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1 INTRODUCAO

Entre os varios adoecimentos decorrentes do trabalho, encontram-se os
distarbios em que os trabalhadores sofrem com sintomas (especialmente dor)
que podem afetar todos os segmentos corporais com intensidade variada, em
grande parte das vezes incapacitando-o de exercer suas atividades laborais, ter
bom convivio com a familia, limitando ou extirpando suas atividades de lazer, o
que gera um transtorno na sua vida pessoal e profissional, diminuindo a
qualidade de vida e agravando ainda mais seus sintomas e causando transtornos
emocionais.

Os profissionais de saude, principalmente os fisioterapeutas tém um
importante papel para com estes trabalhadores, desde o acolhimento até a fase
de reabilitacdo, pois a conscientizacao corporal, os exercicios diarios e o local
de trabalho devem ser discutidos com todos os trabalhadores em especial
aqueles que apresentam algum acometimento. Assim, é de extrema importancia
que este trabalhador seja avaliado de acordo com o modelo biopsicossocial, ja
gue muitas vezes um acometimento ndo se da apenas pelos fatores biolégicos,
mas também pelos fatores psicoldgicos e sociais. Condigno a isso a abordagem
multidisciplinar é fundamental para que este trabalhador receba o melhor
tratamento que |lhe couber.

Em Uberaba-MG, os trabalhadores com queixas musculoesqueléticas sdo
encaminhados para um servico municipal de reabilitacdo - a Unidade
Especializada em Reabilitacdo (UER) para tratamento fisioterapéutico. Porém
como a demanda € alta, a fila de espera para os atendimentos é longa e
demorada. Em contato com a administragéo, verificou-se que em junho de 2019,
605 usuarios aguardavam por atendimento.

Essa situacdo despertou o interesse, em um grupo de pesquisadores e
profissionais, de avaliar os usuéarios desta fila de espera com sintomas
musculoesqueléticos que apresentassem nexo causal com o trabalho, buscando
novas formas de assisténcia aos mesmos por meio de diferentes abordagens
realizadas em grupo, visando especialmente a redugdo dos sintomas,
favorecendo uma melhor funcionalidade, qualidade de vida e um possivel retorno

as atividades laborais.



Foi estabelecida uma parceria entre o curso de Fisioterapia e o Programa
de Mestrado em Fisioterapia da Universidade Federal do Triangulo Mineiro e a
Secretaria Municipal de Saude de Uberaba para a realizacdo de um grande
projeto denominado “Aspectos sociodemograficos, emocionais, clinicos e de
funcionalidade de trabalhadores com disturbios osteomusculares encaminhados
para atendimento fisioterapéutico na unidade especializada em reabilitacdo do
municipio de Uberaba/MG”.

Como aluna do Programa de Mestrado em Fisioterapia UFTM/UFU
percebi a importancia de desenvolver projetos com trabalhadores, pois € uma
populacao por muitas vezes desassistida e quando € assistida, percebe-se uma
fragmentacdo desse individuo, limitando-o a articulagbes e especialidades
médicas. Além disso, o proprio trabalhador quando esta com dor (fisica ou
psicolégica), afastado ou desempregado perde parte de sua identidade, pois ndo
se vé desempenhando um papel dentro da sociedade, o que pode levar a
marginalizagdo e ainda maiores agravos em seu quadro.

A partir dessas consideragfes, essa dissertacdo apresenta dois
momentos: No primeiro apresento um referencial tedrico para contextualizar a
construcdo do meu conhecimento e, em seguida, o estudo Percepcdes de
trabalhadores com diagnéstico de LER/DORT atendidos em um grupo de
intervencéo interdisciplinar.

O estudo intensidade dos sintomas, qualidade de vida, e autoestima em
trabalhadores com LER/DORT: resultados de intervencdes coletivas foi
submetido a Revista Brasileira de Saude Ocupacional (Anexol)

Espero que os resultados apresentados nos dois estudos possam gerar
para a prépria UER e outras servicos de salude a possibilidade de outras
alternativas e propostas de assisténcia aos trabalhadores, com a diminuicdo do

tempo de espera para os atendimentos.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 TRABALHO E ADOECIMENTO

Desde que o capitalismo se inseriu permanentemente como sistema
econdmico na Europa, principalmente na Inglaterra, o trabalho se ressignificou.
Antes, 0 que era uma producédo artesanal passou a ser uma producdo em série,
trazendo inUmeras consequéncias. A ideia de que a implementacdo das
maquinas seria um grande beneficio logo veio por terra, pois o trabalhador passa
a competir com a maquina e seu ritmo frenético de producéo, com turnos de 16
horas, trabalho infantil, falta de seguranca, baixa luminosidade e nenhum direito
trabalhista. O primeiro passo rumo a melhorias foi a aprovacéo da primeira lei de
protecdo aos trabalhadores no ano 1802 na Inglaterra. Contudo, aqui no Brasil,
essa lei sO foi implementada mais de cem anos depois, trazendo inUmeras
consequéncias para os trabalhadores brasileiros (TEIXEIRA, 2012).

No século XIX surge a medicina do trabalho que se configura como a
primeira tentativa de manejar esses adoecimentos descontrolados, mas também
se inicia, (pois os métodos organizacionais exigiam trabalhadores saudaveis)
focando justamente na sua possivel produtividade. Durante os anos seguintes,
com o capitalismo usando toda mé&o de obra possivel observou-se que estes
trabalhadores continuavam adoecendo e morrendo decorrente de causas
laborais, pois tinham assisténcia médica apenas depois que a doenca ja estava
instalada ou depois de sofrer um acidente de trabalho (TEIXEIRA, 2012)

Com a Medicina do Trabalho j& instalada, verificou-se que as causas dos
acometimentos ndo se centravam no trabalhador e o modelo epidemiolégico
multicausal de doencas é desenvolvido, explicando que a doenca pode ser
desencadeada por uma combinacédo de riscos (fatores de risco). A partir deste
momento o modelo monocausal da Medicina do Trabalho é abolida abrindo um
espaco multiprofissional para compreender melhor estes acometimentos
(TEIXEIRA, 2012)

A Consolidagéo das leis do Trabalho (CLT) no Brasil acontece em 1943
com mudangas significativas para os trabalhadores, tendo trés pontos como

base; primeiro os direitos trabalhistas; segundo a organizacdo dos sindicatos e



terceiro a justica do trabalho (PINHO; BEZERRA, 2017). O capitalismo trouxe
mudancas significativas para o mundo, porém nas Ultimas trés décadas do
século XX podemos observar um impacto profundo nas relagdes de trabalho. “A
histéria dos vinte anos ap6s 1973 € a de um mundo que perdeu suas referéncias
e resvalou para a instabilidade e a crise” (HOBSBAWN, 1995, p.393). A década
de 1970 foi marcada pelo marasmo e pela crise de acumulacéo taylorista e
fordista, que segue até os dias atuais; isso se deu ap6s um longo periodo de
sucesso do capitalismo (ANTUNES, 2010)

Os adoecimentos e os acidentes de trabalho sempre estiveram presentes
na vida dos trabalhadores, porém apds a insercdo dos sistemas organizacionais
(Taylorismo e Fordismo), os trabalhadores tiveram que lidar com a ampliagéo do
controle e a intensificacdo do trabalho, o que acelerou os adoecimentos fisicos
e psicologicos com nexo laboral (ANTUNES, 2015a).

Na década de 1990,0 Brasil, sofreu varias transformacdes causadas pela
nova divisdo internacional do trabalho, uma vez que era um pais dependente de
industrializacdo o que causava como consequéncia baixos salarios, producéo
intensificada e prolongadas jornadas de trabalho (ANTUNES, 2015b).Segundo
Antunes (2010), a situacao se tornava pior quando associada ao critico momento
politico nacional, pois o Brasil estava em regime ditatorial, 0 que explica a falta

de organizacao do sistema operario e sindical entre as décadas de 1964 e 1985.

2.2 LESOES POR ESFORCOS REPETITIVOS/DISTURBIOS
OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TRABALHO (LER/DORT)

2.2.1. Definigéo

Os disturbios musculoesqueléticos sdo causa significativa de limitacao
fisica em todo o mundo, podendo causar graves danos fisicos, dores e alterar
significativamente o estado psicossocial dos individuos afetados (BROOKS,
2006).

Em 2016, o Global Burden of Disease (GBD) relatou que esses distlrbios
foram a segunda causa mais comum de incapacidade em todo o mundo, sendo

a dor nas costas o principal acometimento. Aproximadamente 20% a 30% das
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pessoas em todo o mundo vivem com uma doenca musculoesquelética (VOS et
al., 2016).

Os disturbios musculoesqueléticos, quando relacionados ao trabalho, no
Brasil, sdo conhecidos com LER/DORT. Em 1991, a Norma Técnica de
Avaliacao de Incapacidade, vinculada ao Ministério da Previdéncia Social, que
compreendia informacdes sobre as lesdes por esforcos repetitivos (VERTHEIN;
MINAYO-GOMEZ, 2000), adotou como procedimento interno do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), o nome LER, que passou a ser utilizado
quando se realizava a avaliac&o de incapacidade (ASSUNCAQ; ABREU, 2017).
Em 1993, essa Norma Técnica foi revisada e expandiu-se a classificacdo de LER
que integraram os acometimentos dos tenddes, sinovias, musculos, fascias,
ligamentos que afetavam as regides dos Membros Superiores (MMSS) se
estendeu para as regifes da escapula e pesco¢o. Também foram integradas as
diversas manifestacdes clinicas que poderiam ser apresentadas nas LER/DORT,
sendo estas as tenossinovites e tendinites, epicondilites, sindromes do tinel do
carpo e as sindromes cervicobraquial (VERTHEIN; MINAYO-GOMEZ, 2000).
Assim, com esta revisao a previdéncia social entende que as LER podem ocorrer
em diversas profissdes e passam a utilizar essa homenclatura oficialmente.

No ano de 1998, realizou-se uma nova revisao para DORT (VERTHEIN;
MINAYO-GOMEZ, 2000; BRASIL, 2012), entendendo que esse nome era mais
abrangente, pois a sintomatologia poderia relacionar-se a um esfor¢co ou um
trauma, e ndo apenas a realizacdo de repeticdes, como se difundiu com a
terminologia LER. Também se considerava nas DORT os riscos que o0 ambiente
proporcionava, assim como a atividade repetitiva e as posturas inadequadas
(ASSUNCAO; ABREU, 2017).

2.2.2 Epidemiologia

Publicacdo do Departamento do Trabalho dos Estados Unidos da América
(EUA) relata que em 2016, no setor privado, as LER/DORT foram responsaveis
por pelo menos 32% dos casos de lesbes néo fatais resultando em dias de

afastamento do trabalho, com taxa de incidéncia variando entre 29,4 e 44,7
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casos por 10.000 funcionarios do governo local equivalentes em tempo integral
(UNITED STATES DEPARTMENT OF LABOR, 2015).

Na Unido Europeia os locais de dor mais frequente sdo as costas e 0s
MMSS, sendo que de todos os trabalhadores que relataram algum problema de
saude, 60% séo identificados como LER/DORT como o mais preocupante. A
propor¢cdo de trabalhadores diminuiu ligeiramente entre 2010 e 2015.
(EUROPEAN AGENCY FOR SAFETY AND HEALTH AT WORK, 2019)

No Brasil, as LER/DORT sdo responsaveis por grande parte dos
afastamentos do trabalho (BRASIL, 2015), estando entre as doencas cronicas
relacionadas ao trabalho mais prevalentes, precedidas apenas pelos canceres e
pelas doengas mentais (BRASIL, 2019).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), que é um estudo
de base populacional em nivel nacional realizada a cada cinco anos pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2013, em uma amostra
de 146,3 milhdes de pessoas, 3.568.095 relataram apresentar LER/DORT. A
altima PNS iniciou-se em 2019, encerrando-se em marco de 2020 (PESQUISA
NACIONAL DE SAUDE 2013, IBGE, 2020).

O Ministério da Previdéncia Social demonstra que as LER/DORT séo
consideradas, entre as doencas ocupacionais, as mais frequentes entre os
trabalhadores do Brasil (MEDINA; MAIA, 2016). J4 as informagfes do Sistema
de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN) mostram que entre 0s anos
de 2007 e 2016 foram realizadas 67.599 notificacdes referentes a LER/DORT,
traduzindo a necessidade de cuidados e de atencdo dos governantes para a
saude da populacgéo trabalhadora (BRASIL, 2019).

Na cidade de Uberaba — MG, de 2007 a 2016, houve apenas 161
notificacbes de LER/DORT, sendo que entre 2007 e 2008 ndo ocorreram
notificagbes (PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA-MG, 2017).

2.2.3 Etiologia
Esses distlrbios apresentam etiologia multifatorial que envolve fatores
fisicos, organizacionais e psicossociais (MORAES; BASTOS, 2013). Podem

resultar ou ser agravados por atividades de trabalho vigorosas e recorrentes, ou
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prolongadas com recuperacdo inadequada (ROCKWOOD et al. 2009) e sao
descritos como lesdes decorrentes ao uso excessivo do sistema
musculoesquelético associado a auséncia de tempo para a recuperacao deste
sistema (BRASIL, 2012, MELHORN, 2014), em consequéncia do trabalho
realizado de forma inadequada, de acordo com as exigéncias das tarefas,
ambientes fisicos e com o processo da organizacdo do trabalho, sendo
consideradas como expressdes de desequilibrio entre as exigéncias do trabalho
e as possibilidades humanas tanto no que se refere a capacidade fisica como
mental. O resultado dessa desproporcionalidade é um grande contingente de
trabalhadores jovens, com dores crbnicas, incapacitados, ha maioria das vezes,
no auge da sua forca de trabalho, colocados a margem de qualquer possibilidade
de ascensao social (PIVETTA et al., 2005).

2.2.4 Quadro clinico

Esses acometimentos sdo caracterizados pela ocorréncia de varios
sintomas (concomitantes ou nao), como dor, parestesia, sensacdo de peso,
fadiga muscular, que se manifestam principalmente no pescoco e cintura
escapular, mas que também podem ser observadas em Membros Inferiores
(MMII) e coluna, levando ao comprometimento de varias estruturas, tais como
musculos, nervos, tenddes, articulacbes e cartilagens (ASSUNCAO; ABREU,
2017, BRASIL, 2012).

2.2.5 Diagnostico

Uma limitagdo do seu tratamento é a falta do nexo causal, porém de
acordo com o Protocolo do Ministério da Saude, isto ndo é uma atribuicdo
exclusiva do médico e pode ser estabelecido pelos profissionais que integram a
equipe multidisciplinar, pois se entende que uma anamnese adequada e
completa, € um procedimento que deve ser realizada por todos os profissionais

da area da saude (BRASIL, 2012).

“Para a caracterizacdo da doenca ocupacional, ndo héa
necessidade de que se descubra a verdadeira causa da doenca,
bastando que haja uma relacéo de causalidade — ainda que néo
seja Unica — entre a doenga e o trabalho” (SILVA, 2010, p. 11).
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A Instrucdo Normativa n® 98, de 5 de dezembro de 2003, que aprova
Norma Técnica sobre Lesdes por Esforcos Repetitivos-LER ou Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho-DORT (BRASIL, 2003), precursora
das orientacBes sobre a conclusdo diagnoéstica, afirma a importancia de se
considerar o quadro clinico, a sua evolucao, os fatores etiolégicos possiveis, com
destaque para a anamnese e fatores ocupacionais. Dessa maneira, esta norma
retrata que a partir das informagfes obtidas sera possivel estabelecimento do
diagnéstico dos individuos avaliados.

No entanto, alguns profissionais de saude se orientam pelo modelo
biomédico, visualizando o trabalhador em fragmentos e assim, centram-se a sua
atencdo no acometimento pontual relatado pelo mesmo, ndo visualizando este
individuo de forma global, inclusive ndo buscando a compreensdo do contexto
que o trabalhador esta inserido e que pode ser o grande causador de seu
acometimento (ZAVARIZZI; BARACHO; de ALENCAR, 2018).

O Protocolo de Dor Relacionada ao Trabalho do Ministério da Saude
(BRASIL, 2012), também reafirma as informacdes da Instru¢cdo Normativa n°® 98,
mas ressalta e preconiza a importancia da avaliacdo completa no
estabelecimento do Nexo Causal. Pois, conforme a orientacdo deste protocolo,
guando se tem uma avaliacdo adequada, com a investigacdo detalhada das
queixas relatadas pelo trabalhador, associado a realizacdo de um exame fisico
minucioso e a integracdo destas informacdes a dados epidemioldgicos, se tem
a possibilidade da concluséo da vinculacéo do distarbio musculoesquelético com
o trabalho ou néo, e assim, é possivel o estabelecimento do Nexo Causal de
LER/DORT.

