoristas comumente estavam inseridos para trabalhar. Durante a coleta de
dados, os participantes responderam os questionarios sociodemogréaficos e em seguida, os testes
ortopédicos foram aplicados, conforme a queixa principal dos participantes.

No que tange aos riscos deste estudo, a pesquisa ndo ofereceu riscos provaveis para 0s
participantes e se eles existiram, foram minimos, quando comparados aos beneficios que a
divulgacdo dos resultados resultou para os profissionais. Os riscos minimos relacionados ao
estudo corresponderam a possibilidade de constrangimento durante a aplicacdo dos
instrumentos utilizados. Contudo, existindo algum constrangimento ou outro dano, a pesquisa
foi imediatamente interrompida, e caso 0s pesquisados recusassem a responder as questdes
propostas, a pesquisadora garantiria aos integrantes a liberdade de ndo responderem as
perguntas ou ndo participarem da pesquisa se assim desejarem, sem precisar justificar e eles
ndo sofreriam qualquer prejuizo. A pesquisadora também se comprometeu a conduzir e
acompanhar os pesquisados em escutas psicolégicas na Clinica Escola de Psicologia do
UNIESP diante de qualquer dano de ordem emocional. Quanto aos beneficios, estes foram
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relacionados a analise da prevaléncia de LER/DORT nos motoristas de caminhdo e a
apresentacdo de estratégias de prevencdo destas afeccBes para reduzir sintomatologias e
melhorar a qualidade de vida.

A coleta dos dados ocorreu através da aplicacdo de um questionario adaptado de Santos
(2003), que continha informagBes sociodemograficas, referentes & atividade laboral e
organizagdo do trabalho e sobre os sinais e sintomas de LER/DORT. Em seguida, foram
aplicados testes ortopédicos, de acordo com as queixas relatadas pelos participantes.

Deve-se destacar que o primeiro profissional entrevistado foi captado através de busca
ativa para responder o questionario. Este profissional por sua vez indicou outros colegas de
profissdo que atuavam na area proposta do estudo para dar continuidade a pesquisa utilizando
a técnica de amostragem ja mencionada.

As informagdes foram analisadas através da leitura das fichas de avaliacdo, e
organizadas por meio de Microsoft excel para contabilizagdo da existéncia de lesdes, se
houvessem. Os dados quantitativos foram analisados de forma descritiva, a partir das medidas
descritivas simples, cujos resultados foram apresentados em forma de tabelas, graficos ou
quadros, seguidos de discussdo da literatura utilizada para subsidiar o estudo.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Para facilitar a compreenséo dos resultados, inicialmente os dados sociodemograficos
da presente pesquisa foram agrupados em uma Unica tabela, conforme apresentado a seguir.

Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis sociodemograficas com valores
expressos em nimeros de pessoas € média dos motoristas pesquisados.

n %
Faixa etaria
20-29 anos 01 10
30-39 anos 02 20
40-49 anos 06 60
50 anos acima 01 10
Altura
1.60-1.69 03 30
1.70-1.79 07 70
Peso
50-60kg 01 10
61-70kg 02 20
71-80Kg
81-90Kg 02 20
91-100Kg 02 20
Acima de 100Kg 03 30
Estado civil
Solteiro 01 10
Casado 07 70
Divorciado 02 20
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 01 10
Ensino Fundamental Completo 01 10
Ensino Médio Incompleto 03 30
Ensino Médio Completo 05 50

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Foram analisadas as correlagdes de dados sociodemogréaficos com o surgimento de
lesbes. Em relacdo a faixa etaria, pode-se observar que a maioria dos pesquisados encontram-
se na faixa etéaria 40-49 anos (60%), sendo a idade minima de 29 anos e a idade méaxima de 54
anos dos participantes. Para Rike et al. (2022), os motoristas, que possuem idade superior a 45
anos, apresentam maior risco de desenvolverem hipertensdo arterial, levando em consideragéo
os fatores de risco como: noites de sono interrompidas, falta de descanso necesséario, inatividade
fisica, etilismo e tabagismo.

