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APRESENTAÇÃO

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas 
a vida, saúde e/ou doença. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte dessa 
ciência. Nesta colação “Processos de Avaliação e Intervenção em Fisioterapia” 
trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio de trabalhos diversos 
que compõe seus capítulos. O volume abordará de forma categorizada, interdisciplinar, 
através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, e revisões de 
literatura nas áreas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Neste volume, temos 19 capítulos, que abrangem de maneira fundamentada 
temas relacionados às doenças crônicas, doenças agudas e outras complicações 
relacionadas à saúde.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos 
adequadamente é necessário a busca científica incessante e contínua, baseada em 
evidências prático/clínicas e revisões bibliográficas.  Deste modo a obra “Processos 
de Avaliação e Intervenção em Fisioterapia” apresenta conhecimento fundamentado, 
com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e científica, através de 
onze artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos 
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e 
confiável para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO 

TRABALHO
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RESUMO: Os distúrbios osteomusculares 
relacionados ao trabalho (DORT) são lesões 
por esforços repetitivos (LER) por repetir o 
mesmo movimento. O objetivo desse trabalho 
foi demonstrar a atuação do fisioterapeuta e 
as políticas públicas na prevenção das DORT 
nos trabalhadores. Este estudo foi descritivo 
e realizado com base em artigos científicos 
do Scielo e livros-texto, os quais foram o 
suporte para que a pesquisa fosse realizada. 
Essas patologias podem ser prevenidas e 
solucionadas através de vários métodos como 
esclarecimento das formas corretas ao executar 
funções inerentes ao trabalho, exercícios físicos, 
alongamentos e cinesioterapia laboral, os quais 
proporcionam melhores aspectos fisiológicos, 
relaxamento muscular, entre outros. Faz-se 
necessário, também, a criação de formas de 
conscientizar os trabalhadores quanto às leis 
que os amparam enquanto sofrem por conta 
do problema já ocasionado, porém, é comum 

que o trabalhador enfrente dificuldades para 
aceitar o diagnóstico por medo de perder sua 
fonte de renda. Desta forma, conclui-se que o 
fisioterapeuta é essencial na ação preventiva 
para DORT/LER, obtendo, assim, a satisfação e 
motivação pessoal e proporcionando condições 
de vida saudável para os trabalhadores.
PALAVRAS-CHAVE: DORT, LER, fisioterapia, 
saúde do trabalhador e prevenção.

PHYSIOTHERAPY IN OSTEOMUSCULAR 
DISORDERS RELATED TO WORK

ABSTRACT: Work-related musculoskeletal 
disorders are repetitive strain injuries from 
repeating the same movement. The objective 
of this work was to demonstrate the role of 
the physiotherapist and public policies in the 
prevention of this pathology in workers. This 
study was descriptive and developed through 
scientific articles from SciELO and textbooks, 
which were the support for the research to be 
carried out. These pathology can be prevented 
and resolved through various methods such 
as clarifying the correct ways when performing 
functions inherent to work, physical exercises, 
stretching and kinesiotherapy at work, which 
provide better physiological aspects, muscle 
relaxation, among others. It also necessary to 
create ways to make workers aware about the 
laws that support them while they suffer because 
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of the problem already caused, however, it is common for workers to face difficulties to 
accept the diagnosis for fear of losing their source of income. Thus, it is concluded that 
the physiotherapist is essential in preventive action, thus obtaining personal satisfaction 
and motivation and providing healthy living conditions for workers.
KEYWORDS: Work-related musculoskeletal disorders, repetitive strain injuries, 
physiotherapy, occupational health and prevention.

1 | 	INTRODUÇÃO

O movimento do corpo humano envolve todos os sistemas corporais. Em nosso 
dia a dia de trabalho, é comum não fazermos o uso adequado do nosso corpo e, com 
isso, pode ocasionar o distúrbio osteomuscular (MENDES E LEITE, 2012).

O uso inadequado do corpo humano gera diversos problemas como: a má postura 
no dia-a-dia, o modo de dormir, trabalhar, sentar, levantar e carregar objetos, gerando 
a degradação osteomuscular precoce (MENDES E LEITE, 2012).

Esses distúrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) são lesões 
por esforços repetitivos (LER) por repetirem o mesmo movimento em velocidade 
maior durante a jornada de trabalho. Os DORT funcionais ocorrem, principalmente, 
nos membros superiores e obtiveram um aumento no número de casos nos últimos 
anos em razão do desenvolvimento industrial, causando prejuízos incalculáveis tanto 
na esfera individual quanto no coletivo (MENDES E LEITE, 2012).