Para melhor fundamentacdo da determinacdo no Nexo Causal, na
avaliacao do trabalhador devem ser obtidas as seguintes informacdes: histéria
das queixas atuais (tempo de duracdo dos sintomas, localizacdo, intensidade,
tipo ou padronizagéo, inicio e forma de instalagédo do acometimento e aspectos
que melhoram e pioram); Indagacdo sobre os diversos aparelhos
(questionamento sobre presenca de outros sintomas e outras doencas que ja
foram diagnosticadas); Comportamento e habitos relevantes (identificacdo de

atividades extra laborais); Antecedentes Pessoais (algum trauma ou
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adoecimento precedente que possam ter levado e/ou agravado o processo de
cronicidade do acometimento) e Familiares; Anamnese Ocupacional (€ um item
fundamental, onde se investiga diversas condi¢cOes relacionadas a atividade
laboral e entre elas estdo o tipo de ocupacao exercida, como € executada, por
guanto tempo a realiza, postura adota, tipos de pausa, descricdo do posto de
trabalho, repetitividade, ritmo, metas e organizacdo do trabalho) e para finaliza
se tem a realizacdo do exame fisico geral e especifico (BRASIL, 2012).

As normas e instrucdes da previdéncia alertam para o fato de que os
achados dos exames fisicos podem ser extremamente discretos e nao
evidenciar o sofrimento pelo qual passa o trabalhador (BRASIL, 2001; SIENA,
HELFENSTEIN JUNIOR, 2009).

O Protocolo do Ministério da Saude ainda traz que, caso ap0s a anamnese
e a realizacdo do exame fisico existir divida quanto ao Nexo Causal de
LER/DORT, recomenda-se a realizacdo de exames complementares e/o
avaliacdo especializada e a investigacéo in loco do posto de trabalho. Apos a
obtencao destas informacg0des, orienta-se a reunido destes dados aos obtidos na
anamnese, e aos achados epidemioldgicos e da literatura, para que se chegue
a um diagnostico conclusivo (BRASIL, 2012).

A definicdo do Nexo Causal de LER/DORT, de acordo com o Protocolo do
Ministério da Saude, ndo é uma atribuicdo exclusiva do médico e pode ser
estabelecido pelos profissionais que integram a equipe multidisciplinar, pois se
entende gue uma anamnese adequada e completa € um procedimento que deve
ser realizada por todos os profissionais da area da saude (BRASIL, 2012).

Quando o trabalhador precisa ser afastado de sua atividade laboral, o
médico perito do INSS deve realizar uma escuta qualificada com o relato do
trabalhador, checar a histdria clinica e ocupacional, realizar o exame fisico e
solicitar a analise de possiveis exames. Cabe ainda a pericia médica estabelecer
0 nexo se ainda ndo estiver estabelecido. E necessario destacar que outras
doencas também se manifestam com dor crénica e existe a possibilidade de
haver outro diagndstico de doencas difusas do tecido conjuntivo, como Atrtrite

Reumatoide, Lupus Eritematoso Sistémico, Fibromialgia, etc. (BRASIL, 2016)
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2.2.6 Aspectos emocionais

A LER/DORT néao envolve apenas a dimensado biolégica, devendo
também ser contempladas, no cuidado aos trabalhadores acometidos por esses
agravos, as questbes psicossociais envolvidas no processo de adoecimento
(BRASIL, 2012). Dessa maneira, se faz necessario discorrer sobre suas
consequéncias nos aspectos subjetivos da saude como qualidade de vida,
autoestima e transtornos mentais

Os sentimentos, experiéncias e a histéria de cada individuo sé&o aspectos
gue devem ser considerados nas diversas estratégias de intervencéo, ampliando
a compreensdo do processo de adoecimento e a conscientizacdo de que 0s
diferentes fatores culturais e sociais influenciam o corpo biol6gico (AUGUSTO et
al., 2008). Nesse sentido, a atencdo a saude se da com responsabilizacédo, com
a incorporacao ao ato terapéutico da valorizacdo do outro, respeitando sua visdo

de mundo, seu contexto social e sua dignidade (VIEGAS, 2013)

2.2.6.1 Qualidade de vida

A principio, o termo qualidade de vida (QV) era empregado para
caracterizar uma populacdo com comportamentos de consumo de bens
materiais, em seguida, esse conceito sofreu modificacées e passou a abranger,
juntamente com o bem-estar econémico, 0 acesso a saude, a educacdo, ao
crescimento industrial e 4s condi¢cdes de saneamento basico (GOMES et al.,
2017).

Com o surgimento dos movimentos sociais e a associacdo da QV a
desigualdade social, a década de 1960 nos EUA trouxe uma ressignificagédo para
a pesquisa, 0 que antes remetia as ideias de consumo e bens materiais passa a
ser visto como um meio para entender-se uma populacédo, como suas condi¢cdes
de saude, trabalho, educacdo, moradia, lazer. Posteriormente alguns
indicadores foram adicionados como mortalidade infantil, nivel de escolaridade,
saneamento basico, condi¢cdes de moradia, esperanca de vida, etc. A partir deste
momento percebeu-se que estes dados contribuiam para a construcdo de
respostas e politicas de saude que fossem especificas para aquela populacéo,

0 que levou muitos paises criarem novas politicas de bem-estar social. Porém,
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observou-se que quando a QV era comparada entre paises, regides e cidades
os indicadores ndo eram suficientes e por muitas vezes eram discrepantes com
a realidade daquela populagédo como um todo, portanto houve uma necessidade
de se falar da QV a partir da visdo do proéprio individuo, o quanto estavam
satisfeitos ou insatisfeitos, tornando o sujeito seu proprio avaliador (PASCHOAL,
2002).

O Grupo de QV da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) define QV como
a percepcao que o individuo tem de sua posi¢éo social na vida, relacionando-se
com o contexto cultural e o sistema de valores nos quais vive, além de agregar
seus objetivos, expectativas, padroes e suas preocupacdes (GOMES et al.,
2017, SENA et al., 2018).

O interesse médico no constructo QV foi estimulado pelo sucesso em se
prolongar a vida e pela compreensdo de que isto pode ser um beneficio
equivocado: o0s pacientes querem viver, ndo meramente sobreviver
(MCDOWELL; NEWEL, 1996).

A avaliacdo da QV é fundamental para que o tratamento, seja ele qual for,
nao esteja centrado na doencga, mas sim no paciente e possibilite a identificacdo
de problemas que passam despercebidos pelos médicos. Em individuos com
varias queixas isso € de extrema importancia, pois a identificacéo e a priorizacao
dos problemas avaliados contribui para o entendimento do quadro que
possivelmente ndo tenha nenhuma relevancia clinica, porém pode explicar a
gravidade e/ou os mecanismos de enfrentamento, além de facilitar a
comunicacao e as decisdes clinicas em conjunto, realizar uma triagem de outros
possiveis problemas e monitorar mudancas e respostas do tratamento
(HIGGINSON; CARR, 2001).

Dentro desse conceito, a aplicacdo de instrumentos subjetivos que
incluem a autopercepcao e a autoavaliacdo dos fatores envolvidos é considerada

uma opcao rapida e eficaz para a investigacao da QV (BOWLING, 2005).

2.2.6.2 Autoestima
Na literatura ndo ha um consenso sobre a definicdo sobre autoestima.

Para Rosenberg (1965), € considerada um conjunto de sentimentos e
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pensamentos sobre seu proprio valor, competéncia e adequacao, refletindo em
atitudes positivas ou negativas em relacdo ao proprio individuo. Relaciona-se a
construtos psicoldgicos como bem-estar (SANCHEZ; BARRON, 2003) e
autoconceito (MARTIN-ALBO; NUNEZ; NAVARRO; GRIJALVO, 2007), sendo
amplamente investigada no campo da psicologia da personalidade (SCHMITT;
ALLIK, 2005).

Para Sena e Maia (2017), a autoestima € um objeto da percepgdo ou um
pensamento criado através da combinacdo de percepcbes passadas e
presentes, compreendidas pela psicologia no emprego de pesquisas
relacionadas as fases de desenvolvimento humano. Desenvolve-se com o
passar dos anos, é variavel e formada por diversos sentimentos. Para que ela
seja elevada, deve se sobressair o de competéncia e valor pessoal, acrescida
de autorrespeito e autoconfianca, refletindo a capacidade de lidar com os
desafios da vida.

Seu conceito tem sido estudado e considerado como um importante
indicador da saude mental (BRITTO RIBEIRO DE JESUS; DOS SANTOS; DA
SILVA BRANDAO, 2015) e os teodricos salientam que ter uma autoestima
elevada é crucial pois esta impulsiona uma maior confianca e seguranca para
viver a vida (TEIXEIRA et al., 2016).

Dada a sua relacdo com o ajustamento psicossocial, a autoestima tem
sido vista como um importante indicador de salde mental e um fator relevante
nas andlises de crescimento e progresso nos paises desenvolvidos (MRUK,
1995) e a avaliacdo desta caracteristica vem sendo considerada uma ferramenta
importante na identificacdo e na prevencao de problemas psicoldgicos (FAN; FU,
2001).

Quanto a relacdo entre autoestima e trabalho, considera-se que esse,
assim como valoriza e dignifica o homem, pode provocar sofrimento e
adoecimento quando ndo realizado em condi¢cdes adequadas, que néo favorece
as capacidades psicofisiologicas dos individuos (MARZIALE, 2010) e que esses
fatores, presentes no contexto em que o trabalhador esta inserido, além de
comprometer sua saude fisica, afetam também sua dignidade, autoestima,

motivacdo, produzindo repercussdes significativas em suas relacdes sociais e
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familiares, interconectados no dia a dia do individuo (RODRIGUES; BELLINI,
2010).

2.2.7 Fisioterapia e LER/DORT

Atualmente reconhece-se que a abordagem multidisciplinar € o mais
indicado para o tratamento das LER/DORT, porém a abordagem fisioterapéutica
€ a primeira, e na maioria das vezes, a Unica intervengdo para o tratamento das
LER/DORT. Esta geralmente acontece por meio da cinesioterapia, hidroterapia,
termoterapia, acupuntura, laser, entre outros, empregados com finalidade de
controle de sintomas e tratamento dos pacientes acometidos (MENDES;
LANCMAN, 2010, NASCIMENTO, 2017)

A cinesioterapia € a terapia pelo movimento, sendo a utilizacdo de
diferentes formas de atividade motora como meio de tratamento de
enfermidades. Baseia-se nos conhecimentos de anatomia, fisiologia e
biomecénica, a fim de proporcionar ao paciente um melhor e mais eficaz trabalho
de prevencdao, cura e reabilitacdo. Sua principal finalidade € a manutencéo ou
desenvolvimento do movimento livre para a sua funcéo, e seus efeitos baseiam-
se no desenvolvimento, evolucdo, restauracdo e manutencdo da forca, da
resisténcia a fadiga, da mobilidade e flexibilidade, do relaxamento e da
coordenacdo motora (KISNER; COLBY, 2016). E um recurso que pode ser
aplicado de forma individual ou em grupo.

Os alongamentos sao essenciais para prevenir distarbios
musculoesqueléticos relacionadas ao trabalho e na recuperacdo de amplitude
de movimento. Podem ainda prevenir ou reabilitar, ja com o inicio dos sintomas
dolorosos (de MEDEIROS, 2012, BOSI, 2018, NASCIMENTO et al, 2017).

2.2.8 Atividades coletivas com trabalhadores com LER/DORT

O carater multifatorial e complexo das LER/DORT demandam,
necessariamente, propostas de intervencdo que vao além dos tratamentos
clinicos e cirrgicos tradicionais (BRASIL, 2012). Dessa forma, o tratamento
desses trabalhadores requer uma abordagem interdisciplinar, em atuagéo

integrada de profissionais de diferentes areas para promocédo da melhora da
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qualidade de vida e da capacidade funcional, e ndo apenas o alivio da dor, como
ocorre nos modelos tradicionais de reabilitacdo de trabalhadores (BARBOSA;
SANTOS; TREZZA, 2007, LIMA; TAVARES; MAENO, 2013, OLIVEIRA, 2001,
LIMA et al., 2010).

A abordagem grupal, por meio da formacdo de grupos terapéuticos,
incluindo atividades de informacado, vivéncias, de carater pedagogico e/ou
psicoterapéutico, podem contribuir para a melhora de quadros de dores
osteomusculares (BRASIL, 2012), complementando o atendimento clinico e
meédico tradicional, no sentido de ampliar as intervencdes, levando em conta os
aspectos psicossociais nos processos de adoecimento (ZAVARIZZI; MATSUO
DE CARVALHO; BARACHO DE ALENCAR, 2019), visando o atendimento
integral do trabalhador adoecido, cuja abordagem considere a repercussao deste
acometimento em sua vida familiar, laboral, social e afetiva (MERLO; JACQUES;
HOEFEL, 2001, HOEFEL et al., 2004).

No contexto da saude publica essa pratica tem sido utilizada nos diversos
espacos de saude e especialmente com sujeitos acometidos por LER/DORT
(ALENCAR, 2015; ALENCAR, 2012) e evidéncias tém mostrado maior eficacia
importancia da abordagem biopsicossocial em relacdo a abordagem biomédica
tradicional, focada exclusivamente nos sintomas da doenca, especialmente na
esfera fisica (LIMA; TAVARES; MAENO, 2013).

Estudos realizados em Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
utilizando esse recurso indicam a melhora da percepcao do trabalhador sobre a
unidade corpo-mente e, consequentemente, sobre o processo de adoecimento
e recuperacdo (DE PAULA; DO AMARAL, 2019), permitindo que o0s
trabalhadores compartilhassem as ansiedades e os medos diante das
dificuldades e desafios encontrados, possibilitando a criacdo de estratégias
individuais e coletivas que potencializam o enfrentamento e a ressignificacdo do
sofrimento (ZAVARIZZI; MATSUO DE CARVALHO; BARACHO DE ALENCAR,
2019).
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4 ESTUDO: PERCEPCOES DE TRABALHADORES COM DIAGNOSTICO DE
LER/DORT ATENDIDOS EM UM GRUPO DE INTERVENCAO
INTERDISCIPLINAR

RESUMO

Introdugdo: Os disturbios musculoesqueléticos sdo causa significativa de
limitacdo fisica e funcional em todo o mundo, podendo causar graves danos
fisicos, dores e alterar significativamente o estado psicossocial dos individuos
afetados. Objetivo: realizar a analise da percepcéo das consequéncias bioldgica,
psicoldgica e social das LER/DORT na vida de trabalhadores participantes de
um grupo interdisciplinar. Métodos: Utilizou-se o Grupo Focal como técnica de
investigacgao e foi realizada analise de contetdo. Foram realizados 12 encontros,
duas vezes por semana, onde foram aplicados o protocolo de exercicios pela
fisioterapeuta e, em seguida realizada a abordagem psicossocial com a
participacdo da fisioterapeuta e intervengdes da Psicologia. Os encontros foram
gravados para posterior transcricdo das conversas. Apoés leitura e transcricao
das mesmas foi feito agrupamento por similaridade de termos e entéo foi feita a
categorizacdo. Resultados: Foram criadas trés categorias principais (bioldgica,
psicolégica e social), indicando a repercussdo das LER/DORT na vida dos
acometidos e ressaltando a importancia da possibilidade do atendimento coletivo
e da incorporacdo da mesma nos servicos de saude que prestam o cuidado.
Concluséo: O presente estudo apresentou as percepcdes dos trabalhadores
acometidos por LER/DORT, destacando a importancia da abordagem
multidisciplinar e intervencao coletiva, uma vez que possibilita aos trabalhadores
a realizacdo de exercicios necessario & melhora de seu quadro, além incentiva-
los a compartilhar experiéncias, opinides sofrimentos e expectativas, sendo
ainda uma oportunidade para promocdo de saude e prevencao de futuros
agravos.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do trabalhador; Transtornos Traumaticos

Cumulativos; Pesquisa Interdisciplinar
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ABSTRACT:

Introduction: Musculoskeletal disorders are a significant cause of physical and
functional limitations worldwide, and can cause severe physical damage, pain
and significantly alter the psychosocial status of affected individuals. Objective:
to perform the analysis of the perception of the biological, psychological and
social consequences of RSI/WRMSD in the lives of workers participating in an
interdisciplinary group. Methods: The Focus Group was used as an investigation
technique and content analysis was performed. Twelve meetings were held twice
a week, where the exercise protocol was applied by the physiotherapist, and then
the psychosocial approach was carried out with the participation of the
physiotherapist and psychology interventions. The meetings were recorded for
later transcription of the conversations. After reading and transcribing them,
grouping was done by similarity of terms and then the categorization was done.
Results: Three main categories were created (biological, psychological and
social), indicating the repercussions of RSI/WRMSD on the lives of those affected
and emphasizing the importance of the possibility of collective care and its
incorporation in the health services that provide care. Conclusion: The present
study presented the perceptions of workers affected by RSI/WRMSD, highlighting
the importance of a multidisciplinary approach and collective intervention, since
it allows workers to perform exercises necessary to improve their condition, in
addition to encouraging them to share experiences, opinions, sufferings and
expectations, as well as an opportunity for health promotion and prevention of
future problems.