No que diz respeito aos dados antropométricos (altura e peso), constatou-se que 70%
dos motoristas possuem uma estatura entre 1.70-1.79 e quanto ao peso, s6 30% tém peso acima
de 100kg. Braga et al. (2022) explicam que 0s anos de servi¢o, associadas a habitos de vida ndo
saudaveis, predispdem os motoristas a um alto indice de desenvolverem obesidade e diabetes,
assim como de doencas crénicas ndo transmissiveis.

No que tange ao estado civil, 70% sdo casados e sobre a escolaridade 50% tém ensino
médio completo. Estes fatores podem levar os motoristas a enfrentarem jornadas de trabalho
distintas, devido os diferentes contextos familiares, o que podera contribuir para fadiga diurna
(WISE; HEATON; PATRICIAN, 2019).

Em relacdo a atividade laboral e fatores relacionados a organizacéo do trabalho, que
podem favorecer o surgimento da LER/DORT, os dados foram agrupados na tabela abaixo.

Tabela 2 — Distribuicdo das variaveis referentes a atividade laboral e organizagéo de
trabalho com valores expressos em numeros de pessoas e média dos motoristas
pesquisados.

n %
Tempo na funcéo
Menos de 1 ano -- --
1-5 anos -- --
6-10 anos 01 10
Mais de 10 anos 09 90
Tempo ha empresa
Menos de 1 ano 02 20
1-5 anos 03 30
6-10 anos 04 40
Mais de 10 anos 01 10
Jornada de trabalho
8 horas / dia -- --
Mais de 8 horas/dia 10 100
Pausa
Sim 10 100
Néo -- --
Horas extras
Sim 09 90
Néo 01 10
Pressao da chefia
Sim 05 50
Néo 05 50

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Quanto ao tempo na funcdo, 90% dos entrevistados exercem a fungdo de motorista de
caminh&o h& mais de 10 anos, sendo que 40% exercem esta fungdo na empresa num periodo de
6-10 anos. Para Yongnam e Bae (2020), os motoristas mais experientes apresentam menor
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resultado de produtividade em comparagdo com motoristas mais jovens ou cCom menos tempo
de funcdo como motoristas, visto que estes se expdem mais a situacdes de risco a saude. Logo,
motoristas mais experientes tendem a ndo apresentar diferenca significativa de diminuicdo de
forca muscular em membros inferiores, quando comparados aos motoristas com tempo de
fungdo reduzido.

Nos resultados demonstrados anteriormente, todos realizam jornadas de trabalho
excessivas de trabalho, porém todos os motoristas fazem pausas diarias. Embora haja pausa no
trabalho, observa-se uma jornada de trabalho acima de 8 horas, muitas vezes associadas a
realizacdo de horas extras (90% dos motoristas). Em um estudo de Pereira et al. (2022), os
motoristas de caminhdo que possuem longas jornadas de trabalho, podem associar o uso
excessivo de tabaco e alcool diariamente, 0 que ocasiona diversas comorbidades ao longo dos
anos, concomitante a isso, também o desenvolvimento de LER/DORT.

Girotto et al. (20109) explicam que devido a diversas condigdes de trabalho e a
contextos familiares, muitos motoristas tendem a assumir uma carga horaria excessiva e por
tempo indeterminado, e passam a realizar horas extras diariamente, tornando-os vulneraveis a
sonoléncia diurna.

Para Ekechukwu et al. (2021), LER/DORT sdo as principais causas de incapacidade e
afastamento do trabalhador de suas fungdes, podendo ser decorrentes da associacao de fatores
como: fadiga, posturas inadequadas e longas jornadas de trabalho sem descanso. Ja Chen et al
(2015) explicam que os fatores de risco para 0 surgimento de lesdes sdo diversos, mas 0s
principais sdo: prazos curtos para entrega, longas jornadas de trabalho, pagamento por
produtividade e condicdes de trafego diversas.

