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RESUMO

Introdugdo: O Distirbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho
(DORT)/Les&o por Esforgo Repetitivo (LER), constitui um grave problema da
saude dos trabalhadores na atualidade. A DORT corresponde a um conjunto de
afeccdes relacionadas as atividades laborativas, que acomete musculos,
fascias, tenddes, ligamentos, articulagbes, nervos, vasos sanguineos e
tegumento. As varias formas clinicas de manifestagdo da DORT tém como
aspecto comum a dor, alteragdo de sensibilidade, perda de forgca e
incapacidades funcionais, temporarias ou permanentes. O Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand (DASH), é um instrumento criado para mensurar
disfuncdo e sintomas fisicos em populagdo heterogénea. Sendo uma das
principais formas de medida de incapacidade para o membro superior.

Objetivo: Este estudo teve por objetivo avaliar fatores de risco e incapacidade
funcional dos membros superiores em musicos da Orquestra Filarmdnica do
Espirito Santo.

Material e Métodos: Foi feito um estudo descritivo transversal em 12 masicos
da Orquestra Filarménica do Espirito Santo, com idade média de 42,9 anos
utilizando o questionario DASH.

Resultados: O escore médio encontrado foi baixo (32,35 + 9,92). Houve uma
pequena correlagdo entre o DASH e a idade (0,512) e entre o DASH e o tempo
de trabalho (0,457). O estudo ndo mostrou correlagdo entre os valores do
médulo opcional e tempo de trabalho (0,055), assim como no moédulo opcional
e idade (0, 236).

Conclusdes: N3o foi possivel detectar correlagdo forte entre o questionario
DASH e a atividade profissional realizada por musicos, principaimente em
virtude das limitagdes do tamanho da amostra. Dessa forma, s&o necessarias
mais pesquisas nesta area.
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1. INTRODUGAO

1.1 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A partir dos séculos XVIll e XIX, houve a consolidagéo da sociedade industrial
e foram introduzidas mudangas substanciais no ambiente, ferramentas,
maquinas e equipamentos, jornada, tipo e forma de organizagéo do trabalho.
Essas mudangas produziram impactos sobre a vida e a saude das pessoas e
em especial dos trabalhadores (MUROFUSE & MARZIALE, 2001).

Assim as transformagdes introduzidas no mundo do trabalho com o
desenvolvimento da informéatica e da microeletrénica, no século XX, foram
acompanhadas de medidas e atitudes que alteram os procedimentos,
instrumentos e relagdes. O mesmo trabalho que possibilitou a promogéo do ser
humano, tem produzido novos desafios para a area da saude. Os avangos
conquistados e os novos instrumentos de trabalho, ao mesmo tempo em que
propiciaram varias facilidades e beneficios, trouxeram também problemas a
salde do trabalhador. Dentre esses, encontra-se a Les&o por Esforgo
Repetitivo / Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (LER/DORT),
que pode ser considerada como “‘um dos mais graves problemas no campo da
saude do trabalhador neste fim de século” (MUROFUSE & MARZIALE, 2001).

O surgimento dos primeiros casos documentados da LER/DORT remota ao
ano de 1700. Em 1800, estudiosos destacaram como fator comum os
movimentos repetitivos e frequentes de um grupo isolado de musculos,
enquanto o resto do corpo permanece horas a fio parado na mesma posigao
como sendo as causas do que conhecemos como LER/DORT (MUROFUSE &
MARZIALE, 2001).

Na atualidade, a LER/DORT esta situada entre as mais freqlentes doengas do
trabalho no mundo industrializado e o nimero de adoecidos tem aumentado a
cada ano, inclusive no Brasil, chegando nos ultimos cincos anos a meio milhdo



de Comunicagdes de Acidentes de Trabalho (CAT) ao Instituto Nacional de
Seguro Social — INSS (MUROFUSE & MARZIALE, 2001).

Segundo o Anuario Estatistico da Previdéncia (2003), a LER/DORT representa
5.4% do total de acidentes de trabalho no Brasil. A localizagdo preferencial € no
membro superior com 62% dos casos de doenga do trabalho.

A LER/DORT correspondem a um conjunto de afecgdes relacionadas as
atividades laborativas que acomete musculos, fascias, tenddes, ligamentos,
articulacdes, nervos, vasos sanguineos e tegumento (LIN et al, 2001).