KEY-WORDS: Occupational Health; Cumulative Trauma Disorders;

Interdisciplinary Research
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INTRODUCAO

Os distarbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho, no Brasil,
conhecidos como LER/DORT, séo causa significativa de limitacdo fisica e
funcional, podendo alterar significativamente o estado fisico e psicossocial dos
individuos afetados (BROOKS, 2006). Ndo envolvem apenas a dimensao
bioldgica, devendo também ser contempladas, no cuidado aos trabalhadores
acometidos por esses agravos, as questdes psicossociais envolvidas no
processo de adoecimento (BRASIL, 2012).

Estudo do Global Burden of Disease relatou que estes disturbios foram a
segunda causa mais comum de incapacidade em todo o mundo, tendo a dor nas
costas como principal acometimento e que aproximadamente 20% a 30% das
pessoas em todo o mundo vivem com uma doenga musculoesquelética. (GBD,
2016). De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), no ano de 2013,
em uma amostra de 146,3 milhGes de pessoas, 3.568.095 relataram apresentar
LER/DORT (PESQUISA NACIONAL DE SAUDE 2013, IBGE, 2020).

Assim, pela dimensé&o do problema e por suas repercussdes na vida dos
trabalhadores, € importante que profissionais envolvidos no tratamento e na
reabilitacdo dos mesmos adotem, em suas abordagens, o modelo
biopsicossocial, considerando ndo somente os conceitos clinicos, mas incluindo
0 empoderamento para enfrentar conflitos que englobam circulos familiares e
sociais, empresa e previdéncia (ALENCAR, 2015; ANUNCIACAO et al, 2016).

O tratamento coletivo oferece ao profissional e ao paciente uma chance
de conceber estratégias e solu¢bes dos problemas vividos coletivamente nas
respectivas comunidades e ainda possibilita um lugar de livre expressao, em que
o silencio também pode ser visto como tal. Os grupos também podem se
beneficiar devido a troca de discursos sobre a realidade individual e também com
a colaboracéao dos diversos profissionais de salde. Este tipo de tratamento tem
dado a oportunidade ao trabalhador de auxilia-lo a enfrentar a dor crénica e ainda
oferecer a estes participantes a chance de reconstruir estratégias de saude, para
entdo praticar sua autonomia da melhor forma possivel (SOUZA, 2005; MERLO,
2001).
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Quando o paciente é inserido em um grupo terapéutico, ha a possibilidade
de trabalhar com outros objetivos sem ser os meramente fisioldgicos, haja visto
que outras atividades podem acontecer concomitantemente a reabilitacdo. Isto
permite maior aproximagdo terapeuta-paciente além de promover um
pensamento critico-reflexivo, com consequente melhoras (HOEFEL, 2004).

Devido a alta complexidade destes disturbios e ao baixo indice de
realizacdo das terapias coletivas interdisciplinares nos servicos de atencédo a
saude, este trabalho tem a proposta de mostrar estas percepcdes, através da
viséo do trabalhador, dos impactos provocados pela LER/DORT, porém por uma

abordagem terapéutica interdisciplinar com um olhar generalista.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo possui uma abordagem qualitativa, do tipo exploratoria-
descritiva, desenvolvido com a técnica de grupo focal (GF) (BARBOUR, 2009;
MINAYO, 2017) e faz parte de um projeto denominado “Aspectos
sociodemogréficos, emocionais, clinicos e de funcionalidade de trabalhadores
com distUrbio osteomuscular encaminhados para atendimento fisioterapéutico
na Unidade Especializada em Reabilitacdo (UER) do municipio de Uberaba/MG”,
que inclui estudos de validacdo, ensaios clinicos randomizados, estudos
transversais e estudo qualitativo

Participaram do estudo trabalhadores com diagnéstico clinico de
LER/DORT em membros superiores, inferiores e coluna vertebral,
encaminhados para atendimento fisioterapéutico na Unidade Especializada em
Reabilitagdo (UER), dos sexos masculino e feminino, a partir de 18 anos, que
aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O diagndstico clinico de LER/DORT é possivel quando se
tem uma avaliacdo adequada, com a investigacdo detalhada das queixas
relatadas pelo trabalhador, associado a realizagdo de um exame fisico minucioso
e a integracdo destas informacdes a dados epidemioldgicos, assim pode se
concluir a vinculacdo do disturbio musculoesquelético com o trabalho ou néo. A
definicdo do Nexo Causal de LER/DORT, de acordo com o Protocolo do

Ministério da Saude, ndo é uma atribuicado exclusiva do médico (BRASIL, 2012).
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N&o foram incluidos os individuos que apresentaram diagnostico de
afeccdes musculoesqueléticas sem relacdo com o trabalho e que apresentaram
declinio cognitivo (avaliado pelo teste do reldgio (SUNDERLAND et al., 1989;
MENDES-SANTOS et al., 2015). Foram excluidos do estudo aqueles que nao
concluiram ou apresentaram trés faltas consecutivas durante o protocolo de
intervencao.

Para avaliagdo dos aspectos sociodemogréficos foi desenvolvido um
instrumento elaborado pelos autores, utilizando como base a Pesquisa de
Amostra de Domicilios do IBGE para valores de anos de estudo e renda familiar,
além dos pontos relevantes para a caracterizacdo (IBGE, 2015). Para a
avaliacdo dos aspectos ocupacionais, considerando que o histérico ocupacional
fornece as informacdes sobre o trabalho, que sdo necessérias para determinar,
juntamente ao exame fisico, se o0 adoecimento € decorrente de fatores
ocupacionais (SANTOS; VEIGA; ANDRADE, 2011), os pesquisadores
elaboraram um instrumento nomeado de Historico Ocupacional que teve como
base a Instrugdo Normativa n® 98 do Ministério da Previdéncia Social (BRASIL,
2003).

Para a avaliacdo da intensidade dos sintomas foi inserida uma Escala
Numérica de 0 (sem sintomas) a 10 (pior intensidade possivel), para cada regiao
do corpo avaliada pelo Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), que foi
desenvolvido com a proposta de padronizar a mensuracgao de relato de sintomas
musculoesqueléticos.

Foram realizados 12 encontros, no Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) de Uberaba, local previamente definido pelos
pesquisadores para garantir aos participantes as condicdes de sigilo e
privacidade, tiveram duracdo de 120 minutos, sendo os primeiros 60 dedicados
a intervencédo da Psicologia e os outros a intervencao da Fisioterapia (Figura 1).

Os 12 encontros foram realizados sem interrupcdo e sem alteracdo do
protocolo. Ndo houve relacionamento prévio a pesquisa entre pesquisador e
trabalhador. As transcricdes ndo foram compartilhadas com os trabalhadores e

foram armazenadas em formato de documento word para acessos caso
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necessario. Para garantir a seguranca e o anonimato dos participantes, as falas

foram identificadas por numeros (trabalhador 1, 2, 3 etc.).
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Os trabalhadores foram avaliados por meio de exame fisico e pelo Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), que foi desenvolvido com a proposta de
padronizar a mensuracdo de relato de sintomas musculoesqueléticos
(PINHEIRO; TROCCOLI; CARVALHO, 2002). Estes apresentaram sintomas
generalizados, caracteristicos das LER/DORT com inicio do quadro ha mais de
dois anos. Foram realizados 16 exercicios, executados por uma fisioterapeuta,
tendo como objetivo atuar globalmente, visando alongamentos, mobilizacées e
fortalecimento, conforme descrito por (MENDES, LANCMAN, 2010; SILVA et al,
2012). Foram realizadas 12 sessdes, duas vezes por semana (KISNER; COLBY,
2016)

PROTOCOLO CINE SIOTERAPIA

Alongamento Ombro Alongamento Peitoral |[ Alongamento flexores do ombro ” Abdug3o de ombro
| Fortalec. Triceps [ Flexdo de cotovelo e ombro | Flex3o de cotovelo Ponte
Abd ominal ” Along. Paravertebrais e gde. dorsal ] l Along. Isquitibiais/Borboleta ] | Agachamento
Fortalecimento Alongamento Rotagdo de tronco Inclinagdo de tronco
posterior da perna cadeia posterior

& R

Figura 2: Protocolos dos exercicios — Cinesioterapia
Baseado em Kisner e Colby (2016), Mendes e Lancman (2010), Silva et al. (2012)
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As atividades da psicologia tiveram como objetivo suscitar a discussao
sobre o adoecimento consequente ao trabalho e seu impacto nas vidas dos
participantes. A disposi¢do das cadeiras era em circulo para estimular o debate
e a interacdo dos trabalhadores (DEBUS, 1997) e as para evitar o
posicionamento hierarquico, as profissionais sentaram-se intercaladas. Essa
disposicéo visa permitir que a diminuicao das barreiras psicologicas, aumento da
sensacao de acolhimento e ajuda nas atividades de modo mais equilibrado. Em
todos os encontros havia um moderador presente e este possuia um carater
interdisciplinar. E importante salientar que em ambas intervencdes os
profissionais participavam ativamente para desenvolver um ambiente acolhedor
e propicio para o desenvolvimento das discussfes. A Figura 1 apresenta a
ilustragé@o das atividades coletivas.

Figura 1: Atividades desenvolvidas
Fonte: Arquivo pessoal
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No primeiro encontro foi realizado um processo de familiarizacdo dos

trabalhadores e equipe, a partir disto, foram iniciados pela afericdo da presséo

arterial seguidas pela aplicacdo do protocolo de exercicios, pela fisioterapeuta.

Em seguida foi realizada a abordagem psicossocial com intervencéo de uma

psicologa e participacao da fisioterapeuta. A descricdo dos objetivos e atividades

desenvolvidas sédo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1: Descricao dos objetivos da Psicologia e atividades propostas

Encontro Perguntas Objetivo Atividade
norteadores

1 Quem o outro | Estabelecer contrato Dinamica Cosme e Damido: O
€ e quem eu terapéutico; grupo é dividido em duplas e ap6és
sou? Criar vinculo com participantes | alguns minutos de didlogo, um

e germinacéo de uma individuo apresenta o outro ao
identidade de grupo restante do grupo (TOSTES, 2003)

2 Como me Comparar a auto percepgao Representar através de simbolos,
vejo? real com a ideal; desenhos ou sentencas: 1 Como
Como gostaria | Fomentar discussao sobre me vejo?; 2 Como gostaria de ser?;
de ser? possibilidades e mudancas de | 3 Como realmente posso ser?
Como hébitos e empoderamento (WACHS, 2010)
realmente sobre a propria saude
posso ser?

3 Como posso Retirar o foco do problema e Os individuos escreveram em um
lidar com as comecar a trabalhar o focoem | papel um problema que esta
dores e como | solucdes vivenciando, sem se identificar. Os
crio papéis foram dobrados e
estratégias misturados para que cada um
para minha pudesse ler e sugerir a solugéo para
vida diaria? 0 problema do outro

4 Como posso Discutir estratégias de Discussdo de um caso ficticio
fazero enfrentamento (tanto dor fisica | (vinheta) de um trabalhador com
manejo e/ou quanto emocional) e demandas de sobrecarga
prevenir as responsabilizacdo (MARTINS, 2012)
dores? (organizacionais e pessoais)

5 Quando eu Fomentar a reflexdo e discutir | Diversos objetos do cotidiano foram
estou no meu | estratégias em relagao a dispostos no chdo e foi
momento de maneira como séo realizadas pedido que o individuo escolhesse
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lazer as dores
melhoram?
Quando foi a

Ultima vez que

atividades do dia a dia, bem
como a necessidade de se
permitir momentos de lazer e

autocuidado

algum que representasse uma
atividade de lazer/autocuidado que
ele gostasse e que também

escolhesse um

me permiti objeto que representasse uma
algo atividade que esta prejudicada
prazeroso? pelas dores.

6 O que posso Permitir uma atividade ndo Cada membro foi convidado a
contribuir estruturada para os individuos | compartilhar algo, a critério do
enquanto usufruirem mais do tempo do individuo
individuo encontro e explorarem seus
deste grupo? conteldos pessoais

7 Eu me percebi | Tornar visiveis as dores e Desenhar em papel pardo 0s corpos
em alguma comparar as auto percepc¢des | de dois voluntarios do grupo para
dor de outro dos integrantes do grupo poder representar graficamente a
participante? localizagdo da dor e qual a
Sinto o sensacao percebida por cada um
mesmo tipo de
dor?

8 Minhas Estabelecer metas e Uma folha com quatro alvos e
decisdes me empoderamento sobre a caixinhas para preenchimento das
prejudicam? responsabiliza¢do nas etapas foi criada especificamente
Eu conheco mudancas desejadas e para esse grupo, conforme as
meu corpo? transmisséo de informacdes necessidades especificas. Os alvos

sobre anatomia humana e foram: 1. Objetivos para si;

ergonomia 2:  Autocuidado 3:  Objetivo
relacionado a familia 4: Objetivo
profissional

9 Qual meta eu | Ressaltar o processo gradativo | Foi retomada a atividade anterior
consigo de alcancar metas e a dos alvos e os participantes foram
alcancar a necessidade de estabelecer convidados a relatar como foi
curto, médio e | acgdes realistas e palpaveis realiza-la e os avangos e
longo prazos? dificuldades em relacdo as etapas

gue definiram para concretizar seus
objetivos

10 Eu identifico Aplicar o trabalho em equipe e A

Dindmica de enfrentamento de
guando desmistificar o receio em pedir

ajuda

desafio. Os participantes reunidos

em pé e em circulo recebem um
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preciso de
ajuda?
Eu consigo

pedir ajuda?

pirulito. Regras: 1. Manter o braco
direito sempre estendido e o
esquerdo para tras; 2. Fazer
movimentos apenas para a direita
ou para a esquerda, sem flexionar o
braco; Escolhemos a pessoa mais
préxima? Escolhemos a pessoa

com quem temos afinidade?

11

Como foi
participar

deste grupo?

Colher feedback dos
integrantes sobre a
intervencéo e levantar pontos
positivos e negativos da

experiéncia

Utilizar algumas perguntas para
extrair o feedback dos participantes
1: Como entraram e como estdo
saindo? 2: O que ficar4 de bom e de
ruim desse grupo? 3: Alguém sentiu
incdbmodo nas atividades? 4.

Vocés indicariam o grupo para

outras pessoas?

12

Encontro livre

de temas

Trabalhar a consciéncia
corporal por meditacdo guiada

e confraternizar

Os trabalhadores ressaltaram sua
propria evolugdo e melhora dos
sintomas das LER/DORT e
expressaram interesse em
continuar a
participacdo em atividades grupais

interventivas

Fonte: Autoria propria (2021)

Foi utilizado o Grupo Focal (GF) como técnica de investigacdo. Esta
técnica, da metodologia qualitativa exploratéria, tem como objetivo assimilar
comportamentos, atitudes e pontos de vista dos participantes de um grupo com
uma tonica definida. O pesquisador obtém as compreensdes e as novas ideias
do grupo e também incita a integracéo do grupo (SILVA et al. 2013).

E importante frisar que nos estudos de intervencdo, o amago da
modificacdo ndo deve ser imediatista, pois o cotidiano difere-se da teoria.
Portanto como metodologia coletiva, aumenta as colaboracdes pois favorece as
discussoes e producdes (MENDES, PEZZATO, SACARDO, 2016).

As falas foram gravadas e transcritas na integra, sem insercdes ou

supressdes, e submetidas a anélise de contetdo em modalidade tematica
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seguindo as diretrizes estabelecidas por Minayo (2020). A analise de conteudo
tematico teve como resultado a construcdo das categorias e respectivas
unidades de registro, conforme Tabela 3.

Os resultados s&o obtidos diretamente das falas oriundas dos relatos do
grupo, no momento em que descreve suas percep¢bes em torno do tema
investigado (SILVA et al., 2013), no caso, a partir do dialogo e do debate sobre

os impactos da LER/DORT sobre suas vidas.

PROCEDIMENTO PARA A ANALISE DOS DADOS

Os encontros foram gravados para posterior transcricdo das conversas.
Foi adotado a andlise de contetdo por Bardin (2016) e Minayo (2017). Buscou-
se assimilar como o trabalhador percebe a relacéo trabalho/doenca, a busca por
tratamento, também as consequéncias do seu adoecimento e demonstrar
estratégias para lidar com a doenca e suas dores. Apos transcricao e leitura das
mesmas foi feita a categorizacdo. Foram criadas trés categorias principais
(biolégica, psicologica e social). Da categoria biologica emergiu trés
subcategorias (dor crénica, tratamento farmacoldgico e tratamento por
exercicios), para a psicoldgica a tomada de decisdo sobre a propria vida e para
a social a relacao familiar, medo de perder o emprego, sem direitos trabalhistas
e perda do emprego apés afastamento. Para cada subcategoria foram
registradas a quantidade de vezes que a mesma apareceu (unidades de

registro).

