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Resumo

A cinesioterapia laboral é um conjunto de exercicios realiza-
dos no local de trabalho durante sua jornada, gerando beneficios
fisiolégicos, psicoldgicos e sociais para o trabalhador, afetando
diretamente a empresa através da maior produtividade e conse-
quentemente, maior lucro. O presente estudo teve como objetivo
verificar o impacto do trabalho para risco de DORT/LER, assim
como a qualidade de vida dos servidores e funciondrios do judicidrio
de Pogos de Caldas/MG antes e ap6s aplicagio da cinesioterapia
laboral. Utilizou-se de 03 questiondrios: Médico, SF-36 e Wiscon-
sin. Foram selecionados 16 trabalhadores pertencentes ao grupo de
risco, porém, apenas 6 funciondrias com média de idade de 42,8
anos concluiram o estudo. Pelos resultados, 83% das trabalhadoras
se encontravam com o peso dentro da normalidade e 17% acima
do ideal. No SF-36, os dominios aspecto social (p = 0,008) e satide
mental (p = 0,04) foram estatisticamente significativos, enquanto
que os outros dominios ndo foram estatisticamente significativos (p >
0,05). Os segmentos corporais mais acometidos pela dor e descritos
pelas trabalhadoras foram nos membros superiores com 31%, coluna
cervical e lombo-sacra com 22%. No questiondrio de Wisconsin,
apenas duas varidveis nio foram estatisticamente significativas, sendo
estas a dor atual com (p = 0,058) e o relacionamento com as pessoas
(p = 0,098). Conclui-se que a aplicagao da cinesioterapia laboral
de forma isolada demonstrou resultados significativos sobre o risco
de DORTY/LER, assim como sobre a qualidade de vida, no entanto
torna-se necessdrio uma andlise mais aprofundada que identifique
as reais necessidades em relago  satide, seguranca e ergonomia dos
servidores e funciondrios do referido Férum.
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cumulativos, dor, satde do trabalhador, qualidade de vida.
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Abstract

The labor kinesiotherapy consists of a group of exercises per-
formed in the work place during working hours, providing phy-
siological, psychological and social benefits to the worker, affecting
directly the company by a major productivity and, consequently, a
major profit. The aim of this study was to verify the work impact
for cumulative trauma disorders risk, and also, the civil servants
and employees quality of life of the judiciary of Pogos de Caldas/
MG before and after the application of labor kinesiotherapy. Three
questionnaires were used: Medical, SF-36 and Wisconsin. Sixteen
workers belonging to a risk group were selected, but, just 6 em-
ployees, average 42.8 years old, concluded the research. 83% of
the workers had normal weight and 17% were overweighted. In the
SE-36 questionnaire, the social aspect (p = 0.008) and mental health
(p = 0.04) domains were statistically significant (p > 0.05). The body
segments most affected by pain and described by the workers were
the superior limbs (31%), cervical and lumbosacral spine (22%). In
the Wisconsin, just 2 variables were not statistically significant, being
them actual pain (p = 0.058) and relationship with other people (p =
0,098). It is concluded that the application of labor kinesiotherapy
in an isolated way demonstrated significant outcomes about the
cumulative trauma disorders risk, as well as about the quality of
life, but its necessary a deeper analysis to identify the real needs of
health, security and ergonomics of the civil servants and employees
of the referred tribunal.
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pain, occupational health, quality of life.

Endereco para correspondéncia: Tatiana Rodrigues Martins, Av. SGo Francisco, 886 Centro 39270-000 Pirapora MG, Tel: (38) 3741-

7841, E-mail: tatianarmartins@yahoo.com.br




84 Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio - Volume 9 Numero 2 - abril/junho 2010

Introducéio

As doengas de origem ocupacional comegaram a ser diag-
nosticadas em 1700, na Itdlia, por Bernardino Ramazzini, o
pai da medicina do trabalho. Porém, no Brasil, somente em
1987 o INSS as reconheceu como doenca desta natureza
[1]. No entanto, os cuidados com a satide dos trabalhadores
eram praticamente inexistentes ¢ o nimero de individuos
portadores de lesdes oriundas do trabalho aumentou consi-
deravelmente desde aquela época. Atualmente é reconhecida
por Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT) ou Lesoes por Esforcos Repetitivos (LER) [2].

