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Resumo: Objetivo: O presente artigo teve como objetivo apresentar as experiéncias de intervengdes interdisciplinares
em grupos com pacientes acometidos por LER/DORT e atendidos em um CRST do municipio de Sao Paulo.
Meétodo: Trata-se de um relato de experiéncia de atendimentos em grupo, durante o periodo de fevereiro a novembro
2017. Os sujeitos acometidos por LER/DORT eram convidados a participar de grupos com enfoques terapéuticos e
educativos, fechados e que ocorriam semanalmente. Houve o registro descritivo de cada encontro e os registros foram
posteriormente analisados. Resultados: No periodo ocorreram 8 grupos com 4 encontros cada e houve participagdo
de 8 trabalhadores em cada grupo, com um total de 67 participantes. Os temas abordados foram: representagdes
sociais sobre o trabalho, a satide, a doenga etc.; saude e seguranga no trabalho e formas de preveng¢do; LER/DORT e a
organizagao no trabalho; orientagao postural, repercussdes do adoecimento no cotidiano e formas de ressignificagao.
A abordagem grupal permitiu que os trabalhadores compartilhassem seus anseios e medos de retornar ao trabalho,
além de proporcionar trocas de experiéncias acerca das dificuldades frente as restrigdes fisicas, incapacidades e
vivéncias de sofrimento. Conclus@o: As abordagens grupais possibilitam a criagdo de estratégias coletivas que

potencializam o enfrentamento das dificuldades e favorecem ressignificagdes das vivéncias e do sofrimento.
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Worker’s groups affected by RSI/ WRMSD: report of experience

Abstract: Objective: This study aimed to present the experiences of interdisciplinary interventions in groups
with patients with RS/WRMSD attended in a CRST at Sdo Paulo city. Method: This is an experience report of
group therapeutic care, performed from February to November 2017. Workers with RS/WRMSD were invited
to participate in groups with therapeutic and educational approach, which were closed and weekly performed.
There was a descriptive record of each meeting, and the records were later analyzed. Results: During the period,
8 groups with 4 meetings each occurred. Each group was composed by 8 workers, with a total of 67 participants.
The topics covered were: social representations about work, health, illness, etc; health and safety at work and forms
of prevention; LER / DORT and organization at work; postural orientation, repercussions of the illness in the daily
life and forms of resignification. The group approach allowed workers to share their yearnings and fears of returning
to work, as well as providing exchanges of experiences on the difficulties of physical restraints, disabilities as well
as experiences of suffering. Conclusion: The group approaches allowed the creation of collective strategies that

potentiate the coping of the difficulties and favored resignification of the experiences and the suffering.
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1 Introducgao

Trabalhadores de diversos ramos de atividades
produtivas estdo expostos a riscos de adoecimento
por lesdo por esforcos repetitivos/ distirbios
osteomusculares relacionados ao trabalho - LER/DORT.
A LER/DORT representa um grupo de doengas que
acomete estruturas musculares, tendineas, de nervos
periféricos, de evolugio insidiosa e tendo como
principal sintoma dor osteomuscular, geralmente em

membros superiores (HOUVET; OBERT, 2013).

Essas lesoes podem ser incapacitantes, levando
os trabalhadores ao afastamento do trabalho, o qual
causa ruptura dos lagos e das relagées sociais que
servem de suportes no cotidiano (RAMOS et al.,
2010). Ainda, os trabalhadores afastados por
LER/DORT convivem com dores crdnicas e
apresentam um sentimento de incapacidade para
o desempenho de atividades bdsicas e cotidianas

(ALENCAR; OTA, 2011).

A LER/DORT nio envolve apenas a dimenséo
biolégica, devendo também ser contempladas, no
cuidado aos trabalhadores acometidos por esses
agravos, as questoes psicossociais envolvidas no
processo de adoecimento, no afastamento do
trabalho e no processo de reabilitagio. O cardter
multifatorial e complexo dessas lesdes demandam,
necessariamente, propostas de intervengao que
vio além dos tratamentos clinicos e cirtrgicos
tradicionais, principalmente quando se trata dos casos
j& cronificados (BRASIL, 2012a). Considera-se casos
cronicos aqueles em que as experiéncias da doenca
se tornam permanentes e acarretam disfungoes
que alteram o cotidiano (TADDEO et al., 2012).
Portanto, tratamentos isolados e individualizantes
demonstram pouca eficicia nesses casos (MERLO;
JACQUES; HOEFEL, 2001), sendo fundamental
uma intervengdo multi ou interdisciplinar na

abordagem da LER/DORT.