RESULTADOS

Em concordancia com o método do grupo focal, participaram 14
trabalhadores, com idade média de 52,79+6,12 anos, com 7,75+3,49 anos de
escolaridade, renda per capita de 636,86+239,45 reais, sendo a maioria
mulheres (64,29%), Pretas/Pardas/Morenas (57,15%), em unido estavel
(57,15%), com média de 120,29+106,72 meses na ultima ocupacgdo, a maioria

com até 8 horas de trabalho por dia (64,29%), com recolhimento previdenciario
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(CLT/funcionario, Publico/Autbnomo) (71,43%). O tempo médio de inicio dos
sintomas foi de 8,14+8,69 anos. Nenhum dos participantes tinham familiaridade
entre si.

A Tabela 1, a seqguir, apresenta a categorizacdo, subcategorizacéo e

unidades de registro de respostas nos trabalhadores.

Tabela 1 Categorizagéo, subcategorizagéo e unidades de registro de respostas
nos trabalhadores

CATEGORIAS DE RESPOSTAS n

VISAO BIOLOGICA

DOR CRONICA 63
Generalizada 04
Cervical 03
Membros Superiores (Ombros, cotovelos, bragos, maos/dedos) 08
Membros Inferiores (quadris, pernas, joelhos, tornozelos, pés) 29
Coluna (lombar, nadega, ciético) 19

TRATAMENTO FARMACOLOGICO 19

MELHORA ATRAVES DOS EXERCICIOS 16

VISAO PSICOLOGICA

TOMADAS DE DECISAO SOBRE A PROPRIA VIDA

Positivas 08
Negativas 01

VISAO SOCIAL

RELA(;AO FAMILIAR 04

MEDO DE PERDER O EMPREGO 05

SEM DIREITOS TRABALHISTAS 05

PERDA DO EMPREGO APOS AFASTAMENTO 03

Fonte: Autoria propria (2021)
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VISAO BIOLOGICA

Dor crbénica generalizada

As dores e seus diferentes tipos, afligem os trabalhadores e se fizeram
presente durante todos os encontros, por vezes estritamente relacionado a
doenca propriamente dita e por vezes acompanhada de eventos

psicossomaticos.

“Quando eu fico nervosa com alguma situacao, déi tudo de cima
embaixo [...]”
Trabalhador 1

“Os formigamento que me da quando eu td com muita dor na
cervical e no trapézio, a noite tenho que dormir sentada [...]
parece que tem formiga até no rosto [...]"

Trabalhadora 2

“Junto com a dor vem o estresse né?! Vocé ganhava aquele
salario que dava pra vocé alimenta né?! Ai vocé encostado ja
ganha outro salario ne?! Ai vocé se sente assim sem poder fazer
nada, sem poder complementar aquilo, ai vocé se sente bem mal

[...]”
Trabalhador 3

Tratamento farmacologico

O grupo revelou que quando verbalizam com os parentes sobre suas
dores, geralmente esperam um acolhimento, no entanto séo ignorados ou ouvem
frases “vocé tem é que ir ao médico” e acabam sentindo ainda mais dor. A
relacdo entre seus estados emocionais e a vivéncia da dor crénica obteve

concordancia enfatica no grupo.

“Se vocé fala ah eu t6 doente, ai eles acha que é tudo manha, é
drama, é remédio, ninguém sabe acalma ali, porque as vezes
até psicologicamente a pessoa te dando apoio vocé nem
precisava de toma o remédio [...]"

Trabalhadora 4

“Minha filha fala assim, toma remédio que é a Unica coisa que
sara, nao adianta vocé ficar reclamando, que reclama néo sara
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nao. Entdo isso me deixa chateada sabe? Porque além de vocé
ta doendo, a pessoa acha que é s6 remédio que cura [...]”

Trabalhadora 5

Foi observada uma variedade de descri¢cbes e relatos de multiplas dores
em varios participantes e riscos relativos ao desconhecimento farmacolégico e a

conduta de automedicagoes.

“Ha uns 10 més pra tras eu chorava de madrugada, nao

aguentava de dor. Pensa no melhor remédio pra dor. Nao existia

pra mim. Eu achei tava morrendo porque isso ndo existe...”
Trabalhador 6

“Fui na farmacia [...] tomei injecdo vermelha, tomei uma, aliviou
um pouquinho, tomei uma segunda, tomei uma terceira e nao
voltei. Mas ja ta acustumado com dor ne?! Remédio pra mim,
assim, eu tomo so se eu tiver morrendo...”

Trabalhador 6

Melhora através dos exercicios

Esta categoria emergiu das falas relativas ao programa de intervencéo em
grupo por exercicios pela fisioterapia. Houve consenso de que as dores fisicas
diminuiram, alguns trabalhadores até ndo as sentem mais e outros atribuem as
suas tarefas repetitivas que estdo intrinsecas a profissdo. Os trabalhadores
relatam que os exercicios ajudaram a sanar dores principalmente na regido do

pescoco e ombros, dormem melhor e reduziram a ingestao de medicamentos.

“Mas achei que depois que passei a fazer exercicio fisico

melhorou muito, muito, muito. Esse lado eu n&o virava, pra mim

fazer qualquer coisa na hora do banho eu ndo conseguia [...]"
Trabalhador 7

“Eu dormia muito mal, eu levantava de manh3a, nossa era um
tormento colocar o pé no chao pra caminhar, eu saia mancando
com os dois pé, de tanto que doia, os pé, o joelho, agora eu ndo
sinto mais dor [...]”

Trabalhadora 8
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Aproximando do final dos encontros o grupo, em sua maioria, apresentava
melhoras fisicas, como diminuicdo das dores, aumento de amplitude de
movimento, bem como estratégias para enfrentamento da dor e do autocuidado.
Alguns relataram a presenca da cinesiofobia ansiando pelas dores, porém ao
longo do tratamento desmistificaram este medo e também realizavam os

exercicios em casa com o auxilio da cartilha oferecida pela Fisioterapeuta.

VISAO PSICOLOGICA

Tomada de decisdo sobre a prépria vida

A ampla maioria disse que ndo possuia nenhum lazer ou que j4 nao
lembrava de quando foi a Ultima vez que fez algo prazeroso para si, usando como
justificativa a falta de tempo ou o cansaco, porém um dos trabalhadores relatou
gue nao sentia as dores intensas nas pernas quando praticava seu hobby
favorito: dancar.

[...] '6 anos com dor no pé mas pra anda e danga néo sinto dor
nao [...]"”
Trabalhador 9

“O stress ele ataca muito meu estomago e por causa disso eu
tive um outro problema, eu voltei a fumar por causa disso, ja
tinha 14 anos que eu nao fumava e por causa do stress e dessa
ansiedade voltei a fumar, sou louca pra parar mas ndo consigo

[..]”
Trabalhadora 10

“Eu vi a importadncia que tem, vocé se colocar a frente dos
poblema sabe? Pensar primeiro em mim, no meu bem-estar, na
minha satde, no que é melhor pra mim [...] E devido tudo que foi
falado aqui [...]”

Trabalhadora 8

“Esses dias tomei uma deciséo, ndo vou tomar remédio e eu ndo

t6 tomando remédio e minha perna inteira adormece que eu fico

doidinha [...]”

“Antes eu adorava dancar, dancava e dancava hoje [...] nossa,

nao fala esses trem comigo ndo nossa senhora, adoro ficar

guietinha no meu canto, adoro ficar sozinha, pra mim refletir [...]”
Trabalhadora 10
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“O livro me da super prazer em ler, me acalma e ndo me
atrapalha em nada minhas dores, porque posso procurar um
lugar confortavel pro meu corpo e vou ler e viajar nas minhas
histérias [...]. Ultima vez que peguei no livro tem mais de um més
e o ferro (de passar) foi domingo [...]”

Trabalhadora 8

Visao social

Uma queixa comum foi a sobrecarga de tarefas (especialmente das
mulheres), a obrigatoriedade do trabalho mesmo estando adoecido (mais

frequentemente nos homens) e o cumprimento de longas jornadas de trabalho.

“Meu marido me ajuda porque eu nao tenho condicéo de fazer
meu servigo sozinha, ele sai tarde do servigo, as vezes fecha a
oficina e fica trabalhando la dentro. Chega 9:30, 10 horas entra
pra dentro de casa e vai lava louga pra mim, ele vai passa um
pano na casa e 0s jovens nao quer saber se pai e mde ta com
dor ndo [...]"

Trabalhadora 8

“Quando eu comecei as dores ele me deu férias pra mim tratar
ai quando eu voltei ele mandou embora [...] ndo teve dialogo”
Trabalhador 11

“E 0 medo ne? N&o vou fazer isso no meu servico ou vou
trabalhar doente com o0 medo de perder o servico, porque eles
nao tem medo de perder o funcionario? [...]”

Trabalhadora 12

O grupo se acolheu e era firmado o carater grupal como unidade
fortalecedora, em que todos se engajam nos problemas uns dos outros,
valorizando-os e pensando em possibilidades de maneira conjunta, reforcando

sempre que ninguém esta so.

“Pra mim foi melhor do que esperava, porque eu sou meio
assim, converso, tenho muita amizade, mas sou mais na minha,
€ raro eu ter, sei la se é falta de confianca, entdo nao me abro
assim com qualquer pessoa [...]”

Trabalhador 6
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DISCUSSAO

O presente estudo apresentou as percepcdes do trabalhador sobre os
impactos provocados pela LER/DORT, por uma abordagem terapéutica
interdisciplinar com um olhar generalista e proporcionou ao pesquisador reunir,
em um mesmo local e durante um espaco de tempo, uma determinada
guantidade de individuos, coletando, a partir do didlogo e do debate com e entre
0s participantes, informacfes acerca do tema de LER/DORT (FLIK, 2009). A
técnica utilizada é especialmente Gtil pois pode contemplar todo o tipo de sujeito,
incluindo analfabetos, o que se deu por verdade neste estudo (DIAS, 2000).

Na visdo biolégica, no que tange dor crénica generalizada, estas se
fizeram presente durante todos os encontros, seja relacionada ao proprio
distarbio, seja acompanhada de eventos psicossomaticos. Cabe lembrar que o
tempo médio de inicio dos sintomas dos trabalhadores do presente estudo foi de
8,14+8,69 anos, caracterizados, portanto, como cronicos.

As LER/DORT sdao caracterizadas pela ocorréncia de varios sintomas
(concomitantes ou ndo), como dor, parestesia, sensacdo de peso, fadiga
muscular, levando ao comprometimento de varias estruturas, tais como
musculos, nervos, tenddes, articulacdes e cartilagens (ASSUNCAO; ABREU,
2017; BRASIL, 2012). Inicialmente ha a presenca de sensacdo de peso e
desconforto no segmento afetado. No entanto, quando ndo tomadas as devidas
providéncias na fase inicial e aguda, frente a eliminacdo ou minimizacado dos
fatores de risco, podem chegar a um nivel de dor insuportavel, resistentes a
diferentes tratamentos, com presenca de edemas, perda significante da forca
muscular, comprometimento da funcionalidade e quadros de sofrimento mental
(SANTOS, PEREIRA, 2017).

O que as diferencia de outras dores crbnicas € a sua relacdo com o
trabalho, uma vez que, geralmente, os trabalhadores ocultam o problema por
medo de perder o emprego ou pelo receio de alguma puni¢do (BRASIL, 2015).
O sofrimento mental dos mesmos envolve multiplos fatores contributivos, dentre
eles o preconceito, tendo em vista que esses quadros sdo mal vistos pela
sociedade, sendo associados a preguica e a incapacidade para o trabalho e o

fato de provocarem o afastamento das atividades e de seu convivio social ou
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ameacas constantes de perda do emprego que geram sentimento de
inseguranca no trabalhador (SANCHES et al., 2017, MARQUES; GIONGO,
2015).

Em relacdo a melhora através dos exercicios, os trabalhadores relatam
que estes ajudaram a sanar dores, melhorar o sono e reduzir a ingestdo de
medicamentos. Aproximando do final dos encontros o grupo, em sua maioria,
apresentava melhoras fisicas, como diminuicAo das dores, aumento de
amplitude de movimento, bem como estratégias para enfrentamento da dor e do
autocuidado.

De fato, os exercicios terapéuticos sdo importantes para o controle e
reducdo dos sintomas musculoesqueléticos, sendo considerados padrdo ouro
para a melhora geral do quadro (BOOTH, et al. 2017; BRASIL, 2012) e a prética
de atividades fisicas minimiza os riscos de dor musculoesqueléticas e ainda atua
diretamente na reducao da intensidade da mesma (CHAVES et al., 2019).

Logo no primeiro encontro surgiram temas como diagnostico de
depressao, incompreensao familiar e a consciéncia de que os fatores emocionais
intensificam as dores.

Outros estudos indicaram a influéncia dos fatores psicossociais na
manifestacdo e agravamento dos sintomas de LER/DORT. Paula e Amaral
(2018) observaram que os trabalhadores que iniciaram o tratamento estavam
céticos, sem apoio familiar e perturbados emocionalmente, reverberando nos
sintomas fisicos e psicolégicos. Estudo com trabalhadores na industria de
calcado correlacionou o stress e a insatisfacdo com o trabalho com dores entre
homens e mulheres, concluindo que as mulheres sentem mais dores quando
estéo insatisfeitas com o trabalho e os homens sentem mais dores quando estéo
sob stress (SILVA, SILVA, GONTIJO, 2017). Ainda, quando o trabalhador aceita
como natural realizar um trabalho em condicbes precéarias, com baixa
remuneracao e alto desgaste, ele se culpabiliza e ndo discerne seu proprio
trabalho como originador da doencga (DALE, DIAS, 2018).

Quanto ao tratamento farmacolégico, em virtude dos riscos que o
desconhecimento sobre o tema e a conduta de automedicagdes (comum durante

0s encontros) podem acarretar, foi observada a necessidade de transmitir
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informacdes técnicas sobre o tema, sendo colocado em pauta os efeitos
adversos como Ulceras, riscos cardiovasculares e elevacdo das
morbimortalidades.

Revisédo integrativa com trabalhadores da &rea da saude indicou que os
medicamento mais administrados na automedicacdo foram analgésicos,
seguidos por anti-inflamatorios e antibiéticos, sendo capazes de causar danos a
saude (GALVAN, PAIl, GUANILO, 2016). Outro estudo de revisdo sobre
automedicacdo, afirma que a mesma € uma pratica comum de trabalhadores
propensos a serem acometidos por LER/DORT, o0 que pode acarretar em um uso
insensato de medicamentos (OLIVEIRA, OLIVEIRA, MONTEIRO, 2020).

Nesse sentido, evidéncias corroboram que a atencdo primaria tem um
importante papel para os individuos com dores musculoesqueléticas, pois pode
seguir um tratamento ndo farmacoldgico e bem-sucedido com intervencdes
psicossociais e Fisioterapia (BABATUNDE, 2017)

Foram também apresentadas nocdes de anatomia, para que
entendessem como a dor de um Unico ponto pode estar irradiando para outras
partes do corpo e outras opcdes de tratamento, desmistificando a crenca de que
pessoas com dores ndo devem se exercitar, ja que alguns relataram a presenca
da cinesiofobia. Ao longo do tratamento este medo se dissipou e passaram a
realizar os exercicios em casa, com o0 auxilio da cartilha oferecida pela
Fisioterapeuta.

Estudo com biomarcadores de danos de DNA, endossa os dados que a
realizacdo de atividade fisica de lazer esta relacionada com a diminuicdo dos
danos no DNA em trabalhadores sedentarios (KAWAKAMI et al., 2019). Durante
os encontros foi percebido que o lazer ndo era uma pratica comum, porém era
um reflagio para as dores fisicas e psicolégicas. Quando os trabalhadores sao
incentivados a participar de alguma atividade de lazer ou sdo inseridos em algum
grupo de convivio ha um manejo da saude mental e do bem-estar social
(ZAVARIZZI, CARVALHO, ALENCAR, 2019).

Dentro da viséo psicolégica, a tomada de decisdo sobre a prépria vida, é

importante registrar que o trabalhador mais jovem do grupo foi o Unico a
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considerar os fatores ergonémicos que o levam a sentir dores e como ele buscou
melhorias em seu posto de trabalho, porém sem resultados.