Os dados sobre os sinais e sintomas de LER/DORT, que 0s motoristas de caminhéo
podem apresentar, estdo na tabela 3, assim como os dados sobre tipo de tratamento.

Tabela 3 — Distribuicdo das variaveis referentes aos sinais e sintomas de LER/DORT
com valores expressos em numeros de pessoas e média dos motoristas pesquisados.

n %
Sintomas
Dor 02 20
Formigamento 04 40
Dorméncia 06 60
Fadiga 02 20
Perda de peso (forca) -- --
Intensidade dos sintomas
Leve 05 50
Moderada 02 20
Forte 01 10
Nenhuma 02 20
Duracdo dos sintomas
Continua 07 70
Intermitente 03 30
Em que momento a sensacdo aumenta
Jornada normal 04 40
Jornada extra 06 60
Melhora com repouso
Sim 08 80
Néo 02 20

Afetou sua produtividade no trabalho
Bastante
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Pouco 07 70
Né&o 03 30
Irradiacéo para o0s MMSS ou MMII

Sim 05 50
Né&o 05 50
Tratamento realizado

Cirurgia -- --

Imobilizacéo -- --

Infiltrac&o -- -

Fisioterapia -- --

Nenhum 10 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

A sintomatologia relatada pelos participantes indicou que houve predominéncia de
dorméncia entre 60% da amostra. Entretanto, é importante destacar que os resultados
ultrapassaram as margens de 100% porque alguns motoristas apontaram mais de um sintoma.
Em relacdo a intensidade dos sintomas, percebeu-se que 50% referiram uma intensidade leve,
porém 70% relataram que estes sintomas tém uma duragdo continua, estando muitas vezes
relacionados com a realizacdo de horas extras (60%).

Para Ekechukwu et al. (2021), as LER/DORT podem atingir diversos segmentos do
corpo, gerando muitas dores, dorméncia e perda de forca como sintomas principais. Hakin e
Mohsen (2017) enfatizam que os motoristas que trabalham mais de 8 horas por dia e por um
longo tempo de trabalho, apresentam mais risco de desenvolverem dores lombares, tornando-
se crénicas e evoluindo para disturbios osteomioarticulares.

Constatou-se também que 50% mencionaram que 0s sintomas irradiam para 0s membros
superiores (MMSS) e/ou membros inferiores (MMII), dependendo do local acometido; 80%
dos participantes da pesquisa relataram que os sintomas apontados melhoram com repouso e
70% afirmaram que estes sintomas afetaram pouco a sua produtividade no trabalho.

Os sintomas relatados pelos participantes podem estar relacionados com a ergonomia e
as posturas inadequadas, assumidas durante a jornada de trabalho, assim como a exposicao a
condicdes de trabalho diversas que favorecem o surgimento de dores musculoesqueléticas, e a
vibracdo exercida pelos assentos dos caminhdes que podem causar desconforto no corpo inteiro
(NAZERIAN, KORHAN, SHAKERI, 2020).

Em relacdo a realizacdo de algum tipo de tratamento para minimizar os sintomas
presentados, todos 0s motoristas relataram que ndo buscaram nenhum tipo de tratamento. Xia et
al. (2022) afirmam que os motoristas de caminhdo apresentam baixa procura por servicos de
saude e para realizacdo de exames periodicos. Em sua maioria, estes profissionais passam a
buscar acompanhamento médico e fisioterapéutico apenas quando ha& afastamento de suas
funcdes ou laudos de incapacidade fisica para serem realizados, ndo buscando tratamento para
suas lesGes nas fases aguda ou crdnica.

Combs et al. (2018) chamam a tencdo para a importancia da atividade fisica, ja que a falta
dela corresponde a um fator nocivo a salde, pois favorece os individuos a desenvolverem
comorbidades que influenciam diretamente na qualidade de vida. Ainda na perspectiva de
compreender melhor os sinais e sintomas de LER/DORT que 0s motoristas de caminhdo podem
apresentar, a tabela 4 apresenta a incidéncia do local de sensacdo apresentadas por eles.
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Tabela 4 — Distribuicdo da variavel “local da sensagdo” de LER/DORT com valores
expressos em nimeros de pessoas e média dos motoristas pesquisados.

