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RESUMO

Partindo de métodos nao invasivos, algumas especialidades médicas encontram-se envolvidas com a questao
do diagnoéstico e avaliagio da incapacidade provocada pelos disttrbios osteomusculares relacionados ao trabalho.
O que se espera das mesmas € que desenvolvam conhecimentos préprios e singulares, mas em interlocucéo
com outras dreas, devendo-se salientar o fato de que, a partir de concepgdes exclusivamente técnicas, 0s
especialistas nem sempre reconhecem que a medicina € uma ciéncia que durante um longo periodo foi também
uma arte. Dai que atentar para esse elo pode resultar num alargamento do préprio horizonte interdisciplinar.
Relacionando medicina e arte, o presente texto pretende contribuir para que o entendimento do especialista seja
enriquecido através da histéria dos sinais e sintomas que insidem sobre o corpo. Tais conhecimentos, vindos
desde o renascimento e legados pelos artistas como Leonardo Da Vinci, Miguelangelo e Vesdlio permitem
reconhecer, ainda que por via aparentemente distante e indireta, um meio para que nos tornemos mais atentos
e criteriosos na observagdo de detalhes. Transitando do histérico para o exame fisico do paciente, até chegar a
uma diagnoéstico preciso, o médico podera reduzir a0 minimo necessario a solicitagao de exames complementares
e arecomendagdo de praticas invasivas.
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ABSTRACT

Begining from other non-invasive methods, some medical specialists find themselves involved with the question
of the diagnostic and the evaluation of the incapacity provoked by WRMD. It is expected that each one may
develop the knowledge specific to his specialty, but in dialogue with other areas, owing to the fact that
specialists sustaining their profession from exclusively technical knowledge do not always recognize that
medicine is a science that was for a long time also an art. On that way attempt to this link may result in a larger
interdisciplinary horizon. Connecting Medicine and Art, this text aims to enrich the specialist's understanding
through the history of "signs" and "symptoms" that occur in the body. Such knowledges, coming since the
Renaissance as through Leonardo Da Vinci, Michelangelo, and Vesélio allow us establish - even though by a
seemingly distant and indirect route - with an approach by which we may become more attentive and discerning
in the observation of details. From the patient's history to his physical examination until the correct diagnosis,
the physician could reduce the indication of complementary exams and the recommendation of invasive
methods.
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INTRODUCAO

Observando a histéria do conhecimento médico podemos
constatar que existem dois tipos distintos de andlise ou intervengdo
sobre o corpo e que vao resultar em concepgdes especificas sobre
aquilo que se considera como perfeito e imperfeito ou normal e
patolégico: as préticas ndo-invasivas e as praticas invasivas. Na
antiguidade ocidental predominavam as primeiras, sendo que a
identificag@o das doengas ocorria através de diagndsticos clinico-
filoséficos. Hip6crates(460-375 a.C.), Aristételes(384-322 a.C.), e
Galeno(131-200d.C.) podem ser lembrados como os representantes
deste tipo de saber, pois considerando os desarranjos do corpo e
da alma como fendmenos interligados, perceberam que nio era
possivel compreender as paixdes da alma e as perturbacdes do
espirito (pathos) sem associa-las aos desequilibrios e disturbios,
as dores e doengas do corpo (patologias).

Somente no Renascimento seriam admitidos, ainda que com
certa prudéncia e recato, os procedimentos de invasdo do corpo
através de estudos de caddveres. No desenrolar desta que, por certo,
representou uma polémica em relagdo ao seu tempo, em 1482 o
Papa Sisto I'V permitiu a dissecacdo de corpos humanos. Embora
estivessem voltados para a fundamentacido dos principios da
perfei¢do e da beleza que predominavam na natureza, € importante
salientar que os tratados anatdmicos foram escritos na mesma época
dos tratados de astronomia, de pintura e arquitetura. E parece ter
sido a partir deste esfor¢o para elaborar uma nova espécie de
gramdtica de maravilhamento do mundo que muitos
conhecimentos sobre o corpo se desdobraram desde o século XV'!*

