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RESUMO

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura com o ob-
jetivo de vetificar a produgao de conhecimento, dos tltimos
10 anos, relacionada as Lesoes por Esforco Repetitivo e
das Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho.
Buscou-se identificar as principais causas descritas para o
surgimento dessas doengas e suas principais consequén-
cias, bem como identificar o que a literatura propde para a
promogao e prote¢io da saude do trabalhador. A busca foi
realizada na base de dados da Biblioteca Cientifica Eletr6-
nica o line, em fevereiro de 2011. Essa classe de doencas
ocupacionais é causada, principalmente, por ritmo excessivo
de trabalho, sobrecarga e falta de ergonomia. Os principais
fatores de risco sdo a baixa escolaridade e renda familiar e a
segregacio de género no trabalho. As consequéncias mais
comuns s3o a desestruturacdo psicoldgica e o sentimento
de incapacidade. Como principais formas de tratamento
foram apresentadas a abordagem em grupos e a abordagem
holistica. A preven¢ao concentra-se na intensificacio da
vigilancia em saidde do trabalhador.

PALLAVRAS CHAVE: Satde do Trabalhador; Transtornos
Traumaticos Cumulativos; Doengas profissionais.

pelo UNASUS - UAB / Universidade Federal de Santa Catarina.

ABSTRACT

It is an integrative review of literature with the objective
of verifying the production of knowledge of the past 10
years, related to Repetitive Strain Injury and Work Related
Musculoskeletal Diseases. We tried to identify the main
causes for the emergence of these described diseases and
their main consequences, and identify what the literature
proposes to promote and protect worker health. The search
was conducted on the basis of data from the Scientific
Electronic Library online, in February 2011. This class of
occupational disease is caused mainly by excessive pace
of work overload and lack of ergonomics. The main risk
factors are poor education and family income and gen-
der segregation at work. The consequences are the most
common sense of disruption and psychological disability.
The main forms of treatment were presented in groups
to approach and holistic approach. Prevention focuses on
strengthening the health surveillance of workers.

KEY WORDS: Occupational Health; Cumulative Trauma
Disorders; Occupational Diseases.
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INTRODUGAO

A satude do trabalhador é foco de muitas discussoes
da area de atencio a saide, bem como areas afins, como
da Previdéncia Social. Contudo, as a¢des e estratégias
efetivas nos ambitos da promoc¢io da saude e da pre-
vencao de doengas e agravos relacionados ao trabalho
ainda sdo incipientes em muitas realidades brasileira
e global.

As condi¢bes de trabalho, sobretudo a precariedade
das mesmas ao longo da histéria do homem trabalhador,
sao discutidas e lutas por transformacdes e direitos foram
emblematicos. Historicamente, pode-se destacar o modelo
econdémico capitalista, no século XVIII e, no inicio do
século XX, o desenvolvimento do modelo de producao
Taylorista/Fordista.

Atualmente, os modelos de produgio centrados no
taylotismo/ fordismo sio potencializados por estratégias da
denominada reestruturacdo produtiva, cujos mecanismos
repercutem em condig¢oes insalubres de trabalho.'

O classico personagem de Charlis Chaplin, no filme
Tempos Modernos, representou milhares de trabalhadores
em seus turnos de trabalho, manual, repetitivo, acelerado e
desgastante. O filme passa-se no inicio do século XX, sati-
riza o sistema capitalista, a globalizaco e o neoliberalismo,
que tornam o capital competitivo e ansioso por mais e mais
lucros. Decorrido aproximadamente um século, as mudan-
¢as ndo foram suficientes para proporcionar qualidade de
vida aos trabalhadores.

Os danos dos modelos Taylorista/Fordista nos tra-
balhadores fragmentam, hierarquizam, racionalizam e
padronizam o trabalho, levando estes trabalhadores muitas
vezes a desmotivagdo, a alienagdo e a desequilibrios nas
cargas de trabalho.?

As doengas classificadas como Lesdes por Esforcos
Repetitivos (LER) e Distarbios Osteomusculares Relacio-
nadas ao Trabalho (DORT), apesar de consideradas males
recentes, assumiram um carater epidémico. Sdo doencas
cronicas, de dificil terapia e que retornam a partir da re-
tomada dos movimentos repetitivos. Suas consequéncias
nao se resumem ao ambiente de trabalho e repercutem no
todo da vida do trabalhador.’