Os disturbios causados pela LER/DORT séo responsaveis pela maior parte dos
afastamentos do trabalho e pelos custos com pagamentos de indenizagdes.
Além dos gastos com afastamentos, indenizagdes, tratamentos e processos de
reintegracdo ao trabalho, um outro aspecto importante para os individuos
acometidos por essas lesdes é a discriminagdo (WALSH et al, 2004).

A LER/DORT tém origem ocupacional, decorrente de forma combinada ou n&o
de: uso repetitivo de grupos musculares; uso forgado de grupos musculares;
manutengdo de postura inadequada (LER, 2005). Para que esses fatores
sejam considerados como de risco para a ocorréncia de LER/DORT é
importante que se observe sua intensidade, duragéo e frequéncia (BRASIL,
2000).

As viérias formas clinicas de manifestacdo da LER/DORT tém como aspecto
comum a dor, de aparecimento insidioso, alteracdo de sensibilidade, perda de
forca e incapacidade funcional, temporarias ou permanentes (BRASIL, 2000).

Sabe-se, contudo, que os mecanismos biomecanicos séo apenas um dos
muitos fatores que contribuem para o desencadeamento e perpetuagdo do
quadro clinico. Outras condigdes incluindo os de natureza psicossocial
exercem também papel crucial na fisiopatologia destas afecgdes (LIN et al,
2001).

No Brasil atualmente existe uma epidemia de queixas de LER/DORT e essa
situagéo exige por parte dos profissionais de seguranga, saude, ergonomia,
entre outros, seriedade na abordagem, tanto na prevengdo como na seguranga,
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para que se possa realizar um diagnéstico precoce, bem como um tratamento e
reabilitagdo adequados (BRASIL, 1997).

Sendo assunto presente em discussdes médicas desde o final do século
passado, as estatisticas relatam elevado e alarmante numero de
instrumentistas com problemas musculo-esqueléticos, visto que o treinamento
do musico para desenvolver sua vida profissional de modo mais inteligente que
aleatério é esquecido. O estudo deste é desenvolvido sem profundo
conhecimento da demanda de trabalho muscular, das estruturas do corpo
envolvidas e sua fisiologia e dos possiveis problemas que poderdo aparecer.
Sem esse tipo de informagdo e treinamento, a atividade musical podera
acarretar desequilibrios musculares, articulares, posturais e mesmo
psicolégicos, com poucas excegdes (MOURA et al, 2000).

O alto grau de performance exigido, dado a evolugdo e a técnica dos
instrumentos solicitam muito do intérprete, que, na tentativa de conseguir a
perfeicdo exigida e o total dominio técnico, muitas vezes ultrapassa seu limite
fisico. O instrumentista, seja solista, musico de orquestra ou integrante de
qualquer outro tipo de agrupamento musical, arca com uma demanda muito
grande de exigéncias, consideravelmente aumentadas por pressoes
profissionais (o proprio estudante, o professor, maestro, colegas de profisséo, a
midia na busca de intérpretes sempre perfeitos e muitos jovens e a alta
competigdo existente no meio) e financeiras (MOURA et al, 2000).

Assim o processo preventivo € a melhor opgéo para evitar o aparecimento das
patologias (PROGRAMA, 2005). Uma das primeiras tarefas que podem
colaborar para preven¢do, bem como para o tratamento, de afecgbes ligadas a
pratica com instrumentos musicais é identificar as possiveis disfungdes e
correlaciona-las as estruturas musculo-esqueléticas mais exigidas (MOURA et
al, 2000).

Por fim, abstraindo-nos de uma analise sobre as suas manifestagdes clinicas,
pontua-se, no entanto, que, embora ndo sejam doengas recentes, as
LER/DORT vém, sem duvida, assumindo um carater epidémico, sendo
algumas de suas patologias crénicas e recidivantes, ou seja, de terapia dificil,
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assim gerando incapacidade para a vida que ndo se resume apenas ao
ambiente de trabalho (SALIM, 2003).

1.1.1 Membro Superior

O membro superior (MS), 6rgdo da atividade manual, é livremente movel,
principalmente a méo, 6rgdo adaptado para apreender e manipular. Para fins
de descrigdo, 0 membro superior € dividido em: ombro (jungéo do brago com o
tronco); brago (entre o ombro e o cotovelo); antebrago (entre o cotovelo e 0
punho); punho-carpo (entre o antebrago e a méo); e méo (MOORE, 1994).

