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Artigo

Reabilitacao de pacientes com LER/DORT: contribuigoes
da fisioterapia em grupo*

Rehabilitation of patients with RSI/WRMD — the contribution of
group physical therapy

Resumo

Objetivo: Avaliar os beneficios da associagio do tratamento cinesioterapéutico com
as dindmicas de grupo, numa abordagem mais integral do processo satide-doenga,
na recuperagao e na reabilitagao de portadores de LER/DORT em relacao a funcio-
nalidade e ao retorno ao trabalho. Método: vinte e quatro pacientes diagnosticados
com LER/DORT foram distribuidos aleatoriamente em intervengoes individuais e
grupais, em 2008. O protocolo de cinesioterapia foi o mesmo nas duas intervengoes
e durou 10 sessoes. Apds os exercicios, foram abordados aspectos psicossociais im-
portantes para o tratamento. A anélise das intervencoes ocorreu através da avaliagao
da funcionalidade pelo Questionario DASH e por uma entrevista semiestruturada
para avaliar qualitativamente o impacto dessas intervengdes no quadro clinico e
na qualidade de vida apés o tratamento. Resultados: A avaliagao da funcionalida-
de identificou que em nenhuma das intervengoes houve alteragdo das fungoes dos
membros superiores. Na anélise das entrevistas, observou-se que os participantes
relataram uma percepcao de melhora do quadro clinico e da funcionalidade em suas
vidas, mas que néao foi suficiente para assegurar o retorno ao trabalho. Conclusao: As
reflexdes criadas nas duas intervengoes permitiram uma abordagem mais global do
processo de adoecimento, recuperagio e reabilitagido do paciente com LER/DORT,
mas nao foram suficientes para garantir o retorno ao trabalho.

Palavras-chave: satide do trabalhador; transtornos traumaticos cumulativos/
reabilitagdo; modalidades de fisioterapia; grupos.

Abstract

Objective: Assess the benefits of associating kinesiotherapeutic treatment to group
dynamics in a more integrative approach for the health-illness process of recovering
and rehabilitating RSI/WRMD patients, regarding their functionality and return
to work. Method: In 2008, 24 RSI/WRMD patients were randomly distributed for
individual and group interventions. The kinesiotherapeutic protocol was the same
for both interventions and took 10 sessions. After the exercises, psychosocial aspects
considered important to the treatment of RSI/WRMD patients were addressed
individually and in groups. The impact of the interventions on patients’ clinical
condition and on their quality of life was evaluated by using DASH Questionnaire
for patients’ functionality and semi-structured interviews. Results: The assessment
of patients’ upper-limb functionality revealed that there was no change in their
functional state in none of interventions. The interviews, on the other hand,
indicated that the participants improved their clinical condition and functionality,
but this improvement was not enough to assure their return to work. Conclusion:
The possibility of reflection during both types of intervention allowed a more
comprehensive approach to deal with RSI/WRMD patients’ illness, recovery and
rehabilitation processes, but it was not enough to ensure their return to work.

Keywords: occupational health; cumulative trauma disorders/rehabilitation;
modalities of physical therapy; groups.
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Introducao

As agoes de satide do trabalhador na rede publica
de servigos de satide estavam inseridas, até a década de
1980, nos Programas de Satde do Trabalhador. Com a
institucionalizacdo do SUS (Sistema Unico de Satide),
foram reorganizadas e integradas em Centros de Refe-
réncia, tornado-se uma estrutura de apoio na rede ba-
sica para os problemas de satide do trabalhador. Esses
Centros garantem desde a assisténcia as agoes até ativi-
dades em vigilancia nas empresas, privilegiando tanto
a prevencao de agravos e promogao da satde, quanto a
assisténcia a saude dos trabalhadores acometidos por
doengas relacionadas ao trabalho (BRASIL, 2001).

A Lesao por Esforgo Repetitivo ou Disttarbio Osteo-
muscular Relacionado ao Trabalho (LER/DORT) é uma
das mais importantes causas de afastamento e desta-
ca-se entre as maiores repercussdes na saude do tra-
balhador decorrentes das transformacgoes do trabalho,
principalmente dos novos modelos organizacionais e
de gestao (BRASIL, 2001).

Os servigos de referéncia em satde do trabalhador
de diversas regioes do pais recebem uma alta demanda
de trabalhadores portadores de LER/DORT, que bus-
cam associar legalmente o diagndstico com o trabalho,
orientagbes previdenciarias e recursos terapéuticos
(SETTIMI et al., 1998).

O tratamento desses trabalhadores nao deve conside-
rar apenas aspectos clinicos e deve incluir também uma
preparagao para o retorno ao trabalho, algumas orienta-
¢oes para a melhor forma de realizar as atividades labo-
rais e a propria modificagdo do trabalho. Nesse sentindo,
é necessaria a atuagido de diversos profissionais, como
médicos, engenheiros, psicélogos, terapeutas ocupacio-
nais, fisioterapeutas, ergonomistas, assistentes sociais,
dentre outros, para garantir a andlise global da proble-
matica (SATO, 2001; SETTIMI et al., 1998).