Os DORTY/LER sio afecgoes relacionadas as atividades
laborativas didrias e/ou profissionais, associadas as repeticoes
diversas, como as de movimentos bruscos, ou nio, com in-
terrupedes subitas, esforco fisico com grau alterado de forca
exigida, pressio mecinica constante sobre determinados
segmentos corporais e predisposi¢io individual [3].

Os fatores que podem provocar o aparecimento das
DORTY/LER sio classificados em especificos como trauma-
tismos anteriores, hormonais, psicolégicos e congénitos ou
gerais, incluindo os projetos de trabalho nio adequados, que
determinam sobrecarga muscular; o tipo de tarefa com mo-
vimentos rédpidos e repetitivos de antebrago, punho, mios e
dedos; instrumento de trabalho inadequado facilitando desvio
ulnar e supinagio do punho; ambiente de trabalho impréprio
como md iluminagio, ruido excessivo; sobrecarga de trabalho
com falta de periodos de descanso ¢ frequentes horas extras;
rotina de producdo de alta exigéncia; competi¢io e mau
relacionamento entre os colegas; medo do desemprego [4,5].

Dentre as afeccoes relacionadas ao DORT podemos des-
tacar tenossinovites, sindrome do tinel do carpo, tendinite,
epicondilite, bursite, miosite, sindrome cervicobraquial, sin-
drome do desfiladeiro tordcico, ombro doloroso, lombalgia e
outras patologias associadas 4 fadiga muscular principalmente
de ombro e pescoco [6]. As estruturas mais comprometidas
sao tendbes, sinovias, musculos, nervos, fiscias e ligamentos,
associadas ou isoladas a degeneracio dos tecidos [7,8]. Os
sinais e sintomas frequentemente encontrados sio a perda
de forca, diminui¢do do trofismo (hipotrofia), alteragées
sensitivas (parestesias e adormecimentos); dor; diminuigdo de
morbidade, perda da fun¢o [9]. Considerando a importincia
da dor no diagnéstico, e decorrentes condutas nas lesées mus-
culoesqueléticas, parece pertinente avaliar, comparativamente,
a capacidade para o trabalho e o impacto da severidade da
dor nos trabalhadores do grupo de risco [10].

Com a instalagio da sintomatologia surgem as incapa-
cidades como a diminuicio da destreza manual, sentida na
digitagio e na escrita, dificuldade de pegar, segurar e manusear
pequenos objetos como l4pis e talheres, dificuldade para man-
ter os membros superiores elevados, como estender roupa no
varal, segurar-se em dnibus ou metrd, pentear os cabelos entre
outros [11]. O acometimento somente do membro superior
dominante pode existir, mas é frequente o acometimento de

ambos os membros. E comum observar pacientes poupando
o membro superior acometido, com receio de que a dor
aumente ou de que seu quadro se agrave. O uso exagerado
do membro contralateral para a realizagio das atividades
cotidianas pode, entdo, contribuir para o aparecimento dos
sintomas nesse lado [12].

A frequéncia de comprometimento dos trabalhadores pela
doenga ocupacional provoca o aumento da taxa de absentefsmo
e rotatividade por afastamento, custos elevados com assisténcia
médica e indenizagoes, gastos com recrutamento e nova sele-
¢io de pessoal provocando nas empresas redugio dos niveis
de produtividade e, consequentemente, diminuigio de lucros
[13,14]. Entretanto, caso o comprometimento ocorra em um
setor especifico da empresa, este deve ser objeto de andlise dos
aspectos biomecanicos, ergondmicos, fisicos e de acidentes [15].
Neste sentido, medidas abrangentes devem ser tomadas tanto
a nivel preventivo quanto curativo daqueles que j4 adoeceram,
objetivando a recuperagio rdpida das queixas evitando-se
assim o crescimento acelerado da morbidade [16]. O avanco
tecnoldgico influencia os hdbitos de vida e de trabalho das
pessoas principalmente em paises industrializados provocando
alteragoes na qualidade de vida dos mesmos [7,17]. Com isto
sdo criados programas de qualidade de vida no trabalho que
visam satisfazer as necessidades individuais dos trabalhadores
tanto no trabalho quanto nas atividades didrias [18].