Essas doengas sdo lesGes que afetam musculos, arti-
culagbes, nervos, tendoes, fascias e ligamentos. Surgem
de forma lenta, com dores suportaveis, porém, diante do
processo de trabalho que nio softre alteragGes, o problema
se agrava, podendo o trabalhador, ao final de algum tempo,
ser afastado das atividades de forma temporaria ou, em
alguns casos mais graves, definitivamente.*
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Para além de um olhar estritamente biol6gico da doenga,
seus condicionantes e suas repercussoes fisicas, o traba-
lhador carece de um olhar para a sua subjetividade. Cabe,
no diagnostico e na terapéutica das lesdes ocupacionais,
considerar o trabalhador a partir de como ele é e como ele
sente sua dot.’

Nessa perspectiva, cabe aos profissionais de satde
atentar para os aspectos objetivos e subjetivos relacionados
a0 adoecimento do trabalhador, suas nuances individuais
e coletivas, determinadas pelas condi¢des de trabalho e
sensibilizat-se para as repercussoes fisica, social e mental.

A partir desse universo complexo, buscou-se delinear
um escopo investigativo que, por meio de uma revisao
da literatura cientifica nacional, respondesse a seguinte
pergunta de pesquisa: Quais os temas acerca das lesGes
ocupacionais do tipo LER/DORT foram evidenciados nos
estudos publicados de 2000 a 20107

O objetivo do estudo foi identificat, na literatura cien-
tifica nacional, a produgdo do conhecimento acerca das
lesdes ocupacionais classificadas como LER/DORT em
trabalhadores, em abordagens realizadas por estudos cien-
tificos desenvolvidos entre os anos 2000 a 2010.

Os estudos implementados cujo objeto tenha sido as
lesbes ocupacionais tipo LER/DORT representam um
fomento a discussido e a formacdo de um corpus cientifico
de extrema relevincia para evidenciar o problema, especial-
mente para nortear e fundamentar as praticas assistenciais
voltadas para a saude do trabalhador.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo tipo revisio integrativa cujo
objetivo ¢ reunir a produgdo de pesquisas ja realizadas
sobre um dado assunto de forma a analisar e sintetizar o
conhecimento ja existente sobre o tema de estudo seguindo
padrSes de rigor metodoldgico e uma apresentagio clara
das caractetisticas reais dos estudos incluidos na pesquisa.’

A revisio integrativa ¢ composta por seis etapas distintas
de forma a sistematizar a busca, o tratamento e a sintese
dos dados: 1. Defini¢do da pergunta norteadora; 2. Busca
ou amostragem na literatura; 3. Coleta de dados; 4. Analise
critica dos estudos incluidos; 5. Discussao dos resultados;
6. Apresentacio da revisio integrativa.”

Os estudos utilizados nessa revisao foram buscados
na base de dados da Biblioteca Cientifica Eletronica on
Line - SAELO. A busca ocorreu no més de fevereiro de
2011. Os critérios de inclusao foram: Estudos indexados
com associacdo das palavras chaves: “Lesdes por esforcos
repetitivos”; “Doencas osteomusculares relacionadas ao
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trabalho”, “trabalhador”. Foram incluidas as publicages
do periodo de 2000 a 2010 e em lingua portuguesa. Foram
identificados 21 estudos. Ap6s a leitura prévia um (1) estudo
foi eliminado por ser do tipo comunicagdo breve, destinada
a categoria médica.

A discussido dos estudos analisados foi apresentada
por categorias tematicas, buscando responder a questao
norteadora do estudo, bem como os objetivos propostos.

DESENVOLVIMENTO

As Lesoes por Esforcos Repetitivos (LER) e os Distar-
bios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)
sao manifestacoes do ritmo excessivo, da sobrecarga e da
falta de ergonomia, entre outros fatores associados as ati-
vidades laborais impostas ao sistema musculoesquelético.
Essas atividades, se realizadas continuamente, tém efeito
cumulativo no corpo humano, causam dores intensas,
diminuicio da sensibilidade do membro atingido, fadiga
muscular e, em algumas situa¢des, inflamacio da estrutura
afetada.’

Essas lesGes podem causar incapacidade para as ativi-
dades laborais por um petiodo determinado de tempo ou
causar incapacidade permanentemente, bem como trazem
consigo uma série de outras consequéncias, além das dores
fisicas.

LER/DORT sio consideradas como expressoes de
desequilibrio entre as exigéncias do trabalho e as possibi-
lidades humanas, tanto no que se refere a capacidade fisica
como mental. O resultado dessa desproporcionalidade é
um grande contingente de trabalhadores jovens, com dores
cronicas, incapacitados, na maioria das vezes, no auge da
sua for¢a de trabalho, colocados a margem de qualquer
possibilidade de ascensio social.’