As atividades em grupos complementando os
procedimentos terapéuticos com pacientes com LER/
DORT tém sido utilizadas desde o inicio dos anos
1990 (LIMA; OLIVEIRA, 1995). Elas tém possibilitado
que os trabalhadores acometidos saibam lidar de for-
ma mais autbnoma com o seu quadro clinico e com as
limitagoes associadas, que eles modifiquem sua forma
de trabalhar e de realizar as atividades de vida diaria
e que também possam amenizar o sofrimento advin-
do da doenga e da culpabilizagédo a eles atribuida pelo
adoecimento do qual sao vitimas.

As vivéncias grupais permitem ao trabalhador
transformar percepcoes individuais em percepgoes co-
letivas, a partir da identificagdo de seus préprios pro-
cessos com os dos outros participantes. Dessa forma, fa-
vorecem o estabelecimento de relagdoes do seu préprio
adoecimento com o processo de trabalho e facilitam a
compreensdo de que o processo de adoecimento é mais
do que um processo individual e, sim, decorrente do
proprio trabalho (SATO et al., 1993).
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Apesar dos programas de tratamentos e reabilitagao
de pacientes com LER/DORT indicarem uma aborda-
gem multidisciplinar, a fisioterapia é muitas vezes o
primeiro e tnico procedimento terapéutico acessivel
e pode ser uma etapa de longa duragao no tratamento
desses trabalhadores (ASSUNGAO, 2001).

A utilizagao de recursos fisicos é importante para o
controle da dor dos pacientes com LER/DORT. Os recur-
sos analgésicos devem ser associados a cinesioterapia
para proporcionar a redugdo do edema e da inflamagéo,
a melhora das condigoes circulatérias, o relaxamento da
musculatura, a amenizagdo da dor e uma potencializagao
da capacidade funcional destes pacientes (YENG, 1995).

Acredita-se que, no tratamento fisioterapéutico, a
abordagem em grupo também poderia potencializar
os efeitos dos recursos fisicos utilizados, acentuando a
melhora do quadro clinico dos pacientes (SIQUEIRA;
QUEIROZ, 2001).

A cinesioterapia em grupo faz com que o pacien-
te aprenda a assumir parte da responsabilidade de seu
proprio exercicio, adquira confianga no tratamento,
compreenda a dimensdo coletiva do seu adoecimento,
rompa com o isolamento, muitas vezes provocado pela
doenca, e perceba que, ao mesmo tempo em que pre-
cisa de ajuda, pode auxiliar outros membros do grupo
(GARDINER, 1993; ZIMERMAN, 1997). Dessa forma,
num tratamento fisioterapéutico dos trabalhadores com
LER/DORT, se restabeleceria o carater social do proces-
so de adoecimento, reduzindo o foco no sintoma, tal
como ¢ feito nos tratamentos tradicionais.

A participagdo nos grupos oferece, ainda, maior
reconhecimento social, que pode auxiliar o portador
de LER/DORT a ficar mais confiante em si, a conviver
melhor com sua situagao clinica durante o tratamento,
com suas limitagoes, a se preparar melhor para o retor-
no ao trabalho ou a procurar novas formas de insergao
profissional (LIMA; OLIVEIRA, 1995).

O objetivo deste artigo é avaliar os beneficios da as-
sociagdo do tratamento cinesioterapéutico com as di-
namicas de grupo em uma abordagem mais integral do
processo satide-doenga no processo de recuperagao e
reabilitagdo de pacientes com LER/DORT, em relagao a
funcionalidade e ao processo de retorno ao trabalho.

Método

Trata-se de um estudo clinico comparando dois tipos
de tratamento: a intervencao cinesioterapéutica indivi-
dual com a intervengao cinesioterapéutica em grupo.

Local e sujeitos

Este estudo foi desenvolvido em 2008, em dois Cen-
tros de Referéncia em Satide do Trabalhador, um locali-
zado no municipio de Santo André e o outro, no muni-
cipio de Sao Paulo, no Estado de Sao Paulo, Brasil.
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Os critérios de inclusao dos sujeitos nesta pesquisa
foram: trabalhadores (homens e mulheres) que possuiam
uma ou miultiplas patologias em membros superiores,
com nexo com trabalho estabelecido (diagndstico clini-
co de LER/DORT) e com a Comunicagdo do Acidente de
Trabalho emitida, independentemente da situagdo ocu-
pacional em que se encontravam (empregados, afastados
ou desempregados).

Foram selecionados 44 pacientes com diagnéstico cli-
nico de LER/DORT em membros superiores, que aguar-
davam atendimento fisioterapéutico nestes servigos, ca-
racterizando uma amostra de conveniéncia. Destes, 24
pacientes concordaram em participar do estudo e foram
aleatoriamente distribuidos para os dois tipos de inter-
vencgao: tratamento cinesioterapéutico em grupo (n=12)
e tratamento cinesioterapéutico individual (n=12).