Dentre estes programas pode-se citar a implantagio e a
prética regular de realizacio da cinesioterapia laboral antes,
durante e ap6s as atividades laborais [19]. Utiliza de meto-
dologia simples e de ficil realizagdo aplicada por profissional
técnico habilitado ou por facilitador treinado pelo mesmo.
Tendo como principal fun¢io melhorar a qualidade de vida
do trabalhador através da melhora da consciéncia corporal que
favorece a aquisi¢do de posturas ocupacionais mais corretas e
com maior conforto [20].

Os primeiros registros de aplicacio da cinesioterapia labo-
ral datam de 1925, na Pol6nia, Bulgdria, Alemanha Oriental,
Holanda e Rissia, denominada gindstica de pausa. No Japao,
nesta mesma época, esta pratica foi impulsionada pela cultura
e tradigao oriental, o Taiss6 [17,21]. No Brasil, iniciou-se na
década de 70, com a chegada de executivos japoneses, mas
ap6s algumas experiéncias isoladas, houve um periodo de es-
quecimento, ressurgindo apenas na segunda metade da década
de 80, como medida de promocgio da satde do trabalhador
[2,22]. A cinesioterapia laboral ¢ um conjunto de exercicios
realizados no préprio local de trabalho durante a jornada de
trabalho, com inser¢ao de pausas na produgio, a fim de cui-
dar da integridade fisica, psicoldgica e social do funciondrio,
sendo de curta duragio utiliza-se mais do alongamento para
compensagio das estruturas musculares envolvidas nas tare-
fas operativas didrias [23,24]. A prética de exercicios fisicos
gera para o trabalhador beneficios fisioldgicos, psicolégicos e
sociais afetando diretamente a empresa [9,25]. Neste sentido,
o presente estudo teve como objetivo verificar o impacto do

trabalho para risco de DORT/LER, assim como a qualidade
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de vida dos servidores do judicidrio de Pocos de Caldas/MG

antes e apds aplicagio a cinesioterapia laboral.

Material e métodos

Amostragem

O presente estudo foi realizado no Férum da Comarca
de Pogos de Caldas/MG, sendo selecionados os servidores
e funciondrios dos diversos setores através do questiondrio
médico do trabalho (Protocolo para Estudo Epidemiolégico e
Registro Clinico GERSEG/TIMG — Regional). O questiond-
rio constou de dados pessoais, atividade profissional, aspectos
organizacionais e ergondmicos da funcio atual e anamnese,
além da histéria pregressa, histéria familiar e dados antropo-
métricos. Tal questiondrio possufa o propésito de verificar o
impacto do trabalho para o risco de LER/DORT e selecionar
os servidores e funciondrios nos seguintes subitens: grupo
sintomdtico (lesdo instalada), grupo assintomdtico, grupo de
risco (pessoas que ndo apresentavam les6es), mas que pela
avaliagdo foi detectada dores, tensées e posto de trabalho
inadequado que o predispunha a desenvolver a patologia.

Apés a interpretagio das informagées coletadas foram
selecionados 16 individuos, sendo 03 homens e 13 mulheres
com média de idade de 42,8 anos, pertencentes ao grupo de
risco e que participaram da cinesioterapia laboral. Todos os
participantes encontravam-se trabalhando regularmente na
ocasido do presente estudo, com uma jornada de seis horas
didrias, durante cinco dias por semana. Antes de qualquer
procedimento metodolégico os servidores e funciondrios
selecionados foram orientados pelos responsdveis do projeto
e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Procedimento de avaliagao

Ap6s a selegio, os 16 individuos responderam em local
préprio no Férum da Comarca de Pogos de Caldas o ques-
tiondrio de qualidade de vida Medical Outcome Survery Short
Form 36 (SF- 36).

O SF-36 é um questiondrio genérico amplamente uti-
lizado para avaliar a qualidade de vida. O questiondrio ¢
multidimensional formado por 36 itens, englobados em 8
dominios: capacidade funcional (CF), aspectos fisicos (AF),
dor (D), estado geral de satide (EGS), vitalidade (VT), as-
pectos sociais (AS), aspectos emocionais (AE), satide mental
(SM), sendo comparado antes e depois da aplicacio da cine-
sioterapia laboral. Os resultados do SF- 36 sio mostrados em
escore de 0 a 100 obtidos a partir de uma relagdo de questoes
sobre vérios aspectos da qualidade de vida, onde 100 indica
a melhor qualidade de vida e 0 representa a pior qualidade
possivel). Em seguida foi aplicado o questiondrio de Inventdrio
para Dor de Wisconsin que avaliou a intensidade da dor em
uma escala de 0 a 10, sendo que 0 representa a auséncia de
dor e 10 dor exacerbada.