Os estudos considerados nessa revisdo de literatura
acerca do tema das lesdes do tipo LLER/ DORT convergem
em aspectos comuns em relagdo aos principais aspectos
dessas lesoes, bem como contribuem na elaboracio de uma
analise de onde emergem questdes fundamentais para a
instrumentalizacio dos trabalhadores da saude na atencio
ao trabalhador.

Para organizar a apresentacdo dos resultados e discus-
sao dos mesmos, optou-se por dividir as contribui¢des
dos estudos nas seguintes categorias: Fatores de risco
para LER/DORT; LER/DORT como consequéncia da
Reestruturacio Produtiva e da ergonomia; Consequéncias
de LER/DORT para a saide mental do trabalhador; O
cuidado integral e a abordagem em grupo no tratamento de
LLER/DORT; Estratégias de prevencdo para LER/DORT.

Fatores de risco para LER/DORT

Entre os fatores de risco mais citados nos estudos,
encontram-se: a diferenciacio de género, pois a mulher ten-
de a apresentar mais riscos para desenvolver doengas ocu-
pacionais; a baixa escolaridade e a renda mensal baixa."*"!

As mulheres, apesar de muitas vezes desempenharem
fungbes que exigem menos forga fisica, estdo mais propen-
sas a desenvolver doengas ocupacionais principalmente pela
desvalorizagdo social 2 qual a mulher ainda ¢ submetida.
A associacdo entre a ocorréncia LER/DORT em mulhe-
res justifica-se devido ao papel e a forma de insercdo da
mulher nas divises social e sexual do trabalho. Perdura,
em muitas realidades, em todo o mundo, a explora¢io da
for¢a de trabalho feminina, que foi inserida no mercado de
trabalho sem ter a qualifica¢do necessaria, restando assim
os postos de trabalho “chio de fabrica” cuja remuneragio
¢ mais baixa, o rigor das horas de trabalho maior, muitas
vezes com servico mais repetitivo e sistematizado, sendo
exigidos ainda padrées minimos de produtividade.’

Em diferentes setores do mercado de trabalho, a mulher
trabalhadora recebe uma remuneracio inferior aos salarios
pagos aos trabalhadores do sexo masculino. Mesmo em
fun¢des nas quais o esforco fisico nio é tio acentuado, as
tensOes, as exigéncias intelectuais e as disputas com ou-
tros profissionais podem trazer desequilibrios posturais e
musculares que podem ser agravados pelo ciclo cumulativo
tensao-dor-tensio, contribuindo para o desenvolvimento
de LER/DORT.

Outro fator, para justificar o grande nimero de mu-
lheres atingidas por LLER/DORT, cotresponde a dupla
jornada de trabalho. Em sociedades predominantemente
machistas, apesar de a mulher dividir com o homem o
papel de prover o sustento da familia, continua sendo ela a
responsavel pelos afazeres domésticos, muitos deles desgas-
tantes, repetitivos, titmicos e que nao oferecem condigdes
ergondmicas adequadas.”

No cotidiano dos servicos de atencio basica a saude, os
profissionais atendem mulheres com jornadas de trabalho
das mais variadas. A realidade econdémica da familia exige
que a mulher estenda a sua jornada de trabalho em dois
ou mais locais. Sio inumeras histérias de subemprego,
condi¢do insalubre de transporte e locomogao entre os
postos de trabalho e as consequéncias dessa rotina sdo o
desgaste fisico e emocional, predispondo ao surgimento
de doencas ocupacionais.

Frente a esse retrato de exclusdo social da mulher
relacionada ao trabalho, pode-se perceber porque o mes-
mo ocorre com trabalhadores com nivel de escolaridade
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mais baixo e renda mensal mais baixa (até dois salarios
minimos). Trabalhadores na base da piramide social, ou
seja, com renda mensal maxima de dois salarios minimos
estdo mais expostos ao risco de desenvolver algum tipo de
lesdao laboral em comparacio a trabalhadores com salatios
mais altos. A escolaridade é outro fator de risco para o
desenvolvimento de doencgas ocupacionais. Quanto maior
o grau de escolaridade, maior eficicia das agdes preven-
tivas que visam diminuir as doengas ocupacionais. Suas
consideracSes reforcam o carater socialmente excludente
das LER/DORT?