Todos os pacientes assinaram um termo de consen-
timento livre e esclarecido, conforme resolugao 196/96
do Conselho Nacional de Satde. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clini-
cas, da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo, e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Satide da Cidade de Sao Paulo.

Procedimentos

Os procedimentos realizados nesta pesquisa foram
divididos em 3 etapas: avaliagao inicial, intervengao in-
dividual ou em grupo e uma avaliagéo final. Estes pro-
cedimentos estao explicados nos tépicos a seguir.

Avaliagao:

Os pacientes foram avaliados individualmente em
uma sessido antes e em outra ap6s o periodo de trata-
mento, com os mesmos instrumentos de avaliagao.

Um protocolo de avaliagao fisioterapéutica em satide
do trabalhador que investiga a histéria clinica, ocupa-
cional e o comprometimento fisico foi utilizado para o
acompanhamento desses individuos durante todo proce-
dimento de pesquisa e para a caracterizagdo da amostra.

A versao brasileira do questiondrio DASH (Disabilities
of the Arm, Shoulder and Hand) foi utilizada para men-
surar o impacto das intervengoes no estado funcional dos
membros superiores dos pacientes com LER/DORT (OR-
FALE et al., 2005; CAMARGO et al., 2007). Este questio-
nario contém 30 questoes que exploram a funcionalidade
e os sintomas em membros superiores; cada questao tem
cinco possibilidades de resposta, variando entre nao ha-
ver dificuldade e nao conseguir realizar a atividade ques-
tionada, havendo uma pontuagdo de 1 a 5. A pontua-
¢ao final do questionéario varia de 0 a 100, sendo obtida
pela aplicagdao de uma férmula, sendo que o valor 100
indica uma incapacidade fisica dos membros superio-
res para as atividades de vida diaria e a de trabalho.
O médulo ocupacional deste questionério também foi
utilizado para verificar a capacidade funcional para a
atividade de trabalho.
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Uma entrevista semiestruturada com questoes prede-
terminadas foi realizada com os pacientes, apenas apds o
tratamento, com a finalidade de analisar, sob o ponto de
vista qualitativo, os efeitos das intervengoes em relagao a
melhora do quadro clinico, a percepgao sobre seu adoe-
cimento, sobre as modificagoes da intervengdo em suas
vidas e as perspectivas para o retorno ao trabalho.

Intervencao:

O tratamento cinesioterapéutico em grupo foi deno-
minado de intervengao grupal e o tratamento cinesiotera-
péutico realizado com uma tinica pessoa, de intervengao
individual. Os dois tipos de intervengao ocorreram em
10 sessbes, com uma frequéncia de 2 vezes por semana.

O protocolo de cinesioterapia foi o0 mesmo para as
duas intervengoes: individual e grupal. Os exercicios
foram baseados em técnicas de autoalongamento, for-
talecimento muscular, mobilizagao articular ativa, faci-
litagao neuromuscular proprioceptiva, reeducagao pos-
tural e exercicios respiratérios (KISNER; COLBY, 1998;
BANDY; SANDERS, 2003). Assim, foi estabelecida uma
sequéncia de exercicios para cada sessdo, que foi apli-
cada da mesma forma e com as mesmas orientagdes nos
dois tipos de intervengoes (Quadro 1).

Os exercicios de autoalongamento eram mantidos
por 20 segundos com séries de 5 repeticoes, e os exer-
cicios de fortalecimento eram realizados com séries
de 10 repetigoes sem carga. O protocolo estabeleceu a
introdugao progressiva dos exercicios para respeitar a
evolugao clinica dos pacientes.

Apos os exercicios, eram abordados temas consi-
derados importantes no tratamento dos pacientes com
LER/DORT, como as causas do adoecimento, a influén-
cia da doenga nas limitagoes impostas pelo quadro cli-
nico, as modificagdes e as novas alternativas para re-
alizar as atividades de vida didria necessérias para o
controle do quadro e a garantia da funcionalidade, as
dificuldades do tratamento e do controle do quadro do-
loroso, o impacto do adoecimento na vida familiar, a
participacao do paciente no tratamento e o retorno ao
trabalho (Quadro 1).

A fim de padronizar essa abordagem nas duas inter-
vencoes, foi criada uma estratégia para possibilitar o pro-
cesso de reflexao destes aspectos nas intervengoes indi-
viduais e em grupo com a leitura de historietas clinicas.

A palavra historieta refere-se a narracdo de uma
histéria pequena, curta. Foi estabelecido um tema para
cada sessdo e para cada tema encontrado uma narragao
feita por um paciente com LER/DORT (historieta clini-
ca) que trouxesse para a discussao o tema equivalente.
Essas narragoes foram retiradas de livros, e as entrevis-
tas publicadas em jornais e revistas.