A formacido de grupos terapéuticos, incluindo
atividades de informacao, vivéncias, de cardter
pedagdgico e/ou psicoterapéutico, podem contribuir
para a melhora de quadros de dores osteomusculares
(BRASIL, 2012a). Trabalhar com grupos na 4rea da
satde possibilita a inversao da relagio vertical, a qual
frequentemente ocorre entre o profissional da satide
e o sujeito da sua agdo, para relagées horizontais,
sendo essa uma estratégia facilitadora da expressao
das necessidades, expectativas e angustias dos
pacientes (SOUZA et al., 2005).

No contexto da satde publica e em equipe
interdisciplinar, o trabalho em grupo vem sendo
utilizado como uma estratégia para a educagio em
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satde (SOUZA etal., 2005). Ainda, para os autores,
a intervengdo em grupo tem o objetivo de estimular
a reflexdo acerca da realidade vivenciada pelos seus
membros, que apontem estratégias coletivas de
enfrentamento dos desafios e de dar a oportunidade
de cada sujeito expressar seu pensamento, opinioes e
seu ponto de vista, favorecendo trocas entre seus pares.

A abordagem terapéutica grupal junto aos aspectos
psicossociais no adoecimento por LER/DORT vem,
gradualmente, ocupando espago, pois essas lesoes
demandam propostas de intervengao que abrangem
as significativas alteragdes impostas na vida cotidiana
dos sujeitos, e que trazem sofrimento e incertezas
(MERLO; JACQUES; HOEFEL, 2001). A pritica
de atividades grupais tem sido utilizada nos diversos
espagos publicos de satde, inclusive no Campo da
Satide do Trabalhador e especialmente com sujeitos
acometidos por esses distirbios osteomusculares
(ALENCAR, 2015; ALENCAR, 2012; MENDES;
LANCMAN, 2010; VARANDAS; TAKACURA;
YOSHIE, 2009; PERES, 20006).

Uma intervengdo grupal no contexto da reabilitagio
constitui um espago potencializador, ao passo que
pode desenvolver ou aperfeicoar a capacidade dos
sujeitos em solicitar ajuda, desenvolvendo sentimento
de solidariedade a partir do reconhecimento do nio
estar sozinho, além de trocas, de identificacoes e de
confrontos com as experiéncias pessoais de cada
integrante do grupo, os quais podem favorecer uma
ressignificagio do adoecimento (SAMEA, 2008).
Nas intervengdes em grupos, alguns dos objetivos
sdo de que os sujeitos saibam lidar de forma mais
aut6bnoma com o seu quadro clinico e que o espago
possa amenizar o sofrimento advindo da doenga e
da culpabiliza¢do pelo adoecimento a eles atribuido
(MENDES; LANCMAN, 2010). Além disso, o grupo
¢ um espago potente para captar questoes relativas
a subjetividade, para além do olhar reducionista
centrado na doenca (SAMEA, 2008).

Dessa forma, este trabalho teve como objetivo
descrever as experiéncias em grupo interdisciplinar
com pacientes atendidos em um Centro de Referéncia
em Satde do Trabalhador -CRST do municipio de
Sao Paulo, e acometidos por LER/DORT.

2 Método

O presente artigo trata-se de um relato de
experiéncia, de abordagem qualitativa, de grupos
interdisciplinares e com enfoque terapéutico e
educativo com pacientes acometidos por LER/DORT
atendidos no CRST da Zona Leste do municipio
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de Sao Paulo, durante o periodo de fevereiro a
novembro de 2017.