Na atualidade, destinadas a melhor identificar ou diagnosticar
as doengas e o funcionamento do corpo, pode-se desdobrar as
praticas invasivas em real e virtual. Enquanto uma ocorre pela
incisdo cirdrgica, ainda que minima, como por exemplo no caso
das pungdes, bidpsias e artroscopias, a outra ocorre através de
exames radiograficos, sonograficos, tomograficos ou de
ressonancia magnética. Mas, sem ignorar estes recursos, permanece
para o estudioso do corpo humano um problema: como € possivel
efetuar diagndésticos de disturbios orgéanicos, tornando visivel
aquilo que na maioria das vezes ndo o é, através de procedimentos
ndo-invasivos?

Se tomarmos o exemplo da acuidade auditiva para auxilio do
diagndstico médico, podemos citar Hipdcrates que recomendava
aplicar o ouvido ao térax como parte do exame clinico, mas foi
Laennec (1781-1826) quem sistematizou o procedimento,
descrevendo os sons que podiam ser ouvidos com o estetoscopio,
cuja classificagdo estava relacionada ao ouvido musical, o que foi
de grande valia. Na segunda metade do século XX o médico fisiatra
Fernando Boccolini preconizava a importancia de ouvir a marcha
do paciente protetizado para diagnosticar seu tipo de deambulagéo
e até mesmo as irregularidades de sua prétese. Este diagndstico
sonoro poderia ser complementado com o de outro autor
contemporaneo, o médico Moacir Scliar em relagcdo a fala dos
pacientes: A doen¢a nasce em siléncio (...) A consciéncia da
anormalidade desperta a angtistia, e a anguistia se expressard em
palavras. Mais cedo ou mais tarde, um médico a ouvird.(...) A

historia da Medicina é uma historia de vozes. As vozes misteriosas
do corpo (...)}

Adentrando especificamente no grupo das patologias
denominadas Distirbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT), devemos lembrar que estas se constituem num
assunto de grande visibilidade, acometendo com maior magnitude
os membros superiores de individuos com diferentes profissoes,
tais como digitadores, bancarios, domésticas, industridrios, etc. Os
esforgos para compreender tais alteracdes t€ém envolvido ndo apenas
os especialistas, como também empregadores, além dos préprios
acometidos, familiares e assim por diante, sendo promovidas
palestras incluindo diferentes profissionais de saide e ocorrendo
os mais diversos tipos de evento, tal como os debates organizados
de modo eventual ou sistemdtico por entidades médicas, empresas,
clinicas e postos de sadde.

No meio académico, podemos exemplificar algumas
especialidades médicas particularmente envolvidas na questdo do
diagndstico, tratamento e avaliacio da incapacidade funcional dos
DORT, tais como a Medicina do Trabalho, a Pericia Médica e a
Fisiatria. Além do fato de que entre estas 3 especialidades, tanto no
diagndstico como no tratamento preconizado, os procedimentos
predominantes sdo os ndo-invasivos, de forma resumida, pode-se
afirmar que o médico do trabalho € o clinico do capacitado do
ponto de vista laboral e que ao médico perito cabe a
responsabilidade de verificar se a alteragdo clinica inviabiliza para
o trabalho. J4 as competéncias do fisiatra estdo voltadas para o
enfermo incapacitado de forma transitéria ou definitiva. E neste
ambito que a Reabilitagdo pode ser considerada como um conjunto
de medidas e acdes na drea da satde que possibilitam a recuperacio
funcional, limitando a incapacidade, prevenindo novas seqiielas
incapacitantes e buscando independéncia e autonomia®.

Por outro lado, o problema do conhecimento do especialista é
que este nem sempre lembra que a medicina é uma ciéncia que
durante um longo periodo foi também uma arte. Fazendo uma
aproximacao com o Renascimento pode-se compreender o momento
privilegiado em que esta articulacio era constante. E 14 que se
encontram grandes nomes lembrados ainda hoje, tal como
Leonardo Da Vinci (1452-1519), Miguelangelo (1475-1559) e
Vesalio (1514-1564). Seus conhecimentos artisticos sobre o corpo
guardavam estreitas relacdes com a anatomia e a medicina, sendo
a precisdo e a certeza do olho critérios de valor da obra.