No final de cada sessdo, essa historieta clinica era
lida para o paciente que participava da intervengao in-
dividual para que o mesmo refletisse sobre o assunto
e, se fosse seu desejo, poderia comentar a leitura com
a fisioterapeuta.

25
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Quadro 1 Descrigdo resumida dos exercicios utilizados no protocolo de cinesioterapia e dos temas

historietas clinicas

das

Resumo do protocolo de cinesiosterapia

Temas
(historieta clinica)

- Exercicios respiratorios.

- Autoalongamento dos mdsculos: serrdtil anterior, eleva-
dor da escapula, peitoral maior, flexores e extensores
de punho, intrinsecos dos dedos das maos, inclinadores
laterais, rotadores e flexores de coluna cervical.

- Mobilizagdo ativa de coluna cervical, ombros, punhos,
coluna lombar e pelve.

- Fortalecimento dos musculos rombdides, musculatura
flexora, abdutora e rotadora de ombros e da musculatura
intrinseca das maos.

- Autopostura: cadeia posterior, cadeia anterior de membro
superior e cadeia anterointerna de quadril.

- Facilitacao neuromuscular proprioceptiva: diagonais de
membros superiores.

- O quadro doloroso e suas exacerbacdes.

- O afastamento do ambiente de trabalho.

- As atividades da vida didria.

- As atividades de lazer.

- As relagdes familiares e com os amigos.

- O tratamento e as diversas técnicas terapéuticas.

- O papel da previdéncia social na recuperagao de pa-
cientes com LER/DORT.

- O retorno ao trabalho.
- O papel do paciente na recuperagao do trabalho doente.

- Afisioterapia e o fisioterapeuta na recupera¢ao na
LER/DORT.

Para os pacientes que participaram da intervengdo
em grupo, a mesma estratégia de leitura das historietas
acontecia, entretanto, os mesmos, em um processo in-
terativo, eram convidados a comentar e a discutir entre
eles o tema apresentado.

Em ambas as intervengoes, a fisioterapeuta coorde-
nou as discussoes dos temas, nao interferindo no desen-
rolar das mesmas, respondendo apenas algumas dividas
de ordem fisiopatoldgica relacionadas a aspectos técni-
cos da doenga, mantendo-se como mediadora das dis-
cussdo ou dos comentarios propostos pelas historietas.

Analise dos dados

As variaveis idade e tempo de inicio dos sintomas
foram analisadas pelo teste t de Student. O ntimero de
individuos para as categorias sexo, escolaridade e situa-
¢ao ocupacional foi comparado utilizando-se o teste
de Fischer. Ja para as categorias atividade de trabalho e
diagnéstico clinico foi utilizada a descrigdo simples do
nimero de individuos por subcategoria.

O teste de Wilcoxon foi utilizado para analisar a pon-
tuagdo do questiondrio DASH e do médulo ocupacional
do questionario DASH, antes e apds as intervencgoes.

O nivel de significAncia adotado foi de p<0,05.

As entrevistas foram gravadas e transcritas na inte-
gra e foram analisadas seguindo o modelo de analise de
contetido proposto por Minayo (1992). Nesta forma de
andlise, através de uma leitura flutuante, buscou-se de-
tectar, em um primeiro momento, temas que se repetiam
nas entrevistas para que depois estes fossem agrupados
e transformados em categorias que pudessem ser contra-
postas, comparadas e analisadas.
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Resultados

Perfil da populacao estudada

As variaveis idade, sexo, escolaridade, situagao ocu-
pacional e tempo de inicio dos sintomas apresentaram
p>0,05, nao havendo diferencas entre os participantes
das intervengoes individual e em grupo (Tabela 1).

Na Tabela 2, estao descritas as atividades de trabalho
dos pacientes por intervengao e pode-se identificar uma
diversidade de ocupagbes em ambas as intervengoes.
Ainda na Tabela 2, é possivel verificar os diagndsticos
clinicos dos pacientes, nos quais as patologias de ombro
foram encontradas com maior prevaléncia entre os parti-
cipantes das duas intervengoes.

Avaliacao da funcionalidade/questionario DASH

A Tabela 3 mostra a mediana de pontuagao do ques-
tionario DASH e do médulo ocupacional do questiona-
rio DASH dos pacientes das intervengoes individual e
em grupo, antes e depois do tratamento.

De acordo com essa tabela, pode ser observado
que houve uma redugdo da pontuagdo do questionario
DASH em ambas as intervengoes, entretanto essa dimi-
nuigdo nao foi considerada significante.