Cabe ressaltar que no cendrio capitalista em que nos encontramos, 0
trabalho tem recebido um significado diferente ao que tange realizagdo, éxito e
desenvolvimento do trabalhador, seja ele no ambito pessoal ou profissional. Isto
pode ser observado pelo sofrimento fisico e/ou psiquico do trabalhador (DALE,
DIAS, 2018). Quando o trabalhador ndo consegue equilibrar seu anseio com as
imposi¢des da organizagao do trabalho, o sofrimento inicia-se. Este sofrimento
pode se manifestar no trabalhador com dores, problemas de coluna, estresse,
desgaste fisico, depressédo, insbnia dentre outros (FERREIRA, MEDEIROS,
CARVALHO, 2017)

Quanto a visao social, uma queixa comum foi a sobrecarga de tarefas,
especialmente das mulheres, que tem dificuldade em realizar as tarefas
domésticas, 0 que trouxe para discussdo sobre o0 autocuidado e as
consequéncias de assumir muitas tarefas ou tarefas que estdo além de sua
capacidade. A palavra “esponja” repercutiu no grupo representando esta
sobrecarga.

Ha muito se discute que as mulheres sofrem constantemente o agravante
das consequéncias da dupla jornada de trabalho, sendo no mercado de trabalho
ou dentro da sua prépria casa (SILVA, 2019). A prevaléncia do adoecimento por
LER/DORT em mulheres € demonstrada em estudos outros estudos (MORAES,
BASTOS, 2017; TAVARES et al, 2018; PANDOLPHI, COSTA, 2016,
ASSUNCAO; ABREU, 2017), independentemente da profisséo, justificando-se o
significativo uso maior de psicofarmacos entre estas. (GAVIRAGHI, 2016).

O discurso fortemente estabelecido é o da obrigatoriedade do trabalho,
mesmo adoecido, configurando o presenteismo e aparecendo mais
frequentemente nos homens. Nota-se também que a melhora é almejada para o
retorno as atividades laborais, pois ha uma necessidade de sentirem-se Uteis
além de nao terem outra alternativa, ja que sua sobrevivéncia depende disto
(DALE; DIAS, 2018)

Nesse sentido, estudo indicou predominio do presenteismo tanto de curta,

como de longa duragédo em trabalhadores com desconforto ou dor, embora estes
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demonstrem que quanto maior o periodo marcado pelos sintomas, maior o
desanimo, concentracdo e, por fim, a auséncia do desejo em ir ao trabalho. O
apoio social, a cultura organizacional do ambiente e a seguranca oferecida a este
trabalhador, o conduz a procurar tratamento ou a continuar trabalhar doente,
correndo o risco de piorar seu quadro algico ou de adquirir alguma outra
enfermidade (PIE, et al 2020)

O cumprimento de longas jornadas de trabalho foi manifestado como uma
necessidade para arcar com despesas e para responder as pressoes de patroes
ou de si mesmos, cada vez maiores. As longas jornadas de trabalho, a falta de
descanso e inexisténcia de pausas sao caracteristicas intrinsecas do capitalismo
e explora a méo de obra do trabalhador sem ao menos oferecer o minimo aporte
para a execucao da tarefa, seja ela exigindo forca fisica ou ndo, ja que a
LER/DORT possui causa multifatorial (DALE, DIAS, 2018; MORAES, BASTOS
2018).

O presente estudo refor¢a a afirmativa de outros (PAULA, AMARAL, 2019;
ZAVARIZZI, CARVALHO, ALENCAR, 2019) quanto a eficicia de grupos na
reabilitacdo dos distirbios musculoesqueléticos. Ainda, ressalta-se a
importancia das atividades coletivas na educacdo em saude, pois o trabalhador
pode exteriorizar seu discernimento, defender sua opinido ou apenas
permanecer em siléncio, auxiliando os profissionais de salde a criar estratégias
para a promocédo de saude e enfrentamentos das adversidades compartilhadas
pelos trabalhadores (SOUZA, et al. 2005).

A auséncia de um estudo piloto é uma limitacdo deste estudo, porém
ressalta-se a importancia da possibilidade do atendimento coletivo e da
incorporacdo da mesma nos servicos de salude que prestam o cuidado, como
uma estratégia importante para ampliar a assisténcia a maior niumero de
trabalhadores no enfrentamento das dificuldades advindas das altas demandas

a assisténcia adequada ao trabalhador, com resultados importantes para este.

CONCLUSAO
O presente estudo apresentou as percepcoes dos trabalhadores

acometidos por LER/DORT, apresentando a importancia da abordagem
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multidisciplinar e intervencao coletiva, uma vez que possibilita aos trabalhadores
a realizacdo de exercicios necessario a melhora de seu quadro, além incentiva-
los a compartilhar experiéncias, opinides sofrimentos e expectativas, sendo
ainda uma oportunidade para promocao de saude e prevencao de futuros

agravos.
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5 APENDICES

5.1 Termo de consentimento livre e esclarecido

ESCLARECIMENTO

Convidamos vocé a participar da pesquisa: ASPECTOS
SOCIODEMOGRAFICOS, EMOCIONAIS, CLINICOS E DE FUNCIONALIDADE
DE TRABALHADORES COM DISTURBIO MUSCULOESQUELETICO
ENCAMINHADOSPARA ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NA UNIDADE
ESPECIALIZADA EM REABILITACAO DO MUNICIPIO DE UBERABA/MG. O
objetivo desta pesquisa € avaliar aspectos sociodemograficos, emocionais,
clinicos, de funcionalidade e do trabalho de trabalhadores com distarbios
musculoesqueléticos relacionados ao trabalho que foram encaminhados para
atendimento fisioterapéutico na Unidade Especializada em Reabilitacdo (UER)
de Uberaba.

Sua participacdo é importante, pois possibilitard& o acolhimento, avaliacéo,
orientacdo e tratamento de trabalhadores com esse comprometimento. Ainda os
resultados dessa pesquisa poderdo auxiliar nas politicas publicas de saude,
servindo como base para melhorar os pontos no servi¢co publico de saude que
estdo deficitarios e o tratamento oferecido.

Caso vocé aceite participar desta pesquisa sera necessario responder a um
guestionario com guestdes sobre seus dados pessoais (como idade, estado civil,
etc.), sobre sua situacdo de saude (quais problemas de saude vocé apresenta
atualmente), sobre sua ocupacao atual (trabalhando ou afastado, onde, o que
faz, etc.) e sobre sua dor ou desconforto e em quais regides de seu corpo. Vocé
devera responder ainda outros questionarios referentes a seus Habitos de vida,
Funcionalidade (atividades que vocé é capaz de realizar), Qualidade de Vida,
Capacidade para o trabalho (0o quanto vocé se acha capaz de executar seu
trabalho), Estresse no Trabalho, sobre sua Auto Estima (auto confiangca, amor
préprio) e Transtorno Mental Comum (sintomas depressivos, ansiedade,

irritabilidade, fadiga, insénia, dificuldade de memdéria e concentracao, etc.). Vocé
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também passara por uma avaliacdo fisica relacionada a sua postura, forca
muscular e testes para identificacdo dos sintomas que vem apresentando.

Todo esse procedimento sera realizado em sala reservada, na UER, para onde
vocé foi encaminhado e o tempo estimado para concluir todas essas etapas é de
aproximadamente uma hora.

Vocé tera a garantia de que sera atendido pela fisioterapia, assegurando-lhe as
condicdes de acompanhamento, tratamento e orientacdo, enquanto necessario.
Para isso, ap0s as avaliagbes vocé recebera orientacbes sobre como realizar
corretamente suas atividades de vida diaria e do trabalho (posturas adequadas
para deitar, sentar, levantar carregar peso, etc.) e sobre exercicios de
alongamento que podera realizar em casa ou no trabalho para melhorar sua
condigdo. Ainda recebera um manual de orientacdes confeccionado
especialmente para vocé com figuras referentes as orientaces recebidas para
que vocé possa consulta-lo e executar corretamente as atividades e
alongamentos.

Se o0 seu quadro clinico tiver relacdo com seu trabalho vocé recebera
inicialmente o tratamento propostos por esse projeto que sera realizado em
grupos, na propria UER, em espaco disponibilizado pela coordenacédo desse
servico e incluira trés tipos: Exercicios utilizando o Método Pilates, exercicios
utilizando outras técnicas de alongamento e fortalecimento muscular ou
exercicios utilizando outras técnicas de alongamento e fortalecimento muscular
associadas a vivéncias grupais onde serdo abordados temas considerados
importantes, como as causas do adoecimento, influéncia da doenca nas
limitagBes impostas pelo quadro clinico, modificacdes e novas alternativas para
realizar as atividades de vida diaria e do trabalho, dificuldades do tratamento e
do controle do quadro doloroso, etc. A escolha de sua participacdo nos grupos
sera feita por sorteio, e apos a fase de participacdo nos grupos vocé passara por
uma reavaliacao fisica relacionada a sua postura, forca muscular e testes para
identificagéo dos sintomas e continuara recebendo atendimento da Fisioterapia,
por meio de uma parceria estabelecida entre a UER, CEREST e UFTM.

Se 0 seu quadro clinico nao tiver relagcdo com seu trabalho, durante a

avaliacdo identificaremos sua necessidade de utlizagdo de recurso
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fisioterapéutico especifico e tratamento individual ou se vocé podera receber o
atendimento em abordagem coletiva (exercicios em grupo). Os atendimentos
serdo realizados na propria UER. As atividades coletivas (exercicios em grupo)
serédo realizadas pelos pesquisadores, profissionais do CEREST e alunos do 10°
periodo do curso de Fisioterapia no estagio supervisionado em Saude do
Trabalhador e Ergonomia, supervisionadas pela pesquisadora responsavel por
esse projeto.

Se o seu diagnostico for de doenca reumatica vocé sera encaminhado(a) ao
Centro de Reabilitacdo Prof.Dr. Fausto da Cunha Oliveira da Universidade
federal do Triangulo Mineiro, situado na R. da Constituicdo, 1009 - Nossa Sra.
da Abadia e passara pelas avaliacdes especificas como parte da metodologia
proposta para alcance dos objetivos do projeto da pesquisa bem como
orientacdes e tratamento adequado.

Vocé podera obter quaisquer informacdes relacionadas a sua participacdo nesta
pesquisa, a qualqguer momento que desejar, perguntando a qualquer
pesquisador envolvido. Sua participacdo é voluntaria, e em decorréncia dela
vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro. Desse modo, vocé nao recebera
qualquer valor em dinheiro e o deslocamento que fara para chegar até a Unidade
Especializada de Reabilitacdo (UER) sera de sua responsabilidade, uma vez que
além de participar da pesquisa vocé receberd o tratamento neste local, de
maneira mais rapida do que se fosse esperar chegar sua vez na fila de espera.
Vocé podera nao participar do estudo, ou sair da pesquisa a qualquer momento,
sem gue haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo
guanto ao tratamento fisioterapéutico para o qual foi encaminhado(a), bastando
vocé dizer ao pesquisador que Ihe entregou este documento, ou a qualquer outro
pesquisador, o seu desejo de desistir. Vocé nao serd identificado neste estudo,
pois a sua identidade serd de conhecimento apenas dos pesquisadores, sendo
garantido o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizacao

diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es):



Nome: Prof2 Dr2 Isabel Aparecida Porcatti de Walsh
E-mail: isabelpwalsh@gmail.com

Telefone: (34) 992152239

Endereco: Praga Dr° Thomas Ulhoa, 582

Uberaba, MG - CEP 38025-050

Telefone: 34 3700 6649
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Em caso de duvida em relacdo a esse documento, favor entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no endereco Rua Conde Prados,
191, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-
feira, das 08:00 as 11:30 e das 13:00 as 17:30. Os Comités de Etica em
Pesquisa sdo colegiados criados para defender os interesses dos
participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir

no desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.
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Consentimento livre apés esclarecimento
TITULO DA PESQUISA: ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS, EMOCIONAIS,
CLINICOS E DE FUNCIONALIDADE DE TRABALHADORES COM
DISTURBIO MUSCULOESQUELETICO ENCAMINHADOSPARA
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NA UNIDADE ESPECIALIZADA EM
REABILITACAO DO MUNICIPIO DE UBERABA/MG

Eu, , li elou

ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais
procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece 0s riscos e
beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participagdo a qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que iSso ndo
afetara o ao tratamento fisioterapéutico para o qual fui encaminhado(a). Sei que
meu nome nédo sera divulgado, que néo terei despesas e nao receberei dinheiro
para participar do estudo. Concordo em participar do estudo ASPECTOS
SOCIODEMOGRAFICOS, EMOCIONAIS, CLINICOS E DE FUNCIONALIDADE
DE TRABALHADORES COM DISTURBIO MUSCULOESQUELETICO
ENCAMINHADOS PARA ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NA UNIDADE
ESPECIALIZADA EM REABILITACAO DO MUNICIPIO DE UBERABA/MG e

receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba, ............. [, Lo,
Assinatura do Assinatura do pesquisador  Assinatura do
participante responsavel pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:

E-mail: isabelpwalsh@gmail.com

Telefone: (34) 992152239

Endereco: Praga Dr° Thomas Ulhoa, 582, Uberaba, MG - CEP 38025-050
Telefone: 34 3700 6649
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5.2 Avaliacdo dos aspectos sociodemograficos

CARACTERIZACAO SOCIO-DEMOGRAFICA (IDENTIFICACAO)
A.1.Nome:

A.2. Enderecgo (Rua, Av.): A.2a. no:
A.3. Bairro/Nome:

A.4. Residente: 1() Zona Urbana 2 ( )Zona Rural

A.5. Telefone 1: () A.6. Telefone 2: ()

A.7. Data de nascimento: I A.7a.ldade (anos completos)

A.8. Sexo: 1() Masculino 2 ()Feminino

A9 Quantos anos, no total, vocé passou estudando em escola, faculdade ou
universidade? __ anos

A10 Qual é o seu estado civil atual? (Escolha a melhor opgéo)

() Nunca se casou 1, () Atualmente casado 2, () Separado 3, () Divorciado 4, () Viavo
5, () Mora Junto 6.

C.1. Qual é a cor da sua pele? 1() Branca 2() Parda 3() Preta 4() Amarela 5() Vermelha
6( ) Outra

C.2. Qual é a sua Religido e/ou Doutrina? 1( ) Catélico 2( ) Evangélico 3( ) Espirita 4()
Ateu 5() Outra:

C.3. Quantas pessoas residem permanentemente na casa?

C.4. Qual a renda familiar total mensal (R$)?

C.5. Quantas pessoas contribuem com a renda familiar?

C.6. De quem é o maior salério da casa?
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5.3 Historico Ocupacional

E.1.Qual a sua profissao?

E.2.Qual a sua ultima ocupacéo?

E.3. Ha quanto tempo vocé esta ou permaneceu nesta Ultima ocupagéo?

E.3a. Quantas horas por dia se dedica a esse servi¢co? 1( )4h2( )6h3( )8h 4( )12h
E.4. Qual o tipo de vinculo empregaticio da sua Profissao atual ou ultima profissao?

1( ) Funcionario publico

2( )Com registro em carteira/Carteira Assinada

3( )Autbnomo com recolhimento previdenciario (Trabalha por conta prépria e paga
INSS) 4( )Autdbnomo sem recolhimento previdenciario (Trabalha por conta prépria e
nao paga INSS)

E.5. Qual a sua situacgéo atual de trabalho?

1( )Empregado2( )Desempregado3( )Afastado —Va para E.5.a. e E.5.b.

E.5a.Por quanto tempo vocé se encontra afastado?

E.5b. Se afastado: 1( )Afastado com beneficio  2( )Afastado sem beneficio

E.6. J4 sofreu acidente do trabalho? 1( )Nao 2( )Sim —Va para E.6a, E.6b e E.6¢c
E.6a. Que tipo de acidente de trabalho vocé ja sofreu?

1( )Acidente que acontece dentro do seu trabalho (Acidente Tipico)

2( )Acidente que acontece na ida ou na volta do seu trabalho (Acidente de trajeto)

3( )Doenca Ocupacional (ex.: LER/Dort, perda auditiva e outras)

4( )N&o sabe

E.6b. Teve emissédo da Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT)?

1()Nao 2( )Sim 3( )N&o Sabe

E.6¢c. Como foi 0 acidente e ha quanto tempo?

