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RESUMO: Os surdos comunicam-se entre si utilizando livieae lingua de sinais. Para
promover a interacao destes com o0 meio devido Eiscpe publicas de incluséo, a profissao
de interpretes de sinais tem estado em evidensmsesEutilizam repetitivamente o membro
superior da cintura pélvica até acima da cabeca arsinalizacdo, predispondo ao
desenvolvimento de problemas musculos esqueléteddal a alta repetitividade de
movimentos, essas sdo chamadas lesbes por esfepgiiivos. O objetivo deste estudo foi
analisar as possiveis causas e fatores dos dstlobupacionais que acometem os interpretes
de Campo Grande, MS. Estes foram avaliados at@d&ésn questionario especifico sendo
realizado um exame fisico dos membros superiorgsega composto por avaliacdo postural
de membro superior, dinamometria, goniometria arpria. Os resultados revelaram através
do teste T-student e do qui-quadrado que algiasmeosbros superiores eram principalmente
em 80% dos que trabalhavam ha mais de dois anem Aisso observou-se diminuicdo na
forca de preensdo palmar do lado dominante nogpietes com quadro algico no ombro.
Estes resultados sugerem que os fatores relacisrradomovimentos repetitivos em conjunto
com posturas ergonomicamente incorretas, aumensansas de disturbios ocupacionais.
Devido a esse fato observamos a necessidade daiahementos futuros para se estabelecer
protocolos de prevencdo ergondmica dentro daduitgtes onde trabalham os interpretes a
fim de evitar o desenvolvimento de patologias lielzadas ao trabalho repetitivo.
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ABSTRACT: The deaf people communicate among themselvesihy tise sign language.
To promote the interaction on these people withsihaety, by public politics of inclusion,
the job as an interpreter have been in evidenderpreters use the upper limbs from the
pelvic waist till the top of the head to sign, dagsmuscle skeletal problems by the big
repetitive of movements, that are called repetistress injuries. The objective of this study
was to analyze the possible causes and factorsonipational disturbance that occur among
interpreters in Campo Grande, MS. They were evatlialy an specific questionnaire and a
physical examination of the upper limbs by evahmtithe upper limb positions,
dynamometry, goniometry and perimetry. The ressliswed by the T-student and Qui-
quadrado tests that pain in the upper limbs ocpunsarily in 80% of workers that had been
working for more than two years. Furthermore a eélase in the palmary seizing strength in
dominant side of interpreters with pain in the dtdets occurs. These results suggest that
factors related to the repetitive movements witlbrvgr ergonomic posture, increase the risks
of occupational disturbance. By that factor we sae the necessity of future guiding to
establish ergonomic prevention protocols insidenkgatutions where the interpreters work to
avoid pathologies’ developments related to repetivork
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INTRODUCAO

No Brasil atualmente segundo o IBGE (2000), ceeaidte e quatro milhdes de pessoas sao
portadoras de algum tipo de deficiéncia, represelntd 4% da populacado, desse total cerca de
5,7 milhdes sdo portadoras de deficiéncia auditissa populacdo convive no meio social
com uma comunicac¢do livre conhecida como Linguailiea de Sinais — LIBRAS (LIRA,
2000).

O profissional que promove a interacdo da pessmastom a sociedade e a comunidade
ouvinte é o intérprete (CAMPOS, 1996). Estes temhgdo espaco e vem sendo contratados
para atuar em todas as frentes de trabalho (FAMUDRAED99).

No Brasil em funcdo da implantacdo das politicaghndieisdo que promovem a insercédo dos
surdos em escolas desde o ensino fundamental, rarabe empresas e em outros setores,
observou-se a necessidade desse profissional masweitlal do surdo promovendo assim a
interacdo com a comunidade ouvinte (LACERDA, 1998)