A avaliagdo da funcionalidade em relagao a ativi-
dade de trabalho, através do médulo ocupacional do
questionario DASH, também revelou que nao houve di-
ferengas significantes na mediana da pontuagao antes e
apos as intervengoes nesta amostra (Tabela 3).
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Tabela 1 Caracterizagdo da amostra dos pacientes com LER/DORT, submetidos a intervengdo individual e em
grupo, segundo idade, sexo, escolaridade, situagdo ocupacional e tempo de inicio dos sintomas

Varidveis Intervengdo individual Intervengdo em grupo
Idade (p=0,38)
Média (em anos) 48,67 = 7,35 45,75 = 8,12
Sexo (p=0,31)
Feminino 11 08
Masculino 01 04

Escolaridade (p= 0,66)
Ensino fundamental 7 9

Ensinos médio e superior 5 3

Situacdo ocupacional (p=0,37)
Em atividade ou com afastamento 7 10

Desempregado 5 2

Tempo de inicio dos sintomas (p=0,28)

Média (em anos) 4,5 +2,64 55 =*1,73

Os valores estao apresentados em ntimero de individuos ou valor médio com respectivo desvio padrao.

Tabela 2 Distribuigao do ntimero de pacientes com LER/DORT, submetidos a intervengao individual e em grupo,
por atividade de trabalho e por diagnéstico clinico

Intervengdo individual Intervengdo em grupo

Atividade de trabalho

Bancério 01 0
Costureira 03 03
Cozinheira 01 0
Limpeza/camareira/passadeira 04 03
Metaldrgicos/inddstria 0 05
Outros 03 01

Diagnéstico Clinico®

Sindrome do Tunel do Carpo 03 02
Cervicobraquialgia 02 01
Tenossinovites de punhos 02 04
Epicondilites 02 01
Sindrome do impacto/ Sindrome do manguito

rotador/Tendinite do m. Supraespinhoso 09 08
Bursites de ombro 07 06

*Os pacientes podem apresentar mais de um diagnéstico clinico.
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Tabela 3 Mediana da pontuagao do questionario DASH e do médulo ocupacional do questiondrio DASH,
dos pacientes com LER/DORT, antes e depois das 10 sessdes de intervengao individual e em grupo,

Sao Paulo, 2008

Intervengdo individual

Intervengdo em grupo

DASH
DASH Modulo ocupacional
Antes Depois p Antes Depois p
61,65 54,17 0,077 84,38 68,75 0,05

DASH
DASH Médulo ocupacional
Antes Depois p Antes Depois p
54,58 55,00 0,136 78,13 75,00 0,339

Nivel de significancia p<0,05

Analise das entrevistas

A andlise das entrevistas permitiu identificar sete
temas relacionados aos dois tipos de intervengdes reali-
zadas pelos pacientes: modificagdes no quadro clinico,
modificagbes na vida cotidiana, tratamento e interven-
¢do em grupo, tratamento e historietas clinicas, trata-
mento cinesioterapéutico, relagio terapeuta-paciente e
perspectivas para o retorno ao trabalho, como pode ser
visto no Quadro 2.

A anélise destes temas, oriundos dos depoimentos
dos participantes das duas intervengoes, revelou me-
lhora do quadro clinico e de maneira semelhante entre
eles, como ilustram os trechos abaixo que identificam
no final o tipo de intervengao (Individual — I ou Grupal
— G) e classificam os pacientes entrevistados através de
um numero (p.): “Agora eu tenho menos dor, nao fico
reclamando tanto” (I, p. 6). “Eu néo sinto dor com fre-
quéncia como no caso quando eu cheguei” (G, p. 3).

A anélise das entrevistas permitiu identificar que os
dois tipos de intervengao produziram ganhos indiretos,
na vida cotidiana desses pacientes, em trés aspectos:
no ritmo de execugao das atividades de vida diéria, nas
atividades de lazer e nas relagoes interpessoais.

As entrevistas apontam que, apés a intervengao in-
dividual e em grupo, ocorreu uma diminuigao no ritmo
de execugao das atividades de vida diéria, ou seja, os
participantes estdao planejando as atividades e execu-
tando-as de forma mais lenta.

Associado a isso, identificou-se que os pacientes es-
tavam desenvolvendo uma nova nogao de seus limites
e passavam a respeitar os seus novos limites: “Procuro
fazer aos poucos. Hoje fago uma coisa, amanha, outra”
(L, p. 9). “Para mim t4 mais facil assim, porque eu procu-
ro manter a casa todo dia organizada” (G, p. 9).

Segundo o relato dos pacientes, as intervengoes
produziram efeitos diferentes na melhora da funcio-
nalidade. No discurso de alguns pacientes partici-
pantes da intervencao individual, estava presente a
dificuldade para a realizagao de algumas atividades:

28

art. 202 - Reabilitacdo de pacie28 28

“Eu fico mais com o brago imobilizado, eu movimen-
to pouco. Fago alguma coisa basica, mas muita coisa
nao dé pra fazer” (I, p. 8).

Ja na fala dos participantes que participaram da in-
tervengao em grupo, houve uma percepcao de melhora
funcional: “Consigo fazer com mais facilidade, ndo com
tanta agilidade” (G, p. 10).