E.7. No seu trabalho vocé esteve exposto a:

1( )Frio ou 2( )Ruidos 3( )Sol 4( YPoeira 5( )Vibracao

calor

6( )Materiais 7( )Umidade 8( )Radiacado 9( )Produtos 10( )Odor

Bioldgico quimicos

11( )Pouca 12( )Altura 13( 15( )Fumaca 16( )Esforco

lluminagao )Eletricidade Fisico
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17( )Forca 18( )Postura 19( )Controle  20( )Jornada 21(
excessiva Forcada rigido de de Trabalho )Movimento
produtividade longa Repetitivo

22( )Animais  23( )Estresse
Peconhentos  psicologico

E.7a. Descreva sua rotina (Observar as posturas estaticas e dinamicas, carga, tempo
que realiza atividade, se tem pausa, rodizio de funcéo
etc.):

E.7b. No seu trabalho em qual posicdo permanece durante a maior parte do tempo?
1( )Sentada 2( )Agachada3( )Em pé 4( )Deitada5( )Outra:
E.8. Usa Equipamentos de Protecao Individual (EPI'S): 1( )Nao 2( )Sim — Va para
E.8a.

E.8a. Quais?

E.9. Conhece a Ginastica Laboral: 1( )Nao 2( )Sim — Va para E.9a.

E.9a.Vocé Realiza a Ginastica laboral: 1( )Nao  2( )Sim —Va para E.9b.

E.9b. Quantas vezes por semana: 1( )Uma2( )Duas 3( )Trés ou mais

E.10. Vocé realiza pausa para descanso durante o trabalho (Café; Refeicdo; Ginastica
Laboral)?

1( )Nao 2( )Sim — VaparaE.10ae E.10b

E.10a. Quantas pausas por dia?

E.10b Quanto tempo dura cada pausa?

E.11. O seu relacionamento com os colegas de trabalho € bom? 1( )Nao 2 ( )Sim
E.12. O seu relacionamento com o seu chefe é bom? 1( )Nao 2( )Sim
E.13. Vocé esté satisfeito com seu trabalho?
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QUALIDADE DE VIDA, AUTOESTIMA E INTENSIDADES DOS SINTOMAS
EM TRABALHADORES COM LER/DORT: EFEITOS DE INTERVENCOES
COLETIVAS

RESUMO

Objetivo: avaliar os efeitos de duas diferentes intervengdes coletivas na
intensidade dos sintomas, qualidade de vida (QV) e autoestima em
trabalhadores com diagnéstico de LER/DORT. Estudo experimental, por
randomizacdo simples, com participacdo de 21 trabalhadores, divididos
aleatoriamente em um Grupo de Cinesioterapia (G1) e Grupo de Cinesioterapia
associada a abordagem biopsicossocial (G2). Para avaliagcdo utilizou-se o
Questionario Nérdico de Disturbios Osteomusculares, o WHOQoL-brefe a
Rosenberg Self-Esteem Scale. Na analise foram utilizados o Teste de Mc Nemar;
Teste de Wilcoxon e Teste t pareado e o tamanho do efeito pelo D de Cohen. A
maioria dos participantes eram mulheres, com recolhimento previdenciario, com
idade Média de 46,29+9,16 anos (G1) e 52,79+6,12 anos (G2). Houve diminuicédo
significativa na intensidade dos sintomas para G1 (p=0,007) e G2 (p=0,003), com
tamanhos do efeito grande (1,01 e 0,99). A QV apresentou melhora no Dominio
Psicolégico (p=0,002) com tamanho do efeito grande (0,92) no G2e no Dominio
Fisico (p=0,015 e p=0,001), com tamanhos do efeito pequeno (0,40) e médio
(0,70) em ambos o0s grupos. A intervengcdo por exercicios traz resultados
significativos na diminuicdo dos sintomas musculoesqueléticos e melhora no
Dominio Fisico da QV. A abordagem biopsicossocial, melhora também o
Dominio Psicol6gico da QV.

Palavras-chave: Dor Musculoesquelética; Qualidade de Vida; Transtornos
Trauméticos Cumulativos; Saude do Trabalhador; Reabilitac&o.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the effects of two different collective interventions on
symptom intensity, quality of life (QOL) and self-esteem in workers diagnosed
with RSI/WRMSD. Experimental study, by simple randomization, with the
participation of 21 workers, randomly divided into a Kinesiotherapy Group (G1)
and Kinesiotherapy Group associated with the biopsychosocial approach (G2).
The Nordic Musculoskeletal Disorders Questionnaire, the WHOQoL-bref and the
Rosenberg Self-Esteem Scale were used for evaluation. Mc Nemar's test was
used in the analysis; Wilcoxon test and paired t test and effect size by Cohen's
D. Most of the participants were women, with social security contributions, with
an average age of 46.29 + 9.16 years (G1) and 52.79 = 6.12 years (G2). There
was a significant decrease in symptom intensity for G1 (p = 0.007) and G2 (p =
0.003), with large effect sizes (1.01 and 0.99). The QOL showed improvement in
the Psychological Domain (p = 0.002) with large effect size (0.92) in G2 and in
the Physical Domain (p = 0.015 and p = 0.001), with small (0.40) and medium (
0.70) in both groups. Exercise intervention brings significant results in decreasing
musculoskeletal symptoms and improving QOL Physical Domain. The
biopsychosocial approach also improves the Psychological Domain of QOL.

Key words: Musculoskeletal Pain; Quality of Life; Cumulative Trauma Disorders;
Occupational Health; Rehabilitation
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INTRODUCAO

Os acometimentos musculoesqueléticos relacionados ao trabalho, no
Brasil conhecidos como LesbBes por Esforcos Repetitivos/Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT) sdo danos de
estruturas corporais, como musculos, articulacdes, tenddes, ligamentos, nervos,
0Ss0s e 0 sistema de circulacdo sanguinea localizada, que sdo causados ou
agravados principalmente pelo trabalho e pelos efeitos do ambiente em que esse
é realizado?.

Sao caracterizados pela ocorréncia de varios sintomas (simultdneos ou
nao), como dor, parestesia, sensac¢ao de peso, fadiga muscular, concomitantes
ou nao, que se manifestam principalmente no pescoco, cintura escapular e
membros superiores (MMSS), mas que também podem ser observadas em
membros inferiores (MMII) e coluna®. A maioria € cumulativo, resultante de
exposicao repetida a cargas de alta ou baixa intensidade, durante um longo
periodo de tempo?.

Em funcéo dos sintomas e dos aspectos legais envolvidos em sua relacao
com o trabalho (afastamentos, demissdes, incapacidade), as LER/DORT nao
envolvem apenas a dimensao bioldgica, devendo também ser contempladas, no
cuidado aos trabalhadores acometidos por esses agravos, as questfes
psicossociais envolvidas no processo de adoecimento?. Os transtornos mentais
podem apresentar-se concomitantemente a esses disturbios e podem ser
assinalados por uma combinacdo de emocgdes, comportamentos anormais e
pensamentos, que podem afetar as relacdes interpessoais?.

Ainda, o conceito de autoestima tem sido estudado e considerado como
um importante indicador da saide mental*, sendo que ter a mesma elevada é
crucial para impulsionar maior confianca e seguranca para viver a vida®.

Quanto a Qualidade de Vida (QV), acredita-se que sua avaliacdo possa
trazer elementos relevantes aos profissionais de saude no direcionamento de
seus esforcos na adocdo de estratégias que superem as condutas
convencionais®.

Os exercicios e terapias sdo fundamentais na promocao da melhora na
funcdo motora, alivio e controle da dor, reducdo das tensGes musculares,
melhora da consciéncia corporal apés o inicio do quadro doloroso, ganho de
forca, convivéncia, conhecimento de novos exercicios, aprendizagem dos
assuntos discutidos, mudancas de atitude em relacéo a doenca e das limitagdes,
enfrentamento da doenca e da incapacidade de formas diferentes, troca de
experiéncias e esclarecimento de dividas’8.

E importante que profissionais envolvidos no tratamento e na reabilitagcéo
desses trabalhadores adotem, em suas abordagens o modelo biopsicossocial e
nao somente conceitos clinicos, mas incluindo o empoderamento para enfrentar
conflitos que englobam circulos familiares e sociais, empresa e previdéncia®°.

Por essa situacdo ser constante, este trabalho tem um grande significado
para toda a classe de profissionais de saude, pois visa verificar se as
intervencdes coletivas diminuem a intensidade dos sintomas, melhoram a
qualidade de vida e autoestima dos trabalhadores com LER/DORT, elementos
fundamentais para a continuidade da vida dos mesmos e também para o
exercicio de suas atividades laborais.
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O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de diferentes intervencdes
coletivas na intensidade dos sintomas, qualidade de vida e autoestima em
trabalhadores com LER/DORT.

MATERIAIS E METODO

DESENHO DO ESTUDO E QUESTOES ETICAS

O presente estudo, de abordagem quantitativa se caracteriza como um
ensaio clinico randomizado por alocacéo oculta feita por sorteio em envelopes
pardos selados. Faz parte de um projeto maior denominado “Aspectos
sociodemograficos, emocionais, clinicos e de funcionalidade de trabalhadores
com disturbio osteomuscular encaminhados para atendimento fisioterapéutico
na unidade especializada em reabilitacdo (UER) de um municipio do interior de
Minas Gerais”, que inclui estudos de validag&o, ensaios clinicos randomizados,
estudos transversais e estudo qualitativo.

PROCESSO DE SELECAO

Participaram da selecéo, individuos com afec¢bes musculoesqueléticas
em MMSS, MMII e coluna vertebral, encaminhados para atendimento
fisioterapéutico e que estavam na lista de espera na UER. No ato do
encaminhamento, realizado pelos médicos da rede publica de saude, ndo ha
referéncia ou suspeita sobre o acometimento ter relacdo com o trabalho
(LER/DORT), apenas o CID da patologia.

Dessa forma, inicialmente foi realizado o contato, via telefone, com 605
usuarios, por pesquisadores que passaram por um processo de capacitacao
para padronizacdo das ligacdes, que seguiam um roteiro especifico, para
identificag8o dos usuarios que eram trabalhadores, considerando como tal todos
0S que exerciam atividade para sustento proprio e/ou de seus dependentes,
qualquer que fosse a insercdo no mercado de trabalho (empregados formais,
empregados informais, aposentados por invalidez em decorréncia de
adoecimento do trabalho, desempregados ou afastados por questbes de
salde).

Os 244 que aceitaram e apresentaram disponibilidade em participar foram
agendados em horario que melhor Ihes conviesse, para comparecer a UER,
onde se daria 0 exame clinico e a entrevista para avaliacdo dos aspectos
sociodemogréaficos e ocupacionais, histéria clinica detalhada (historia da
moléstia atual), sintomas musculoesqueléticos e exame fisico, para o
estabelecimento do nexo causal com o trabalho (diagnéstico de LER/DORT),
conforme orientacéo da Instrucdo Normativa N° 982,

CRITERIOS DE PARTICIPACAO

Critérios de inclusdo: homens e mulheres; trabalhadores; a partir de 18
anos; com LER/DORT; encaminhados para o servigo de Fisioterapia da UER.

Critérios de nao inclusédo: ndo assinar o TCLE; apresentar diagndstico de
afeccdes musculoesqueléticas sem relacdo com o trabalho; apresentar declinio
cognitivo (avaliado pelo teste do reldgio que auxilia na deteccdo de transtornos
cognitivos e deméncia, considerando a pontuacdo de corte abaixo de 6
pontos)?!3.
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Critérios de exclusédo: ndo concluir ou apresentar trés faltas consecutivas
durante o protocolo de intervengéao.

Dos 244 trabalhadores agendados, 166 foram avaliados e destes, 142
apresentaram diagnostico de LER/DORT. Destes, 24 ndo passaram no Teste do
relogio e 114 apresentaram quadro clinico adequado a participacdo nas
intervencdes coletivas, sendo 60 com disponibilidade para participar dos grupos,
com dois encontros semanais. Estes foram encaminhados, por uma
randomizacéao simples, com envelopes selados e sequencialmente numerados
para os dois grupos de intervencdo, sendo um o grupo de intervencdo com
Cinesioterapia e 0 outro grupo de intervencdo com Cinesioterapia mais
abordagem biopsicossocial.

O processo detalhado dessa sele¢cdo dos participantes € descrito na
Figura 1, a sequir.
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Figura 1: Fluxograma do processo de sele¢do dos participantes
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INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Para avaliacdo dos aspectos sociodemograficos foi desenvolvido um
instrumento elaborado pelos autores, utilizando como base a Pesquisa de Amostra de
Domicilios do IBGE para valores de anos de estudo e renda familiar, além dos pontos
relevantes para a caracterizagéo.

Para a avaliacdo dos aspectos ocupacionais, considerou-se que o histérico
ocupacional fornece as informacfes sobre o trabalho, que sdo necessarias para
determinar, juntamente ao exame fisico, se o adoecimento é decorrente de fatores
ocupacionais, sendo elaborado um instrumento nomeado de Histdrico Ocupacional que
teve como base a Instrucdo Normativa n° 98 do Ministério da Previdéncia Social?.

Para a avaliagdo da intensidade dos sintomas foi inserida uma Escala Numérica
de 0 (sem sintomas) a 10 (pior intensidade possivel), para cada regido do corpo avaliada
pelo Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), que foi desenvolvido com a proposta
de padronizar a mensuracéo de relato de sintomas musculoesqueléticos**.

Para avaliacdo da QV foi utilizado o WHOQoL-bref, por meio do qual é possivel
descrever a percepcao subjetiva de um individuo em relacdo a sua saude fisica e
psicolégica, as relacdes sociais e ao ambiente em que vive®.

Para a avaliacdo da autoestima foi utilizada a Rosenberg Self-Esteem Scale'®. A
autoestima € classificada de forma que escore maior que 30 pontos — autoestima alta;
de 20 a 30 pontos — autoestima média; e menor que 20 pontos — autoestima baixa.

CEGAMENTO DO ESTUDO

Por ter sido realizado em uma realidade de trabalho da rede do Sistema Unico
de Saude (SUS) municipal, n&o foi possivel o cegamento do estudo, portanto para a
reducdo de possiveis vieses as fisioterapeutas que realizaram as avaliacbes e
reavaliacdes foram diferentes das que realizaram as intervengfes que por sua vez
também foram diferentes da que fez as analises estatisticas.

INTERVENCOES

Considerando que os trabalhadores apresentavam sintomas generalizados
caracteristicos das LER/DORT, ressaltando-se que todos relataram inicio do quadro ha
mais de dois anos, os exercicios tinham como objetivo atuar globalmente, visando
alongamentos, mobiliza¢fes e fortalecimento.

O procedimento de aplicacdo dos exercicios do Grupo de Cinesioterapia (G1) foi
realizado por uma fisioterapeuta, em 12 sessOes, duas vezes por semanal’,
caracterizado por 16 exercicios que foram escolhidos conforme os objetivos para o
tratamento descrito por Mendes e Lancman?® e Silva et al*°.

O protocolo incluiu trés alongamentos de MMSS, quatro exercicios de
mobilizagéo e fortalecimento de MMSS, um abdominal, trés alongamentos de cadeia
posterior e MMII, dois fortalecimentos de MMII, um fortalecimento de cadeia posterior e
dois exercicios de mobilizacdo de tronco (Figura 2). Todos os exercicios foram
executados no solo e para cada exercicio foi empregado um total de dez repeticées com
um intervalo de um minuto entre cada um?!®. As sessfes tiveram duracdo de
aproximadamente 60 minutos cada, sendo composta por exercicios basicos e resistidos
com utilizagdo de faixa elastica de nivel trés de resisténcia, halteres de 1kg e caneleira
de 1kg.

No primeiro encontro foi efetuado um processo de familiarizacdo, orientagéo,
apresentacdo da fisioterapeuta e apresentacdo do protocolo. As sessbes seguintes
foram iniciadas pela afericdo da presséo seguidas pela aplicacdo do protocolo. Todas
as sessfes foram padronizadas, os exercicios foram explicados detalhadamente e
realizados inicialmente pela fisioterapeuta, que servia de apoio para que oS
trabalhadores acompanhassem a execucao correta dos exercicios. As sessdes tiveram



72

duracédo de uma hora e foram usados para cada trabalhador, um colchonete, um bastéo
e uma faixa eléstica resisténcia média (nivel trés).

Para o Grupo de Cinesioterapia associada a abordagem biopsicossocial (G2), as
sessOes tiveram duracdo de duas horas, sendo a primeira dedicada a intervencédo da
Psicologia e a segunda dedicada a intervencdo da Fisioterapia. Os profissionais das
duas areas participaram de ambas intervencdes e o procedimento para a execucdo da
Cinesioterapia seguiu 0os mesmos padrdes do G1.

Os objetivos e atividades desenvolvidos pela psicologia em cada encontro sédo
descritos na Tabela 1. Estes consideraram a Psicossociologia, que oferece um conjunto
de recursos essenciais para os campos da investigacdo e da acdo, constituido pela
articulacdo entre campo social, condutas humanas e vida psiquica?’, com abordagem
que pressupbe uma demanda advinda de contextos sociais e né&o individuais,
priorizando, os coletivos e utilizando o grupo de discussdo como os dispositivos de
intervencdo?.