Protocolo de aplicagio da cinesioterapia laboral

O tipo de cinesioterapia laboral escolhida foi a do tipo
compensatdria (realizado durante a jornada de trabalho), e,
para a aplicacio do protocolo, os servidores foram distribuidos
em 3 grupos, 3 vezes por semana, com dura¢io de 20 minutos
para cada grupo no periodo de 12 semanas. A cinesioterapia
laboral foi dividida em trés etapas distintas: A primeira foi
destinada 4 adaptagio dos voluntdrios com seu préprio corpo
e com os exercicios propostos compondo-se de aquecimento,
alongamento e relaxamento. A segunda etapa constou-se
de aquecimento, alongamento, intera¢do com o grupo e
relaxamento. E na terceira etapa utilizou-se de alongamento,
dinimica, sociabilizagio e relaxamento.

Resultados

Visando organizar os resultados por natureza de varidveis,
a seguir serao apresentados conforme a seguinte sequéncia:
varidveis antropométricas, qualidade de vida, localizacio da
dor e os aspectos da dor nas dltimas 24 horas.

Os resultados estao apresentados em tabelas e graficos que
contém os valores obtidos em porcentagem, média e desvio
padrio, além do resultado estatistico referente as comparagoes
feitas.

Dentre os 16 individuos avaliados, somente 06 concluiram
o presente estudo, sendo todas do sexo feminino com idade
média de 42,8 anos. Para o cdlculo do IMC foi realizada a co-
leta da massa corporal (MC) e da altura (H) das trabalhadoras.

A média e desvio padrio, dos valores obtidos das varidveis
antropométricas do grupo de trabalhadoras, estio apresen-
tadas na Tabela I.

Tabela I - Varidveis antropométricas, em média e desvio padrio
dos valores obtidos das voluntdrias com os resultados estatisticos.

Varidaveis Trabalhadoras p
N =56
|dade (anos) 42,8 +7,8 0,0001*
Peso (kg) 59,25 = 4,02 0,0001*
Altura (cm) 1,59 = 0,07 0,0001*
IMC (kg/m?) 23,6 + 2,5 0,0001*

IMC: Indice de Massa Corpérea; * extremamente significativo (p < 0,05
Teste t).

As varidveis antropométricas das trabalhadoras em mé-
dia e desvio padrio apresentaram diferenca extremamente
significativas.

A Tabela IT apresenta os resultados de todos os dominios
em média e desvio padrio e os respectivos resultados estatis-
ticos do questiondrio de qualidade de vida (SF-36), aplicados
em dois momentos: sendo um no momento da avalia¢io ini-
cial (Q1) e o outro durante a avaliacio final (Q2) ao término
da aplicacio da cinesioterapia laboral.
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Tabela II - Dominios do Questiondrio Short Form 36, pontuagio
em média e desvio padrio, para os questiondrios 1 e 2 e os resultados

Tabela III - Varidveis da dor nas vltimas 24 horas, em média
e desvio padrio dos valores obtidos do questiondrio de Wisconsin

estatisticos. Q1) e2(Q2)
Dominios Q1 Q2 p Varidveis Ql Q2 p
N=6 n==6 Piordorem 24 hs 6,5 = 1,22 4,83 + 3,31 0,0001*
CF 66,84 = 42,05 72,16 = 44,36 0,83NS Dor mais fraca 2,56 +1,04 1,83+ 1,16 0,002*
AF 50 = 38,74 83,33 = 30,28 0,13NS Média da dor 4,8 = 0,40 4,33 £2,25 0,0001*
D 33,67 £ 9,27 44,5 + 21,16 0,28NS Dor atual 3,66 + 3,67 3,17 =3,06 0,058NS
EGS 62 = 15,5 68,3 £ 22 0,58NS Atividade geral 5,83 = 1,47 4 + 3,28 0,02*
VT 55,83 £ 7,35 59,16 + 13,19 0,60NS Humor 6,16 = 3,45 2,7 + 39 0,008*
AS 50,08 = 13,6 79,25 + 15,03 0,008* Hébito de cami- 2,7 = 2,34 2 + 3,35 0,04*
AE 66,83 + 42,05 72,16 = 44,4 0,83NS nhar
SM 54 + 18,54 72 = 14,1 0,04* Trabalho 6=+ 2,34 4,17 £ 3,19 0,0016*
CF: Capacidade Funcional; AF: Aspectos fisicos; D: Dor; EGS: Estado Relacionamento 2,5+3,2 2,33 £2,95 0,098NS
Geral da Saude; VT: Vitalidade; AS: Aspecto Social; AE: Aspecto Emo- com as pessoas
cional; SM: Sadde Mental, * estatisticamente significativo (p < 0,005 Sono 417 =1,72 1,66 =2,06 0,002*
Teste t); NS: Nao significativo (p > 0,05 Teste t). Apreciar a vida 5,84 = 3,87 3+ 4,00 0,014*

