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RESUMO

Este trabalho foi desenvolvido em uma população de trabalhadores de uma indústria do ramo eletroeletrônico da região sul do Brasil, com os objetivos de: analisar de forma epidemiológica os trabalhadores acometidos por Lesões por Esforços Repetitivos – L.E.R e verificar os resultados obtidos pelo Programa de Prevenção de L.E.R. da empresa, correlacionando os períodos anteriores e posteriores à sua implementação. Esta pesquisa foi realizada por meio de um estudo de incidência (Coorte Não Controlada), que de forma prospectiva, acompanhou os trabalhadores que adquiriram a doença durante o período de fevereiro de 1993 a dezembro de 1998 utilizando um protocolo de investigação e acompanhamento próprio do ambulatório da empresa. O fator em estudo foi a doença e seus fatores de risco, tendo como efeito clínico a evolução da mesma. A população em estudo foi de 125 trabalhadores acometidos pela doença, sendo esta uma amostra de conveniência, de origem ocupacional, confirmada pelo nexo causal. Todos os casos foram investigados e acompanhados por um único pesquisador. O objeto de pesquisa foi o grupo de trabalhadores da industria eletroeletrônica que tem como característica a alta repetição de movimentos e pouca utilização de força física. As melhorias ergonômicas efetuadas foram feitas com base nos fatores de risco da doença levantados e estratificados para identificação e confirmação dos nexos causais. Os resultados foram obtidos pelo protocolo de investigação e acompanhamento dos casos de L.E.R. Estes foram aplicados na amostra que, após tratamento estatístico, apresentou uma maior incidência de determinadas patologias que compõem as L.E.R., como a tendinite de punho e a síndrome dolorosa crônica. Houve redução da incidência e gravidade da doença após a implementação do programa de prevenção. Além disso, os resultados confirmaram as hipóteses preditas no curso clínico da doença - maior incidência em trabalhadores do sexo feminino, nas faixas etárias mais produtivas de 26 a 40 anos, e em trabalhadores mais expostos aos riscos, tanto em intensidade quanto em duração. Os resultados de correlação também confirmaram maior gravidade com menor tempo de afastamento, menor gravidade com melhor reabilitação, resultados esses semelhantes aos encontrados na literatura mundial.

ABSTRACT

This paper was developed among a population of laborers of an electronic industry in the south of Brazil, with the following objectives: to analyze in an epidemiological way those affected by Repetitive Strain Injuries – RSI, and to verify the results obtained by the Prevention Program of RSI of the company, through the correlation of the time which preceded and succeeded the implementation of such program.. This research was accomplished by means of an incidence study (Not Controlled Coorte) that observed, in a prospective way, workers who were affected by the disease from February 1993 to December 1998, by use of an investigative inventory and follow-up register devised by the company itself. The study factor  was the illness and its risk factors, and the  clinical effect   was the evolution of such illness. The study population  was formed by 125 workers affected by  the disease, which represented a convenience sample,  of occupational origin, confirmed by causal connection. All cases were investigated and accompanied by a sole  researcher. The objective of the research was the workers of  an electronic industry, which holds as a characteristic activities of high repetition and little use of force, and  due to  the high incidence of  RSI cases , the company  implemented a prevention program by the end of 1996. The ergonomic improvements were carried out  based on the risk  factors of the disease and  were analyzed for identification and confirmation of the causal connections. The results were obtained by an investigative inventory and follow-up register of the cases of RSI , which was applied in the sample and  after statistical treatment, demonstrated a larger incidence of  certain pathologies that  pertain to  RSI, such as  wrist tendinitis and chronic pain syndrome. The incidence and the gravity of the disease were reduced after the implementation of the prevention program. Moreover , the results confirmed the hypotheses foreseen in the clinical development of the illness such as: a larger  incidence in  female workers , a larger incidence in  groups of workers between 26 and 40 years of age , and in workers who were highly exposed to risks, both in  intensity and in  continuance.  The correlation results also confirmed that the shorter the work leave the  more serious the injury,  and the less serious the injury, the better the rehabilitation- results  similar to those found in  the world literature.
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