O Ministério da Educacéo e Cultura — MEC conceduatérprete ou tradutor como sendo a
pessoaque traduz de um lingua para outra. Tecnicamerdadu¢ao refere-se ao processo
envolvendo pelo menos uma lingua escrita. Assiagutor é aquele que traduz um texto
certo de uma lingua para a outease profissional esta completamente envolvidoteagcao
comunicativa social e cultural com poder complecapnfluenciar o objeto e o produto da
interpretacdo. Ele processa a informacdo dada ngudi fonte e faz escolhas lexicais,
estruturais, semanticas e pragmaticas na lingua abke devem se aproximar o mais
apropriadamente possivel da informacao dada nadifante (BRASIL, MEC, 2003)

A ferramenta desse profissional é a linguagem daissi sendo que o campo visual para o
desenvolvimento dessa linguagem abrange a areantlsiacpélvica até acima da cabeca,
sendo as estruturas do membro superior (pulscdaguplmar, dorsal, regido lateral, dedos
minimos, anulares, médios, indicador, polegar égdas dedos, antebraco, cotovelo, ombro)
muito utilizadas. Dessa forma € necessario que sessiruturas referidas estejam
biomecanicamente corretas para uma melhor desempleménte a sinalizacdo (CAMP@6

al., 1996; STEDT, 1989).

Em funcéo da intensa utilizacdo dos membros sugsricomo ja citado anteriormente nessa
linguagem podem ser desenvolvidas altera¢des teargisnusculoesquelético, devido ao uso
repetitivo da sinalizacdo com o membro superiorchamados disturbios ocupacionais
(SCHEUERLE, 2000).



Essas nao se relacionam somente com os intérppeisstoda atividade manual ja utilizada
por periodos prolongados pode desencadear as [gsdesforcos repetitivos (LER).

As LER constitui problemas relacionados as patakgio trabalho e se configura como um
fendbmeno universal de grandes proporces e emoframescimento. Tem sido considerada
causadora de grandes disturbios em alguns centsanas, com prejuizos generalizados para
pessoas, organizagdes, Previdéncia Social e sdeiéfHENDES, 1995).

Segundo normas técnicas sobre LER do INSS (1993)maé terminologia usada para
determinar as afeccbes que podem acometer tensidésjas, musculos, nervos, fascias,
ligamentos, de forma isolada ou associada, comepudegeneracdo dos tecidos, atingindo
principalmente os membros superiores, regido efrapupescoco, de origem ocupacional,
decorrente de forma combinada ou ndo do uso repetidyrupos musculares, do uso forcado
de grupos musculares e da manutencéo de postdequneda (ZILLI, 2002).

Outros autores definem como disfuncdes que se estaih clinicamente através de sintomas,
tais como, fadiga, sensacdo de peso e queimac&oap@rentemente decorrem de em
desajuste entre a exposicdo a uma demanda fisi@acapacidade individualmente do
organismo a uma reacao (Gdtal., 1999, SANTOS e BARRETO, 2001).

Fatores de risco para a LER, seja, principais ougsios séo: forca, repetitividade, postura e
movimentos. Outros fatores sédo considerados coswo qara o surgimento de disturbios
ocupacionais em situacdes especificas, tais comibragdo, compressao mecanica
(BERTONCELLOet al., 1999).

Autores relataram que em virtude da alta repeafiide de movimentos, o uso de forca
excessiva e as posturas extremas e incorretastararo aparecimento de conjunto de lestes
e disfuncBes que acometem os membros superioreRTBGHECELLO et al., 1999; LEO e
GIL, 2001)

A LER também esta associada a sintomas psicologicasn baixo nivel de controle
ergondémico no trabalho, contribuindo para que &sobiomecanicos interfiram para o
aparecimento dessa patologia (FEUERSTEIN e FITZGHRA1992; LECLERCet al.,
2004).

A profissdo de Intérprete tem sido identificada oomsco para problemas relacionados ao
trabalho em funcdo das formas de comunicacdo masdigirem uma funcdo Unica dos
membros superiores, com iSso 0S movimentos remetitde mao, punhos e bracos séao
intensos podendo desencadear transtornos biomesgRODHORODECKI e SPIELHOLZ,
1993; STEDT, 1992).