Ao final das intervengbes, os trabalhadores do G1 e G2 foram novamente
agendados para execucdo das reavaliacbes que ocorreram na mesma semana da
tltima sessdo e foram executadas pelas mesmas fisioterapeutas que fizeram a
avaliacao inicial.

PROTOCOLO CINE SIOTERAPIA

Alongamento Ombro Alongamento Peitoral ” Alongamento flexores do ombro [ Abdug3o de ombro
Fortalec. Triceps | I Flexdo de cotovelo e ombro | Flex3do de cotovelo Ponte
Abdominal I Along. Paravertebrais e gde. dorsal l Along. Isquitibiais/Borboleta I | Agachamento
Fortalecimento Alongamento Rotag3o de tronco Inclinagdo de tronco
posterior da perna cadeia posterior

RE FA

Figura 2: Protocolos dos exercicios — Cinesioterapia
Baseado em Kisner e Colby!’, Mendes e Lancman?®, Silva et al*°.
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Tabela 1: Descricdo dos objetivos e atividades propostas na intervencéo

psicossocial.
Encontro Objetivo Atividade
1 Estabelecimento do contrato | Dinamica Cosme e Damiao: O

terapéutico, criacdo de vinculo
com os participantes e germinacao
de uma identidade de grupo.

Comparar a autopercepcgao real
com a ideal, fomentar discussao
sobre possibilidades e mudancas
de hébitos e empoderamento
sobre a propria saude.

Retirar o foco do problema e
comecar a trabalhar o foco em
solugdes.

Discutir sobre estratégias de
enfrentamento (tanto dor fisica

gquanto emocional) e
responsabilizagdo(organizacionais
e pessoais).

Fomentar a reflexdo e discutir
estratégias em relagdo a maneira
como sao realizadas atividades do
dia a dia, bem como a
necessidade de se permitir
momentos de lazer e autocuidado.

Permitir uma atividade n&o
estruturada para os individuos
usufruirem mais do tempo do

encontro e explorarem seus
conteldos pessoais.
Tornar visiveis as dores e

comparar as autopercep¢des dos
integrantes do grupo.

Estabelecimento de metas e
empoderamento sobre a
responsabilizacdo nas mudancas
desejadas e transmissdo de
informagcbes  sobre  anatomia
humana e ergonomia.

grupo é dividido em duplas e apés
alguns minutos de diadlogo, um
individuo apresenta o outro ao
restante do grupo

Representar através de simbolos,
desenhos ou sentencas: 1) Como
me vejo?; 2) Como gostaria de
ser?; 3) Como realmente posso
ser?

Os individuos escreveram em um
papel um problema que esta
vivenciando, sem se identificar. Os
papéis  foram dobrados e
misturados para que cada um
pudesse ler e sugerir a solugéo
para o problema do outro
Discussdo de um caso ficticio de
um trabalhador com demandas de
sobrecarga

Diversos objetos do cotidiano foram
dispostos no chdo e foi
pedido que o individuo escolhesse
algum que representasse uma
atividade de lazer/autocuidado que
ele gostasse e que também
escolhesse um  objeto que
representasse uma atividade que
esta prejudicada pelas dores.
Cada membro foi convidado a
compartilhar algo, a seu critério

Desenhar em papel pardo os
corpos de dois voluntarios do grupo
para poder representar
graficamente a localiza¢éo da dor e
gual a sensacdo percebida por
cada um

Uma folha com quatro alvos e
caixinhas para preenchimento das
etapas foi criada especificamente
para esse grupo, conforme as
necessidades especificas. Os
alvos foram: 1: Objetivos para si; 2:
Autocuidado; 3 Objetivo
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relacionado a familia; 4: Objetivo
profissional

9 Ressaltar como € um processo | Foi retomada a atividade anterior
gradativo alcancar metas e a | dos alvos e os patrticipantes foram
necessidade de estabelecer acbes | convidados a relatar como foi
realistas e palpaveis. realiza-la e o0s avangos e

dificuldades em relacdo as etapas
gue definiram para concretizar seus
objetivos

10 Aplicar o trabalho em equipe e | Dindmica de enfrentamento de
desmistificar o receio em pedir | desafio
ajuda.

11 Colher feedback dos integrantes | Utilizar algumas perguntas para
sobre a intervencdo e levantar | extrair o feedback dos participantes
pontos positivos e negativos da | 1: Como entraram e como estdo
experiéncia. saindo?; 2: O que ficar4 de bom e

de ruim desse grupo?; 3: Alguém
sentiu incOmodo nas atividades?; 4:
Vocés indicariam o0 grupo para
outras pessoas?

12 Meditacdo guiada para trabalhar a | Os trabalhadores ressaltaram sua
consciéncia corporal e | propria evolucdo e melhora dos
confraternizagdo com um café da | sintomas das LER/DORT e
manha coletivo, organizado pelas | expressaram interesse em
profissionais e participantes. continuar a participacdo em

atividades grupais interventivas

Fonte: Autoria propria (2021)

ANALISE DOS DADOS

Para as andlises, inicialmente foi montado um banco de dados com dupla
digitacdo e validagdo dos mesmos para corre¢cdo de eventuais erros. Os dados foram
analisados no programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 24.0.

A andlise descritiva utilizou os valores de média e desvio padrdo, assim como
frequéncia e porcentagem. Para a comparacdo dos resultados antes e apds a
intervengéo foram utilizados os Testes t Pareado e Teste de Wilcoxon, considerando um
nivel de significancia de 95% (p<0,05). Optou-se pelo célculo do tamanho de efeito (d
de Cohen), utilizando como pontos de corte para classificacdo do tamanho de efeito
valores superiores a 1,3 muito grande; 0,8 -1,29 grande; 0,5- 0,79 médio; 0,2 - 0,49
pequeno e igual ou menores que 1,9 insignificante?*23,

RESULTADOS

Quanto a ocupacao os trabalhadores do G1 eram: Servicos domésticos - baba,
diarista, passadeira, (42,85%); Servicos gerais (28,57%); Costureira (14,29%) e
Motorista (14,29%) e os do G2 eram: Servicos domésticos - baba, diarista, passadeira,
(35,71%); Servigos gerais (14,29%); Cabeleireira/manicure/depiladora (21,43%);
Motorista (7,14%); Porteiro (14,29%) e Comerciante (7,14%).

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas sociodemogréaficas e ocupacionais e o
tempo de inicio dos sintomas dos trabalhadores com LER/DORT. A maioria dos
participantes eram mulheres, Pretas/Pardas/Morenas, em unido, com até oito horas de
trabalho/dia, com recolhimento previdenciario (CLT/Funcionario Publico/Auténomo),
com idade Média de 46,29+9,16 para o0 G1 e 52,79+6,12 para o G2, com Média de
escolaridade de 7,36+6,06 para o G1 e 7,75+3,49 para o G2, renda per capita média de
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804,69+196,02 reais para o G1 e 636,86+£239,45 para o G2, média de 112,57+103,63
meses de trabalho para o G1 e 120,29+106,72 para 0 G2 e média de inicio dos sintomas
de 7,57+£3,31 anos para o0 G1 e 8,14+8,69 para o0 G2.N&do houve diferengas entre os
grupos para essas variaveis, caracterizando-os como homogéneos.

A Tabela 3 apresenta os resultados das intervencdes para o0 G1 e G2 na
Autoestima, Intensidade dos sintomas e QV.

Com relacédo a intensidade dos sintomas, Gle G2 apresentaram diminuicdo
significativa (p=0,007 e p=0,003), com tamanhos do efeito grande. Com relacdo a QV,
G2 apresentou melhora significativa no Dominio Psicolégico (DP) (p=0,002) com
tamanho do efeito grande e Gle G2 apresentaram melhora significativa no Dominio
Fisico (DF) (p=0,015 e p=0,001), com tamanhos do efeito pequeno e médio
respectivamente.

Tabela 2: Caracterizacdo sociodemografica, ocupacional e inicio dos sintomas
dos trabalhadores com LER/DORT

Caracterizagao G1 G2 p
sociodemogréfica e ocupacional

n (%) n (%)
Sexo
Feminino 5(71,43) 9 (64,29) 0,743
Masculino 2 (28,57) 5 (35,71)
Raca 1,0
Branca 3 (42,85) 6 (42,85)
Preta/Parda/Morena 4(57,15) 8 (57,15)
Estado Civil 0,656
Sem unido 2 (22,57) 6 (42,85)
Em uniéo 5(71,43) 8 (57,15)
Carga horaria/dia 0,123
Até 8 horas 7 (100) 9 (64,29)
Mais de 8 horas 0(0) 5(35,71)
Vinculo 0,624
Trabalhador com recolhimento 6(85,71) 10 (71,43)
previdenciario (CLT/Funcionario
Publico/Auténomo)
Autdbnomo sem recolhimento 1(14,29) 4 (28,57)

M+DP MzDP
Idade (anos) 46,29+9,16 52,7916,12 0,067
Escolaridade (anos) 7,36+6,06 7,75+3,49 0,851
Renda per capita ($) 804,69+196,92 636,86+239,45 0,126
Tempo de trabalho (meses) 112,57+103,63 120,29+106,72 0,876
Tempo de inicio dos sintomas 7,57+3,31 8,14+8,69 0,870

(anos)

G1=Grupo Cinesioterapia; G2=Grupo Cinesioterapia e abordagem Biopsicossocial;
n=namero; %=porcentagem; M=Média; DP=Desvio Padrao.
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Tabela 3: Resultados da intervencdo para G1 e G2 na Qualidade de vida, autoestima e TMC

Gl G2
Pré intervencéo Pos intervencéo Pré intervencéo Pos intervencéo
n (%) n (%) P n (%) n (%) P
AUTOESTIMA 1,0 1,0
Baixa 7 (100) 7 (100) 14 (100) 14 (100)
Média 0(0) 0(0) 0 (0) 0 (0)
Pré Pos Pré Pos
intervencdo intervencdo  Cohen’D % p intervencdo intervengdo Cohen’ D % p
M=+DP MzDP M+DP M=DP
INTENSIDADE DOS 1 1
SINTOMAS 5,06+1,94 3,0+2,12 1,01 40,71 0,007 6,05+2,39 3,94+1,85 0,99 34,88 0,003
QUALIDADE DE
VIDA
Dominio Psicoldgico 62,50+15,77 59,52+14,38 0,32 7,76 0,478 48,81+16,38  61,9+11,77 -0,92 -26,86  0,0022
Dominio Fisico 49,49+20,97 57,65+19,72 -0,40 -16,49 0,015 38,01+21,59 53,57+22,58 -0,70 -40,94 0,0011
Dominio Social 67,67+10,76  61,90+12,60 0,41 715 0,231 68,45+14,68 63,69+16,86 0,30 6,95 0,230
Dominio Ambiental 54,46+8,04 53,13+7,65 0,17 244 0,649 50,22+12,35 53,13+15,26 -0,21 -5,79 0,283

G1=Grupo Cinesioterapia; G2=Grupo Cinesioterapia e abordagem Biopsicossocial, M=Média; DP=Desvio padrdo;'p<0,05 Teste t Pareado;
2p<0,05 Teste de Wilcoxon.
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DISCUSSAO

O presente estudo avaliou os resultados de duas diferentes intervengdes
coletivas na intensidade dos sintomas, qualidade de vida e autoestima em trabalhadores
com LER/DORT.

Os sintomas se apresentavam por muito tempo (7,57+3,31 anos para G1 e
8,14+8,69 anos para G2), caracterizando sua cronicidade. Os sintomas cronicos das
LER/DORT sdo resistentes a diferentes tipos de tratamento?. Apesar disso, as
atividades promoveram uma diminuicdo significativa de sua intensidade nos dois
grupos.

De fato, a utilizacdo dos exercicios fisicos terapéuticos € importante para o
controle e reducdo dos sintomas musculoesqueléticos, sendo considerada padréo ouro
para a melhora geral do quadro?.Nessa mesma linha, Verhoeven, et al.?®, relataram que
na maioria das doencas crénicas, atividades fisicas podem diminuir o risco e o rigor da
doenca e Chaves et al.?® afirmaram que a pratica de atividades fisicas minimiza os riscos
de dor musculoesqueléticas e ainda atua diretamente na reducdo da intensidade da
mesma.

Ainda, os dados reforcam a afirmativa da eficacia de grupos na reabilitagdo dos
distarbios musculoesqueléticos??”-?8, ressaltando-se a importancia de incorpora-los nos
servigos de atendimento a esses trabalhadores como uma estratégia importante para
ampliar a assisténcia a maior numero de trabalhadores, com resultados importantes.

Quanto a QV, identifica-se a importancia de sua avaliagdo nos trabalhadores
com LER/DORT, uma vez que a influéncia negativa desses acometimentos na mesma
e o0 desempenho das atividades laborais pode ser explicado pela condicdo que o
trabalhador se encontra, que por muitas vezes é incapacitante e com muitos sintomas?®.

No presente estudo, o dominio da QV mais comprometido para os dois grupos
foi o DF. Associada a diminuicdo da intensidade dos sintomas, houve também uma
melhora nesse dominio para ambos o0s grupos. Considerando que esse avalia dor e
desconforto; energia e fadiga; sono e repouso; mobilidade; atividades da vida cotidiana,
dependéncia de medicacdo ou de tratamentos e capacidade de trabalho, parece
plausivel que a diminui¢do da intensidade dos sintomas repercuta de igual maneira no
mesmo.

No entanto, varios estudos com QV sdo encontrados preocupando-se apenas
com o DF. Porém, sintomas psicoldgicos podem apresentar-se como sintomas fisicos,
sendo necessario olhar para o trabalhador contemplando também esta perspectiva.
Nesse sentido, estudo de Chung?, analisou a prevaléncia de lesGes autorrelatadas
relacionadas ao trabalho e sua associagdo com sintomas psicol6gicos no trabalho da
populacdo de Taiwan e os resultados sugerem que a experiéncia da lesdo relacionada
ao trabalho ou doenca est& associada ao aumento dos riscos para problemas de saude
mental. O estudo ainda cita que a gravidade da leséo ou doenga, perda financeira em
razdo da capacidade fisica, conflitos entre empregado/empregador, ruptura da
socializacdo e sentimento de incapacidade de recuperacéo do trabalhador. Afirma que
futuros estudos séo necessarios para entender as experiencias de trabalhadores apos
leséo relacionada ao trabalho e para estabelecer programas de intervencao para assistir
esses trabalhadores.

Assim, conforme relatam Meeus et al.*°, uma avaliacdo biopsicossocial é
indispenséavel para reconhecer os mecanismos da dor, identificar possiveis perdas
biomecénicas, entender as percepcdes e crencas do paciente, avaliar seu estado
mental, descobrir possiveis barreiras para sucesso e elucidar fatores ambientais.

Nessa mesma linha, revisdo sistematica e metanalise sobre reabilitacdo
multidisciplinar e biopsicossocial relata que os pacientes abordados com este tipo de
intervenc@o apresentaram melhores resultados no que se refere as dores cronicas,
guando comparadas a outros tratamentos. Ainda, afirma que estes programas
aumentam as chances de retorno ao trabalho, a longo prazo, comparado ao tratamento
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simplesmente no ambito fisico®'. Corroborando com essa afirmagdo, houve melhora
significativa no DP para o G2.

Portanto, considera-se que somente a intervengao por exercicios, embora tenha
trazido alguns resultados, especialmente referentes a intensidade dos sintomas
dolorosos, parece nao ter sido suficiente para contemplar os aspectos do DP da QV, de
forma eficiente. Por outro lado, a melhora nesse dominio para o G2 pode ter decorrido
da abordagem biopsicossocial oferecida ao mesmo.

Todos os trabalhadores do presente estudo apresentavam baixa autoestima e
ndo houve alteracdo nos resultados com as intervengées. Formiga et al.*?, afirma que
uma pessoa com sua autoestima melhor constituida, produzird um melhor juizo de si
mesmo, seja nas falhas ou nos éxitos, o que a levara a uma autoavaliagdo mais proxima
da realidade. No entanto, deve-se ressaltar que o trabalhador com LER/DORT, muitas
vezes é afastado do ambiente laboral, perdendo os contatos sociais na empresa,
tornando-se despersonalizado e mais vulneravel para a perda da autoestima, também
influenciada pelas alteracdes fisicas que modificam sua autoimagem, levando-o a
vivenciar um sentimento de culpa, que pode ser direcionado a si préprio ou aos fatores
laborativos®33435,  Assim como, durante as intervencbes, esses trabalhadores
demonstraram constantemente a frustragdo mediante a percepc¢do de suas proprias
familias, que por vezes os consideram “reclamdes” e/ou deslegitimam seus sofrimentos.

