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RESUMO

Os distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho (LER/DORT) se
destacam dentre as patologias do trabalho. O projeto de fisioterapia do trabalho
(PROFIT - LER/DORT) é um projeto de extensdo vinculado ao Departamento de
Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) que tem por objetivo prestar
assisténcia fisioterapéutica preventiva e terapéutica da salde dos trabalhadores
portadores de LER/DORT. Também visa estudar, desenvolver e validar instrumentos de
avaliagdo da capacidade funcional e outros protocolos avaliativos. O projeto integra
acOes de ensino, pesquisa e extensdo na capacitacdo do aluno.A clientela é proveniente
do Programa de Saude do Trabalhador (PROSAT - HU) e do Centro de Referéncia da
Salde do Trabalhador (CEREST - JP). O projeto é desenvolvido em duas etapas:
atencdo individual e atividades em grupo.A terapia de grupoé desenvolvida com 20
sessOes de 90 minutose permite ao trabalhador transformar percepcfes individuais em
percepcOes coletivas.Nesta etapa sdo introduzidas as informacGes tedricasquanto a
conscientizacdo do problema a ser enfrentado; a construgdo coletiva de um
conhecimento comum sobre a doenga e a terapiaproporcionando amultiplicagcdo do
conhecimento da problematica LER/DORT;a articulagdo da vida do trabalhador com a
nova realidade possibilitando uma consequente melhora da qualidade de vida. O
PROFIT tem permitido a discussdo, reflexdo e andlise sobre as possibilidades de
avaliacdo e controle das LER/DORTSs contribuindo para integracdo da triade ensino-
pesquisa-extensdo articulada com os centros de referéncia e a rede de servicos de salde.
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1. INTRODUCAO

Os distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho (LER/DORT)
destacam-se dentre as patologias do trabalho, representando um conjunto de
manifestaces clinicas decorrentes de movimentos repetitivos e posturas inadequadas
podendo provocar,principalmente, lesées nos membros superiores, ombros e pescoco,
manifestando-se por dor, fadiga e declinio do desempenho profissional (ZELTZER,
2001). Portanto, esta associada a fatores organizacionais, biomecénicos, individuais
podendo acarretar em diferentes diagndsticos clinicos.

A associacdo dos sintomas fisiologicos e psiquicos tornam os portadores de
LER/DORT mais susceptiveis ao processo de somatizacdo das pressdes do trabalho, da
sociedade, do ambiente familiar e com relagdo a si préprio. O déficit da produtividade e
o afastamento do trabalho manifestam-se por sentimentos de frustragdo, fracasso e
insatisfacdo pessoal, invalidez, a possibilidade de perder o emprego, o desamparo legal
e 0 abandono por parte do empregador. Estes fatores levam a um estado elevado e
permanente de estresse tendo 0s aspectos psicossociais um papel de destaque no curso
das lesoes fisicas. Areflex&o sobre a qualidade de vida torna-se indispensavel tanto para
o enfrentamento legal referente ao direito a salde integral, como para o
desenvolvimento dos potenciais pessoais e melhora das relacdes sociais.

O projeto de fisioterapia do trabalho (PROFIT - LER/DORT) é um projeto de
extensdo vinculado ao Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB)que tem por objetivo prestar assisténcia fisioterapéutica preventiva e terapéutica
da saude dos trabalhadores portadores de LER/DORT,provenientes do PROSAT /HU E
CEREST/JP, por meio da atencdo individual e atividades em grupo.Neste sentido, 0
projeto visa estudar, desenvolver e validar instrumentos de avaliagdo da capacidade
funcional e outros protocolos avaliativos e terapéuticos relacionados a salde do
trabalhador, tendo como meta criar uma metodologia adequada de atendimento
fisioterapéutico em LER/DORT visando sua reproducdo nos demais servi¢cos publicos
de maneira descentralizada e regionalizada.Além disto, o projeto integra acOes
coordenadas com 0 ensino, a pesquisa e a extensao no processo de capacitacdo do aluno.