Leonardo da Vinci e o corpo como centro de uma nova
concep¢do de mundo

Ao dar inicio a este item, € importante lembrar que até o ultimo
quartel do século XV o estudo do corpo humano, tal como aparecia
nos registros artisticos, ndo ia muito além da anatomia de superficie,
ou seja, dos musculos que com os movimentos do corpo assumem
uma conformagdo mais visivel. Assim, por exemplo, o estudo dos
ossos destinava-se a correta compreensao das medidas do corpo, e
para isto, a altura dependia, sobretudo das dimensdes do esqueleto’.

Neste sentido, para estudar a relaciio de simetria arquitetonica
com o corpo Leonardo considerou o homem como centro do
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universo, desdobrando a figura humana em duas formas
geométricas, uma em relagdo ao quadrado e a outra em relacio ao
circulo, sendo que a unidade harmoniosa seria dada pelo conjunto
(figura 1). Seu ponto de partida foram os escritos do arquiteto e
engenheiro militar Marco Vitrivio, o qual estabelecera no século
I antes de Cristo o principio que relacionava a proporcionalidade
da bela arquitetura com as do homem de boa conformagdo’.
Assim, retomando aos estudos antigos e comparando as
proporg¢des humanas com as das construcdes, Da Vinci definia que
o centro do corpo humano € a sinfise pubiana e ndo o umbigo.
Concedendo notas a Vitravio e citando-o com respeito, o estudioso
renascentista recomendava que o antigo sistema de medidas de
multiplos e submultiplos da face que eram usado em arquitetura,
fosse substituido por um padrdo muito menor e privado de valor
simbdlico: a medida de dois centimetros do dedo em flexao®.

L
Wi

Figura 01
O Homem Vitruviano - Leonardo da Vinci - Acervo da Galeria Accademia - Veneza.

Ampliando a perspectiva vitruviana, Leonardo Da Vinci
estudou as propor¢des do corpo como parte de um tratado biolégico
e anatdmico que media também o interior do corpo humano,
visibilisando dominios nunca antes abordados com tal interesse e
intensidade. Entretanto cabe observar que seus escritos ndo se
constituem apenas num registro sobre arte ou exclusivamente sobre
as propor¢des humanas, mas abrangiam as pesquisas da fisiologia
humana, contemplando da embriologia as propor¢des dos 0ssos,
investigando nervos e vasos sanguineos e estudando os
movimentos envolvidos no trabalho de varias profissdes. Dentro
desta abrangéncia, tratando da questdo sobre atitude e movimento,

assim descreve a postura e movimentos executados pelos membros:

Para ser um bom fazedor de todas as posi¢oes e gestos que os
membros adotam nos nus, é preciso que o pintor conheca a
anatomia dos nervos, ossos, miisculos e dos tendoes, para saber,
de acordo com os distintos movimentos e esforcos, que nervo ou
miuisculo é a causa do movimento. Quando observares uma pessoa,
procura fazer com que ela ndo note que a estds examinando. Desse
modo, os seus movimentos, 0 seu riso e o seu pranto serdo mais
naturais’.

Em seu tratado de anatomia jamais terminado, projetado para
ser escrito em colaboragdo com o jovem professor de anatomia
Marcantonio della Torre (1481-1512), Da Vinci admitiu que ajudou
adissecar 30 caddveres junto a escolas de medicina. Com base nos
estudos de Galeno, o génio renascentista pode compreender o
sentido nao s anatdbmico, mas também filosoéfico dos estudos sobre
a mao, assimilando uma concepcido de anatomia por meio de
representacdes visuais e artisticas que ninguém até entdo fora capaz
de conceber. Sendo Da Vinci o maior representante de tdo sonhada
unificagciio, esta permaneceu reverberando em outros
contemporaneos como Miguelangelo e Diirer, os quais partilhavam
a novidade de observar minuciosamente, dissecando o corpo e
ndo apenas dissertando sobre ele, como preconizaram por séculos
os tedlogos medievais. Todavia, o empreendimento de unificacido
das concepgdes cientificas e artisticas de mundo haveria de se
cindir nos estudos posteriores®®.