A parte superior do esqueleto apendicular, incluem a clavicula e escapula na
cintura escapular; o imero no brago; o radio e a uina no antebrago; 0s 0ssos
do carpo no punho; os 0ossos do metacarpo na méo; e as falanges nos dedos
(MOORE, 1994).

O complexo articular do ombro tem varias articulagbes e cada uma contribui
para o movimento do brago através de ag¢bes articulares coordenadas (HAMIL
& KNUTZEN, 1999).

Este complexo articular compreende trés articulagdes anatomicas (gleno-
umeral, esterno-clavicular e acrémio-clavicular) e uma articulagdo funcional
(escapulo-toracico), oferecendo grande amplitude articular, estabilizagdo e
sustentagdo de peso. Por ser a articulagdo de maior mobilidade do corpo
humano, é também a articulagdo mais sujeita a luxagdes (KAPANDJI,1990).

Todos os movimentos do brago, s6 ocorrem devido a extrema mobilidade da
articulagdo do ombro, visto que apresenta trés eixos principais (transverso,
antero-posterior e vertical) e pelo sistema de alavancas que permitem variados
posicionamentos das maos. Os movimentos do ombro séo influenciados por
um grande numero de fatores tais como: idade, sexo, dominancia do brago,
grau de atividade e biétipo (KAPANDJI, 1990; MALONE et al, 2000).
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O cotovelo inclui trés articulagdes (Umero-ulnar, Umero-radial e radio-ulnar),
permitindo o posicionamento do punho, sendo também importante na elevacéao
do membro. Com o cotovelo em posigdo anatdémica (extenséo), observa-se um
angulo em valgismo entre o brago e o antebrago (este angulo varia de 10 a 15°,
e costuma ser maior em mulheres) (KAPANDJI,1990; MALONE et al, 2000). A
regido é bem suportada por ligamentos e pela membrana interossea (HAMIL &
KNUTZEN, 1999).

O papel do movimento do antebrago (pronagdo e supinagéo), gerado nas
articulagdes do cotovelo e radio-ulnares, € assistir 0 ombro na aplicagao de
forga e no controle da mao no espago (HAMIL & KNUTZEN, 1999).

O esqueleto do punho e méo é formado pelo radio, pela ulna e pelos vinte e
sete 0ssos da méo, com exclusdo dos ossos sesamoides. O complexo articular
do punho é composto por quatro articulagbes (carpo-metacarpo, radio-ulnar
distal, radio-carpica e médio-carpica), permitindo que a méo apresente-se na
posigdo otima para a preenséo (que & seu movimento funcional) (KAPANDJI,
1990).

Os ossos da mao se dividem em trés partes: as falanges, o metacarpo e o
carpo. As falanges se parecem com 0ssos longos em miniatura, apresentando
diafises alongadas e dilatagéo nas duas extremidades. As bases dos o0ssos
metacarpianos (segundo ao quinto) articulam-se com a fileira distal dos ossos
do carpo, tanto entre si como com a articulagéo carpo-metacarpiana comum.
Os ossos do carpo se dispdem em duas fileiras transversais sendo, quatro
ossos em cada fileira (KAPANDJI, 1990).

A mao é capaz de executar inimeras agdes, devido a grande riqueza funcional,
o que lhe proporciona uma abundéncia de possibilidades nas posi¢coes,
movimentos e agdes (KAPANDJI, 1990). E usado primariamente para
atividades de manipulagéo que requeiram movimentos muito finos (HAMIL &
KNUTZEN, 1999).

Qualquer doenga ou disfungdo que acometa alguma destas articulagdes ira
interferir na sua mobilidade e posteriormente levar a diminuigéo da eficiéncia
das mesmas (KAPANDJI, 1990).
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1.1.2 Instrumento para avaliagdo do membro superior

Existem alguns instrumentos que foram desenvolvidos para medir fungdo do
ombro, independente da doenga que o afete (CONSTANT & MURLEY, 1987).
Mas, um dos poucos instrumentos conhecidos para avaliagao que engloba todo
o membro superior, é o Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH),
desenvolvido no Canada, por duas organizagOes: Institute for Work & Health
(IWH) e o American Academy of Orthopaedic Surgeous (AAOS) (CONSTANT &
MURLEY, 1987).

Desde 1993, ambas organizacdes reconheceram a necessidade de um
instrumento que pudesse mensurar o impacto da fungdo nas variadas
condigdes musculo-esqueléticas e as injurias que afetam as extremidades
(McDOWELL,1990).

