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Pricologia: Reflexio e Crit

Trabalho de Grupo com Portadores de Ler/Dort: Relato c

Alvaro Roberto Crespo Merlo "
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Maria da Graga Corréa Jacques
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Maria da Graga Luderity Hoefel
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Resumo

Neste artigo, apresenta-se e discute-se as contribui¢cdes da Psicologia ao estudo das Lesoes por 1
Distutbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT). Privilegia-se a analise do t
portadores de tal patologia, prestado por uma equipe multidisciplinar do Hospital de Clinicas de Porto
a Faculdade de Medicina e o Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Pa
que o estudo da relagao entre satde e trabalho constitui-se como importante espaco de atuagao
necessarias produgoes textuais, a pattir de relatos de experiéncias, que apresentem, sistematizem e fun
intervengao. As atividades com grupos, complementando os procedimentos terapéuticos convenciona
os portadores de LER/DORT possam diminuir sua culpabilizacio e reforcar sua independéncia e a
assim, o sofrimento psicolégico associado a dor cronica e aos limites impostos pela doenga.
Palavras-chave: Lesoes por esforgos repetitivos; doenga ocupacional; trabalho com grupos.

Groups Activity with Repetitive Strain Injuries Workers: Experience Re

Abstract

This article presents and discusses the contributions of Psychology to the study of Repetitive Strain ]
Musculoskeletal Disorders. It privileges the analysis of the work carried out, jointly, by a multidisciplin
de Clinicas de Porto Alegre, the Medical School and the Institute of Psychology of the Universidade I
Sul, done with groups presenting that disease. It starts from the assumption that the study of the rela
and work is an important area for the psychologist and that research papers are necessary, based on e
present, systematize and lay the foundation procedutes, has allowed the individuals to dectease his/her
his/her independence and autonomy, thus minimizing the psychological suffering associated to the chr
imposed by the disease.

Keywords: Repetitive strain injuries; work related illnesses; groups discussion.

Nos estudos e praticas sobre as questdes relacionadas  ocorréncias e dependendo da
a saide e ao trabalho, os aspectos psicossociais vém,  individuos expressam sentimer
gradualmente, ocupando um espago crescente pois a  quanto ao futuro profissiona
nresenca de uma doenca e ou a vivencia de um acidente = aloumas limitacoes. incerteza
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mais epidémicas no Brasil e em outros pafses (Settimi &
Silvestre, 1995). No Ambulatério de Doencas do
Trabalho do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (ADT-
HCPA) representa, hoje, mais de 70% dos atendimentos.

A recorréncia a explicagdes de ordem subjetiva para
a origem da doenca ¢ a necessidade de ampliar a conduta
terapéutica para além dos tratamentos tradicionais (como
o emprego de medicagdo, fisioterapia, acupuntura e
cirurgia) suscitam a inclusdo da abordagem psicolégica
junto a equipes multidisciplinares que atendem
trabalhadores com LER/DORT. A partir da descri¢io
clinica da doenca e da sua relagio com o trabalho,
apresenta-se e discute-se neste artigo, proposto como
relato de experiéncia, as contribui¢Ses da Psicologia ao
estudo da LER/DORT, privilegiando-se a exposicio e
andlise do trabalho com grupos de portadores da doenga,
prestado por uma equipe multidisciplinar do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, em parceria com a Faculdade
de Medicina e o Instituto de Psicologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, além de pesquisadores
autbnomos.

A proposta deste artigo enquanto relato de experiéncia
e nido relato de resultados de pesquisa, justifica-se no
pressuposto de que o estudo da relagdo entre saude e
trabalho constitui-se em um importante espaco de atuacio
do psicologo e que siao necessarias produgdes tedricas
que apresentem, sistematizem e fundamentem propostas
de intervencdo. A significatividade das patologias
agrupadas como LER/DORT, atingindo cerca de 25%
da populagio trabalhadora nas estatisticas oficiais e a
possibilidade de construcao de propostas analogas para
outras doengas ocupacionais, ensejam a prioridade
conferida a esta patologia (Feuerstein, 1993). Pretende-
se, com este artigo, apresentar a multiplicacdo de
abordagens para além do tratamento clinico tradicional
junto a trabalhadores acometidos de doengas
ocupacionais visto a abrangéncia das implica¢oes de tais
quadros patolégicos. Neste sentido, prioriza-se a descri¢do

quadros clinicos caracterizados pela oce
sintomas concomitantes ou nio, tais con
sensacido de peso ¢ de fadiga. Er
ortopédicas definidas como tenossin
compressdes de nervos periféric
identificadas ou nao, sendo comum a o
de uma dessas entidades neuro-c
concomitancia com quadros mais ines
sindrome miofascial (Ministério da Sau
1996). Frequentemente sdo causas da inc
temporaria ou permanente.