Até a presente data em revisdo de literatura qoaedain essa tematica encontramos estudos
escassos para identificar as causas de doencascamgis nos intérpretes, pouco se sabe a
respeito das complicacdes e queixas que a lingsindes realizados por esses profissionais
pode causar em relacdo a doencas ocupacionais,amdgia que se tem € que as
interpretacfes prolongadas sem um periodo de destambém levam a um risco de lesfes
nos membros superiores (FEUERSTEIN e FITZGERALBR2ZAMEALS et al., 1998).

Em funcdo da Lingua de Sinais ser desenvolvidavétralos movimentos dos membros
superiores Cohet al., (1990) relata ser imprescindivel a investigagdgresenca ou nao de
disturbios ocupacionais relacionado aos membrosrgups nos intérpretes de pessoas surdas
a fim de apresentar informagdes e estimular a pg&eede doengas ou lesbes causadas por
diversos fatores ergonémicos (COldgt\al., 1990; DECARGet al., 1992).

Contudo, a importancia da implementacao de estestgrara reducdo de risco de doencas
ocupacionais torna-se necessario, tendo em vistraplicacdes musculoesqueléticas dos
intérpretes ja relatadas na literatura. Faz-se sséc® um estudo epidemiologico dos
distarbios ocupacionais nestes profissionais nadeédde Campo Grande, MS, objetivando
constatar possiveis alteracfes nos membros suggepara posteriormente serem implantadas
estratégias para reducdo de risco dos disturbiapastnais, objetivando a melhoria na
qualidade de vida profissional dos interpretedntgula de sinais.

METODOLOGIA

A populagéo previamente estudada foram 30 inte&pré¢ Campo Grande — MS, escolhidos
aleatoriamente em diversas instituices publicasvadas especializadas no trabalho com a
pessoa surda, sendo de ambos os sexos na faikaesttie 20 e 47 anos. Entretanto 5 ndo
atenderam as necessidades e foram encaixadodérmale exclusédo, depois de explicado os
objetivos do estudo todos assinaram um termo deectimento informado. Para a coleta dos
dados foi elaborado um questionario constando dpdesoais e perguntas objetivas sobre
suas atividades de vida diaria e Profissional (tedgprofissao, dia e horas trabalhados).
Apos a aplicacdo do questionario procedeu-se anefigico que constava de goniometria da
articulacdo do ombro, cotovelo e punho, perimeti@ braco, antebraco e dedos,
dindmometria de ambos os lados e teste de forcautanse posteriormente coletado imagens
através de camera fotografica (Beng®, Taiwan, Qhdws principais sinais que causam

desconfortos nos intérpretes.



Foram explicados os objetivos do estudo para asntéiios e a seguir 0s que concordaram
assinaram um termo de consentimento informado, amitérios de excluséo foi estipulado
gue os voluntarios ndo deveriam estar em tratamegttico, ter sofrido traumas ou lesdes
nos membros superiores, ou que sejam digitadome®rgs ou costureiras e que trabalhem
num periodo inferior a 5 horas diaria. A pesquardéalizada no periodo de 22/08/2005 a
29/08/2005 em diversas instituicdes publicas eapiag (Escola Municipal Arlindo Lima,
Centro Apoio ao Deficiente da Audiocomunicacdo -ADB, Primeira Igreja Batista de
Campo Grande, Centro de apoio ao Surdo — CAS, &desladual Vespasiano Martins,
Escola Municipal Bernardo Franco Bais) de Campm@aMsS.

Na realizacdo do exame fisico com goniometria (CAR@o Paulo, Brasil), foram realizados
mensuracdes da amplitude articular do ombro, bramioyelo, antebraco e punho de ambos
os lados estando os individuos em posicdo ortoat&tom o gonidmetro colocado de forma
que permitisse a maxima angulacdo da amplitudeoblmtario. A seguir foi realizado mesmo
processo para mensuragdo com fita métrica da é&@ncia muscular de membro superior
(braco, antebraco, mao, cinco e quatro dedosyanitio a distancia de 7 centimetros. Para a
verificacdo da forca de preensdo palmar utilizamd3inamometro Isométrico (JAMAR®,
Nova York, E.U. A) onde os participantes permar@aresentados em uma cadeira com
encosto, com o brago junto ao corpo e cotovelongalacdo de 90°. O teste foi realizado 3
vezes em ambos 0s membros superiores sendo faidia final das trés avaliacoes.