Entre o poder da criagdo divina e os conhecimentos do
corpo humano, as maos

Lembrando uma das mais conhecidas imagens pldsticas do
renascimento, pintada na Capela Sistina por Michelangelo entre
1508 e 1512, em A criag¢do do homem encontramos a imagem das
maos identificadas como sendo as de Adao e de Deus (figura 2).
Analisando estes afrescos que integram o teto da capela construida
por Sisto IV, Marco Bussagli observa que seu pintor também
possuia conhecimentos da musculatura de antebragos, sendo que
na pintura do membro superior direito de Deus registra os seguintes
musculos e tenddes:

Tendine del flessore radiale del carpo, Flessore ulnar del
carpo, Brachioradiale, Palmare lungo, Flessore comune delle dita,
Estensore comune delle dita, Abdutore lungo del police, Estensore
breve del police, Estensore lungo del police e Tendine del estensore
proprio del indice. Em relacdo ao membro superior esquerdo do
homem € possivel a identificacdo das seguintes estruturas: Tendine
del flessore radiale del carpo, Flessore ulnar del carpo,
Brachioradiale, Palmare lungo, Flessore comune delle dita,
Estensore comune delle dita, Tendinte dell’ estensore comune delle
dita, Abdutore lungo del police, Estensore breve del police,
Estensore lungo del police e Tabachiera anatomica’.

No mesmo territério que aproximava os conhecimentos
anatdmicos e artisticos, encontramos um outro artista, cuja grandeza
permite estabelecer certas aproximagdes com Miguelangelo. Tendo
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Figura 02
Afresco de Michelangelo - A criagdo do homem. Teto da Capela Sistina-Roma

viajado a Italia como requisito de sua formacao artistica, Albrecht
Diirer trouxe para dentro das fronteiras setentrionais a mentalidade
cientifica mediterranea. Mas, diferentemente da mao divina a criar
Ad3o, para o pintor alemao as maos escolhidas foram as de seu pai
(figura 3). Mantendo um olhar de sinceridade cativante, mas
evitando a mera idealizagdo, neste ser mortal o filho artista constata
uma patologia no pai ourives, aceitando a imperfei¢do como
caracteristica humana singular, concebida numa perspectiva que
assinala um realismo fiel, embora conforme a dignidade do
retratado. Em outras palavras, na mao divina pintada por
Miguelangelo reconhecemos um conhecimento anatdomico tanto
quanto na mdo paterna pintada por Diirer. Mas enquanto um vé a
compleicdo anatdomica em conformidade com a religiosa, no
sentido do artista ser aquele que mais se aproxima do Supremo
Criador, o outro a vé€ como um esfor¢o para preservar a fidelidade
as mindcias do mundo conhecido, em conformidade com a precisao
do joalheiro. Na pintura alemd, as mdos do ourives estdo
edemaciadas com desvios dos dedos, sugerindo uma patologia
osteoarticular. Ao confluir no corpo as marcas da idade e os
vestigios da profissdo, caberia ao médico contemporaneo perguntar
se ndo poderia identificar naquela tela um DORT'.

Incisbes sobre o saber artistico e a anatomia médica

Trinta e nove anos mais jovem que Miguelangelo e sessenta e
dois anos mais jovem que Leonardo da Vinci, o anatomista Vesalio
iria aprimorar uma nova perspectiva tedrica, submetendo o texto a
prova de observagdo e da experiéncia, fazendo o olhar desviar-se
do texto para o corpo dissecado. Interessado na intervengao
anatomica mais por razdes cientificas do que artisticas, mas

preservando o espolio de Leonardo e Michelangelo, este médico
elaborou os principios sobre o corpo humano, transformando-o
em artefato para o qual convergiria o processo de dessacralizacido
do mundo. Desta forma, a mentalidade renascentista testemunhou
uma dréstica revisio dos conceitos anatdmicos quando este jovem
nascido em Bruxelas publicou sua obra prima, contrapondo-a aos
conceitos arcaicos que obscureciam o conhecimento da estrutura
corporal dando origem a anatomia cientifica que ainda hoje é usada
em grande parte, sobretudo no que se refere aos mdsculos''.