O DASH foi designado para mensurar disfungdo e sintomas fisicos em
populacdo heterogénea. Isto inclui: homens e mulheres, pessoas com leve,
moderada ou severa disfuncdo e uma grande variedade de desordens da
extremidade superior (McDOWELL, 1990).

Os propdsitos do DASH sé&o: descrever diferengas entre grupos de pessoas
para comparar com o impacto das desordens da extremidade superior. Por
exemplo, os escores do DASH podem mostrar quem pode ou ndo trabalhar e
avaliar as mudancas ao longo do tempo. Essas mudangas podem relatar a
histéria natural da doenga ou os efeitos das intervengbes do tratamento
(McDOWELL, 1990).

O DASH (ANEXO B) é um questionario que contém 30 questdes designadas
para medir fungéo fisica e sintomas. O questionario inclui dois itens de fungao
fisica, seis itens de sintomas e trés itens sociais. Ha também dois médulos de
quatro itens opcionais: um para atletas e misicos e o outro para trabalhadores
(McDOWELL, 1990).

O célculo do escore do questionario é feito através da aplicagdo de formulas. A
formula aplicada para as primeiras 30 questdes é a seguinte: soma dos valores
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encontrados — 30 / 1,2. J& para os modulos opcionais a formula €: soma dos
valores — 4 / 0,16 (ORFALE, 2003).

1.1.3 Orquestra Filarménica

1.1.3.1 Definigao

Orquestra € uma antiga palavra grega (orkhestra) que significa “lugar para
dangar” (DEFINIGCAO, 2005).

No inicio do século XVII as primeiras dperas comegaram a ser executadas na
Italia e se chamava “orchestra” — o espago entre o palco e a audiéncia ocupado
pelos instrumentistas, depois de algum tempo orquestra passou a ser 0 nome
do grupo de musicos e o conjunto de instrumentos que eles tocavam
(DEFINICAOQ, 2005).

No final do século XVIII e inicio do XIX, surge a “Orquestra Classica”, para a
qual compositores como Haydan, Mozart e Beethoven escreveram grandes
obras (CONCERTOS, 2005).

No decorrer do século XIX, tanto o tamanho quanto a extensdo sonora da
orquestra cresceram enormemente, chegando, finalmente, ao padréo que hoje
podemos observar indo aos concertos destes grandes conjuntos
(CONCERTQOS, 2005).

Uma Orquestra é um conjunto razoavelmente grande de instrumentos
composta de quatro naipes ou “familias” de instrumentos: corda, madeira,
metais e percussédo (DEFINIGAO, 2005).

Cada naipe possui as suas caracteristicas proprias: no naipe de cordas os sons
sdo obtidos quando se passa o arco nas cordas, no naipe de madeira e metais
os sons sdo produzidos pelo sopro do executante e o naipe de percusséo
obtém os sons quando o executante percute ou agita o instrumento.
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A localizagdo dos naipes da orquestra na plataforma de concerto obedece a
uma raz&o pratica: cada naipe é disposto lado a lado ou uns atras dos outros,
formando grupos (DEFINICAO, 2005).

1.1.3.2 Histérico da Orquestra Filarmdnica do Espirito Santo (OFES)

Ha 25 anos, professores e alunos da Escola de Musica do Espirito Santo,
animados pelo maestro Victor Marques Diniz, um portugués que regia o coral e
reuniu 0s musicos numa espécie de orquestra de camara, onde predominavam
os violinos. O primeiro concerto foi em setembro de 1980, com um programa
muito simples, que acompanhava o do coral da Escola de Mdusica. Pouco
depois, a pianista Sénia Cabral, que coordenava a area de Musica Erudita na
antiga Fundag&o Cultural, conseguiu garantir por meio de recursos da Funarte
um pequeno caché para os componentes da orquestra (UM INSTANTE, 2005).

Atualmente a OFES vive um equilibrio meio precario. Ha dez anos né&o realiza
UM concurso para novos musicos. Tem praticamente a metade dos musicos de
que precisaria para funcionar como uma orquestra completa. Supre dez dessas
vagas com estagiarios (UM INSTANTE, 2005).

Os musicos da OFES ensaiam diariamente das 9:00 as 11:30 horas, no Teatro
do Centro Cultural Carmélia M. de Souza, realizam tradicionalmente seu
concerto da ultima quarta-feira do més no Teatro Carlos Gomes, além de
manterem uma agenda mensal de apresentagdes didaticas para criangas de
escolas da rede publica. E ha os concertos ao ar livre, em Camburi, na Praga
dos Namorados e na abertura do Festival de Inverno de Domingos Martins (UM
INSTANTE, 2005).