N %
Local da sensacéo
Punhos/maos 3 30
Ombros 3 30
Regido Cervical 1 10
Costas 3 30
Joelhos 3 30
Lombar 4 40
Pés 5 50

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Apesar de Kasemsan et al. (2021) afirmarem que a sintomatologia mais relatada entre
0s motoristas de caminhdo € a dor, na presente pesquisa, a sintomatologia mais prevalente foi
a dorméncia, conforme apresentado na tabela 3, e quanto ao local mais referido quanto aos
sinais e sintomas, observou-se predominancia da regido lombar e membros inferiores. Chama-
se a atencdo novamente que alguns entrevistados mencionaram mais de um local com algum
sintoma. Em relacdo aos MMII, 50% dos participantes da pesquisa demarcaram como “local da
sensagdo” a regido do pé, podendo estar associado ao fato de que os motoristas passam muito
tempo com o pé no acelerador dos caminhdes, 0 que pode gerar muito desconforto. Assim, o
individuo que possui dores na regido de antepé pode sugerir metatarsalgia, onde as dores sao
irradiadas também para os dedos dos pés (GUTTECK, SHILDE, DELANK, 2019).

Na perspectiva de associar a sintomatologia apresentada pelos motoristas com o local
mencionado, foram aplicados testes ortopédicos nos segmentos em que 0s participantes
relataram alguma sintomatologia. Logo, no grafico 1, sdo contemplados os testes ortopédicos
aplicados nos MMSS.

Gréfico 1: Testes ortopédicos aplicados em membros superiores (MMSS)
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Apesar do principal “local da sensagdo” ter sido apontado os membros inferiores, apds
realizacdo dos testes ortopédicos, estes tiveram resultados positivos predominantemente para
membros superiores, destacando o teste ortopédico de bursite subdeltdidea com 60% entre 0s
motoristas, sugerindo um processo inflamatério da Bursa. Em seguida, observa-se 0s testes de
Yocum (50%), Hawkins-Kennedy (40%) e Jobe (20%), que indicam lesGes no musculo
supraespinhal. J& os testes de Patte (30%), Neer (20%) e Apley de cocar (30%) sugerem lesdes



REVISTA DIALOGOS EM SAUDE — ISSN 2596-206X Pagina | 15
Volume 3 - Nimero 2 - fev/jun de 2023

no manguito rotador, com énfase no masculo infraespinhal. O teste de Geber (10%) indica leséo
no tendao subescapular, o teste de Finkelstein (50%) inflamacéo dos tenddes dos abdutores de
polegar e extensor curto do polegar, e o teste de Phalen (10%) é um indicativo de pressdo do
nervo mediano, apontando uma sindrome do tdnel do carpo.

Para Combs et al (2016), aqueles motoristas que possuem alguma lesdo de ombro ou
punhos, necessitam de mais dias de afastamento de suas atividades, porém ainda ndo foram
obtidas informagfes que afirmem com objetividade os mecanismos de lesdo de ombros e
punhos de motoristas de caminh&o.

Em relacéo aos testes ortopédicos aplicados em MMII, no gréfico 2, percebeu-se que
apenas 20% da amostra obteve resultado positivo para lesdo em membros inferiores,
representado pelo teste de Trendelenburg.

Grafico 2: Testes ortopédicos aplicados em membros inferiores (MMII)
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

O teste de Trendelenburg identifica que os individuos possuem fraqueza muscular dos
musculos abdutores de quadril. Tal situacdo € justificada pelo fato de que os motoristas de
veiculos de grande porte possuem uma carga excessiva durante a jornada de trabalho, onde
passam diversas horas na conducdo, exercendo for¢a nos pés, gerando encurtamento e
enfraquecimento musculares em membros inferiores (MURRAY et al., 2019).