Sendo assim, os DORT são relativamente movimentos repetitivos de qualquer 
parte do corpo que podem provocar lesões em tendões, músculos, articulações, parte 
superior do corpo, como pescoço e ombro por movimentos repetitivos ou postura 
inadequada, causando desconforto após a jornada de trabalho, cansaço excessivo, 
inchaço, formigamento nos pés ou mãos, sensação de choque nas mãos, dores 
em qualquer membro do corpo e até perda dos movimentos de alguns membros 
(DELIBERATO, 2002). 

Os fatores de risco para o desenvolvimento das DORT podem ser a presença 
de hora-extra, posturas inadequadas, repetitividade e pausas mal definidas durante 
a jornada de trabalho. As características psicossociais, tais como o nervosismo, 
irritação provocada pela tarefa, exigência de atenção, concentração, responsabilidade, 
ausência de atividade de lazer e insatisfação salarial também estão associados com 
os problemas de saúde (SILVA et al., 2013).

No entanto, segundo Mendes e Leite (2012), são poucos casos registrados no 
Brasil, devido à função do baixo número de preenchimento da comunicação de acidente 
de trabalho (CAT). Esse fator ocorre porque a CAT só pode registrar os trabalhadores 
com carteira profissional registrada, ocorre também porque os trabalhadores ficam 
com medo de serem demitidos e acabam ocultando os sintomas.

As DORT afetam a vida dos trabalhadores principalmente nas relações 
interpessoais com enfrentamento subjetivo da doença ocasionando uma subnotificação, 
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o qual resulta em prejuízos nas medidas de prevenção e controle das DORT (FROTA 
ET AL., 2008).

Segundo Gravina; Rocha (2006) citados por Saldanha et al. (2013), um programa 
de retorno ao trabalho possui fatores facilitadores, tais como o apoio de colegas/
chefias e compreensão sobre a situação pela qual o trabalhador está passando. Por 
outro lado, existem fatores dificultadores no retorno ao trabalho, os quais podem 
ser ausência de modificações no posto de trabalho e na organização do trabalho, 
dificuldade de relação com pares e supervisores e falta de compreensão por parte de 
colegas e supervisores sobre as limitações adquiridas.

Com relação à existência de políticas públicas, nas últimas décadas, teve alterações 
do processo produtivo impactando a saúde do trabalhador e, sendo que as políticas 
públicas não proporcionam atendimento efetivo à população, estas necessitam serem 
rearticuladas para superar a violação do direito a saúde do trabalhador (CAETANO ET 
AL., 2012).

De acordo com o contexto acima, os objetivos do presente artigo foram: 1) 
identificar as políticas públicas existentes para a prevenção das DORT e 2) verificar a 
atuação do fisioterapeuta na prevenção das DORT.

2 | 	METODOLOGIA

Esse trabalho foi realizado com estudos descritivos e com revisão da literatura a 
partir da consulta da produção cientifica desenvolvida no período de Janeiro de 2006 
a Dezembro de 2016 e tiveram como núcleo de interesse as relações de Doenças 
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho DORT/LER na vida cotidiana, dentro 
do mercado de trabalho, de ordem pessoal, posturas inadequadas, organizacionais, 
serviços e sistemas e políticas que influenciam o processo de retorno ao trabalho.

A pesquisa bibliográfica foi realizada no período de Agosto a Novembro de 
2016 nas bases de dados SciELO, Google Acadêmico e capítulos de livros-textos. As 
palavras chaves foram: DORT, LER, fisioterapia, saúde do trabalhador e prevenção.

3 | 	RESULTADOS

O bem-estar e qualidade de vida dos trabalhadores refletem e influenciam em 
todas as áreas de uma empresa, desde as primarias até as administrações. Com a 
satisfação o desenvolvimento se torna mais ágil, fluem, trazendo a contentamento 
tanto para a empresa quanto para os funcionários. As lesões por DORT são as de maior 
importância para as causas de afastamento dos servidores empregados, destacando-
se em maiores percussões na saúde do trabalhador (MENDES, LANCMAN, 2010). 

O Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) declara que LER/DORT 
ocorrem devido à permanência de segmentos do corpo por tempo prolongado e, 
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assim, não ocorrem por movimentos repetitivos, caracterizando-os como síndrome. 
Estas síndromes ocorrem pela necessidade de concentração e atenção do trabalho 
para realizar suas atividades, impondo assim a pressão posta pela organização do 
trabalho (MANCINE et al., 2008).

Foi observado que os trabalhadores negam o surgimento dos primeiros sintomas, 
essa negação é uma forma de resistência não intencional e sim uma reação defensiva 
de acordo com suas crenças e valores. São poucas pessoas que relatam a doença 
espontaneamente, dificultando, assim, as medidas de controle (FROTA et al., 2008).

Código Civil, artigo 3º: “Ninguém se escusa de cumprir a lei, alegando que não a 
conhece”. Reconhecendo que DORT/LER não são diagnósticos, mas situações que 
podem gerar lesão corporal, que a lesão corporal está ligada aos artigos 186 e 927 
do Código Civil1 e que tais diagnósticos podem criar direitos e gerar obrigações, 
o médico que atende ao portador de enfermidades musculoesqueléticas deve ter 
conhecimento mínimo das leis e normas de nosso Código Civil, Penal, Ministério 
do Trabalho, Convenção Coletiva da Categoria, Código de Ética Médica e do 
Ministério da Previdência Social. É necessário que se conheçam e se pratiquem 
essas leis e normas para elaborar o prontuário e emitir qualquer parecer ou laudo, 
sem detrimento da boa prática médica ( TECHY et al, 2009 pag 49).

Porém, em algumas ocasiões é levantado a hipótese de ganho secundário ou 
comportamento exagerado do paciente diante da doença. Alguns autores descartam 
essa possibilidade, pois se o paciente já tiver sido uma vez diagnosticado com LER/
DORT, enfrentará, assim, preconceitos e dificuldades para reinserção profissional e 
social (MANCINE et al., 2008).

Quando o paciente é diagnosticado pelo médico e encaminhado para a 
fisioterapia o fisioterapeuta tem o paradoxo entre a subjetividade inerente à síndrome 
e a objetividade do tratamento, sendo necessário a pratica clínica para investigar e 
associar essas representações. Essas questões surgiram através de observações 
no cotidiano de trabalho onde o fisioterapeuta observa e avalia o comportamento 
do paciente, tirando, assim, a conclusão paradoxal. Portanto, esse tipo de raciocínio 
clinico ainda não está claro, podendo assim questionar se isso não seria apenas uma 
cultura adotada ou forçada pelos profissionais (MANCINE et al., 2008).

O processo-consulta do Conselho Federal de Medicina nº 1.401/2002 conclui que, 
quando prontuário e registado eletronicamente não tem o porquê ser descartados, 
deve ser mantido por meio óptico ou magnético por toda a vida. Além disso, a Lei 
nº 8.159/91 dispõe sobre a política nacional de arquivos públicos e privados e cria 
o Conselho Nacional de Arquivos (CONARQ), responsável por definir a política 
nacional de arquivos (TECHY et al., 2009).

É recebida uma alta demanda de trabalhadores portadores de DORT/LER, que 
buscam associar legalmente o diagnostico com o trabalho, buscando orientações e 
recursos terapêuticos (MENDES, LANCMAN, 2010). 

Até 1980 as ações de saúde do trabalhador estavam inseridas na rede pública, 
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nos Programas de Saúde do Trabalhador. Com a Institucionalização do SUS (Sistema 
Único de Saúde), foi reorganizado e integrado o apoio de problemas de saúde do 
trabalhador. Esses Centros garantem desde a assistência às ações até atividades 
em vigilância nas empresas, privilegiando tanto prevenção de agravos e promoção 
da saúde, quanto a assistência à saúde dos trabalhadores acometidos por doenças 
relacionadas ao trabalho (MENDES E LANCMAN, 2010).

As atividades fisioterapêuticas são muitas vezes o primeiro e único procedimento 
acessível e pode ser uma etapa de longa duração no tratamento desses trabalhadores 
(MENDES, LANCMAN, 2010).

Os tratamentos não devem ser considerados apenas aspectos clínicos, devem 
incluir também a preparação para o retorno do trabalhador (MENDES, LANCMAN, 
2010). Porém, a maior dificuldade da assistência fisioterapêutica repercute por ser um 
processo de longa duração (CAETANO et al.,2012). 