Os CRSTs compoem a Rede de Atengao a
Satide - RAS, do Sistema Unico de Satde - SUS,
sao unidades de satde especializadas em Satde do
Trabalhador. Dispoem de servigos clinico-assistenciais e
devigilancia em ambientes e processos de trabalho, além
de terem a fungio de retaguarda técnico-pedagégico
para a atencdo integral 4 satde dos trabalhadores,
tanto da iniciativa privada quanto da administra¢io
publica, bem como de trabalhadores do setor informal,
paraa RAS (BRASIL, 2012b). O CRST-Leste, estd
situado em Itaquera, e ¢ referéncia para a Rede de
Atengio a Satde da regido Leste do municipio de
S4o Paulo, abrangendo 7 Supervisées Técnicas de
Saide: Cidade Tiradentes, Ermelino Matarazzo,
Guaianases, [taim Paulista, Itaquera, Sdo Mateus
e Sao Miguel. Em relagao a assisténcia, a equipe ¢
formada pelos seguintes profissionais: enfermeira
(2), fisioterapeuta (1), fonoaudidloga (1), psicélogo
(1), médico do trabalho (1), médico clinico (1) e
terapeuta ocupacional (1). Sao atendidos trabalhadores
que sofreram acidente de trabalho e com suspeitas
de doengas relacionadas ao trabalho, os quais sio
encaminhados pela Rede de Atengao & Satide através
da agenda regulada da rede intersetorial e que nos
tltimos anos vem atendendo também a demanda
espontanea.

No primeiro contato do trabalhador com o
servigo ¢ realizado um acolhimento por algum
profissional de satde da equipe multiprofissional,
exceto o médico. Durante o periodo deste estudo,
nesse acolhimento foi realizada a coleta de dados
sociodemogréficos, relacionados a atividade de
trabalho atual e pregressa, sobre a queixa de
satde, a demanda principal junto ao servico e a
expectativa do trabalhador. O registro foi feito em
uma ficha pré-elaborada pelo servigo. Além disso,
esse atendimento visou dar orienta¢oes iniciais ao
trabalhador, tais como: qual o objetivo do servico,
sobre seus direitos, outros equipamentos da rede de
satde e intersetorial que podem ser acessados, entre
outros, bem como contribuir com esclarecimentos
que fossem necessdrios. O acolhimento aconteceu
nos dias em que havia também a consulta médica
agendada e/ou era realizado antes da mesma, ou
era feito a qualquer momento, quando havia uma
procura espontinea no servico. Apds o acolhimento,
o trabalhador poderia ser encaminhado para outra
especialidade no servigo, de acordo com a demanda do
paciente identificada pelo profissional que o atendeu.

A maioria dos trabalhadores que procuraram o
servico era acometida por LER/DORT, e, diante
disso, a implantagdo de uma proposta de atendimento

em grupo surgiu da necessidade de abordar os casos
para além do tratamento clinico tradicional, visto
que entendeu-se que a necessidade de tratar as
problemdticas de satide relacionadas as LER/DORT
de forma individualizada e com enfoque apenas
biolégico centrava o adoecimento no sujeito e trazia
uma carga de culpabilizagao do trabalhador pelo
adoecimento. Portanto, a abordagem grupal, nesses
casos, visou complementar o atendimento clinico
e médico tradicional, no sentido de ampliar as
intervengoes para que levassem também em conta os
aspectos psicossociais nos processos de adoecimento.

O planejamento do grupo foi realizado por uma
equipe multiprofissional entre os profissionais das
dreas de terapia ocupacional, fisioterapia e psicologia.
Foram discutidos e elaborados os objetivos principais
do grupo, o tempo de duragio, os temas, a quantidade
de encontros e atividades/abordagens grupais para cada
encontro. Foi definido inicialmente um roteiro com
temas gerais pré-programados em todos os grupos, e
foi respeitado as demandas eventuais que surgiram
em cada grupo. Os grupos foram fechados e divididos
em 4 encontros temdticos, com duragio média de
1 hora e 30 minutos e realizados 1 vez por semana.
Apésaelaboragio e planejamentos, os grupos foram
conduzidos durante o periodo de realizagao pelas
profissionais da terapia ocupacional e fisioterapia.
As profissionais responsdveis trabalharam os temas
dos encontros através de dinimicas de grupos, com
estratégias diddticas envolvendo a utilizagao de
midias, quadros para anotacdes, debates e discussoes
com os participantes, entre outras. Os encontros
aconteceram no auditério da unidade, que era um
espago amplo que também permitiu a realizagdo de
atividades corporais e expressivas.

