PROJETO FISIOTERAPIA DO TRABALHO

DE ALENCAR, Jer6nimo Farias®

DINIZ, Jorge Luiz Medeiros?

CARDIA, Maria Clatdia Gatto®

FREIRE, Mariana Pessoa Jacob de Miranda®

RESUMO:

As Lesoes por Esforcos Repetitivos (LER) e Disturbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho (DORT) representam um conjunto de lesdes no sistema
musculoesquelético, que atingem o trabalhador devido ao uso repetitivo ou a
manutencdo de posturas inadequadas. A incidéncia das LER/DORT é considerada alta,
e isso pode ser justificado pelos de fatores risco presentes no trabalho; principalmente,
pelo estabelecimento de metas e produtividade das empresas. O presente trabalho tem
como objetivo explanar o desenvolvimento do Projeto de Fisioterapia do Trabalho
(PROFIT - LER/DORT), desenvolvido pelo Departamento de Fisioterapia, da
Universidade Federal da Paraiba, que promove uma assisténcia fisioterapéutica a nivel
preventivo e de tratamento, aos trabalhadores portadores de tal sindrome. A primeira
fase do projeto teve inicio em maio 2013 e consiste nos atendimentos individualizados,
precedidos por avaliagdes cinético-funcionais, realizados trés vezes por semana, tendo
como principais objetivos a analgesia e a recuperacdo da funcionalidade. Foram
atendidos quatorze pacientes, dos quais oito frenquentataram regularmente. As
patologias de membros superiores foram as mais frequentes, seguidas pela coluna
vertebral e regides paravertebrais e, por ultimo, os membros inferiores. A segunda fase
teve inicio em outubro de 2013 e é constituida por atividades em grupo. Apenas cinco
pacientes apresentaram os critérios de inclusdo e puderam inicia-la. O projeto ainda esta
em andamento, com a realizacdo de atendimentos individuais e em grupo. Até o
presente momento, obteve 0s resultados positivos, com regressao sintomatica do quadro
instalado que pode ser confirmado durante as reavaliacdes.
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1. INTRODUCAO

As Lesdes por Esforcos Repetitivos ou Distdrbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (LER/DORT) sdo formadas por um conjunto de lesdes que
acometem a salde do trabalhador, devido a varios fatores de risco presentes no local do
trabalho. As LER/DORT séo consideradas sindromes clinicas de origem multifatorial,
incluindo fatores organizacionais, biomecanicos e individuais presentes no trabalho,
resultando no afastamento do trabalhador do seu posto de trabalho, causando prejuizos
sociais, econémicos e emocionais.

Dentre os sintomas mais comuns esta a dor cronica, parestesias, sensacao de
peso e fadiga, distUrbios psicossociais e individuais do trabalhador, como sofrimento,
angustia, medo, ansiedade, depressdo e estresse. Logo, seu diagndstico ndo pode ser
realizado apenas na andlise do aspecto fisiologico.

Em meio esta problematica, a fisioterapia atua terapeuticamente e
preventivamente, contribuindo para a melhora da salde laboral e social dos
trabalhadores, promovendo o entendimento das manifestacdes clinicas, e também das
alteracdes que acometem o individuo em sua globalidade bioldgica, social e psicoldgica.

O Projeto de Fisioterapia do Trabalho — PROFIT - LER/DORT, é desenvolvido
pelo Departamento de Fisioterapia, da Universidade Federal da Paraiba, para fornecer
uma assisténcia fisioterapéutica especializada a nivel preventivo e de tratamento. Deste
modo, envolve acdes de promocdo, protecdo, recuperacado e reabilitacdo do trabalhador
com LER/DORT. O projeto esta vinculado com o Programa Saude do Trabalhador do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (PROSAT/HU) e do CEREST/JP (Centro de
Referéncia na Satde do Trabalhador de Jodo Pessoa).

Em razdo da alta incidéncia e da complexidade relacionada a caracterizacdo
patoldgica da sindrome, o projeto tem como objetivo evidenciar a importancia da
fisioterapia como um dos recursos que proporciona a minimizacdo dos efeitos
sintomatoldgicos na capacidade de trabalho, melhorando, assim, a qualidade de vida dos
trabalhadores. Além disso, visa capacitar os alunos para relacionar a manifestacéo
clinica com a cinesiologia do trabalho e propor o entendimento para os aspectos de
tratamento preventivo e de reabilitacdo para que a assisténcia seja realizada de forma
eficaz. O projeto ainda propde elaborar uma metodologia adequada de atendimento
fisioterapéutico em LER/DORT, visando sua reproducdo nos demais servigos publicos

de maneira descentralizada e regionalizada.