As classes de trabalhadores da base da piramide social
ainda enfrentam as dificuldades do processo de reabilitagdo
das doengas ocupacionais como a LER/DORT. A assis-
téncia fisioterapéutica ainda é considerada uma intervengao
reservada a classes sociais mais elevadas, portanto elitista.
Politicas publicas como os Nucleos de Apoio a Saidde da
Familia (NASF) devem contribuir para a prevencdo desses
distarbios nesse nivel de atencdo e, consequentemente,
reduzir os encaminhamentos a outros niveis mais especia-
lizados. Essa organiza¢ao da assisténcia tende a favorecer
a resolubilidade e efetivacdo das redes de assisténcia.

Reestruturagio Produtiva e ergonomia: causas para o
desenvolvimento das [.LER/DORT

Na andlise dos estudos, foi possivel identificar dois
fatores causais para a ocorréncia das LER/DORT que
corroboram diretamente os fatores de risco desctritos acima:
a reestruturacio produtiva e a ergonomia.

A reestruturacdo produtiva pode ser compreendida
e descrita como o processo em que as empresas elegem,
como eixo principal, o trinémio: demissGes em massa,
automacio e terceirizacio.'?

Hsse processo tornou os trabalhadores mais empenha-
dos em realizar suas fun¢des a contento do empregador de
modo a garantir o seu posto de trabalho, aumentando assim
a pressiao por melhores desempenhos, a intensificagio da
produgio, e trazendo o modelo japonés de produgio para
o nosso cotidiano. A incorporagao de programas de Qua-
lidade Total e Kanban, dentro de politicas de gestao que se
mantém verticalizadas, autoritarias e muito hierarquizadas
e, em geral, em ambientes insalubres, sustenta o processo
de reestruturacio produtiva.'

As doengas ocupacionais tornaram-se uma epidemia
a partir da entrada, nos processos produtivos, do modelo
de acumulacio flexivel, da reestruturacio produtiva e da
terceirizacdo. As doencas ocupacionais expressam a pre-
cariedade e o sofrimento do trabalhador em seu processo
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de trabalho, a prevaléncia do problema é considerada uma
epidemia e alvo de preocupagio da saide publica.”

Outra consequéncia da reestruturagao foi o excessivo
contingente de trabalhadores buscando manter-se ativo
nos postos de trabalho. Com a baixa oferta de empregos e
alta demanda de trabalhadores, ocorreu a precarizacio das
condi¢des de trabalho, sobretudo dos salarios. Os trabalha-
dores passaram a atender as exigéncias do novo mercado
para preservar seu emprego. A automacao, a evolucio dos
maquinarios e a informatizagao trouxeram beneficios para o
cotidiano dos homens, tal como a agilidade dos servigos, no
entanto cobrou seu preco, quando, por conta dos avangos
tecnolégicos, aumentou o numero de doencgas ocupacionais.

Os avancos da tecnologia trouxeram, além das facilida-
des e dos beneficios, problemas a satde do trabalhador. As
mudangas na organiza¢io do trabalho estio em primeiro
plano nesse processo, ou seja, as inovagoes tecnolégicas
nao se constituem isoladamente como vildes no processo
de trabalho, mas a forma como este se organiza ¢ determi-
nante patra a satde ou para o adoecimento do trabalhador."

Um fator amplamente relacionado como uma das causas
das LER/DORT ¢ a inadequacio do trabalhador com o
local e 0s equipamentos a serem utilizados por este durante
o perfodo de producio. A falta de condi¢bes ergonomicas
para um trabalhador que passard longos turnos executando
uma mesma tarefa inevitavelmente causaria danos a sua
saude.

As caractetisticas fisicas do local de trabalho também
influenciam a sadde do trabalhador, pois ndo se pode
trabalhar bem em ambientes insalubres, com exposicao
20 excesso de calor ou frio, bem como em ambientes mal
iluminados ou sem ventilagio."?

A adequagdo do posto de trabalho ao trabalhador é
necessaria, mas ha que se considerar também o porte
fisico adequado patra o posto e fun¢io que o funcionario
desenvolvera, além de suas habilidades e anseios. A cons-
cientizagdo para essas questdes pode ser de competéncia
dos profissionais da atenc¢ao basica, viabilizando encontros
entre trabalhadores e empregadores para um processo de
educacio em saide. Momentos a serem desenvolvidos em
rodas de conversas com trocas e otientagdes especificas as
realidades, ou ainda com informag¢des sobre quais profis-
sionais poderiam ser contratados pelas empresas para as
adequagdes.