O fluxo para encaminhamento ao grupo se deu apds
uma avaliacio da fisioterapia e/ou terapia ocupacional
dos pacientes acometidos por LER/DORT. No caso
dos pacientes que foram acolhidos pelo servico e
que nio demandaram atendimentos especializados
de terapia ocupacional e/ou fisioterapia, o caso era
discutido em equipe para a necessidade ou nio de
encaminhamento ao grupo de LER/DORT.

No periodo do estudo participaram dos grupos
67 trabalhadores. Para um melhor controle das
frequéncias dos participantes, em cada encontro
era registrado a presenca do trabalhador em uma
planilha especifica, com os dados de identificacdo dos
trabalhadores e niimero do prontudrio. Os resultados
eadiscussao foram elaborados a partir das impressoes
empiricas das profissionais, debatidas a cada encontro
e durante a construgio desse relato.
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3 Resultados e Discussoes

Foram encaminhados no periodo de fevereiro a
novembro de 2017 um total de setenta e seis (n=76)
pacientes, sendo que 9 (11,8%) nio compareceram
em nenhum encontro, e 67 (88,2%) trabalhadores
participaram dos grupos. Ocorreram no perfodo oito
(8) grupos de quatro (4) encontros, participando
em média cerca de oito (8) trabalhadores por
grupo. Os participantes eram trabalhadores dos
mais diversos ramos profissionais, por exemplo:
setor bancirio, téxtil, construcao civil, educacio,
satide, asseio e limpeza, entre outros. Em relacio
ao género, a maioria era do feminino (n=43),
correspondendo a 56,6% dos trabalhadores.

Percebeu-se que os trabalhadores que foram
encaminhados ao grupo, mas nio estavam em
atendimentos individuais com fisioterapia e/ou
terapia ocupacional, tiveram pouca adesio aos
encontros. Acredita-se que esse fato ocorreu pelo
pouco vinculo estabelecido com os profissionais
que conduziam os encontros em grupo, aspecto
que necessitaria de maiores investigagoes, pois a
relacio entre profissional e paciente estd diretamente
relacionada 4 adesdo ao tratamento (TADDEO etal.,
2012). Abaixo, na tabela 1, estdo apresentados
os objetivos, atividades realizadas, e os recursos
utilizados em cada encontro.

E abaixo estao apresentadas as sinteses dos encontros
em grupo realizados durante o periodo de 2017.

Tabela 1. Objetivos, atividades realizadas, e os recursos utilizados de cada encontro.

Encontros Objetivos

Atividades Recursos

1° encontro
entre os participantes.

- Identificar e compreender as
representacdes dos papéis
sociais, e em situacdes de vida
dos trabalhadores.

2° encontro
para serem multiplicadores
de conhecimentos gerais sobre
seguranga e saude no trabalho.
- Promover reflexdes para uma
visdo critica sobre as condi¢des
e a organizacao do trabalho.

- Apresentacdo e integracdo social - Dinamicas de integracao.

- Dinamica brainstorm: consiste em
uma “tempestade” de ideias, baseadas
nas experiéncias e nos conhecimentos
adquiridos ao longo da vida de cada um.

- Folhas de papel
sulfite e canetas;
quadro branco e
anotacgdes.

- Estimular os trabalhadores -Atividade com enfoque educativo sobre os - Imagens de
riscos de acidentes de trabalho e agravos
a saude relacionados ao trabalho em
geral (fatores de risco fisico, quimico,
bioldgico, psicossociais e de organizagao
do trabalho) com utilizagdo de recurso
visual (imagens de trabalhadores exercendo

trabalhadores
exercendo
diversas fungdes.

diversas funcdes).

3° encontro
especificos sobre LER/DORT.
- Inverter a logica da culpabilizagao
individual pelo adoecimento
por LER/DORT.

- Promover conhecimentos -Apds apresentagdo de material audiovisual - Video sobre

e de impressos informativos sobre LER/DORT
LER/DORT foram realizadas discussdes e impressos
sobre os riscos especificos, as doengas  informativos.

mais comuns, o papel da organiza¢do do - Quadro branco

trabalho na etiologia desses disturbios.

- Informagdes gerais sobre legislagao
previdenciaria e trabalhistas de acordo com
as demandas que surgiam da discussio
do grupo.

- Debate sobre formas de superar os desafios
do afastamento do trabalho, retorno ao
trabalho e/ou desemprego.