Pode-se observar pela Tabela II que os dominios CE, AF,
D, EGS, VT e AE relacionados ao questiondrio SF-36 nio
apresentaram diferenca estatisticamente significativa entre a
avaliagdo inicial comparado com a avalia¢ao final, no entanto
os dominios AS e SM apresentaram resultados estatisticamen-
te significativos.

O Grifico 1 demonstra em porcentagem a localizacio
segmentar da dor, descrita por cada trabalhadora perten-
cente ao estudo nos histogramas, durante a avaliacdo inicial
e final.

Griéfico 1 - Localizagio da dor: membros superiores 31%; membros
inferiores 7%; coluna cervical 22%; coluna tordcica 18% e coluna
lombo-sacra 22%.

Membros7(|)nferiores;
0

Coluna Coervicol;
0

Membros
Superiores; 31%

Coluna Tordaxica;
18%

Coluna Lombo-
Sacra; 22%

Os resultados demonstraram que as porcentagens foram
maiores em membros superiores 31%), seguida pela coluna
cervical e lombo-sacra 22%,

Na Tabela III, constam os valores em média e desvio
padrio do questiondrio da dor de Wisconsin com seus res-
pectivos resultados estatisticos, coletados em dois momentos:
durante a avaliacdo inicial (Q1) e apds trés meses, durante

avaliagio final (Q2).

Q1 e Q2: questiondrios 1 e 2 respectivamente; * estatisticamente signi-
ficativo (p<0,05 Test t); NS: néo significativo (p > 0,05 Test 1).

Pode-se observar na Tabela III, que a comparagio dos
dominios relacionados ao questiondrio 1 e 2 de Wisconsin,
como a pior dor no decorrer das tltimas 24 horas, dor mais
fraca, média da dor, dor atual, atividade geral, humor, hébito
de caminhar, trabalho, sono e apreciar a vida apresentaram
diferenca estatisticamente significativa, no entanto a dor atual
e o relacionamento com outras pessoas nao determinaram
diferenca estatisticamente significativa entre a avaliaco inicial
(Q1) comparada com a avaliagio final (Q2).

Discusséio

Dentre os fatores pessoais, ocupacionais e organizacionais
analisados no presente estudo, todos apresentaram uma rela-
¢do com a qualidade de vida das trabalhadoras.

No que tange ao género, nio foi possivel realizar uma
comparagao entre sexo, uma vez que nao houve persisténcia
dos trabalhadores do sexo masculino até a finalizacao do
estudo. No entanto, os trabalhadores que concluiram o es-
tudo pertenciam ao grupo de risco e eram do sexo feminino,
podendo estar relacionado ao fato de que as mulheres tendem
aapresentar maiores {ndices de ocorréncia de lesées musculo-
esqueléticas levando a uma redugdo na qualidade de vida. A
relagdo entre lesdo e género, por sua vez, pode ser permeada
por outras varidveis, tornando essa discussio bastante com-
plexa. Nesse sentido, o maior niimero de acometimento em
mulheres pode relacionar-se mais ao tipo de atividade, do que
pelo género, j4 que as mulheres realizam tarefas (de riscos)
diferentes das realizadas pelos homens, além de, na maioria
das vezes, exercerem atividades em dupla jornada [10].