Torna-se mais fácil de evoluir quando há a ajuda do paciente, quando se envolve, 
seu maior desempenho é a sua determinação. Depois de receber todas as orientações 
e segui-las corretamente, as sessões passam a ficar mais fáceis e tem-se um incentivo 
maior para continuar seu tratamento.

Segundo Mendes e Lancman (2010): 

A utilização de recursos físicos é importante para o controle da dor dos pacientes 
com LER/DORT. Os recursos analgésicos devem ser associados à cinesioterapia 
para proporcionar a redução do edema e da inflamação, a melhora das condições 
circulatórias, o relaxamento da musculatura, a amenização da dor e uma 
potencialização da capacidade funcional destes pacientes (MENDES E LANCMAN, 
2010 pag24).

Os tratamentos feitos com fisioterapeutas são de extrema importância, porém, 
os benefícios não são divulgados o suficiente para que as empresas e empregados 
possam conhecer e usufruir. Palestra ou mesmo outros tipos de divulgações são de 
extrema importância para que haja a compreensão de como são adquiridos os DORT/
LER e até mesmo como preveni-las (MENDES, LANCMAN, 2010).

Por não haver entendimento sobre o assunto, os DORT são considerados uma 
epidemia, pois os casos aumentam a cada dia, o órgão de comunicação de trabalho 
(CAT) registra somente os casos com carteira profissional registrada e muitas das 
vezes os trabalhares tem medo de fazer os registros e serem demitidos, dificultando, 
assim, o número de casos reais (CAETANO ET AL.,2012; MENDES E LEITE, 2012).

Algumas empresas já optaram por terem um fisioterapeuta para melhor orientar 
seus funcionários a fim de obter um desempenho maior, contribuindo, também, para 
uma saúde melhor para seus funcionários e uma maior produtividade na empresa.

Segundo Caetano et al (2012):
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Os trabalhadores com DORT deparam-se com várias dificuldades diariamente, 
como: dor; limitações físicas; desrespeito e desconfiança por parte dos 
empregadores; humilhação e menosprezo observados na relação com médicos 
peritos do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). (CAETANO ET AL., 2012, 
pag22).

A atuação do fisioterapeuta é de extrema importância tanto para a prevenção, 
quanto para a reabilitação dos trabalhadores, pois ela propicia ao trabalhador condições 
de vida mais saudáveis que faz com que ele possa desempenhar um trabalho mais 
eficaz por estar em melhores condições de vida. São adotadas algumas formas para 
a proteção, reabilitação, tratamentos e saúde do trabalhador, como a Cinesioterapia 
Laboral em grupo, a qual pode auxiliar os pacientes a ter compromisso com seus 
exercícios, a compreender a dimensão coletiva do seu adoecimento, confiança em seu 
tratamento e até mesmo auxiliar outros membros do grupo. (MENDES, LANCMAN, 
2010). 

A cinesioterapia tem como característica comum melhorar os aspectos 
fisiológicos, exercendo algumas atividades físicas, propiciando a saúde, melhorando 
o relacionamento interpessoal, prevenindo a fadiga muscular e as DORT. Para melhor 
desempenho deve ser feito um programa, levando em consideração a realidade da 
empresa e dos funcionários adaptando, assim, o programa a sua realidade. Na maioria 
das vezes, ocorrem também as DORT por falta de exercícios físicos, raramente é 
feito exercícios antes do trabalho ou mesmo em seu dia-a-dia. A cinesioterapia laboral 
proporciona um programa para relaxamento e aquecimento antes de suas atividades 
trabalhistas ou mesmo rotineiras do dia-a-dia (PACHECO et al., 2009). 

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Conclui-se que há políticas públicas existentes na prevenção contra as DORT/
LER, sendo pouco conhecidas e divulgadas. Muitos trabalhadores não sabem da 
existência das DORT muito menos de suas políticas públicas e, por causa desse 
pouco conhecimento, torna-se precária as prevenções e os registros. Além do mais, 
os trabalhadores negam o surgimento dos primeiros sintomas com medo de serem 
demitidos, dificultando as ações de prevenção e de diagnóstico precoce.

É extremamente importante a atuação do fisioterapeuta dentro das empresas 
ou mesmo em redes públicas, melhorando o desempenho dos trabalhadores e 
preservando a sua saúde. Desta forma, o desenvolvimento se torna mais acessível, 
mantendo a integridade dos funcionários e se precavendo de gastos desnecessários.
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