4° encontro
da doenga no cotidiano.

- Realizar orientagdes posturais

e de habitos em geral que

podem contribuir para evitar

a sobrecarga fisica e evitar

recidivas de sintomas e o

- Discutir sobre a repercussdo - Pormeio de exemplos praticos, interpretagdes - Imagens ilustrativas
e uso de imagens ilustrativas os trabalhadores
foram orientados sobre as atividades de
vida diaria e de vida pratica, para serem
realizadas com menor dispor de energia - Diversos objetos
e com respeito aos limites fisicos para
evitar agravamento do quadro clinico.

agravamento da LER/DORT. - Realizaco de alguma atividade corporal,

com exemplos
corretos e incorretos
sobre postura.

domésticos e
ferramentas para
simulagdes

expressiva ou dindmica de grupo que fizesse
analogia com alguma situac¢do vivenciada
no trabalho ou cotidiano para reflexdes.

Cad. Bras. Ter. Ocup., Sao Carlos, v. 27, n. 3, p. 663-670, 2019



Zavarizzi, C. P.; Carvalho, R. M. M.; Alencar, M. C. B. 667

Nos encontros do 1° dia, identificou-se que paraa
maioria dos participantes o trabalho era a principal e
mais importante ocupagio que desempenhavam antes
do adoecimento. De acordo com os relatos, trabalhar
se desdobrava em tentar conseguir desempenhar os
outros papéis sociais e atividades de lazer.

O tema trabalho também surgiu como um valor
moral, como um dever, pois finalizar um trabalho
bem feito trazia uma satisfacao e sensagio de “missao
cumprida”, mesmo com a presenca de sintomas
osteomusculares. Este fato trouxe reflexdes sobre o
presentefsmo. O Presenteismo (trabalhar doente),
corresponde a corpos que se sujeitam devido a
necessidade de um saldrio, a falta de oportunidades
em outras dreas, o sentimento de responsabilidade e de
ter que cumprir bem sua atividade e a naturalizacio
das mds condicées de trabalho (DALE; DIAS, 2018).
E no caso de uma situagio de nao trabalho, ou seja,
desemprego ou afastamento do trabalho, na maioria
dos grupos houve sentimento de inutilidade e de
isolamento, aliada a perda do prestigio social, pois
o afastamento do trabalho pode trazer sofrimento
a medida que o sujeito nio exerce um papel
socialmente aceito, o de trabalhador, de provedor
da familia (ALENCAR; OTA, 2011). Na maioria
dos grupos ocorreu, nesse momento, a tomada de
consciéncia de que a dedicacio total ao trabalho,
muitas vezes, contribuiu para o distanciamento de
atividades em familia e abandono de atividades de
lazer, como por exemplo, jogar futebol aos fins de
semana, de atividades artesanais que aprenderam com
familiares, entre outros. As LER/DORT reduzem a
qualidade de vida dos trabalhadores, principalmente
no que se refere aos aspectos psicolégicos e sociais
(PAULA et al., 2016).

Sobre o lazer, os trabalhadores referiram poucas
vivéncias com esse tipo de atividade e geralmente
alegavam a falta de tempo e dificuldades financeiras
parajustificar a auséncia dessas atividades. No caso
das mulheres, principalmente, ficou evidente a questao
da dupla jornada de trabalho como um dos fatores
de nio realizar atividades de lazer. No estudo de
Farias e Aratjo (2011) a auséncia de participagio
em atividades de lazer foi associada & prevaléncia
de transtornos mentais comuns. Ainda, para os
mesmos autores, a auséncia de tempo livre, em
funcdo da carga de trabalho, da dupla jornada de
trabalho e falta de condigdo financeira sio aspectos
que comprometem o acesso ao lazer.

Portanto, estimular os trabalhadores para que
busquem outros suportes sociais que auxiliam no
enfrentamento de situacées dificeis da vida, como
centros de convivéncias, institui¢oes que oferecam
atividades e cursos gratuitos, levantar junto aos

trabalhadores espacos possiveis para a prdtica de lazer
e demais locais que favorecam o convivio social e
desenvolvimento de potencialidades, entre outros,
sao uma das formas possiveis de manuten¢io do
bem-estar social e satide mental.