Como forma de minimizar os problemas relacionados
com a ergonomia e prevenir o surgimento de lesoes, faz-se
necessitia uma maior atencdo as posturas adotadas pelos
trabalhadores na execucdo das atividades laborais e nas
condi¢oes dos mobiliarios, bem como ¢é imprescindivel
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disponibilizar instrumentos e equipamentos ergonomi-
camente planejados, visando a redugio da incidéncia dos
problemas osteomusculatres.'

Cada vez mais os profissionais da drea da saude esco-
lhem, como especializagio profissional, a area da saude do
trabalhador. Todos os profissionais de saude sio atores dire-
tos na prevencio das lesdes osteomusculares. F necessario
garantir o treinamento dos profissionais da area da saude
para o conhecimento de como avaliar ergonomicamente
o trabalho realizado por pacientes com suspeita de LER/
DORT.®

Outro aspecto importante para minimizar as lesdes de-
correntes do trabalho no sistema musculoesquelético seria
o aumento da fiscalizagdo nos ambientes de trabalho, para
que as recomendagdes preventivas e de controle de riscos
previstas na legislagdo fossem efetivamente empregadas e
aplicadas. O profissional apto a essas capacitagoes e apoio a
equipe multidisciplinar sao os fisioterapeutas. Porém, como
dito anteriormente, ainda nio é devidamente reconhecido
e/ou disponibilizada sua assisténcia nesse nivel de aten¢do a
saude, principalmente em carater publico e gratuito. Em ou-
tros casos os profissionais da aten¢io basica desconhecem
as potencialidades de atuagao do fisioterapeuta, quadro que
tende a ser modificado com a inclusdo desses profissionais
nos nucleos de apoio e atuacio interdisciplinar.

Consequéncias de LER/DORT para a satide mental
do trabalhador

Dois aspectos foram amplamente discutidos pelos es-
tudos da amostra dessa pesquisa. O primeiro refere-se ao
sentimento de inutilidade e incapacidade frente nio apenas
ao aspecto laboral, mas também diante da vida e o segundo
aponta o abalo mental cuja progressio dos sintomas do-
lorosos e dos sentimentos de inadequacio e incapacidade
social s@o consequéncias das leses decorrentes do trabalho.
Esses dois fatores se inter-relacionam e geram muitas vezes
o isolamento social, visto que a capacidade de produzir,
de trabalhar, de ser util, ¢ um aspecto importante para a
sociedade em que vivemos. O portador de LER/DORT
muitas vezes é submetido ou se submete a exclusio social.

Pensar os efeitos das LLER/DORT na satde dos traba-
lhadores implica pensar no lugar atribuido ao trabalho em
nossa sociedade, a importancia que este assume na produ-
¢ao da subjetividade e também nos modos de adoecer dos
trabalhadores.'®

As dores cronicas sdo repercussGes frequentemente
relatadas pelos trabalhadores acometidos por leses do
tipo LER/DORT. A principal consequéncia da dot cronica
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¢ a incapacidade para as atividades profissionais, sociais e
familiares. O comportamento do individuo com dor cronica
¢ caracterizado por sinais fisicos da doenca e pela ocorréncia
de depressio, ansiedade, inseguranca, hostilidade, adocio
de posturas introvertidas e do petiodo de repouso com
consequéncias financeiras e sociais.*

Com a desestruturacio de todos esses aspectos da vida,
a probabilidade de se desenvolverem sintomas depressivos
e de ansiedade cresce muito. As lesGes fisicas estendem-se
para o ambito psicolégico e mental do trabalhador.

O sentimento de invalidez assombra o imaginario dos
trabalhadores que sofrem de LER/DORT e, associado a
esse medo, os trabalhadores experimentam o sofrimento
no trabalho e em outros panos da sua vida."”

Nio ¢é raro encontrar pacientes portadores de doengas
ocupacionais constantemente nas salas de espera das uni-
dades de saude, pois, além de buscar o alfvio para a dor
e outros sintomas fisicos, buscam ainda atendimento e
amparo psicologico, na tentativa de aliviar suas angustias,
ansiedades e frustracdes geradas por estes sentimentos
de ndo ter mais um papel a desempenhar na sociedade.
Sentimentos como esses descritos acima, relacionam-se a
sensacao de inutilidade com sentimento de morte social e
de perda de identidade."®

O petiodo de descoberta e do diagndstico de LLER/
DORT pode ser comparado a um calvario, representado
pela dor, pelo preconceito que sofrem os trabalhadores e
pelo medo. Medo da exclusao social, medo de nio poder
mais ser util e, principalmente, medo da perda do emprego
e todas as implicagdes sociais que isto possa trazer.”