A associacdo de amigos da orquestra é constituida de 300 soécios, que
compram antecipadamente os ingressos para os concertos, ela banca a
compra de partituras importadas, manutengéo de instrumentos e outros custos.
Parcerias como a com a Fundagédo Vale garantem o funcionamento de uma
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academia de musica para 160 criangas carentes de escolas da Grande Vitoria,
que tém aulas de todos os instrumentos da orquestra, além de teoria e canto
coral (UM INSTANTE, 2005).

Atualmente, a orquestra investe na popularizagdo da musica sinfonica, sem
esquecer a base classica. Com mais de 20 tipos diferentes de instrumentos,
transforma cancgdes simples num acontecimento. A verséo sinfonica valoriza
qualquer musica. Desta forma, nesta linha popular a OFES tem incrementado
para investir na formagéo de platéias (UM INSTANTE, 2005).

1.2 JUSTIFICATIVA

Até o momento, nenhum estudo foi realizado com musicos de Orquestras
Filarmonicas, utilizando o DASH (questionario genérico validado para avaliagéo
de membros superiores) como instrumento para mensurar a capacidade
funcional de seus musicos.

Além disso, a grande ocorréncia de manifestagdes musculo-esqueléticas
representa um grande problema de saude publica. Dessa forma, acreditamos
que seja necessario mensurar as disfungdes dos membros superiores nos
musicos da OFES, para num momento seguinte poder tragar estratégias
preventivas de lesdes relacionadas ao trabalho.



17

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Mensurar disfungdes de membros superiores em musicos da Orquestra
Filarménica do Espirito Santo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Identificar fator de risco para problemas musculo-esqueléticos;

o Mensurar grau de incapacidade funcional.
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3 MATERIAS E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo descritivo transversal.

3.2 LOCAL

O estudo foi realizado no Teatro do Centro Cultural Carmélia M. de Souza,
local em que a Orquestra Filarmdnica do Espirito Santo realiza seus ensaios.

3.3 PARTICIPANTES

3.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo musicos da Orquestra Filarménica do Espirito Santo
de ambos os sexos com idade entre 18 e 65 anos.

3.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo musicos que recusaram o termo de consentimento,
ou que apresentassem sinais de doengas sistémicas e que estivessem em uso
de medicamentos.
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3.3.3 Amostra

Constou de 12 musicos da Orquestra Filarménica do Espirito Santo.

3.3.4 Consentimento livre e esclarecido

Os participantes assinaram um termo de consentimento, no qual foram
esclarecidos sobre o tipo, objetivos e passos do estudo (ANEXO A).

3.4 METODO

Foi utilizado para a avaliagdo funcional do membro superior o questionario
DASH (ANEXO B).

3.5 ESTATISTICA

A andlise estatistica desse estudo foi obtida por meio descritivo e inferencial.
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4. RESULTADOS

A amostra consistiu de 12 musicos dos quais a maioria (75%) do sexo
masculino (Grafico 1), com média de idade de 42,91 anos, tempo de trabalho
26,75 anos em média. O escore médio do DASH 32,35 e do modulo opcional
do DASH 32,81 (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas clinicas e demogréaficas dos 12 pacientes da
Orquestra Filarménica do Espirito Santo, incluidos na aplicagéo do questionario
DASH.

Média de idade (anos) 42,91/8,87
Sexo (feminino: masculino) 3.9

Tempo de trabalho (anos) 26,75/ 11,30
Escore DASH 32,35/9,92
Escore Médulo opcional DASH 32,81/ 12,53

Média / desvio padrao
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Gréfico 1. Distribuicdo por sexo entre os musicos entrevistados.

! Distribuicdao por Sexo

Houve uma correlagdo positiva moderada entre o DASH e a idade de 0,512
(Grafico 2).

Grafico 2. Correlagéo entre DASH e idade em musicos.
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Houve uma correlagdo positiva moderada entre o DASH e o tempo de trabalho

de 0.457 (Grafico 3).

Grafico 3. Correlagdo entre DASH e tempo de trabalho em musicos.
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Houve uma correlagdo positiva fraca entre o modulo opcional e o tempo de
trabalho de 0.055 (Grafico 4).