2. DESENVOLVIMENTO

As LER/DORT representam um conjunto de manifestacbes clinicas
decorrentes de movimentos repetitivos, que podem provocar lesbes em tenddes,
musculos e articulagdes, principalmente dos membros superiores, ombros e pescoco
devido ao uso repetitivo ou a manutencdo de posturas inadequadas, resultando em dor
cronica, fadiga e declinio do desempenho profissional conduzindo a incapacidade
funcional e/ou laboral. (ZELTZER, 2001). Esta sensacdo dolorosa é acompanhada de
reacOes cognitivas e emocionais.

Tais patologias tém sido consideradas um grave problema da satde publica em
paises industrializados, as quais se constituem em indicadores importantes da
inadequacao entre a salde das pessoas e as praticas do trabalho, que se entrelagam para
gerar a dinamica produtiva das sociedades (RI1O, 1998).

Reconhecidas desde 1987 pelo Ministério de Previdéncia e Assisténcia
Social/MPAS, tém sido, dentre as doengas ocupacionais registradas nos Gltimos anos, as
mais prevalentes, segundo estatisticas referentes a populacdo trabalhadora segurada
(Instituto Nacional do Seguro Social, 997 apud BRASIL. Ministério da Saude, 2000).

A alta incidéncia das LER/DORT tem sido justificada por mudancas do
trabalho e das empresas, cuja organizacdo tem se caracterizado pelo estabelecimento de
metas e produtividade, sem se preocupar com os limites fisicos e psicossociais dos seus
trabalhadores. Os trabalhadores devem se adequar as caracteristicas organizacionais das
empresas, pautadas pela intensificacdo do trabalho, aumento das jornadas, imposicdo
rigida de procedimentos, impossibilitando manifestac@es de criatividade e flexibilidade.

As exigéncias psicossociais sdo adicionadas ao aspecto fisico-motor, com alta
demanda de movimentos repetitivos, auséncia de pausas espontaneas, necessidade de
permanéncia em determinadas posi¢cdes por tempo prolongado, atencdo para ndo errar e
submissdo a monitoramento de cada etapa dos procedimentos, além de mobiliario,

equipamentos e instrumentos que ndo propiciam conforto.

3. METODOLOGIA

O projeto é composto por duas fases metodologicas, no qual a primeira
consiste em um programa de tratamento individualizado e a segunda em uma terapia em
grupo, quando finalizado o processo agudo da doenca.

Para iniciar o tratamento individual, os pacientes sdo submetidos a uma
avaliacdo fisioterapéutica constituida por uma entrevista, exame fisico e aplicacdo de

questionarios. A entrevista consiste na coleta de dados de identificacdo, na investigacdo



sobre a situacdo ocupacional, a queixa principal, diagnostico clinico, anamnese,
antecedentes familiares, pessoais e historia social. O exame fisico é constituido da
inspecédo, palpagdo, avaliacdo funcional da preensédo da mao, teste de capacidade de
contracdo muscular, testes clinicos e a avaliacdo da dor através de um diagrama e escala
visual analdgica (EVA). Sé&o aplicados quatro questiondrios como instrumentos que
avaliam as atividades de vida diaria e do trabalho (AVDT), qualidade do sono, funcéo e
disturbios psicossomaticos. Posteriormente, 0s extensionistas elaboram a cinesiologia
do trabalho, emite o diagndstico funcional, tracam o0s objetivos do tratamento
fisioterapéutico e criam os protocolos individualizados, para, a partir de entdo, iniciar o
tratamento. O atendimento € realizado trés vezes por semana, com duracdo em torno de
60 cada sessdo, utilizando recursos fisioterapéuticos, cujos objetivos principais séo a
analgesia e a recuperacdo da funcionalidade.