Em seguida procedeu-se a avaliacdo postural de roesuviperior sendo realizada com o
participante em posicao ortostatica em vista argesterior, postero-anterior e de perfil
observamos presenca ou nao de assimetrias dos nmescapulas e angulo de Tales.
Também foi realizado teste muscular manual de Kemtlal., (1974), para verificacao e
comparacao de alterac6es ou ndo quanto a forcemewdros superiores dos interprete, este
teste foi realizado com o paciente sentado senliftadp sobre cada musculatura especifica e
em ambos os membros superiores.

Objetivando uma melhor identificacdo dos sinais gaesam desconforto a essa populacdo
foi solicitado ao voluntario que permanecesse eBiCRo ortostatica e reproduzisse o (0S)
sinal (is) na linguagem de sinais que proporcionatgum tipo de desconforto, sendo este em
seguida captado por camera fotografica.

Os dados colhidos foram dispostos em tabelas eadwowipara analise estatistica. Para
tratamento estatistico foi utilizados o teste quadrado e o T-student independent e o

programa estatistico eleito foi o Sigmastat ves@o



RESULTADOS

Os resultados deste estudo mostram que dos 3fritEs que foram voluntarios somente 25
participaram sendo que 5 foram excluidos da pesgpis, ndo atenderam as necessidades
estipuladas para o prosseguimento da pesquisadg idos participantes variou entre 20 e 47
anos, sendo a média de 2%829 anos. Em relacdo ao sexo, 80% (n=20) dosvestados
eram do sexo feminino e 20% (n=5) eram do sexo uhasc

Quando gquestionados quanto ao tempo de profissaanes)que 0s intérpretes exerciam o
resultado foi de 4,543,39 anos. Em relacdo a carga horaria média deZ,A@ horas por dia.
Com relacéo a pratica de atividade fisica apenés 36-9) praticavam regularmente sendo
que 3,5&1,51 praticavam 1 vez por semana, e o restanta der64% (n=16) ndo praticavam
nenhum tipo de atividade fisica.

Ao analisarmos o lado dominante do intérprete fieamos que dos 25 entrevistados apenas
1 era canhoto e os demais destros e utilizavampsiaia dominancia para datilologia.
Apenas 1 intérprete ja havia realizado uma tenarrafo membro superior direito,
especificamente no tunel do carpo devido alta itepdade de movimentos.

A pesquisa revelou que 36% (n=9) ja foram submstaldratamento fisioterapeutico desses
apenas 15% (n=3) foram para os membros superionele no tratamento fisioterapeutico
visou a reducao do quadro algico e melhora da forgscular dos membros superiores.

Em relacdo ao quadro algico nos membros super@f¥és (n=20) referiram dor, sendo que
65% (n=13) destes apresentavam dor localizada mocorNa figura 1 é representado o valor
percentual para cada segmento corporal do mempsasistuque séo mais afetados pela dor.
Os 20% (n=5) que ndo apresentaram quadro algicanemsbros superiores eram do sexo
feminino e isso tem grande significancia em relaga@inamometria para as mulheres com
dor e sem dor.

Questionados quanto ao tipo de dor cerca de 40%) @hos intérpretes relataram ser esta do
tipo queimacgéo, 30% (n=6) latejante, 25% (n=5) AcdEe 15% (n=3) pontada, sendo que
uma grande parcela relatou intensidade leve 55%1n35% (n=7) relataram dor moderada
e apenas 10% (n=2) apresentavam dor do tipo f@seresultados quanto ao horario de
acentuacdo do quadro algico apOs varios periodosntéepretacdo foi relatado pelos
intérpretes em 70% (n=14) como sendo no periodarmot e os demais foram 15% (n=3) no
periodo vespertino, 10% (n=2) no periodo matutirs® (n=1) relataram ser em periodos

variados.