Grafico 4. Correlagdo entre moédulo opcional e tempo de trabalho em

musicos.
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Houve uma correlagdo positiva fraca entre o modulo opcional e a idade de
0.236 (Grafico 5).

Gréfico 5. Correlagdo entre mddulo opcional e idade em musicos.
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5 DISCUSSAO

A musica nos disperta os mais variados sentimentos, levando-nos ao nosso
mundo de fantasia e ao relaxamento. Também nos leva a pensar, sem maior
analise, que a musica é s6 lazer e distragdo. No entanto o musico de uma
orquestra que produz esta musica € um “trabalhador bragal”, pois séo horas e
horas de ensaio para produzir um som harménico, e muitas vezes em fungéo
da baixa remuneracgéo exerce outra atividade, ou toca seu instrumento fora do
horario de ensaio, para suprir seu orgamento.

Sendo assim, sdo crescentes as evidéncias de que os musicos estdo expostos
a fatores de risco inerentes a sua fungdo, o que os torna vulneraveis ao
desenvolvimento de LER/DORT (ALENCAR,2001). Estudos demonstram uma
freqiiéncia de acometimento de até 50% em orquestras (BRITO, 1992).

Problemas musculo-esqueléticos sdo comuns entre eles, e essas queixas
estdo relacionadas ao superuso, movimentos repetitivos e contragdes
isométricas, produzindo desordens em tenddes, musculos e nervos,
caracterizada por dor, perda de fungdo e capacidade laborativa. As lesdes séo
passiveis de tratamento efetivo quando a abordagem terapéutica € instituida
precocemente (BRITO, 1992).

Porém, a doenga pode evoluir para uma forma crénica e produzir alteragbes na
qualidade de vida dos profissionais, pois os impossibilita de realizar, nao
apenas algum tipo de atividade profissional, mas a maior parte das atividades
cotidianas. S8o pacientes que estdo em uma situagdo de permanente
sofrimento fisico e psiquico (MERLO, 2003).

No estudo presente, foi utilizado o questionario DASH, por avaliar o membro
superior como um todo, possuir todos os valores de propriedades de medida
tornando-se confiavel, validado e reprodutivel, além de ser de facil aplicagédo e
possuir alta sensibilidade e especificidade, mostrando alteracbes em diversas
populacdes e doengas avaliadas.
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Lembra-se também que o questionario DASH foi designado para mensurar a
disfungdo e sintomas fisicos em populagdo heterogénea, incluindo homens e
mulheres, pessoas com leve, moderada ou severa disfungdo, e uma grande
variedade de desordens da extremidade superior (McDOWELL, 1990).
Podendo ser usado para avaliar possiveis disfungdes em nossa amostra ja que
devido a repeticdo constante de seus movimentos pode levar a algum grau de
disfungéo, justificando assim nossa escolha.

Confirmando, NAVSARIKAR et al (1999) relata que o DASH pode ser usado
em estudos clinicos, pois reflete atividade de doenga e incapacidade articular,
no entanto ndo reflete as deformidades ou disfungdes adaptadas pelo processo
da doenga.

Ja no estudo de ORFALE (2003), o questionario DASH foi aplicado em
pacientes com artrite reumatoide, tornando-se evidente ao considerarmos a
frequiéncia da doenga e seu acometimento no membro superior. A autora relata
que o DASH né&o consegue captar as deformidades que o paciente apresenta,
quando este ja estd adaptado a sua nova condigdo. Pois ndo importa a
atividade que foi feita, 0 que importa é que ela tenha sido feita, pois o escore
do DASH traduz a dificuldade ou a incapacidade para se realizar as tarefas.

BEATON et al (2001), utilizou o DASH para avaliar diferentes regides do
membro superior, mostrando responsividade igual ou maior, quando
comparados acometimentos localizados de membro superior, demonstrando
que tanto desordens proximais quanto distais do membro superior, podem ser
avaliadas através do DASH.

Nossa amostra constou de 12 muisicos com media de idade de 42,91 anos,
sendo 3 (25%) mulheres e 9 (75%) homens. O escore médio do DASH
encontrado foi de 32,35 (variando de 25 a 54,16). Sendo que o mddulo
opcional do DASH para trabalho teve uma média de 32,81 (variando de 25 a
56,25).