No que tange aos testes ortopédicos aplicados na regido lombar, 40% dos participantes
relataram algum sintoma na regido lombar, porém apenas dois deles tiveram resultado positivo
para o teste de Laségue (confirmacao), como no gréafico 3.

Gréfico 3: Teste ortopédico aplicado na regido lombar:
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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A confirmacéo do teste indica que 20% dos participantes da pesquisa estdo com alguma
compressdo nervosa e/ou hérnia de disco aguda. Contudo, sdo necessarias avaliacdes mais
precisas e pontuais da regido lombar para diagndstico correto e tratamento especifico
(GHASEMI et al, 2020).

Pode-se entdo concluir que a maioria dos motoristas entrevistados exerce sua profissao
ha mais de 10 anos, com uma jornada de trabalho acima de 8 horas, além de muitas vezes
desenvolverem horas extras. Nesta perspectiva, eles apresentaram como principal sintoma
dorméncia e/ou formigamento, de intensidade leve, que melhora com o repouso, e que pode
irradiar para MMSS e/ou MMII. Apesar destes profissionais ja apresentarem esses sintomas,
nenhum procurou orientacdo de um profissional de satde. Outro aspecto importante observado
neste estudo é que estes sintomas foram mais apontados em MMII e coluna lombar,
corroborando com o resultado positivo do Teste de Trendelenburg, podendo estar relacionado
com o executar da propria atividade. Mas, chama-se a atencao de que, apesar dos entrevistados
ndo terem relatado algum desconforto em MMSS, ao aplicar testes ortopédicos, a grande
maioria apresentou algum teste positivo para MMSS, sugerindo a vulnerabilidade destes
profissionais para o desencadeamento da LER/DORT.

E importante ainda mencionar, que além da aplicacdo do questionario e testes
ortopédicos, visando a melhora da qualidade de vida dos motoristas, estes receberam breves
orientacdes acerca do melhor aproveitamento das horas de descanso, assim como orientacao
sobre a realizagdo de alongamentos antes da atividade laboral, durante as suas pausas diarias
para evitar dores e até minimizar o quadro algico.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os motoristas que participaram da pesquisa passaram pelas avaliacGes e aplicacdo de
testes ortopédicos, com a finalidade de identificar as lesdes que os acometeram durante 0s anos
de servico. Logo, constatou-se a existéncia de varios fatores desencadeadores da LER/DORT
em motoristas de caminhdo, sejam fatores relacionados com o perfil sociodemograficos desta
populacdo a exemplo das horas extras realizadas diariamente, como também fatores associados
a propria tarefa (condicdes de trafego diversas e habitos de vida ndo saudaveis), as condicdes
de trabalho e a organizacdo do trabalho. Percebeu-se ainda que os motoristas pesquisados ja
apresentam algum sintoma que pode estar relacionado a LER/DORT, e que, se nao tiver atencdo
adequada por parte da equipe de saude do trabalhador da empresa, esta sintomatologia podera
em futuro breve, comprometer a salde do trabalhador como também o seu rendimento no
ambiente organizacional.

Apesar de ter existido uma resisténcia por parte dos participantes em assinar o TCLE,
comprometendo no nimero de participantes, a pesquisa serviu para nortear os participantes
acerca de tratamentos especificos e sanar as dudvidas recorrentes, visto que todos 0s
participantes receberam orientacGes posturais e informac6es sobre o melhor aproveitamento
das horas de descanso, através da realizacdo de alongamentos diariamente. Contudo, ainda
serdo necessarias campanhas de prevencdo e promocao a saude para levar informacoes
importantes sobre a ergonomia e a importancia de manter-se ativo no dia a dia.

E importante que sejam realizados estudos futuros, envolvendo aspectos ergondmicos
da atividade de motorista de caminh&o, assim como estudos com uma maior participacao destes
profissionais, e até mesmo com uma intervencdo inter e multidisciplinar.
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