Embora as historietas clinicas nao tenham sido va-
lorizadas em si pelos pacientes submetidos a interven-
¢ao em grupo, a possibilidade de discussao dos assun-
tos despertados a partir das leituras permitiu a troca de
experiéncias vivenciadas entre os integrantes do grupo.
Este nos parece ser o aspecto mais relevante da aborda-
gem cinesioterapéutica em grupo: “Nao sé o tratamen-
to, mas a leitura que vocé fazia me ajudou bastante [...].
As histérias de outros pacientes que ja tinham passado
uma experiéncia de vida...” (G, p. 9).

Ja no tratamento individual, as historietas represen-
taram uma possibilidade de compartilhar as experién-
cias de outros pacientes: “[...] Eu ja senti muitas coisas
dessa dai que vocé leu” (L, p. 10).

As dinamicas do grupo possibilitaram, entre os seus
integrantes, uma relagio interpessoal, que os estimula-
va na execugao dos exercicios e que facilitou uma to-
mada de consciéncia sobre o adoecimento e o processo
de recuperagao.

Os pacientes submetidos a intervengao grupal apre-
sentaram um maior vinculo terapeuta-paciente, que
parece ter ocorrido através da maior compreensao e do
dominio do fisioterapeuta sobre os processos de recupe-
ragdo e reabilitacao desses individuos. Estes pacientes
descreveram ter mais autonomia sobre seus tratamen-
tos e, a0 mesmo tempo, uma relagao de proximidade
com o fisioterapeuta.

No tratamento individual, a relagdo terapeuta-pa-
ciente se estabeleceu de forma mais dependente. A
relagdo de confianga e compromisso também ocorreu
nessa relagdo, mas os pacientes associaram uma maior
transferéncia da melhora clinica ao profissional.
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Quadro 2 Resumo das informacdes obtidas pelas entrevistas dos pacientes com LER/DORT, na intervengao in-

dividual e em grupo, decorrentes da analise de contetido em cada tema

Temas

Intervengdo Individual

Intervengdo em Grupo

Modificagoes no quadro clinico

-Melhora da dor
- Mais preparacao para lidar com os
sintomas

- Diminuigdo da frequéncia dos sinto-
mas algicos
- Melhora da funcionalidade

Modificagoes na vida cotidiana

- Diminuicao do ritmo de execucdo das
AVDs*

- Dificuldade para realizar atividades

- Melhora nas relagoes familiares

- Diminuicao do ritmo de execucdo das
AVDs*

- Percepgao de melhora funcional

- Melhora nas relagoes familiares e
ampliacao da rede social

O tratamento e a intervencao em grupo

- Consciéncia sobre o processo de
recuperacao
- Percepcgao de outros grupos sociais

O tratamento e as historietas clinicas

- Possibilidade de reflexdes sobre o
adoecimento

- Possibilidade de discussao a partir das
leituras

O tratamento cinesioterapéutico

- Exercicio para o controle do quadro
doloroso

- Exercicio para o controle do quadro
doloroso

- Associacao do exercicio com a
melhora

A relacdo terapeuta-paciente nas

- Relagdo de confianga e compromisso
- Dependéncia no tratamento

- Relagdo de confianca e compromisso
- Autonomia no tratamento

intervencoes

- Relagdo humanizada

- Relagdo humanizada

Perspectivas para o retorno ao trabalho

- Desejo de retorno ao trabalho
- Retorno vinculado a recuperagao fisica
- Nao melhora da capacidade laboral

- Desejo de retorno ao trabalho

- Retorno vinculado a modificagoes no
ambiente de trabalho

-Ndo melhora da capacidade laboral

*AVDs: Atividades da vida diaria

Os discursos dos pacientes obtidos a partir das en-
trevistas apontaram que tanto o tratamento cinesiote-
rapéutico individual, quanto aquele associado as dina-
micas de grupo nao foram suficientes para melhorar a
capacidade de retorno ao trabalho, mas o desejo e a mo-
bilizacao para o retorno ao trabalho esteve presente nos
discursos dos participantes em ambas intervencgoes.

Um fator limitante para o retorno ao trabalho identi-
ficado nas entrevistas, além dos aspectos sociais decor-
rentes do adoecimento, foi a presenga ou a recordagao da
dor e também o fato de que voltar ao trabalho significava
reviver toda a situagao que ocasionou o adoecimento: “[...]
Quando eu lembro do trabalho... acabo me lembrando da
dor” (I, p. 7). “Nao tinha esperancga em voltar a trabalhar,
s6 pelo fato de todo dia conviver com a dor” (G, p. 9).

Os pacientes que passaram pelo processo grupal
relataram que o retorno ao trabalho somente seria pos-
sivel se houvesse modificagoes nas condigoes de tra-
balho, principalmente a diminuigao do ritmo e a intro-
dugdo de pausas na atividade de trabalho: “Na mesma,
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posso até continuar. Assim, tendo pausas e nao sendo
mais tdo corrido. Em outro ritmo” (G, p. 9).