A partir destas observacdes pode-se compreender melhor a
diferenga de procedimentos: Leonardo decompds o corpo e
analisou cada detalhe anatdmico, dissecando-o e representando-
0. Ao dissecar o ombro, desenhava-o em tamanho ampliado
retratando os nervos isoladamente. Porém, a representagio
definitiva ndo seria a da musculatura isoladamente, mas a dos
musculos, 0ssos, nervos e vasos em conjunto. Trinta anos mais
tarde Vesdlio concebeu a dissecacio do corpo, decompondo-o em
partes, agora observadas enquanto pecas. E certo que os desenhos
de Leonardo inspiraram a elaborac@o da obra De humani corporis
fabrica libri septem, mas agora o interesse artistico transformava-
se em interesse cientifico. Ndo a toa, o médico belga seria
considerado posteriormente, o pai da investigacdo cientifica
moderna.

Publicado em 1543, o De Humani Corpori Fabrica constitue-
se numa publicagdo em sete volumes que persistem como o
grandioso e singular marco da anatomia. Em relagdo ao estudo da
musculatura, na época de Vesalio havia muita controvérsia sobre a
natureza dos musculos. Desde o periodo da Grécia antiga ndio havia
sido estabelecida uma distincéo clara entre nervo e tendao, sendo
ambos chamados de nervo, sendo que as opinides de Aristdteles e
Galeno, diferiam amplamente. Com estes estudos este estudioso
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Figura 03
Diirer - Retrato do pai - Acervo da Galeria Uffizi - Florenca - Italia.

concluiu que o nervo era um elemento distinto e ndo se
transformava em tenddo. No volume que corresponde ao sistema
nervoso, a disposicdo dos plexos é pouco precisa. O epitome
publicado simultaneamente com o Fabrica tinha o propésito de
servir como introduc@io ao leitor que se iniciava na medicina e
posicionar-se como uma via lateral a estrada principal de seu livro,
sendo que atualmente podemos reconhecer esta obra como uma
abordagem topogrifica'®.

Tal a importancia das praticas e conhecimentos preconizados
por Vesdlio que, no século seguinte, seus estudos ganharam
visibilidade em telas, como por exemplo Licdo de anatomia do
Dr. Tulp, (figura 4) pintada por Rembrandt em 1632, onde aos pés
do cadaver aparece um livro de anatomia de sua autoria,
demonstrando uma dissecac¢do dos musculos flexores dos dedos,
enquanto faz o movimento explicativo com a sua mdo esquerda.
Mas reconhecendo que os artistas pds-renascentistas ja ndo
recorriam as dissecagdes, embora reconhecessem a importancia de
tais conhecimentos, o médico Armando Bezerra, lembra que esta
aula com sete alunos anatomistas € de demonstra¢@o, ndo ocorrendo
aqui uma dissecagdo anatdmica e que esta tela contém dois erros
anatomicos: o comprimento do membro superior esquerdo é bem
maior que o direito e os musculos flexores superficiais do antebraco
estdo nascendo erradamente do epicondilo lateral, ao invés do
epicondilo medial o que sugere o desconhecimento de Rembrandt
sobre anatomia. O mesmo autor também informa que o Dr. Tulp
ndo era cirurgido nem anatomista, mas um médico interessado em

conhecer as conseqiiéncias das enfermidades nos diferentes 6rgaos
do corpo humano. Todavia, heranga do Renascimento, o ensino
com demonstragdo indica a importancia da anatomia no ensino
médico'>',

O médico especialista e suas incursées a um repertorio
quase esquecido

Herdeira de um tipo de conhecimento para onde conflufam a
arte e a ciéncia, a medicina cabe, ainda que sé ocasionalmente,
considerar aquela compreensao renascentista. Particularmente aos
especialistas que visam predominantemente os métodos nédo

Figura 04
Rembrandt - Anatomia do Dr Tulp Acervo do Museu Mauritshius - Amsterda -
Holanda.

invasivos, cabe desenvolver um olhar que nao seja apenas técnico,
buscando num repertdrio de erudi¢do e sensibilidade, as qualidades
necessdrias ao aprimoramento de seu oficio. Revisitando através
da histéria um didlogo da Medicina com a Arte, é possivel buscar
numa perspectiva interdisciplinar uma abordagem mais sofisticada,
no sentido de ampliar a acuidade para a leitura dos sinais e sintomas,
necessdrios ao diagndstico médico. A visita ao renascimento
possibilita que o conhecimento do especialista seja enriquecido
através da percep¢do dos detalhes, vestigios ou sinais.

Vesalio nos relembra a importincia de um profundo
conhecimento de anatomia osteoneurovasculomioarticular para
uma compreensdo mais abrangente da patofisiologia destas
estruturas. De Miguelangelo provém os ensinamentos de que a
verdade pode estar invisivel, ou seja, o artista relembra a
necessidade de uma avaliag@o o mais pormenorizada possivel, pois
um detalhe aparentemente sem importancia pode contribuir
significativamente para um esclarecimento clinico sobre a estrutura
e funcionamento do corpo. Eis porque a semiologia médica atual
assinala para o fato de que a decifracdo da doenca deve partir de
uma interlocucio direta com o paciente, o qual a expressa de modo
cifrado.

Por sua vez, Leonardo Da Vinci reconhecia a necessidade de
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compreensio do sentido anatomico e filoséfico do estudo das maos,
através do entendimento de que nem tudo é visivel ao olho humano,
sinalizando a importancia de um exame fisico abrangente, sem
descuidar da palpag@o superficial e profunda, partes importantes
do caminho para um diagnéstico mais preciso. Além disso, concebia
como sendo necessario ao artista um conhecimento de anatomia,
remetendo-nos ao fato de que de acordo com os diferentes
movimentos e esforgos, pode-se saber qual o nervo e miisculo
responsavel pela a¢do, e permitindo-se reconhecer os testes
especificos com base na biomecanica fazem parte deste arsenal
clinico.

Em outras palavras, podemos reconhecer através dos trabalhos
artisticos, neste caminho aparentemente tdo distante e indireto,
um meio que nos tornarmos mais atentos a andlise criteriosa da
histéria e exame fisico do paciente, onde residem as maiores
chances diagndsticas ainda que por vezes deva-se considerar
aspectos que demandam exames complementares. Todavia, tanto
como dor e doenga ndo podem ser concebidas como pegas
perfeitamente ajustaveis de uma engrenagem, também a decifracao
da dor pelo médico ndo é menos cifrada do que a linguagem
apresentada pelo paciente. Reconhecendo sinfomas e sinais como
linguagem, as artes visuais, assim como a medicina, acabam por
lembrar o carater intraduzivel e incomunicavel, intocavel e
inatingivel da dor. Do lado do paciente porque ao descrever a dor,
ndo € ela quem fala, mas a linguagem produzida por aquele que a
vivencia. Do angulo médico também ¢é impossivel alcangar ou
tocar a dor, pois apesar das anamneses completas e dos exames
clinicos ou complementares de alta tecnologia ou mesmo dos
procedimentos cirirgicos mais precisos, quando a drea afetada pela
doenca ¢ totalmente localizada, restard sempre uma
impossibilidade, residuo que jamais podera evidenciar aquilo que
¢ da ordem da experiéncia e da sensibilidade dolorosa.

Ademais, se todos os aspectos da vida humana se interligam,
um problema ou sintoma que se apresente através de dores, medos,
frustragdes, alegrias, esperancgas, expectativas etc, pode repercutir
sobre as demais dimensdes da vida. Do ponto de vista do paciente,
com a presenca da dor ou mesmo de alguma incapacidade funcional,
sua percepcdo quanto a inutilidade dos membros pode ser de
tamanha magnitude que muitas vezes o mesmo pode ter suas
atividades cotidianas dificultadas, limitadas e até interditadas,
mesmo que no exame médico ndo se observe nenhum sinal objetivo
do distdrbio. Do ponto de vista médico, para um aprofundamento
acerca das implicacdes dos DORT na qualidade de vida de
trabalhadores, faz-se necessdria uma maior compreensdo das
caracteristicas fisicas e dos postos de trabalho, havendo desta
maneira ndo apenas mais chances para assegurar o bom
desempenho nas atividades que envolvem esta fun¢do, como
também contribuindo para o equilibrio psiquico e social do
individuo.

No territério desta mesma compreensdo, cabe ainda lembrar
que o exame clinico ocupacional se desdobra em varios aspectos.
Na Identificagdo deve constar nome, naturalidade, data de
nascimento, sexo, estado civil, idade dos filhos e dominéncia da
mao. Na anamnese investiga-se queixa e durag@o, inicio sintomas

e jornada de trabalho, inicio sintomas e periodo, fatores de melhora,
fatores de piora, intensidade da dor, coordenag@o motora, trauma,
fratura, tratamento(s) prévio(s), doenca reumética, anticoncepcional
oral, atividade fisica, fatores precipitadores, instrumento musical,
hobbie, tabagismo, etilismo, drogas, sono e humor. Em relagao as
atividades de vida didria e pessoal, deve-se perguntar sobre a
possibilidade de girar o pescogo, estender roupa, pentear o cabelo,
mao nas costas, atender telefone, passar roupa, lavar louca, girar
magcaneta da porta, girar chave, aperto de mao, segurar objetos
pequenos, abotoar camisa. pegar lapis, escrever e abrir enlatados.
Em relac@o a atividade laboral especifica é preciso interrogar a
profissdo, horas didrias e semanais, diurno ou noturno, atividades
efetivamente realizadas, controle rigido da produgdo, ferramentas
utilizadas, temperatura ambiente, sintomas apds tempo de servigo,
esteve afastado do trabalho, troca de funcdo, se estd afastado do
trabalho, se em beneficio no INSS, litigio com a empresa e
atividades domiciliares.'s

Apds a anamnese, iniciamos com o exame segmentar da coluna
cervical e membros superiores, que também de uma forma resumida
exemplificamos as amplitudes de movimentos de flexoextensdo,
rotacdo, abducgdo, elevagdo, rotacdo interna e externa,
pronosupinacdo e desvio radial e ulnar, a avaliagdo de pontos
dolorosos miofasciais, dimensdes do punho, for¢a muscular,
coordenacdo motora e reflexos, bem como testes especiais para
avaliar a integridade anatomofisiolégica de estruturas
osteomioarticulares e neurolégicas, como por exemplo os testes
de Neer, Adson, Yergason, pinga, Filkenstein, digito-percussdo,
Phalen, Phalen invertido, Phalen modificado, discriminagdo de
dois pontos estatico e dinamico, vibrador, compressdo carpal e
monofilamentos de Semmes Weinstein.

Para finalizar, é importante ratificar que a questao que se coloca,
especialmente para os médicos que néo recorrem imediatamente
aos procedimentos invasivos, diz respeito a como aperfeigoar e
aprimorar sua acuidade visual, ampliar sua capacidade de auscultar
e identificar os sinais e sintomas organicos, geralmente pouco
visiveis, para tornar o profissional mais atento e preciso na
realizagdo do diagndstico de patologias que lhe cabe identificar.
Eis porque a histéria da arte pode contribuir para aperfeicoar um
olhar mais sensivel e refinado sobre o corpo, o qual pensado
enquanto suas minucias e complexidades, acabard por enriquecer
o olhar do médico atento tanto aos problemas da dor e da doenga
como da prépria linguagem organica, que um dia também ja foi
concebida como artistica.
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