Também, os trabalhadores mencionaram que a
satde teve importincia para conseguirem se manter
trabalhando, apesar de custos fisicos e da presenca dos
sintomas osteomusculares. Geralmente consideravam
que ter satide era como algo que permitia ter uma
disposicio para conseguir trabalhar, mas que era
necessdrio também ter acesso as consultas médicas e
tratamentos no inicio de qualquer suspeita de doenga,
além da oferta de medicamentos. As profissionais
responsdveis buscavam direcionar as discussoes no
sentido de estimular a construgio de um significado
de satide mais amplo, ou seja, compreendendo ndo no
sentido de auséncia de doenga, mas de qualidade de
vida e com abordagens biopsicossociais envolvidas.

Ao final, os trabalhadores mencionaram que nio
se consideravam pessoas “doentes”, porém, muitas
vezes, sentiam-se incapazes de realizar o trabalho
da forma que realizavam antes do adoecimento, ou
seja, com agilidade e reconhecimento social. Essa
situacio corrobora com os achados de Toldr4 et al.
(2010), que apesar dos trabalhadores do estudo
referirem melhoras dos sintomas osteomusculares, a
maioria manteve a incapacidade para desempenhar
as mesmas atividades exercidas antes do acidente
ou do inicio da doenga. Para as mesmas autoras, as
LER/DORT geram incapacidades nas atividades
que exigem mobilidade, cuidado pessoal, e nas
atividades da vida doméstica em geral, afetando as
4reas principais da vida (educagio, trabalho, emprego,
vida econémica, comunitdria, social e civica). Nesse
primeiro encontro também foi identificado angustias
referentes ao processo de retorno ao trabalho, pois,
os trabalhadores temiam nio ser compreendidos
quanto as suas limitages fisicas. Para Pestana et al.
(2017), existem muitas barreiras para o retorno ao
trabalho e os trabalhadores temem o desrespeito as
restri¢oes fisicas impostas pela doenga, o assédio
moral, e o risco iminente de demissao.

Nos encontros do 2° dia de grupo os trabalhadores
tiveram oportunidade de obter novos aprendizados
sobre seguranga e satide no trabalho e compartilhar
conhecimentos pessoais de acordo com as vivéncias
em seus préprios trabalhos. Nesta atividade os
trabalhadores eram estimulados a identificar possiveis
formas de acidentes ou adoecimento relacionados ao
trabalho, a sugerir medidas ou meios de prevengao,
bem como fazer relagdes com seus préprios trabalhos.
Ao observar as imagens, os trabalhadores debateram
sobre o que eles identificavam como riscos 4 seguranca
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e a satide no trabalho e o que poderiam fazer para
se adequarem em relagdo ao uso de equipamentos
de protegao individual (EPI), mudangas de postura,
mobilidrio, no processo de trabalho, bem como da
organiza¢io do trabalho. Alguns trabalhadores
questionavam porque a prépria empresa, muitas
vezes, ndo lhes forneciam informagées para a
prevencio de acidentes e/ou promogao da satide no
trabalho. Segundo Abareshi et al. (2015), intervengoes
educativas no ambiente de trabalho com enfoque
ergondmico podem reduzir o risco de adoecimento por
LER/DORT e contribuir na melhora da produgao.
Entretanto, o empregador nao deve estar isento das
responsabilidades de garantias de saide e seguranca
aos trabalhadores. Sobre os modos de educacao em
satde, cabe ressaltar que devem destinar-se & formacao
da consciéncia critica e a autonomia dos sujeitos,
tendo em vista que o objetivo final da educacio
nao ¢ apenas a compreensio da informagio, mas
de incentivar as pessoas a definir os seus proprios
problemas, encontrar solugées e lidar de forma eficaz

(TADDEOQO et al., 2012).

Nesse encontro era possivel proporcionar uma
visao mais ampla sobre a etiologia dos agravos a satde
relacionados ao trabalho e promover a conscientizagao
de que algumas medidas, principalmente relacionadas
a organizagio do trabalho, poderiam ajudar na
reducio dos mesmos.