Ja entre os pacientes da intervencado individual
ocorreu uma associagao do retorno ao trabalho somen-
te a recuperagao fisica: “Eu espero melhorar e arrumar
um servigo. Poder ficar boa de tudo. Mas, trabalhar sem
sentir dor” (I, p. 6). “[...] Eu creio que na minha fungao
mesmo eu nao vou conseguir” (I, p. 1).

Discussao

Os estudos clinicos envolvendo pacientes com LER/
DORT comumente esbarram na dificuldade do nimero de
participantes e da constituicao de amostras homogéneas.

No presente estudo, mesmo se utilizando de uma
amostra de conveniéncia na tentativa de conseguir um
nimero maior de participantes, foi observada uma pe-
quena adesao a pesquisa. Este fato pode estar associado
ao receio ou ao medo de participar de procedimentos
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talvez ainda desconhecidos por esta populagao. Outra
explicacdo é que néo é raro os pacientes com LER/DORT
apresentarem restrigcoes financeiras para o transporte
urbano, dificultando a participagdo nos tratamentos.

A dificuldade em constituir amostras homogéneas em
pesquisas com LER/DORT pode estar associada a quanti-
dade ampla de atividades de trabalho que apresentam os
varios fatores causais para estes acometimentos, as mul-
tiplas queixas dos pacientes, aos diversos diagnosticos
clinicos e as diversas regioes acometidas.

Apesar disso, os participantes desta pesquisa nao
apresentavam diferengas significantes em sua caracte-
rizagdo, mas é importante ressaltar que, devido ao ni-
mero pequeno de participantes deste estudo, os resulta-
dos gerados sdo especificos para esta amostra.

Neste estudo, foi observado que as intervengoes
(individual e grupal) nao produziram efeitos diferen-
tes e significativos, no estado funcional dos membros
superiores, para as atividades de vida diaria, segundo
mensuragao realizada através do questionario DASH,
embora a percepgao dos pacientes tenha sido contraria,
identificando melhora da funcionalidade e ganhos indi-
retos nas atividades cotidianas, nas duas intervengoes.

Pransky et al. (1997) descreveram que, muitas ve-
zes, a mensuragao clinica da funcionalidade através de
instrumentos nao condiz com a avaliagao das ativida-
des realizadas em casa ou no trabalho pelos pacientes.

O questionario DASH é um instrumento indicado
para a percepcdo de mudangas na funcionalidade de
membros superiores, mas talvez o periodo curto de tra-
tamento tenha sido insuficiente para trazer beneficios
quantificdveis por este instrumento.

Outro aspecto relevante é que o questiondrio DASH
aborda o grau de dificuldade para a execugao das ativi-
dades. Por se tratar de pacientes cronicos, a dificuldade
pode nao ter se modificado, mas as estratégias para rea-
lizagao das atividades sim. Essas estratégias nao foram
mensuradas no questionario, apenas nas entrevistas.

Essa constatagdo reforga a ideia apontada por Slui-
ter e Frings-Dresen (2008) de que os efeitos quantitati-
vos de uma intervengao clinica podem nao revelar o
conjunto do impacto do tratamento nos pacientes com
LER/DORT. E preciso conhecer os aspectos subjetivos
e a percepcao dos individuos do seu processo de re-
cuperagao e reabilitagdo para melhor avaliar os varios
aspectos da eficacia dos procedimentos clinicos.

Em um estudo que comparou os efeitos da fisiotera-
pia individual e dos exercicios em grupo em trabalhado-
res com mialgia em ombros e cervical, foi verificado que,
nos dois tipos de intervengao, houve uma melhora do
quadro clinico. Porém, os sujeitos que receberam o trata-
mento em grupo estavam mais satisfeitos com seus, esta-
dos, de satide e também mantiveram a melhora por mais
tempo do que os pacientes da intervengao individual
(VASSELJEN JR.; JOHANSEN; WESTGAARD, 1995).
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A anélise qualitativa possibilitou identificar que as
reflexdes e as trocas de experiéncias sobre as implica-
goes da dor cronica em diversos aspectos da vida dos
pacientes com LER/DORT, ocorridas no processo grupal,
trouxeram uma nova compreensao sobre o estado de sat-
de desses individuos. Essa maior compreensao permitiu
uma reorganizagao de suas emocoes e do convivio com o
sofrimento e possibilitou a identificagdo de uma resposta
mais favoravel ao tratamento, mesmo nao havendo uma
resposta clinica de melhora funcional relevante.

Os pacientes que passaram pela intervengdo em
grupo parecem estar mais motivados na busca da au-
tonomia e mais estdveis emocionalmente do que os pa-
cientes que se submeteram a intervengao individual.

Essa diferenca pode ser decorrente da auséncia de
trocas, que ocorreu na intervengao individual. Os par-
ticipantes que passaram por esta intervengao refletiram
sobre todos os temas referentes ao adoecimento, mas
ndo escutaram as diversidades dos quadros clinicos,
das condigoes de trabalho e das dificuldades vivencia-
das pelos participantes do processo grupal.