Como consequéncias, podemos citar ainda as dificul-
dades enfrentadas pelos trabalhadores diante do sistema
previdenciario, onde mais uma vez os sentimentos de
desamparo e inutilidade vém a tona. No confronto entre
as politicas de saude, empresarios e médicos, o trabalhador
doente tem sido visto como aquele que apresenta queixas
inexistentes ou que pretende obter ganhos secundarios
com seu problema.”

Muitos trabalhadores sdo submetidos a mais uma pere-
grinagdo por consultorios e pericias, precisando novamente
provar que realmente sao acometidos pelos sinais e sinto-
mas que relatam. O trabalhador precisa, constantemente,
reafirmar sua condi¢do frente ao sistema previdenciario e
produtivo, sempre em busca de laudos de médicos, psico-
logos, fisioterapeutas e outros profissionais.'”

A assisténcia ¢, em grande parte, descontextualizada
com a realidade desse individuo, ambiental, familiar, la-
boral ou social, sem acolhimento a suas necessidades e
anseios. Isso torna sua condicdo e tratamento ainda mais
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angustiante, pois percebe que nio havera resolubilidade
nesse processo, mesmo sem entender conscientemente os
motivos desse insucesso.

O cuidado integral e a abordagem em grupo no tra-
tamento de .LER/DORT

Os textos estudados convergem para duas abordagens
de tratamento mais resolutivas para o tratamento da LER/
DORT: O cuidado integral e a abordagem de grupo.

O tratamento para a LER/DORT inicia-se a partir de
um diagnoéstico preciso. Processada essa etapa, € necessario
tratar os sinais e sintomas de forma holistica e integral,
0 que ndo se verifica na grande maioria dos casos, pois
se restringe a tratar a dor, desprezando muitas vezes os
fatores sociais e psicolégicos da patologia. A persisténcia
dos sintomas demonstra a pouca eficicia de tratamentos."!

E possivel compreender a dificuldade de muitos pro-
fissionais em trabalhar de modo integral, considerando o
individuo integralmente, nio apenas como um sintoma. A
formacdo dos profissionais da area da saude permanece
fundamentada no modelo biomédico e assisténcia fragmen-
tada. Contudo, nos ultimos anos, muitas s3o as iniciativas
para transpor esse modelo e consolidar o modelo preconi-
zado pela ESF para a atenc¢io integral a saude.

O modelo clinico ou biomédico nio deixa espago para
as dimensodes sociais, psicolégicas e comportamentais que
teriam influéncia na doenca. Tem, portanto, suas bases num
reducionismo biologicista, no qual as doengas sdo caracte-
rizadas por um agente etiolbgico reconhecido, um grupo
de sinais e sintomas identificaveis e alteracdes anatomicas
consistentes. Essa preocupagio pela objetivagio da doenga,
que possibilitou a biomedicina constituir-se enquanto saber
cientifico, ocasionou o seu distanciamento dos interesses
do doente.”!

Outro fator que dificulta o alcance dos objetivos no
tratamento ¢ a ocorréncia de uma nova peregrinacio, quase
sempre entre consultério médico e clinica de fisioterapia,
novamente visando apenas o alfvio da dor.

Em individuos com dor crénica, a inadequagio do
tratamento fisioterapéutico utilizado para esses pacientes
e a falta de uma abordagem interdisciplinar repercutem em
nao resolugdo dos quadros algicos, periodos extensos de
tratamento fisioterapéutico, sobrecarga do servico publico
de saude e repercussdes no ambito emocional e socioeco-
némico desses trabalhadores.’

O tratamento fisioterapéutico desejado apresenta um
aspecto importante a ser considerado nas politicas publicas,
servigos publicos e, principalmente, pela propria categoria
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profissional. Fisioterapeutas devem perceber que o modelo
assistencial que insistem em perpetuar, o biomédico, ndo
responde as necessidades dos assistidos. Individuos dife-
rentes exigem estratégias terapéuticas distintas. Mas, para
isso, ha que se considerar que sio individuos complexos
(biopsicossociais), em contextos ambientais, laborais e
familiares variados. Deve-se, também, fortalecer a tera-
péutica que melhor intervém sobre os movimentos do
corpo, a cinesioterapia, associando-a a outros recursos
pouco dispendiosos, mas de grande valor terapéutico, como
massoterapia, automassagem, calor supetficial, contrates
e crioterapia. Além disso, ampliar o 1dcus assistencial,
compondo equipes interdisciplinares para contribuir para
melhor assisténcia e ndo agindo como se tivesse “mando”
absoluto sobre a situacdo ou reabilitacdo.