Nos encontros do 3°, foram debatidos contetidos
especificos sobre a LER/DORT e problematizado
junto aos trabalhadores as relacoes do adoecimento
com os seus processos e organizagio do trabalho.
Embora alguns trabalhadores mencionassem que ja
haviam realizado essas relagoes, ocorriam, muitas
vezes, situagdes de desconfianga dos profissionais
de saude, pois alguns questionaram se realmente
era um problema relacionado trabalho, visto a
dupla jornada de trabalho no caso das mulheres ou
ainda pela presenca de fatores pessoais como idade
e o peso corporal, entre outros. Para Fernandes
(2011) as atividades domésticas nio podem ser fator
excludente da relacao de doencas osteomusculares
com o trabalho, pois as mulheres estao mais expostas
aos processos de precarizacio do trabalho.

Em relacio ao diagndstico, muitos trabalhadores
demonstravam estranhamento com seus corpos,
pois ndo compreendiam a invisibilidade da dor, o
desconforto e as dificuldades no cotidiano. O pouco
conhecimento sobre sua doenga pareceu ser um
aspecto gerador de sofrimento. O desconhecimento
por parte dos trabalhadores de seus problemas de
satide e dos meios disponiveis para a promogdo da
satde e prevencio de doencas também foi constatado
no estudo de Sanches et al. (2010), a partir dos relatos
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de trabalhadores membros de uma associagio de
portadores de LER/DORT. O empoderamento do
paciente e o autocuidado sio formas eficazes para
lidar com as doengas cronicas, permitindo que o
paciente tome uma consciéncia critica em relagio a seus
problemas de satide (TADDEO etal., 2012). Apesar
de ndo serem desenvolvidas acoes direcionadas para
o retorno ao trabalho dos participantes, detectou-se
o medo dos trabalhadores frente & iminéncia da
alta do INSS e este foi um tema frequentemente
discutido. Os trabalhadores temiam retornar ao
trabalho, em fun¢io da possibilidade de nao serem
aceitos por colegas e de nio terem suas restricoes
fisicas respeitadas. Os trabalhadores compartilharam
as angustias referente as incertezas do mercado de
trabalho e quanto a recolocacio profissional. Esse
sofrimento era presente mesmo para aqueles que
ainda estavam contratados, pois temiam perder o
emprego devido a presenga da doenga e por nio se
considerarem produtivos como anteriormente. O retorno
ao trabalho dos trabalhadores com LER/DORT ¢
considerado uma situagio complexa, na qual hd
diversas barreiras e que ainda nio se tem a devida
aten¢do das autoridades (TOLDRA et al., 2010;
SALDANHA etal., 2013; PESTANA etal., 2017).
Houve reflexoes sobre construcao de ideias e formas
de enfrentamento e ressignificagio do adoecimento:
escolarizagio, capacitagio, importincia sobre conhecer
os direitos, ocupar espacos coletivos na comunidade
e como isso poderia favorecer no enfrentamento do
medo do desemprego, por exemplo.

Também, o modo de atendimento dos peritos
do INSS foi considerado, pelos participantes,
inadequado durante as pericias, € os mesmos citaram
a existéncia frequente de situagdes constrangedoras,
humilhantes e intimidadoras. Essas situagoes junto aos
peritos foram relatadas por trabalhadores em outros
estudos (ALENCAR; OTA, 2011; ZAVARIZZI;
ALENCAR, 2014).

Nos encontros do 4° dia, foi debatido o modo
como as atividades sio executadas (movimento,
postura e ritmo), e sobre as atividades que nio sao
realizadas devido a presenca de sintomas de dor.
Os trabalhadores eram incentivados a nao deixarem
de realizar as suas atividades prazerosas e que
refletissem sobre formas diferentes de execucio e/ou
a possibilidade de substituicoes de atividades que
pudessem proporcionar algum prazer. Era esperado
reflexées e criticas entre os trabalhadores sobre
seus fazeres no cotidiano, que mobilizassem para
possiveis mudangas de hébitos e que contribuissem
para uma melhor qualidade de vida, além de trocas
de experiéncias e sobre mudancas de hébitos jd
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implantadas no cotidiano dos trabalhadores,
autoconhecimento de limites e potencialidades.