Siqueira e Queiroz (2001) relataram a experiéncia
dos profissionais de um servigo de satide do trabalha-
dor do Municipio de Sao Paulo, na qual identificaram
que os procedimentos terapéuticos individuais e isola-
dos de fisioterapia, terapia ocupacional e psicologia ndo
respaldavam todas as necessidades dos trabalhadores
com LER/DORT. Dessa forma, reorganizaram o atendi-
mento dessas pessoas através de uma abordagem mais
integrada, visando aumentar as trocas de experiéncia
que facilitassem tanto a recuperagéo e sua inclusdo em
um novo trabalho, quanto o retorno a mesma funcgao.

Essas autoras fizeram uso de dindmicas grupais para fa-
vorecer uma intervengdo mais integrada e obtiveram como
resultados a diminuigao da sintomatologia e das questoes
emocionais, a sensagao de prazer durante os encontros, a
recontextualizagao da capacidade laboral e um novo posi-
cionamento como cidadas dessas pessoas que passaram a
entender que o problema vivenciado nao era individual, e
sim coletivo. Assim, compreende-se que essa abordagem
possibilitou, além da recuperagao fisica do trabalhador,
maior compreensao social do problema, que extrapolou os
efeitos da clinica tradicional e se estendeu a outros aspec-
tos da vida dessas pessoas (SIQUEIRA; QUEIROZ, 2001).

O processo de retorno ao trabalho e de permanéncia
para os pacientes com LER/DORT é bastante complexo
e um dos mais importantes aspectos da prevengéo, do
tratamento e da reabilitagdo de trabalhadores porta-
dores desse tipo de lesao (GRAVINA; ROCHA, 2006;
NIEUWENHUIJSEN et al., 2003; LANCMAN, 2001). Os
resultados das duas intervengoes em relagao a essa questao
foram muito superficiais. Enquanto a avaliagao quantita-
tiva demonstrou que as intervengdes nao produziram e-
feitos no aumento da funcionalidade para a atividade de
trabalho, a avaliagao qualitativa apontou que as dificulda-
des encontradas pelos pacientes para que esse retorno acon-
tega vao além dos sintomas fisicos ou da funcionalidade.
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Feuerstein et al. (1993) demonstraram que um pro-
grama de reabilitagao multidisciplinar de pacientes
cronicos com LER/DORT auxilia no retorno ao traba-
lho, mas revelou que sado necessarias também inter-
vengoes nas condigoes de trabalho e o acompanha-
mento dos trabalhadores nesse retorno para garantir
uma volta efetiva e permanente.

Gravina e Rocha (2006) publicaram um estudo so-
bre o processo de retorno ao trabalho dos bancarios e
observaram que, para readaptar o paciente com LER/
DORT ao trabalho, é preciso um envolvimento efetivo
das empresas e dos trabalhadores.

Para Yeng et al. (2001), o retorno ao trabalho é difi-
cultado pela desatualizagao das habilidades e dos co-
nhecimentos adquiridos, antes do afastamento, pelos
déficits funcionais e pelo medo real e/ou infundado de
novos episédios de lesao.

Estas informagoes foram sustentadas neste estudo,
pois as limitagoes funcionais, especialmente para a
atividade de trabalho, o medo de novos episédios de
adoecimento e a incerteza de como seriam recebidos
em seus locais de trabalho, no caso de alta, estiveram
presentes nos discursos dos pacientes, apds o tratamento,
nas duas formas de intervencgao.

As autoras Gravina e Rocha (2006) discutem que a
presenca de dor e a dificuldade de consciéncia das li-
mitagoes funcionais dificultam o retorno ao trabalho.
Opsteegh et al. (2009), que investigaram os determinan-
tes do retorno ao trabalho em pacientes com lesdes em
maos, também concluiram que a dor foi um fator difi-
cultador do retorno ao trabalho.

No estudo de Takahashi e Canesqui (2003) sobre a
avaliacao da efetividade de um servigo de satide na rea-
bilitagdo de pacientes com LER/DORT, as autoras consi-
deraram imprescindivel para o retorno ao trabalho um
atendimento terapéutico que resgate a autonomia fun-
cional e o equilibrio emocional.

Um fato é que as falas dos pacientes com LER/DORT
que participaram dessa pesquisa ressaltaram as reflexoes
sobre o trabalho enquanto centralizador social, que man-
tém o individuo no mundo, e como fonte de identidade
psicossocial (NUNES; ANDRADE, 2007). Esses elementos
demonstram que o trabalho em si e a sua importancia glo-
bal na vida das pessoas merece mais destaque, e um tem-
po maior de abordagem dentro das sessoes, independen-
temente do tipo de intervengao (individual ou em grupo).

Outro aspecto relevante e que pode ter limitado os
efeitos das intervengoes é o niimero de sessoes previstas
neste protocolo de tratamento.
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