O tratamento recomendado deve ser o multiprofissional
e as medidas ndo farmacoldgicas constituem forma impot-
tante de intervencao para a reabilitacdo dos portadores de
LER/DORT?

O tratamento de LER/DORT deve levar em conside-
racdo nao apenas os sintomas da doenga, mas o individuo
(ou um grupo de doentes), considerando a patologia, o
ambiente em que este estd inserido e sua cultura, promo-
vendo a reabilitacdo através do cuidado integral.’

Além do cuidado holistico, outro fator apontado como
primordial na recuperagio do trabalhador com LLER/
DORT ¢ a participagdo deste em grupos de discussao com
outros portadores da patologia. O trabalho em grupo
objetiva desenvolver os aspectos sadios dos adoecidos e,
por meio de um processo de identificacio, torna possivel
ressignificar a LER/DORT, segundo um referencial co-
letivo, reduzindo o nivel de anguistia e proporcionando
o suporte emocional para a reconstru¢do da identidade
abalada pela doenga.”

A participacdo em grupos possibilita ao portador de
LER/DORT quebrar o estigma da inutilidade, utilizando-
-se de novos conhecimentos para ressignificar seus con-
ceitos de saude, lidando de maneira mais eficaz com a dor
cronica. !

As representac¢des do (re)significar apresentam-se como
subverter-se a0 “calatr”, reconhecer a condicao de doente,
mas repudiar a condi¢io de invalido. E voltar a produzir,
porém nao mais fazer sacrificios que coloquem seu pro-
prio corpo em risco em prol das demandas do trabalho.
E, também, dar respostas claras na dire¢ao de ndo esperar,
de bracos cruzados, pela cura que reedita biografias de
exploracio do corpo pela produgio.”’

Esse processo de ressignificacio de sua saide por parte
do portador de uma lesio laboral pode ser descrito como o
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grande objetivo dos profissionais de saude, pois, com isso,
ele retoma sua autonomia frente as limita¢Ses da doenca.
A melhora de um individuo repercute positivamente em
todo o grupo e suas condi¢des de saude, pois o ambiente
de reabilitacdo passa a compor um novo vinculo social e
este também pode ser considerado para a contextualizagio
do processo satde-doencga dos individuos.

Estratégias de prevengédo para LER/DORT

Os estudos da amostra desta pesquisa abordaram de
forma incipiente as estratégias de prevencio. Basicamente,
as discussoes foram delineadas acerca da responsabilidade
do setor saude na atencdo as doengas ocupacionais. As
acOes assistenciais voltadas para a satde do trabalhador
ainda ndo estio totalmente incorporadas as rotinas dos
servicos de saude, sobretudo na esfera da atencio bésica
a saude. A atencdo basica, enquanto porta de entrada do
Sistema Unico de Satde (SUS), deve se voltar as aces de
promogao a sadde e prevencdo de agravos também no
ambito da satde do trabalhador.

A gravidade e a amplitude das lesdes classificadas em
LER/DORT vém tornando estes agravos prioridade no
campo da vigilancia em sadde do trabalhador com o obje-
tivo de propor e implantar a¢des voltadas para o conheci-
mento dos ambientes de trabalho e para a reabilitacdo.24
Conforme ja assinalado, o fisioterapeuta pode contribuir
para a identifica¢io de casos prevalentes nas comunidades
e ainda capacitar outros profissionais para questOes perti-
nentes as doengas ocupacionais.

E primordial o envolvimento das entidades de classe
e dos movimentos sociais interessados na satide do tra-
balhador em lutas por uma assisténcia de qualidade e,
especialmente, pela prevencio das doengas ocupacionais.!”

O principal fator na prevenc¢io das doencas ocupacio-
nais ¢ oferecer ambientes saudaveis para os trabalhadores,
promovendo a ergonomia, as pausas para exercicios laborais
e para descanso, a diminui¢do do ritmo, a diversificagao
das tarefas, a diminui¢do da carga horaria, entre outros.
Sem negligenciar o processo de educagio em saude a ser
desenvolvido, oportunizar momentos de troca de saberes,
populares e técnicos, entre trabalhadores e profissionais,
evitando a verticalizacio da assisténcia e a dificuldade de
aderéncia, promovendo a autonomia dos individuos diante
de suas condic¢des de vida e saide.

Como foi comentado anteriormente, existe uma
preocupacio emergente trelativa a saude do trabalhador,
evidenciada no desenvolvimento de especializacGes para
diferentes profissionais da area da saide nesta area especi-
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fica do conhecimento a fim de promover a prevencio do
surgimento de doencas ocupacionais e, entre elas, a LER/
DORT.