Eram identificadas as estratégias utilizadas para
minimizar os sintomas osteomusculares e com objetivo
de compartilhar as vivéncias e experiéncias, além
de obter orientacoes dos profissionais. As doencas
crbnicas exigem um tratamento permanente,
dessa forma ¢é necessdrio que os sujeitos tenham
hébitos e atitudes que promovam a consciéncia
para o autocuidado e para corresponsabilizagio no
tratamento (TADDEO etal., 2012). Também eram
incentivadas reflexdes sobre a corresponsabilidade
sobre suas condicoes de satde, como exemplos,
buscando sempre ter uma alimentacio sauddvel,
praticando atividade fisica, entre outros. Para Torres
(2013) os profissionais de satide tém o dever de
orientar os trabalhadores adoecidos por LER/DORT
quanto ao autocuidado e de melhorar o modo de
realizacdo de suas rotinas, para que os mesmos sejam
corresponsdveis pelo préprio cuidado e pelo sucesso
de sua recuperagio.

Na maioria dos grupos ocorreram problematizagoes
sobre as impossibilidades e/ou dificuldades de seguir
as orientagoes oferecidas durante os encontros
para aplica¢do nos locais de trabalho. Muitas das
orientagoes referiam-se a mudangas na organizagio do
trabalho, como, por exemplo, a realizacio de pausas
durante a jornada, a flexibilizagao das cobrancas por
produtividade e a diminui¢ao de horas extras, cuja
negociagao era dificil com as empresas. Além disso,
as orientagoes posturais e de redugdo de sobrecargas
osteomusculares, que foram compartilhadas no tltimo
encontro, também esbarravam na impossibilidade da
empresa em realizar as mudangas necessdrias, como,
por exemplo, a aquisicao de cadeira adequada ou
substitui¢io de ferramentas obsoletas, entre outros.
No mundo capitalista o trabalhador perde o poder
e a autonomia sobre o seu préprio corpo, sem os
subsidios necessdrios para cumprir suas atividades
de forma adequada e confortdvel tendo que se
submeter a atividades que, muitas vezes, favorecem
o adoecimento do seu corpo ¢ ainda oprimem a sua
singularidade e a capacidade de criagio (DALE;
DIAS, 2018).

4 Consideragodes Finais

A abordagem grupal em Satde do Trabalhador
realizada permitiu que os trabalhadores compartilhassem
as ansiedades e os medos diante das dificuldades e
desafios encontrados, possibilitando a criacio de
estratégias individuais e coletivas que potencializam
o enfrentamento e a ressignificagio do sofrimento.
Ressalta-se que a escuta empdtica e qualificada dos

profissionais nesse momento foi importante para o
fortalecimento de vinculo e de relagées de confianga
entre os participantes e profissionais que conduziram
0§ encontros.

Foi possivel refletir com os trabalhadores que
as LER/DORT sao de cardter coletivo e social,
ou seja, sdo fortemente influenciadas pelas formas
de organizacio do trabalho na atualidade e pelas
condi¢oes de vida e trabalho, invertendo a légica
que individualiza o adoecimento e culpabiliza o
trabalhador. Embora essa abordagem nio tenha
contribuido diretamente para o processo de retorno
ao trabalho, observou-se que ao final do grupo os
trabalhadores se expressaram de forma mais esperangosa
em relacdo a isso. Além disso, demonstraram ter
um maior conhecimento sobre o seu diagndstico
clinico, além de autoconhecimento e respeito as suas
restri¢des fisicas no cotidiano, e passaram a refletir
de forma mais reflexiva e critica sobre as condicoes
de vida e de trabalho na atualidade.

Ao final, verificou-se que para que haja adesao dos
pacientes que nio estdo em atendimentos individuais
de fisioterapia e/ou terapia ocupacional também ¢
necessdrio o engajamento e encaminhamento da
equipe médica, com incentivo aos pacientes para a
participagdo nos encontros em grupo. Outro aspecto
importante ressaltado e sugerido ¢ a implantacio
de alguma avaliagao sobre a qualidade de vida e
capacidade funcional dos participantes, para melhor
evidéncia clinica dos resultados obtidos.

Esse relato de experiéncia pode ter limitagoes, pois
refere-se as impressoes dos profissionais apreendidas
através dos relatos e verbalizagoes dos trabalhadores
ao longo dos grupos realizados. Contudo, espera-se
estimular as interven¢des em abordagens grupais e
com enfoques biopsicossociais nos servicos de Satde
do Trabalhador, visando a atengio integral para os
sujeitos acometidos por LER/DORT.
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