Questionamos sobre o carater da dor sendo qudoéstansiderada por 80% (n=16) dos
intérpretes como intermitente e 20% (n=4) relatardor constante. Em relacdo a
afastamentos do trabalho apenas 12% (n=3) dosvieta@os haviam sido afastados do
trabalho por lesdo grave ambos os membros superompativel com lesbes por esforcos
repetitivos.

Dos 25 entrevistados apenas 40% (n=10) relatarafizae sinal na lingua de sinais e que
durante ou apos a realizacdo causaram descordgeridp o sinal de “mundo” (representado
na figura 2) relatado por 20% (n=5) dos intérpre@asgro sinal cerca de 15% (n=3) relataram
qgue o sinal que representa a letra “E” (apresentaldigura 3) € 0 que causa maior
desconforto para sinaliza-lo, e os sinais repraselot letra “X”, “E” e “G” foram
apresentados apenas por 1% dos intérpretes.

O fator desencadeante de dor em 90% (n=18) rel@ssencom o ato de sinalizar e apenas
10% (n=2) relataram que qualquer outro tipo deresfalesencadeava dor nos membros
superiores. A elevagdo do ombro acima de 90° dditad® 65% (n=13) era o fator de
exacerbacdo do quadro algico nos membros supereorg8% (n=5) eram por posturas
incorretas durante a sinalizacao.

Dos entrevistados, 40% (n=8) relataram que o qualdioo nos membros superiores interfere
nas suas atividades de vida diéria e profissional

No exame fisico, 76% (n=19) apresentavam posicienannormal do ombro, 24% (n=16)
apresentavam assimetria de ombro a direita e desgaerda, e apenas 2 participantes
apresentavam angulo de Tales menor a esquerdaapus@lada, Sendo observado em
postura ortostatica em perfil, antero-posterioost@ro-anterior.

Na avaliacdo com dinamometria, a preensdo palmadiampara individuos do sexo
masculino foi de 33;67,0 Kgf e 30,&6,3 Kgf para os lados direito e esquerdo, nas pesso
do sexo feminino a preensao média foi de 22,9 Kgf e 23,24,4 Kgf para os lados direito e
esquerdo respectivamente.

Devido a grande quantidade de participantes do fwmino 80% (n=20), o teste T-Student
revelou na avaliagdo com dinamoémetro que a prega@car do lado direito das mulheres
que relataram dor (22:0,9), foi significantemente menor do que das mekeajue nao
sentiam dor (26:8,9; p=0,03). J4 para o lado esquerdo ndo houesedifa significativa
entre as que sentiam dor (28009) e as que nao relataram dor (20,9; p<0,05). Estes

dados estédo representados na figura 4 em compatag@iabos os membros superiores.
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Em relacdo a goniometria, a amplitude de movimemds articulagbes dos membros
superiores avaliadas estavam dentro dos padroesrdelidade em todos os examinados,
corroborando com a literatura (CIPRIANO, 1999) glescreve os padrdes normais para
amplitude articular de membros superiores. O radaltbtido em relacdo a perimetria néo
demonstrou haver diferengca significativa quando mamado em ambos os membros
superiores 0 que mostra que a circunferéncia marsdelambos os lados tanto ombro, braco,
antebraco, cinco dedos e quatro dedos se mantiveaauma normalidade.

Durante a avaliagcdo da forgca muscular dos mendupsriores (ombro, braco, antebraco,
cotovelo, punho e dedos) todos os avaliados apgessen grau 5 para forca muscular, ou
seja, segundo Daniels e Worthinghan (1986) complétalo arco de movimento vencendo a

gravidade e a resisténcia imposta pelo examinador.