Foi encontrado nesta pesquisa uma correlagdo positiva moderada entre o
DASH e a idade de 0,512, isso demonstra que quanto maior a idade, maior
seré a possibilidade de encontrar lesdes musculo-esqueléticas. O mesmo
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ocorreu com a relacdo DASH / tempo de trabalho 0,457. Quando comparados
médulos opcional com tempo de trabalho 0,055 e médulo opcional com idade
0,512, vimos que houve uma correlagdo positiva fraca, provavelmente em
funcdo de uma amostra pequena, ou como relatado em Brasil (2001), existem
casos que os pacientes ficaram expostos a atividade repetitiva durante 1 més e
outros que ficaram expostos por mais de 10 anos, até adquirir alguma
disfungao.
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6 CONCLUSAO

Com base nas fontes de pesquisa utilizadas, as doengas ocupacionais no
sistema musculo-esquelético tém se mostrado cada vez mais frequentes, se
tornando um grave problema de saude publica.

A grande frequéncia de LER/DORT e suas caracteristicas geram duvidas e
discussbes que envolvem profissionais diversos da area de prevencao de
acidentes e doengas ocupacionais.

Embora a amostra tenha sido muito pequena para efetiva concluséo, o escore
do questionario DASH encontrado foi baixo 32,35, considerando que este pode
variar de facil ou sem dificuldade 25, até a incapacidade funcional 150, o que
nos leva crer que os componentes da OFES possuem um baixo indice de
disfuncéo dos membros superiores.

Dessa forma, s30 necessarias mais pesquisas nesta area, pois segundo
MOURA (2000) as estatisticas relatam elevado e alarmante numero de
instrumentistas com problemas musculo-esqueléticos. Assim, propomos novo
estudo com uma amostra maior.
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO E PARTICIPAGAO

Sei que a minha participagdo neste estudo é voluntaria. Fui informado dos
objetivos do mesmo, sobre os beneficios, os riscos, as regras, as alternativas,
os procedimentos e a duragdo do mesmo. Sei que este estudo foi aprovado por
um Comité de Etica. Deram-me a oportunidade de esclarecer todas as minhas
duvidas e recebi uma copia desta declaragdo de consentimento. Estou de
pleno conhecimento que posso me negar a participar e que posso me retirar
deste estudo sem nenhuma explicagéo.

Autorizo que os dados colhidos neste estudo possam ser revistos por pessoas
ou instituicdes que s&o relacionadas ao mesmo. Minha identidade sera
resguardada, mantendo-se em forma confidencial, em caso de publicagdo dos
dados obtidos ou sua utilizagdo em estudos futuros.

Nome;

Enderego:

Telefone:

Assinatura do responsavel pelo estudo:

Assinatura do responsavel pelo paciente:
Data: / /
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ANEXO B

DISABILITIES OF THE ARM, SHOULDER AND HAND (DASH)

Nome Data [/ [/
Avaliador:

As questdes que seguem s&o do impacto causado no brago, ombro ou mao
quando vocé toca um instrumento musical, pratica esporte ou ambos.

Se vocé toca mais de um instrumento, pratica de mais de um esporte ou ambos,
por favor, responda com relagéo ao que é mais importante para voCceé.

Por favor, indique o esporte ou instrumento que & mais importante para vocé:

"1 Eu n&o toco instrumentos ou pratico esportes (vocé pode pular essa parte)

Por favor circule o nimero que melhor descreve sua habilidade fisica na
semana passada. Vocé teve alguma dificuldade para:

Facil | Pouco | Dificuldade |Muito |Nao
dificil | média dificil |conseguiu
fazer
1. uso de sua técnica habitual | 1 2 3 4 5
para tocar instrumento ou
pratica esporte? B
2. tocar o instrumento ou|1 2 3 4 3

praticar o esporte por causa de
dor no bragco, ombro ou méo?
3. tocar seu instrumento ou|1 2 3 4
praticar o esporte tdo bem
quanto vocé gostaria?

4. usar a mesma quantidade |1 2 3 4 5
de tempo tocando seu
instrumento  ou  praticando
esporte?

As questdes seguintes sdo sobre o impacto do seu problema no brago, ombro
ou mao em sua habilidade de trabalhar (incluindo tarefas domésticas se este &
seu principal trabalho)

Por favor, indique qual & o seu trabalho:

[ Eu ndo trabalho (vocé pode pular essa parte)
Por favor, circule o nimero que melhor descreve sua habilidade fisica na
semana passada. Vocé teve alguma dificuldade para:

Facil | Pouco | Dificuldade |Muito |[Nao
dificil | media dificil consegui
u fazer

1. uso de sua técnica habitual | 1 2 3 4 5
para seu trabalho?
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2. fazer seu trabalho usual|1 2 3 4 5

por causa de dor em seu

brago, ombro ou mao?