A terapia em grupo tem como proposta 0 cumprimento de 20 sessOes,
realizadas semanalmente com duragdo em torno de 2h cada, nas quais constam de
atividades informativas sobre o processo de adoecimento, fatores causais, agravantes e
melhora da sindrome clinica, direitos previdenciarios e trabalhistas, técnicas de
autocuidado, medicamentos, entre outros; Técnicas de Reeducacdo Postural (RPG);
Terapia Corporal do Método FeldenKreis; Relaxamento Progressivo de Jacobson;
Relaxamento Passivo autdgeno; e, por Gltimo, as discussdes em grupo.

Dessa forma, 0s objetivos nesta fase do projeto € promover um melhor controle
da dor e de outros sintomas; estimular a consciéncia corporal; diminuir a tensdo
muscular; construir instrumentos para o enfrentamento de conflitos na empresa, na
Previdéncia Social, no circulo familiar e social; construir um novo conceito de
incapacidade, tentando, junto com o paciente, incorporar valores e praticas que lhe

permitam reabilitar profissional e socialmente.

4, RESULTADOS

A primeira etapa do projeto foi realizada no periodo do dia 17 de maio a 25 de
outubro de 2013, tendo um total de 14 (quatorze) pacientes participando dos
atendimentos individuais, dos quais 8 (0ito) frequentaram regularmente as atividades até
0 presente momento. Alguns pacientes ndo justificaram a desisténcia do tratamento,
porém outros revelaram como justificativas a distancia do local de atendimento da sua

residéncia, a suspensao do beneficio da previdéncia.



Do numero total dos pacientes, ndo houve prevaléncia quanto ao sexo, sendo 7
(sete) do sexo masculino e 7 (sete) sexo feminino. Porém, quanto aos oito que
permaneceram 62,5% eram do sexo feminino e 37,5% eram do sexo masculino.

As profissdes apresentadas foram maquinista, zelador e porteiro, cabeleira,
motorista, pedreiro, tesoureiro, técnico de comunicacfes, garconete, operadora de
producdo, costureira, secretéria e técnico em eletricidade.

Os membros superiores foram os mais acometidos, estando presente em 78,6%
dos pacientes, coluna vertebral e regides paravertebrais 42,9% e por ultimo os membros
inferiores em 7,1% dos pacientes. Dois pacientes apresentaram acometimentos
simultaneos dos membros superiores e da coluna vertebral, e um paciente dos membros
superiores e dos membros inferiores. Dentre as patologias de membros superiores mais
frequentes estdo a tendinopatia do musculo supra-espinhoso (35,7%) e sindrome do
tunel do carpo (50%). Quanto aos distarbios e doencas relacionadas a coluna vertebral e
regides paravertebrais, foram verificados casos de protusdo discal (21,4%), hérnia de
disco (14,3%), espondilodiscoartrose (7,1%), espondildlise (7,1%) e neuropatia
radicular (7,1%). No membro inferior esteve presente condropatia patelar e troclear,
osteoartrite fémoro-tibial medial e degeneracdo do menisco medial (7,1%).

A segunda etapa iniciou-se no dia 25 de outubro deste ano, com a realizagdo
reavaliagdo para comparagdo com os dados da avaliagdo inicial e verificar se 0s
pacientes estavam aptos para iniciar o tratamento coletivo. Foram critérios de incluséo a
reducdo da sintomatologia aguda da doenca e a realizacdo das atividades funcionais. Na
reavaliacdo foram aplicados os mesmos procedimentos da avaliagdo inicial e acrescido
0 questionario sobre a qualidade de vida (WHOQOL-bref). Dos oito pacientes avaliados,

62,5% foram considerados aptos para iniciar o tratamento em grupo.

5. CONCLUSAO

A realizacdo do presente projeto promoveu uma assisténcia fisioterapéutica
eficaz a nivel preventivo e de tratamento aos trabalhadores com LER/DORT, gerando
uma regressao sintomatica do quadro instalado que pbde ser confirmado durante a
realizacdo das reavaliagdes.

Considerando a complexidade clinica e sintomatologica das LER/DORTS, cujo
foco do tratamento deve ser globalizado e de acordo com os objetivos tragados, para
segunda fase do projeto espera-se uma melhor compreensdo da problematica e
contribuicdo na atencdo a saude do trabalhador dos portadores de LER/DORT que
procura o projeto de fisioterapia do trabalho — PROFIT — LER/DORT.
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