Sabe-se que alguns fatores biomecinicos estao envolvidos
nas demandas fisicas do trabalho, dentre eles: forga, repe-
titividade e posturas inadequadas tém uma grande relacio
com o grupo de risco para o desenvolvimento das doencas
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ocupacionais [26]. Assim, os individuos pertencentes a este
grupo ressentem-se mais esses fatores, o que, consequente-
mente, parece explicar as respostas mais negativas com relacio
as exigéncias fisicas, associadas a uma menor pontuagao na
qualidade de vida e uma maior pontuagio paraa dor [1]. Esse
argumento corrobora com os resultados no presente estudo ao
indicar que quanto melhor as condi¢es de exigéncia fisica no
trabalho, menores serdo as pontuagées sobre a dor e maiores
serdo as pontuagoes para a qualidade de vida.

Com relagio aos resultados dos dominios do questiondrio
de qualidade de vida SF-36, aplicado antes e apds a cine-
sioterapia laboral, encontraram-se valores estatisticamente
significativos para os AS e SM sugerindo que a atividade
laboral exp6e os trabalhadores a fatores nocivos a satde, tais
como: auséncia de pausas, posturas e condi¢oes ergondmi-
cas inadequadas e excesso de movimento o que acarreta em
prejuizos na percep¢do da vida por parte destes individuos.
Além destes, outros aspectos podem ainda ser listados, como:
as faltas, as desisténcias, o desinteresse, o excesso de trabalho,
entre outros. Por outro lado, os dominios relacionados 4 CEF,
AE D, VT, AE e EGS nio foram estatisticamente signifi-
cativos. Os dados encontrados no presente estudo estao de
acordo com os da literatura afeita ao tema e apontam que
a dor leva a diminui¢io das atividades didrias favorecendo
a compensagdes ¢ inadequagdes posturais no ambiente de
trabalho que levam a restrigio de movimentos acometendo
diretamente a qualidade de vida dessas pessoas e afastando-as
do convivio social.

Neste sentido, a qualidade de vida depende também da
qualidade de vida no trabalho, onde as pessoas passam a maior
parte do tempo, por isso é importante melhorar as condicoes
de trabalho, incluindo o ambiente, transportes, relagio entre
chefes e funciondrios e sistema produtivo no trabalho [27].
Portanto, é fundamental a conscientizag¢io por parte dos
trabalhadores da busca de uma melhor qualidade de vida,
através da pratica de atividades fisicas regulares, evitando
o sedentarismo, hdbitos alimentares ¢ equilibrio emocional
determinados pela convivéncia entre os colegas de trabalho
e seus familiares [28].

Neste estudo houve uma pequena adesdo por parte dos
funciondrios e servidores durante a realizagio da cinesioterapia
laboral, no entanto, quando os resultados do questiondrio de
Wisconsin antes e apds foram confrontados, encontrou-se valores
estatisticamente significativos para a maioria dos itens avaliados,
determinando que a cinesioterapia laboral produziu um efeito
positivo sobre a vida desses trabalhadores. Concordando com
Carvalho [5] e Jimenes [8], a cinesioterapia laboral previne a fa-
diga muscular, corrige vicios posturais e melhora a disposigio dos
trabalhadores e consequentemente, reduz as dores generalizadas
pelo corpo, melhorando o rendimento e a produtividade durante
a jornada de trabalho. Além de afetar os fatores psicolégicos
como a mudanca na rotina e reforco na autoestima.

Estudos futuros ampliando a popula¢io estudada poderio
contribuir para melhor avaliar as tendéncias aqui relatadas.

Poderiam, ainda, avaliar comparativamente aspectos de au-
torrelatos com dados mais objetivos de capacidade funcional,
de adequagbes ergondmicas e organizacionais. Naturalmente,
esses quadros sdo bastante complexos, envolvendo aspectos
fisicos, psicossocias e ocupacionais [29]. Portanto, quanto
maior o nimero de informagoes disponiveis sobre o quadro
clinico-funcional desses individuos, maiores as chances de se
tomar decisoes e estabelecer prioridades de atengio acertadas

a qualidade de vida desses trabalhadores [30].

Concluséo

Em conclusio pode ser apresentada a interferéncia da
organizagdo e das relagdes de trabalho no adoecimento, no
sofrimento fisico que antecede e precede o adoecimento, a
onipresenca da dor e as limitagoes impostas em nivel fisico
e mental que impossibilitam projetos de vida e dificuldades
no trabalho comprometendo a vida pessoal, familiar e social
dos trabalhadores em questao.
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