3. fazer seu trabalho tdo bem |1 2 3 4 5 ‘
quanto vocé gostaria?

4. usar a mesma quantidade | 1 2 3 4 5 (
de tempo fazendo seu

trabalho? }

Meca a sua habilidade de fazer as seguintes atividades na semana passada
circulando a resposta apropriada abaixo:

Nao Houve |Houve |Houve Nao
houve |pouca dificulda | muita cons
dificulda |dificulda |de dificuldad | egue
de de média |e fazer

1. Abrir um vidro novo ou|1 2 3 4 5

com a tampa muito apertada.

2. Escrever. 1 2 3 4 5

3. Virar uma chave. 1 2 3 4 b

4. Preparar uma refeicao. 1 2 3 4 5

5. Abrir uma porta pesada. 1 2 < 4 5

6. Colocar algo em uma|1 2 3 4 5

prateleira acima de sua

cabecga.

7. Fazer tarefas domésticas |1 2 3 4 5

pesadas (por exemplo: lavar

paredes, lavar o chao).

8. Fazer trabalho de|1 2 3 4 5

jardinagem. }

9. Arrumar a cama. 1 2 3 4 5

10. Carregar uma sacola ou |1 2 3 4 15

uma maleta.

11. Carregar um objeto|1 2 3 4 0

pesado (mais de 5 kg).

12. Trocar uma lampada|1 2 3 4 5

acima da cabega

13. Lavar ou secar o cabelo. |1 2 3 4 5

14. Lavar suas costas. 1 2 3 4 5 |

15. Vestir uma blusa fechada. |1 2 o 4 5

16. Usar uma faca para cortar | 1 2 3 4 5

alimentos.

17. Atividade recreativas que |1 2 3 4 5

exigem pouco esforgo (por

exemplo: jogar cartas,

tricotar).

18. Atividades recreativas |1 2 3 4 5
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que exigem forga ou impacto

nos bragos, ombros ou méos

(por exemplo: jogar, vdlei,

martelar). J

19. Atividades recreativas |1 2 3 4 5

nas quais vocé move seu

brago livremente  (como

pescar, jogar peteca)

20. Transporta-se de um|1 2 3 4 5

lugar a outro (ir de um lugar a

outro).

21. Atividades sexuais. 1 2 3 4 |5
Nao Afetou |Afetou Afetou |Afetou
afetou |pouco |mediadame | muito Extre

nte mame
nte

22. Na semana passada, |1 2 3 4 5

em que ponto O seu

problema com o brago,

ombro ou mao afetaram

suas atividade normais

com familia, amigos,

vizinhos ou colegas? J
Nao Limitou | Limitou Limitou |Ndo |
limitou |pouco |mediament | muito conse

e guiu
fazer

23. Durante a semana|1 2 3 4 &

passada, 0 seu trabalho ou

atividades diaria normais

foram limitadas devido ao

seu problema com bracgo,

ombro ou mao?
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capaz, menos confiante
e menos util por causa
do meu problema com
braco, ombro ou mao.

Mega a gravidade dos|Nenhuma |Pouca |Mediana  |Muita Extre
seguintes sintomas na mame
semana passada. nte
24. Dor no brago, |1 2 3 4 5
ombro ou mao.
25. Dor no brago, |1 2 3 4 5
ombro ou mao quando
vocé fazia atividades
especificas.
26. Desconforto na pele | 1 2 3 4 5
(alfinetadas) no brago, J
ombro ou mao.
27. Fraqueza no brago, |1 2 3 4 5
ombro ou mao.
28. Dificuldade em|1 2 3 4 5
mover brago, ombro ou
mao.
Nao Pouca Média Muita Tao
houve dificulda |dificuldade |dificuldad |dificil
dificuldad |de e que
e vocé
nao
pode
dormir
29 Durante a semana 1 2 3 4 5
passada, qual a
dificuldade vocé teve
para dormir por causa
da dor no seu brago,
ombro ou mao.
Discordo |Discordo | Nao Concordo | Conco
totalmente concordo rdo
nem totaim
discordo ente
30.Eu me sinto menos | 1 2 3 4 5

A pontuagao total € a soma de todos os pontos obtidos:




