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RESUMO

Contextualização: A LER/DORT é uma síndrome de origem ocupacional cuja reabilitação é complexa, envolvendo ações que extrapolam o próprio setor saúde. Objetivo: Descrever as principais demandas para a reabilitação de trabalhadores com LER/DORT com base na CIF. Método: Doze casos de trabalhadores foram avaliados conforme a metodologia desenvolvida no Protocolo de Avaliação de Funcionalidade elaborado por Lima et al. A seleção foi feita a partir de uma lista de trabalhadores com diagnóstico de LER/DORT oferecida pelo Centro de Referência em Saúde do Trabalhador de João Pessoa-PB, avaliados conforme os componentes da funcionalidade (função, estrutura do corpo, atividade e participação e fatores ambientais), buscando-se aspectos convergentes nas suas necessidades de reabilitação física e social. Resultados: Quanto à função, as demandas prioritárias são: quantidade, qualidade e manutenção do sono; a dor nas regiões e dermátomos afetados; a dificuldade de mobilidade das articulações; a força e a resistência muscular; mudança no temperamento, energia, atenção, memória e emoções. As estruturas mais acometidas são: pescoço, ombro e membros superiores, sendo que estes se apresentam como mais agravados. As atividades da vida diária que necessitam de cuidado são: vestir-se, cuidar do corpo, lavar-se, preparar refeição, usar transporte público, cuidar da casa, levantar e carregar objetos, uso fino das mãos, manter a posição do corpo e a dificuldade de se incorporar em um emprego. Dentre os fatores ambientais, os medicamentos, a família imediata e o recurso financeiro são tidos como facilitadores. Já temperatura, vibração, atitudes sociais e as políticas de trabalho e emprego são barreiras consideráveis. Conclusão: com essa primeira aproximação foi possível perceber o potencial que o core sets tem de ser aplicado mais sistematicamente no uso clínico, o seu poder de orientar planos terapêuticos mais integrais e multidisciplinares, além de potencializar a comunicação entre os profissionais.
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INTRODUÇÃO

As Lesões por Esforços Repetitivos - LER ou Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho – DORT (BRASIL, 2003) configuram um grande problema de saúde pública da atualidade no Brasil e no mundo, seja pela magnitude da prevalência da população acometida, pela ampla abrangência de setores da economia impactados ou pela complexidade clínica que encerram, resultando no alto custo da terapêutica e frequente afastamento do trabalho por incapacidade temporária ou permanente.

No campo da saúde do trabalhador, um dos maiores desafios postos por essa realidade é produzir tecnologia de saúde adequada para a abordagem dos trabalhadores acometidos por LER/DORT, o manejo do diagnóstico e tratamento no âmbito interdisciplinar, e a reabilitação a partir de uma perspectiva voltada não só para o retorno ao trabalho mas, sobretudo, para a melhoria da qualidade de vida e ampliação do leque de funcionalidade desses sujeitos. 

Entre as doenças relacionadas ao trabalho, as LER/DORT têm representado a principal causa de afastamentos das atividades laborativas por motivo de doença do trabalho no Brasil desde os anos 90 (BAHIA, 2002). O Anuário Estatístico de Acidente de Trabalho, publicado no ano de 2004 pelo MPS/INSS e MTE, tendo como fonte a CAT – Comunicação de Acidentes de Trabalho, divulgou que no Brasil foram registrados aproximadamente 1,1 milhão acidentes de trabalho no período entre 2001 e 2003. Desses, 5,4% foram classificados como Doenças do Trabalho (60.581casos) e 31.823 casos foram identificados, através dos cinco principais códigos do CID-10, correspondentes aos distúrbios ósteo-musculares e esqueléticos, como LER/DORT, representando, portanto, 52,3% de todas as causas de Doenças do Trabalho no Brasil (BRASIL, 2004). 

Os sujeitos acometidos por LER/DORT apresentam, frequentemente, longos períodos de afastamento do trabalho com incapacidade (temporária ou permanente, total ou parcial) devido a déficits físicos e psíquicos tanto para a realização das atividades laborativas como para as atividades da vida diária. Estudos internacionais têm sugerido que fatores sócio-econômicos como grau de escolaridade, situação previdenciária e de litígio contra a empresa ou a seguradora de saúde influenciam no resultado do tratamento multidisciplinar e deverão ser adequadamente abordados para obter-se maior sucesso no processo de reabilitação desses sujeitos (BERKER 1998, BECKER 2000). 

Em estudo qualitativo envolvendo diversos atores participantes do processo de reabilitação - trabalhadores doentes, gerentes e supervisores de empresas, representantes do seguro saúde, sindicalistas, advogados e profissionais de saúde responsáveis pela reabilitação - foi reconhecida a importância de abordar de forma integrada um leque de demandas que partem desses atores. Entre essas se destacam os aspectos pessoais do trabalhador relacionados à motivação, atitudes e crenças, passando pelo bem-estar dos trabalhadores em seu local de trabalho e às exigências de produtividade dos diferentes níveis hierárquicos da produção (BARIL et al, 2003; ADAMS et al, 2003). 

O esforço implementado pela perspectiva assumida neste projeto é orientado para a ênfase na funcionalidade desses sujeitos, entendida aqui como um termo genérico para as funções do corpo, estruturas do corpo, atividades e participação, que indica os aspectos positivos da interação entre um indivíduo (com uma condição de saúde) e seus fatores contextuais (fatores ambientais e pessoais) (CIF/OMS, 2003).

A Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde – CIF- foi criada pela Organização Mundial de Saúde, no ano de 2001, com objetivo de “proporcionar uma linguagem unificada e padronizada e uma estrutura que descreva a saúde e os estados relacionados à saúde” (CIF, 2003: pág. 13). 

O termo funcionalidade é usado no aspecto positivo e engloba todas as funções do corpo e a capacidade do indivíduo de realizar atividades e tarefas relevantes da rotina diária, bem como sua participação na sociedade. Portanto, objetiva-se neste trabalho descrever a funcionalidade de trabalhadores com LER/DORT a partir do core set elaborado por Lima et col.
MÉTODOS

Este trabalho foi desenvolvido dentro das atividades do Projeto de Extensão da UFPB: Práticas Interdisciplinares na Funcionalidade de Trabalhadores com LER/DORT – (PRINT-LER/DORT). As atividades de extensão com esse público começaram a ser desenvolvidas no ano de 2009, através de uma articulação entre o projeto e instâncias de assistência ao trabalhador doente do município de João Pessoa-PB, o que nos possibilitou acessar os doentes por LER/DORT.

Os trabalhadores que exerceram função de sujeitos do presente estudo foram selecionados a partir de uma lista prévia oferecida pelo Centro de Referência em Saúde do Trabalhador de João Pessoa (CEREST-JP) e todos tinham diagnóstico firmado de LER/DORT. A prioridade de escolha foi dada aos sujeitos que tinham entrado na lista de notificação de LER/DORT do CEREST-JP do ano de 2007 a  2009. Estes foram contatados através de telefonema e convocados a participarem de uma reunião na qual seriam explicados os objetivos do projeto de extensão PRINT-LER/DORT e agendadas as avaliações individuais de cada trabalhador, as quais aconteceram nas dependências da Clínica Escola de Fisioterapia da Universidade Federal da Paraíba (UFPB). Foram avaliados doze casos de trabalhadores conforme a metodologia desenvolvida no Protocolo de Avaliação de Funcionalidade elaborado por Lima et al. Nesse protocolo são avaliados 106 domínios distribuídos em funções e estruturas do corpo, atividade e participação e fatores ambientais, além disso cada domínio é qualificado em uma escala do tipo Linkert de 5 pontos, onde os valores mais altos representam um nível maior de deficiência ou dificuldade, variando de nenhum problema a problema completo. Para a conclusão dessa avaliação foram necessários cerca de três encontros. Os casos foram avaliados conforme os componentes da funcionalidade, buscando-se aspectos convergentes das necessidades de reabilitação física e social apontados pelos avaliadores e pelos próprios trabalhadores avaliados. Em seguida, as informações foram agrupadas conforme a gravidade do problema, de modo que fosse possível visualizar melhor as demandas que mais interferem na qualidade de vida do trabalhador no contexto biopsicossocial.
RESULTADOS

As demandas de reabilitação foram organizadas conforme os componentes da CIF e, dentre esses, aqueles considerados como problema de moderado a completo compuseram o quadro de necessidades de reabilitação. O perfil sócio-demográfico e ocupacional dos trabalhadores avaliados demonstrou que se trata de indivíduos na maioria sem ocupação formal de trabalho, nem todos estavam segurados pela previdência, dois estavam inseridos em atividades de trabalho mesmo doentes, maior parte dos entrevistados são mulheres, com idade superior a 30 anos, cursaram, na maioria, o nível médio e grande parte é casada e tem filhos.  No que tange à função do corpo, são demandas prioritárias: quantidade, qualidade e manutenção do sono; a dor nas regiões afetadas e nos dermátomos correspondentes às estruturas lesadas; a dificuldade de mobilidade das articulações; a força e a resistência muscular; mudança no temperamento, energia, atenção, memória e nas emoções. A avaliação das estruturas foi difícil por escassez de informações, contudo nota-se uma forte ocorrência na região de cabeça e pescoço, ombro e membros superiores, sendo que estes se apresentam como mais agravados. As atividades da vida diária que carecem de cuidado são: vestir-se, cuidar do corpo, lavar-se, preparar refeição, usar transporte público, cuidar da casa, levantar e carregar objetos, uso fino das mãos, manter a posição do corpo e a dificuldade de se incorporar em um emprego. Dentre os fatores ambientais, os medicamentos são tidos como facilitadores, assim como a família imediata e o recurso financeiro; já temperatura, vibração, atitudes sociais e as políticas de trabalho e emprego são barreiras consideráveis.

CONCLUSÃO

Os casos avaliados apresentam significativos problemas que envolvem estruturas musculoesquléticas, mas também apresentam alterações importantes em funções mentais e psíquicas que merecem abordagens terapêuticas. Como se esperava, as atividades do dia-a-dia principalmente as relacionadas aos afazeres domésticos e aos cuidados pessoais surgiram como fortes demandas para a reabilitação, contudo chama atenção o lugar do trabalho na vida das pessoas, o quanto há a falta de possibilidade de retornar ou manter-se no trabalho e também a influência da rede de apoio nos processos de reabilitação, revelando assim, a necessidade de se incorporar esse elemento no processo de reabilitação de trabalhadores.
Com essa primeira aproximação foi possível perceber o potencial que o core sets tem de ser aplicado mais sistematicamente no uso clínico, também o seu poder de orientar planos terapêuticos mais integrais e multidisciplinares, além de potencializar a comunicação entre os profissionais. Fica claro que os processos de reabilitação precisam incorporar demandas de várias ordens, que não só a biológica, pois problemas complexos de saúde como a LER/DORT produzem consequências variadas e todas se traduzem em desarranjos no mundo da vida das pessoas afetadas, merecendo, assim, abordagens que sejam integrais. Acreditamos que estudos mais aprofundados e mais robustos em termos amostrais possam trazer maior visibilidade sobre o que foi levantado por este trabalho. 
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