DISCUSSAO

O presente trabalho avaliou dentre a populacamtéepretes para pessoas surdas na cidade
de Campo Grande, MS, as possiveis causas de doetgpacionais que acometam essa
populacdo, utilizando como método de andlise aédiafisica (incluindo goniometria,
dindmometria, perimetria e avaliagdo postural). dmicado um questiondrio especifico para
coleta dos dados, sendo estes considerado sudicigglhor identificacdo dos problemas que
afetam os intérpretes, ja que representam dadedidigos relatados pelos avaliados.
Todos os participantes da pesquisa exercem a gAofisle interprete em determinadas
instituicoes, seja ela escola, universidade, emprpsr mais de dois anos corroborando com
0s demais autores que relatam a incidéncia de Lp&ta de dois anos de trabalho (Gil
al., 1999)
De acordo com nossos resultados verificamos queessoas do sexo feminino sdo mais
expostas a desenvolver doengas ocupacionaisjgastib assim esse resultado. Também um
outro fato a ser considerado é que revela a quatgide mulheres interprete que na maioria
das vezes sdo em grande quantidade numa deterragiao r (SCHEUERLE, 2000;
FEUERSTEIN e FITZGERALD, 1992; PODHORODECKI e SPHEDZ, 1993; STEDT,
1992; SMITHEet al., 2000).

A faixa etaria da populacao foi uma variavel idesda em nosso estudo, pois, importantes
causas de disturbios ocupacionais sao detectadasodgéo com a idade, observa-se que a
idade entre 20 e 47 anos ocorre um declinio nermssfisioldgico o que contribui para maus

ajustes posturais acentuando-se a tendéncia deatoenupacionais, sendo que a literatura



relata que idade entre 25 e 45 sao fatores pamarginento de distdrbios ocupacionais
(LECLERCet al., 2004; STEDT, 1992; REI& al., 2000).

Corroborando-se com um relato da literatura nossmdtados foram significantes em relacao
a pratica de exercicios regular, onde sao relateolo® fator de melhora do stresse e fadiga
pelos interpretes, mas infelizmente a pratica egalar se mostra ineficaz entre os interpretes
0 que promove o surgimento de fatores para distsidéupacionais (SCHEUERLE, 2000).
Continuando a anélise, em relacédo a dominancieofwstatada preferéncia pelo lado direito e
também ressalta a existéncia de maiores casossdeslgor esforcos repetitivos, onde na
literatura esses dados sao escassos, até o presananto.

Outra variavel investigada em nossos estudos feiabzacdo de intervencdo cirdrgica nos
membros superiores 0 que mostrou apenas um telaadmafinel do carpo. A literatura relata
ser comum na pratica clinica cirurgias que envolvantanal do tunel do carpo em
consequéncia da descarga maior de movimentos trepetnessa regido (STEDT989;
STEDT, 1992).

Ao questionarmos sobre tratamento fisioterapeutatizado pelos intérpretes em virtude da
LER nossos resultados demonstraram que quandazaealio tratamento nos membros
superiores apenas 15% (n=13) foram executados esmpehte com o objetivo de reduzir
quadro algico e ganhar forca (DECARCAl. 1992).

Face exposto, em nosso estudo que o quadro algiomaédas principais causas de doencas
ocupacionais, cerca de 80% da populacdo avalimlepborando com a literatura de que a
causa primaria para o surgimento de distUrbios axopais sdo o quadro algico juntamente
com o fator psicologico (LECLER& al. 2004).

Em contrapartida, autores revelam que os interpteabalham a mais de um ano na profisséo
sem ter um cuidado especifico para o surgimenth.EElR sem levar em consideracdo as
causas futuras que isso pode acarretar no sewnaistaisculoesquelético (STEDT, 1989;
DECARO et al. 1992). Causas essas que levam a exacerba¢dcadm qigico durante ou
apos a sinalizagéo, onde na maioria dos casossatuadas no periodo noturno, com quadro
de dor latejante e intermitente. A literatura elgie a dorméncia e a fadiga sao revelados
pelos interpretes como um fator que desencadeiBR ¢ até mesmos lesdes nos tecidos
moles sdo causas dessa patologia (FEUERSTEIN eGHRALD, 1992; LECLERGCH al.,
2004).

As elevacdes constantes do ombro acima de 90°iadsax posturas inadequadas por longos
periodos foram relatadas por 65% (n=13) e 30% (nefjectivamente, como uma agravante

dos fatores de risco para o surgimento dos distsirbtupacionais durante a interpretacdo



(sinalizacdo), o que mostra que mesmo com a WWidzalos membros superiores desde a
cintura até acima do ombro pelos interpretes seatalificil a correcdo a menos que as
instituicées estipulem ou elaborem programas deepigiio ergondmicos, para uma melhor
interpretacdo, até por isso se faz necessarios esgacdes para que 0s sinais nao sejam mal
elaborados e mal interpretados pelos préprios sugde séo o publico alvo (DECAR®al.,
1992; SMITHEet al., 2000).