Cabe ressaltar a corresponsabilidade assumida por todos
os profissionais frente as demandas advindas do mundo do
trabalho. A organizacio do trabalho em saude necessita des-
tinar espagos em suas agendas para a saide do trabalhador.
Estes, muitas vezes, sao excluidos de a¢des de promogio a
saude e de prevencido de doengas por estarem envolvidos
com suas atividades de trabalho, ficando impossibilitados
de destinar parte do seu tempo para o cuidado de si. As
parcerias entre empresas e servicos de sadde sdo estratégias
para aproximar esses setores e promover o vinculo entre
trabalhadores e a satde, mitigando os tiscos e a ocorréncia
de lesGes laborais.

CONCLUSAO

Com esta revisdo de literatura foi possivel detectar
alguns avan¢os no campo da sadde do trabalhador. Entre
eles, podemos citar as especializacGes e pos-graduagdes
especificas nesta area e as contribui¢des que variadas pro-
fissdes podem conquistar com um trabalho interdisciplinar,
mesmo sem formagSes especificas. Contudo, muito ainda
ha que se discutir nesse campo.

As LER/DORT configuraram um problema de saude
publica ainda em crescimento, pois o foco segue sendo
assistencialista, centrado nos sinais e sintomas do paciente,
com base no atendimento de profissionais voltados em sua
maioria a0 modelo biomédico, gerando com isso repercus-
soes limitadoras para a assisténcia integral a saade.

O cuidado fragmentado trata apenas a dor fisica referida,
nao considera as implica¢des socioculturais e psicolégicas
oriundas da patologia. Esse tipo de aten¢do a saude pode
agravar ainda a condi¢io de saude do sujeito, pois torna-o
vulneravel e susceptivel a ansiedade, a depressio e a outros
transtornos de humor.

Agdes de prevencio as doengas ocupacionais ainda
sdo incipientes no ambito dos servicos de atengao basica
a saide. Falha essa que, de certa forma, vem de encontro
ao interesse dos empregadores, pois com a reestrutura-
¢ao da producio estes tém interesse em manter linhas de
producio. Os servicos sdo executados em largas escalas
e em periodos curtos, por uma reduzida quantidade de
funcionarios. Como consequéncia, encontramos alguns
grupos com maiores risco de desenvolver problemas
laborais, entre os quais destacam-se as mulheres, devido
principalmente a dupla jornada e a desvaloriza¢do da
mao de obra feminina que perdura através do tempo, e
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os trabalhadores com renda baixa e pouca escolaridade,
novamente configurando o quadro de exclusio social
como forte fator que predispde para ocorréncia de LER/
DORT no trabalhador.

Como forma de melhorar a atencio a saude do trabalha-
dor, faz-se necessario fomentar estratégias de promogao a
saude e de prevencao do surgimento das doengas ocupacio-
nais, intersetorialmente, com as empresas. Os empregadores
sa0 corresponsaveis pela satide dos trabalhadores e devem
prover condi¢Ses dignas e humanizadas de trabalho e, junto
aos trabalhadores, devem fazé-los conhecer os riscos a que
sa0 submetidos.

Tais estratégias voltadas ao bem estar e a saide do traba-
lhador devem ser incentivadas e discutidas pelos sindicatos
de trabalhadores e 6rgdos que os representam, bem como
pela atencido basica que esta iniciando sua caminhada no
que se refere a este grupo de pessoas.

Os profissionais da Estratégia de Saude da Familia po-
dem ampliar a resolubilidade no tratamento desses casos,
buscando maior interacdo, para capacitagdo ou mesmo
assisténcia interdisciplinar, com profissionais dos NASE,
instituidos em muitos municipios pelo Brasil desde 2008.
O apoio para preven¢io, ergonomia e reabilitacio pode ser
realizado pelo fisioterapeuta; instituicao de ginastica laboral
por educadores fisicos; apoio e tratamento psicossocial
entre psicologos, terapeutas ocupacionais e assistentes
sociais e tantos outros profissionais em atuagdes interdisci-
plinares, ndo fragmentadas, mas interligadas em processos
a serem estabelecidos entre os envolvidos, profissionais e
usuarios. Essas solu¢des ampliam ndo sé a resolubilidade
nesse nivel de atencdo como caracterizam e reafirmam
o modelo assistencial preconizado pelo SUS, em prol da
saude do trabalhador.
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