A proposta metodoldgica do projeto, desenvolvida pela terapia do grupo de
relaxamento e qualidade de vida tem como objetivos: propiciar o controle da dor e de
outros sintomas; estimular a consciéncia corporal; diminuir a tensdo muscular; construir
instrumentos para o enfrentamento de situacdes de conflito que se colocam

frequentemente 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 Ihe permitam se reabilitar profissional e socialmente.

A terapia de grupo, como recurso de tratamento para LER/DORT, justifica-se
por proporcionar beneficios quanto a conscientizacdo do problema a ser enfrentado; a
construcdo coletiva de um conhecimento comum sobre a doenca; a articulacdo da vida
do trabalhador com a nova realidade e a multiplicacdo do conhecimento da problemaética
LER/DORT, proporcionando uma consequente melhora da qualidade de vida.

2. DESENVOLVIMENTO

As LER/DORT caracterizam-se pela presenca de varios sintomas associados
ou ndo, como dor crbnica persistente, parestesias, sensacao de peso, fadiga, diminuigédo
da funcdo e incapacidade para o trabalho que envolve afec¢des de nervos, musculos,
tenddes, sinovias, fascias e ligamentos. Codo e Almeida apud Settini e Silvestre, 1998,
informam que Lesdes por esforcos repetitivos (LER) ou distlrbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT) séo termos de natureza coletiva que traduzem quadros
clinicos de origem organizacional, biomecéanicos, pessoais e psicossociais,
caracterizando sua etiologia multifatorial acarretando em diferentes diagnosticos
clinicos.

Entre os fatores pessoais e individuais destacam-se a idade, sexo,
hereditariedade, doencas sistémicas e cronicas, fatores hormonais, dentre outros. Em
relacdo aos fatores biomecanicos incluem-se 0s movimentos repetitivos, uso excessivo
de forcas, posturas inadequadas, compressbes mecanicas, falta de repouso,
equipamentos e layout do ambiente de trabalho.J& os fatores organizacionais estdo
relacionados a auséncia de pausas entre as atividades, ritmo na execucdo do trabalho,
forma de producdo entre outros, e quanto aos fatores psicossociais podemos destacar a
satisfacdo com o trabalho, as relagcdes pessoais, personalidade, autonomia e expectativas
individuais. (GIL. et al.1999).

A emissdo do diagnéstico das LER/DORT envolve entendimentos que
deveriam ser comuns e adotados em varias areas, tais como, clinica, previdenciaria,
trabalhista, de responsabilidade civil e até criminal (MAENO et al., 2001).

Diante da complexidade da fisiopatologia, etiologia e a manifestagdo clinica
das LER/DORT, o papel do fisioterapeuta baseia-se em um consenso de que a meta
principal de qualquer intervengdo é a melhoria da condigdo funcional e,

consequentemente, da qualidade de vida dos individuos. Assim, os tratamentos



fisioterapéuticos permitem resultados positivos, como: reducdo do quadro algico,
melhora do estado geral, fungGes fisicas, diminuicdo do absenteismo, ganho de forca e
resisténcia muscular, melhora no controle motor, desempenho fisico, diminui¢cdo do
estresse ocupacional e aumento da producdo. (AUGUSTO VG et al. 2008; ASSUNCAO
AA, VILELA LVO. 2009).

As terapias de grupo permitem ao trabalhador transformar percepcoes
individuais em percepgdes coletivas, a partir da identificacdo de seus proprios processos
com os dos outros participantes, rompendo com o isolamento, muitas vezes provocado
pela doenca, e percebendo que, a0 mesmo tempo em que precisa de ajuda, pode auxiliar
outros membros do grupo (GARDINER, 1993; ZIMERMAN, 1997). Além disso,
favorecem o estabelecimento de rela¢fes do seu préprio adoecimento com o processo de
trabalho(SATO et al., 1993),modificando sua forma de trabalhar e de realizar as
atividades de vida diaria amenizando o sofrimento advindo da doenca e da

culpabilizacéo a eles atribuida pelo adoecimento do qual sdo vitimas.