O exame fisico dos intérpretes 76% (n=19) apregamtgrosicionamento normal de ombro,
sendo esta amostra compativel com os parametnograwlidade, mas a literatura revela que
esses quadros podem se agravar devido a excessastedametacdes como possiveis
assimetrias do ombro, hipertrofia de determinadascoiaturas, retesamento de nervos
especificamente do tanel do carpo, pelo desenvelimexcessivo das articulagbes gleno-
umeral e principalmente radio-carpal (LECLERCal., 2004; STEDT, 1992; REI#t al.,
2000).

Devido a abordagem pioneira de nosso experimerstajanlos contidos na literatura séo
escassos e fragmentados, 0 que mostra a relevBnn@ssos ensaios.

Desta feita ao mensurarmos a forca de preensaapalnavés de dinamdémetro isométrico,
observou-se dentro dos parametros de normalidade hmemens e mulheres um déficit na
forca de preensédo palmar relacionado ao lado don@nBlossos resultados mostraram que a
perda significativa de forca de preensdo palmammabkeres que relataram quadro algico foi
menor naquelas que nao sentiam sintomas algica3,0@) isto ocorre por existir um
significativo numero de mulheres interpretes e ongléfica-se 0os maiores fatores de risco
para problemas ocupacionais.

Ao serem avaliados para observacdo da amplitugellart os resultados revelam nao haver
alteracOes significativas dos parametros de nodaadi, corroborando com a literatura do
Cipriano et al., (1999). E a mensuracdo da circunferéncia musaden distancia de 7
centimetros demonstraram estar de acordo com amptos de normalidade.

Sendo assim, entendemos que a verificagdo dog$atocausas que contribuem para o dos
distarbios ocupacionais nos interpretes torna-sprastindivel tendo em vista os dados
escassos sobre essa populacdo até o momento, veoiicamos que esse exercicio

profissional torna-os susceptiveis a lesées por@ss$ repetitivos.



CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo mostram qdistosbios ocupacionais relacionados aos
membros superiores dos intérpretes estdo associadasn conjunto de movimentos
repetitivos e posturas ergonomicamente incorretastatla a estrutura dos membros
superiores, fatores esses que se relacionam codistigbios ocupacionais, além disso, o
excesso de interpretacfes diarias sem intervalas nepouso dos interpretes favorecem o
aparecimento de lesdes por esfor¢os repetitivos.

Com os resultados desse estudo pretendemos magigarprofissionais intérpretes a
necessidade de conhecer os fatores risco profasem importancia da prevencéo destes
evitando assim o aparecimento de LER e propor ent@amentos futuros para programas de
Fisioterapia preventiva na questdo ergonémica deldrinstituicbes para que os intérpretes
trabalhem visando que se evite afastamentos aquego dispensas do trabalho por afec¢des
relacionadas aos trabalhos repetitivos
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Figura 1: Grafico mostrando a distribuicdo dos qpais locais de dor relatados por
intérpretes com quadro algico. As colunas reprasenvalores percentuais para cada
segmento do corpo.



Figura 2:Representando o sinal de “mundo”, sinal este qedtaéado por 20% dos intérpretes
como 0 que provoca maior desconforto.



Figura 3:Representando a letra “M”, relatado por 15% dosrpretes como causa de maior
desconforto, observe que o intérprete ndo realigmal completo por ocorrer dor na flexao
total de punho.
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Figura 4: Grafico ilustrando os resultados do exalmedinamometria da preensao palmar
entre mulheres com e sem quadro algico, tanto@&do direito como para o lado esquerdo.
As colunas representam os valores médios e assbarearo padrdao da média da preensao
palmar em kgf. * Diferenca significativa (p<0,05) eelacdo as mulheres sem quadro algico,
para o mesmo lado.