Ainda, em razéo das baixas perspectivas de trabalho e das restricbes devido ao
adoecimento, o trabalhador pode demonstrar uma “crenca de incapacidade” para o
trabalho. Isto somado ao sentimento de medo de ndo conquistar outro emprego faz com
que ele se submeta a condicGes de trabalho exigidas pelo empregador®. Nesse sentido,
um estudo com profissionais de enfermagem afirma que essa classe de trabalhadores
s6 busca tratamento quando a dor ndo é mais suportavel e quando vive problemas
sociais ou psiquicos, atribuindo esse comportamento ao fato da descriminacéo de seus
colegas, por ndo acreditarem na real existéncia da doenca. No entanto, a longo prazo,
essa situacao pode resultar em sérios problemas a salde e esses sintomas podem se
tornar cronicos gerando um maior desgaste osteomuscular, transtorno mental,
improdutividade por afastamento e prejuizos financeiros®’.

Assim, deve-se levar em conta as caracteristicas das LER/DORT na vida dos
trabalhadores, o que os diferencia de outros pacientes com dor crénica. O sofrimento
desses traz consigo a conotagdo do vinculo com o trabalho e toda a sua repercussao
como preconceito da sociedade, que 0s associa a preguica e a incapacidade, e as
relagcbes trabalhistas e previdencidrias como demissdes, afastamentos e né&o
reconhecimento da doenca, com consequéncias financeiras e sociais. Assim, a
dificuldade de diagnostico somada a cultura da culpabilizacdo do trabalhador pelo seu
préprio adoecimento sugere que o numero de trabalhadores afastados poderia ser muito
maiors®,

Deve-se ressaltar, que o trabalho em grupo permite que os portadores de
LER/DORT compartilhem sentimentos e vivéncias com relagédo a doenga e criem novas
estratégias de saude. O grau de informacdo sobre a patologia por parte dos
trabalhadores € um fator decisivo para recuperagdo e administracdo da doenca no
ambiente laboral. Assim, a obtencdo de novos conhecimentos sobre a patologia pode
melhorar a autoestima e a perspectiva de vida, bem como minimizar a culpa individual®®
e que os grupos de tratamento viabilizam um enfrentamento coletivo para a situacdo em
comum entre os individuos, criando um elo fortalecido de uniédo e solidariedade, ja que
0s proprios trabalhadores vém a necessidade de um espaco aberto de didlogo para
refletirem sobre o trabalho e sua relagdo com a satide mental“.

Ainda, a atuacdo interdisciplinar pode propiciar um espaco de reflexdo e
socializacdo para os trabalhadores adoecidos, bem como mudar a forma como se vém
e lidam com as limitacGes que lhes sdo impostas pela doenca, contribuindo para a
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adocdo de uma atitude proativa na busca pela recuperacado. No presente estudo, essa
propiciou uma diminuicdo da intensidade da dor e melhora no DP.

No entanto, para que essas condi¢des alterem o quadro da autoestima, pode ser
necessario o acompanhamento dos mesmos por maior periodo de intervencdo, o que
pode ser destacado como uma possivel limitacdo do mesmo, além da pequena amostra
utilizada, em razéo das dificuldades ja citadas.

Portanto outros estudos devem ser estimulados, por periodos maiores e com
maior nimero de sujeitos, levando em conta a cronicidade das lesGes apresentadas
pela amostra.

CONCLUSAO

A intervengdo por exercicios traz resultados significativos na diminuicdo dos
sintomas musculoesqueléticos e melhora no Dominio Fisico da Qualidade de Vida. Além
de melhorar o Dominio Fisico, a abordagem biopsicossocial, por meio da realizacao de
exercicios e intervencdes da Psicologia melhora também o Dominio Psicologico da
Qualidade de Vida.

REFERENCIAS

1 European Agency for Safety and Health at Work. Factsheet 71 — Introduction to
work-related musculoskeletal disorders [Internet]. Bruxelas: EU-OSHA; 2007 Jul [citado
em 23 jan 2021]. Disponivel em: https://osha.europa.eu/en/publications/factsheet-71-
introduction-work-related-musculoskeletal-disorders/view

2 Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de
Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador. Dor relacionada ao trabalho
Lesdes por esforcos repetitivos (LER): distarbios osteomusculares relacionados ao
trabalho (Dort). Série A. Normas e Manuais Técnicos, Saude do Trabalhador, 10,
Protocolos de Complexidade Diferenciada [livro online]. Brasilia: Ministério da Saude;
2012 [citado em 05 jul 2020]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dor relacionada %20trabalho lesoes ler.p
df

3 World Health Organization. Mental disorders [Internet]. Geneva: WHO; 2019 Nov
[citado em 23 jan 2021]. Disponivel em: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/mental-disorders.

4 Jesus PBRJ, Santos |, Brandao ES. A autoimagem e a autoestima das pessoas
com transtornos de pele: uma revisdo integrativa da literatura baseada no modelo de
Callista Roy. Aquichan. 2015 Jan;15(1):75-89.

5 Teixeira CM, Nunes FMS, Ribeiro FMS, Arbinaga F, Vasconcelos-Raposo J.
Atividade fisica, autoestima e depressédo em idosos. CPD. 2016 Sep;16(3):55-66.

6 Paula EA, Buschinelli JT, Maeno M, Costa RF. Qualidade de vida de
trabalhadores com LER/DORT e lombalgia ocupacional atendidos no Cerest de
Guarulhos, Séo Paulo. RevBrasSaudeOcup. 2016;41:e19.

7 Bosi PL. Fisioterapia preventiva na avaliagdo ergondmica de um escritorio.
Fisioter Bras. 2018;7(5):363-6.

8 Nascimento IMB, Marinho CLF, Costa RO. A Contribuicdo da Fisioterapia nos
Cuidados em Pacientes com dor oncoldgica. Rev UNINGA. 2017;54(1):1-7.

9 Alencar MCB, Merlo AR. A salude em troca da exceléncia: o sofrimento de
atendentes de nutricado de um hospital publico acometidos por LER/DORT. Saude Soc.
2018;27(n esp):215-26.

10 Anunciagdo CGM, Sales LA, Andrade MC, Silveira CA, Paiva SMA. Sinais e
Sintomas Osteomusculares Relacionados ao Trabalho em Profissionais de
Enfermagem. Salde (Santa Maria), 2016;42(2):31-40.



https://osha.europa.eu/en/publications/factsheet-71-introduction-work-related-musculoskeletal-disorders/view
https://osha.europa.eu/en/publications/factsheet-71-introduction-work-related-musculoskeletal-disorders/view
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dor_relacionada_%20trabalho_lesoes_ler.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/dor_relacionada_%20trabalho_lesoes_ler.pdf
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-disorders

80

11 Brasil. Portaria n. 2.437, de 7 de dezembro 2005. Dispbe sobre a ampliacdo e o
fortalecimento da Rede Nacional de Atencdo Integral & Saude do Trabalhador —
RENAST no Sistema Unico de Saide — SUS e d& outras providéncias. Ministério da
Saude. 7 dez 2005 |[citado em 19 mai 2020]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt2437_07_12_2005.html

12 Brasil. Instrucdo Normativa n. 98, de 5 de dezembro de 2003. Aprova Norma
Técnica sobre Lesdes por Esfor¢cos Repetitivos- LER ou Distlrbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho DORT. Diario Oficial da Unido. 10 dez 2003 [citado em mai
2020].Disponivel em:
https://www.legisweb.com.br/legislacao/?id=75579#:~:text=1%C2%BA%20Aprovar%?2

0a%20Norma%20T%C3%A9cnica,Dist%C3%BArbios%200steomusculares%20Relaci
onados%20a0%20Trabalho.

13 Mendes-Santos LC, Mograbi D, Spenciere B, Charchat-Fichman H. Specific
algorithm method of scoring the Clock Drawing Test applied in cognitively normal elderly.
DementNeuropsychol. 2015;9(2):128-35.

14 Pinheiro F, Troccoli B, Carvalho C. Validagcdo do Questionario Noérdico de
Sintomas Osteomusculares como medida de morbidade. Rev Saude Publica.
2002;36(3): 307-12.

15 Fleck MPA. A avaliacdo da qualidade de vida: guia para profissionais da saude.
Porto Alegre: Artmed; 2008.

16 Dini GM, Quaresma MR, Ferreira L. Adaptagédo Cultural e Validagdo da Verséo
Brasileira da Escala de Autoestima de Rosenberg. Rev. Soc. Bras. Cir. Plast.
2004;19(1):41-52.

17 Kisner C, Colby LA. Therapeutic Exercise: Foundations and Techniques.
Philadelphia, PA: FA Davis Company; 2017 [citado em 13 out 2020]. Disponivel em:
https://books.google.com.br/books/about/Therapeutic_Exercise.html?id=yZc6DwWAAQB
AJ&redir_esc=y. ISBN 978-0-8036-5854-7.

18 Mendes L, Lancman S. Reabilitacdo de pacientes com LER/DORT: contribui¢cdes
da fisioterapia em grupo. Rev Bras SaudeOcup. 2010;35(121):23-32.

19 Silva KMOM, Tucano SJP, Kiumpel C, Castro AAM, Porto EF. Efeito da
hidrocinesioterapia sobre qualidade de vida, capacidade funcional e qualidade do sono
em pacientes com fibromialgia. RevBrasReumatol. 2012;52(6):851-7.

20 Lhuilier D. Introducdo a psicossociologia do trabalho. CadPsicolSoc Trab.
2014;17(n esp):5-19.

21 Lopes HL, Andrade PRO, Sousa VMS, Costa MTP. Atuacdo do psicélogo em
saude do trabalhador na perspectiva psicossociolégica. Fractal, Rev Psicol. 2020
Mar;32(1):72-81.

22 Cohen J. Statistical: power analysis for the behavioral sciences. 22 ed. Hillsdale:
Lawrence Erlbaum Associates; 1988.

23 Rosenthal JA. Qualitative descriptors of strength of association and effect size.
Journalof Social Service Research. 1996;21(4):37-59.

24 Booth J, Moseley GL, Schiltenwolf M, CashinA, Davies M, Hiibscher M. Exercise
for chronic musculoskeletal pain: A biopsychosocial approach. MusculoskeletalCare.
2017;4:413-21.

25 Verhoeven F, Tordi N, Prati C, Demougeot C, Mougin F, Wendling D. Physical
activity in patients with rheumatoid arthritis. Joint Bone Spine.June 2015:1-6.

26 Chaves AO, Almeida RS, Corréa LA, Reis FJJ, Meziat-Filho NAM, Nogueira LAC.
A influéncia da Fisioterapia na reducdo da intensidade da dor e no efeito global
percebido de pacientes com dores musculoesqueléticas. Fisioter Bras. 2019
Mar;20:147-55.

27 Paula EA, Amaral RMMF. Atuacéo interdisciplinar em grupos de qualidade de
vida para trabalhadores com LesBes por esforcos repetitivos/Disturbios



81

osteomusculares relacionados ao trabalho - LER/DORT. RevBrasSaudeOcup.
2019;44(5):1-10.

28 Zavarizzi CP, Carvalho RMM, Alencar MCB. Grupos de trabalhadores
acometidos por LER/DORT: relato de experiéncia. CadBras Ter Ocup. 2019;27(3):663-
70.

29 Chung PH, Cheng Y. Prevalence of Self-Reported Work-Related Injuries and
Their Association with Psychological Symptoms in General Working Population of
Taiwan. J OccupRehabil, 2016 May;27:195-201.

30 Meeus M, Nijs J, Wilgen PV, Noten S, Goubert D, Huijnen I. Moving on to
Movement in Patients with Chronic Joint Pain. IASP.2016 Mar;24:1-8.

31 Kamper SJ. Multidisciplinary biopsychosocial rehabilitation for chronic low back
pain: Cochrane systematic review and meta-analysis. BMJ,2015 Feb;350:1-11.

32 Formiga NS, Freire BGO, Batista PFA, Estevam ID. Suporte organizacional e
autoestima em funcionarios de organizacdes publicas e privadas no brasil. Psicologia.pt.
2017 Nov:1-15.

33 Lin TY, Teixeira MJ, Barbosa HF. Fisiopatologia da dor nos doentes com LER.
In: Oliveira CR, organizador. Manual Prético de LER - lesdes por esforgos repetitivos. 22
ed. Belo Horizonte: Health; 1998. p. 191- 204.

34 Ranney D. Mente, corpo, sociedade e ambiente de trabalho. In: Ranney D,
organizador. Distlrbios Osteomusculares relacionados ao trabalho. Sdo Paulo: Roca;
2000. p. 274-302.

35 Araujo AV, Nunes RB. Contribuicdo da Psicologia — relato de uma experiéncia
com grupos de portadores de LER. In: Oliveira CR, organizador. Manual prético de LER
— lesdes por esforgos repetitivos. 22 ed. Belo Horizonte: Health; 1998. p.319-39.

36 Pestana BM. O retorno ao trabalho de sujeitos acometidos por LER/DORT.
CadBras Ter Ocup.2017;25:735-42.

37 Silva JF, Silva HF, Granadeiro DS, Raimundo DD, Vieira GC, Granadeiro RMA.
Sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho: implicagcdes para a enfermagem.
Res Soc Dev. 2020 Ago;9(9):1-22.

38 Cardoso ACM. O trabalho como determinante do processo saude-doenca.
Tempo So0c.2015 Jun;27(1):73-93.

39 Pessoa JCS, Cardia MCG, Santos MLC. Analise das limitacdes, estratégias e
perspectivas dos trabalhadores com LER/DORT, participantes do grupo PROFIT-LER:
um estudo de caso. Ciénc. saude coletiva. 2010 Mai;15(3):821-30.

40 Silva MP, Bernardo MH. Grupo de reflexdo em salde mental relacionada ao
trabalho: uma contribuicdo da psicologia social do trabalho. RevBrasSaudeOcup.
2018;43(supl 1):ells.



82

6.2 Parecer consubstanciado do CEP

Titulo da Pesquisa: ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS, EMOCIONAIS, CLINICOS
E DE FUNCIONALIDADE DE TRABALHADORES COM DISTURBIOS
OSTEOMUSCULARES ENCAMINHADOS PARA ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NA UNIDADE ESPECIALIZADA EM REABILITACAO DO
Pesquisador: Isabel Aparecida Porcatti de Walsh

Area Temaética:

Versao: 4

CAAE: 08688818.0.0000.5154

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 3.426.653

Comentérios e Considerac¢fes sobre a Pesquisa:
Trata-se de retorno a pendéncia anterior. Pesquisadores responderam a todas as
demandas do CEP-UFTM.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Adequados.

Recomendacdes:

N&o ha.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

De acordo com as atribui¢cfes definidas na Resolugdo CNS 466/12 e norma operacional
001/2013, o colegiado do CEP-UFTM manifesta-se pela aprovacédo do protocolo de
pesquisa proposto.

O CEP-UFTM informa que de acordo com as orientacdes da CONEP, o pesquisador
deve notificar na pagina da Plataforma Brasil, o inicio do projeto. A partir desta data de
aprovacado, é necessario o envio de relatérios parciais (semestrais), assim como
também é obrigatdria, a apresentagéo do relatério final, quando do término do estudo.

Consideracfes Finais a critério do CEP:
Aprovado na reunido CEP-UFTM em 07/06/2019
Situacéo do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP: Nao
UBERABA, 30 de Junho de 2019

Assinado por:
Alessandra Cavalcanti de Albuquerque e Souza (Coordenador(a))
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6.3 Teste do reldgio

INSTRUCOES
Entregue uma folha em branco; peca para o0 mesmo desenhar um relégio com o0s
ponteiros marcando (11horas e 10 minutos); caso o individuo desejar iniciar um novo

desenho, uma folha em brago pode ser entregue.

INTERPRETACAO

Relbgio e nUmero estdo corretos 6-10 pontos T

Tudo est4 correto 10 Leve desordem nos ponteiros (p. ex.: ponteiro das horas sobre o
2) 9 Desordem nos ponteiros mais acentuada (p. ex: apontando 2h20) 8 Ponteiros
completamente errados 7 Uso inapropriado (p ex: marcagdo digital ou circulos
envolvendo nimeros) 6

Relbégio e numeros incorretos 1-5 pontos Numeros em ordem inversa, ou
concentrados em alguma parte do relégio 5 Numeros faltando ou situados fora dos
limites do reldgio 4 NUmeros e reldgio nao conectados; auséncia de ponteiros 3 Alguma
evidéncia de ter entendido as instru¢des, mas pouca semelhanga com reldgio 2 Nao
tentou ou ndo conseguiu representar um relégio 1

PONTUACAO TOTAL *Ponto de corte 6. (Sunderland et al., 1989)

O individuo apresentou declinio cognitivo, de acordo com o Teste do Relégio:
() 01 Nao Continuar a avaliacdo respondendo a PARTE Il do questionario.
() 02 Sim complete a parte, realize as orientagdes e explique sobre a permanéncia na

fila de espera.