3. METODOLOGIA

A clientela é proveniente do Programa de Salde do Trabalhador
(PROSAT/HU) do Centro de Referéncia da Saude do Trabalhador (CEREST/JP). A
metodologia é desenvolvido em 2 etapas: atencdo individual na qual o trabalhador é
atendido em suas necessidades especificas para diminuicdo da dor e da limitacdo
funcional.A etapa de terapia de grupo € desenvolvida em 20 sessdes de 90 minutos e
procura estimular a consciéncia corporal; a identificacdo dos mecanismos de tensao
muscular, da inflamacdo e da dor; a construcdo de estratégias de enfrentamento das
situagdes de conflito e o estabelecimento de um novo conceito de incapacidade com a
incorporacdo de valores e praticas que lhe permitam se reabilitar profissional e
socialmente.

Os trabalhadores quando sdo incluidos na terapia de grupo, inicialmente,sdo
investigados os Padrdes Motores Automaticos/Modificados. O teste consta da avaliacdo
dos 8 padrdes, como por exemplo, sair da posicdo em pé para sentada no chdo. Caso o
trabalhador ndo consiga realizar o teste fica excluido das atividades de grupo,
permanecendo no atendimento individual até que possa aderir a segunda etapa. Além
desta investigacdo, a proposta para o trabalho em grupo desenvolve um protocolo de
avaliacdo para mensurar a capacidade funcional do participante e tem a finalidade de

controlar a evolugdo da clientela, tais como:



1- Teste Sentar e Levantar da cadeira (TSL) — Mensura de forma rapida e
confidvel, a forca proximal dos membros inferiores (JONES, RIKLI, BEAM,
1999; PAINTER, 2000) e avalia a destreza na execucdo das acOes de sentar e
levantar da cadeira.

2- Teste index-Solo (Toe-Touchtest) ou Livre Distancia Ponta do Dedo-Solo
(Fingetip-FloorDistance - FFD) - Observa a curvatura da coluna lombar e a
flexibilidade do quadril (GAUVIN et al, 1990).

3- Teste de Sentar e Alcancar (SitandReach Test) - Realizado com o Banco de
Wells, avalia a flexibilidade corporal (SIGNORI, 2008).

4- Questionario Whoqol-Bref - Consiste em uma avaliacéo subjetiva da qualidade
de vida, saude e outras areas da vida.

Apds os procedimentos avaliativos, inicia-se o tratamento em grupo que consta
de 3 atividades distintas executadas em cada sessdo: orientacGes teoricas para facilitar o
processo de educacgdo e autoeducacdo; pratica de exercicios terapéuticos, especialmente
alongamentos e exercicios de consciéncia corporal e treino de relaxamento.

Os exercicios terapéuticos iniciais visam a sensibilizacdo do trabalho de grupo
sendo aplicadas terapias corporais baseadas nos métodos de Feldenkrais (1977); Eutonia
(Alexander, 1979); autoposturas do método RPG (Souchard, 2007) e de correcdo dos
desequilibrios estaticos (Bienfait, 1995).Sd80 aplicados os relaxamentos: Jacobson
modificado; Autdgeno de Schultz (Cardiaetal, 2006) e sofrologia simples.

As sessdes de tratamento subsequentes estardo de acordo com a progressao dos

participantese, no ultimo dia, orientacdes gerais, reavaliacdo e despedida do grupo.

CONCLUSAO

O PROFIT tem possibilitado a discussdo, reflexdo e analise sobre as
possibilidades de avaliacdo e controle das LER/DORTSs na busca de uniformizar as
condutas avaliativas, preventivas e terapéuticas, contribuindo para identificacdo dos
efeitos adversos das condicBes inadequadas do trabalho, como meta de estudona
formagdo dos profissionais fisioterapeutas, integrando a triade ensino-pesquisa-
extensdo, permitindo expandir e transferir os conhecimentos articulando-se com o0s

centros de referéncia e a rede de servigos de salde.
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