Virios fatores associados ao trabalh
a ocorréncia de LER/DORT como a
movimentos, a manuten¢ao de postur:
esforco fisico, a invariabilidade de t:
mecanica sobre determinados segmet
trabalho muscular estatico, impacto:
intensificacdo do ritmo, da jornada c
producio e a perda acentuada do ¢
processo de trabalho por parte dos trab:
relacionados a organizac¢io do trab
apontados como os principais deter
disseminacio da doenca (Assun¢io & |

A partir de um dos estudos precursc
Kern e Schumann (1984) na Alemanh:
falado sobre as transformacées no mu
Sem entrar nas extensas polémicas sob
se a essas novas formas de organiz
importante salientar que tais modif;
apresentam no Brasil como um tendér
encontra sdo empresas implementandc
dessas propostas. Assim, o que se cons
que se poderia chamar de “modelo Fr
1999), onde sio incorporados alguns ins
pelas chamadas “japoniza¢des” da
trabalho, tais como Programas de Q
Kanban, dentro de politicas de gestac
verticalizadas, autoritarias e muito hiet



objetivas de trabalho sejam explica¢Ges consensuais sobre
a ctiologia dos sintomas, reconhecidas pelos 6rgaos
previdenciarios e referidas nas denominag¢des da doenga,
mantém-se, ainda, a continuidade do debate em torno
desta questio.

Chama a atenc¢ido pelo peso e interpretagio, a
recorréncia a explica¢oes de ordem psicolégica em que a
justificativa recai muito menos no ambiente ou na estrutura
de trabalho e muito mais em caracteristicas associadas
com fatores de personalidade ou suscetibilidade individual
a tensdo. Alguns estudos publicados a partir de
experiéncias em atendimento clinico psicoterdpico
recorrem a explica¢des fundamentadas em conflitos
psicolégicos inconscientes com expressio como
conversio histérica (Lucire, 1986) e na angustia de
castracao (Almeida, 1995).

Consideragdes criticas a este conjunto de explicages
nio negam a dimensdo subjetiva presente na patologia,
mas centralizam sua atencio na relacio entre o trabalhador
(o psicolégico e o individual) e o contexto de trabalho.
Além disso, a LER/DORT inclui afec¢oes que tém sua
origem, no em um agente externo, mas em uma ag¢io, o
que pressupde o envolvimento de um sujeito que a executa.
Assim ¢ que, além da auto-identificacdo dos portadores
como pessoas “elétricas”, que trabalham em ritmo
intenso, ou como “perfeccionistas” e que assumem muitas
atividades, é necessario considerar que tais caracteristicas
sao sustentadas por uma ideologia de trabalho em que
dar o maximo é uma atitude valorizada (Sato e cols.,

1993).

O Tratamento da LER/DORT

Todos os fatores descritos e caracteristicos da LER/
DORT concotrem para seu dificil diagnéstico e
tratamento; ainda, seus portadores, em geral, apresentam
quadros clinicos onde os sintomas e a dor cronica nio
condizem com os resultados do exame clinico. Por outro
lado, a falta de melhora e a grande incapacidade associada
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clinica da LER/DORT; fornec
os profissionais que trabalhan
adentrar em dimensoes n
observadotes externos; desemn
doenca e da problematica ps
fim de minimizar o sofrim
concomitante; construir repre
entre seus portadores que mis
individual e a desmistificagao «
preconceitos e no senso comut
de conhecimentos construido
informagdes; constituir um esg
de LER/DORT possam co
vivéncias com relacio a
coletivamente, estratégias
elaboracdo de alternativas pa
de forma a romper com o c
suas repercussoes no cotidiano
de trabalho como procedimen
a capacidade residual de ca
aumento da flexibilidade e fot
orientacoes auto-aplicaveis de
a eficacia da associa¢io dc
conservadores (medicacio, fis
O tratamento proposto.
participantes, a utilizagdo de ¢
coletivas de convivéncia com
doenga como propostas de
proprios portadores em outre
(Centros de Referéncia, Sind;
individuais e ou coletivas de
diversas, inclusive de cariter
amplitude articular. A amplitu
ndo implica em desconsiderat
de individuos em particular, o
tais objetivos.

As modalidades de tratar
denominadas de Grupos ’
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Sinteticamente, o fluxo de atendimento dos portadores
de LER/DORT ficou assim estabelecido:

1° nivel: Diagnédstico através da historia ocupacional,
exames clinico e/ou laboratoriais e estabelecimento do
grau de incapacidade;

2°nivel: Grupos Temticos associados a exercicios fisicos;

3° nivel: Grupos de Intervengao associados a exercicios
fisicos;

Avaliagdo clinica periddica.

Procedimentos
Grupos Temdticos: Enquadre

Desenvolvem-se através de seis reunides semanais,
com uma hora e meia de durac¢do (incluindo meia hora
de exercicios fisicos), com oito a dez participantes e uma
equipe técnica constituida de trés profissionais: psicélogo
e médico, que se alternam nos papéis de coordenador e
co-coordenador e um profissional de educacio fisica.
Os encontros sio estruturados a partir de temas
previamente definidos e sdo utilizadas técnicas grupais
para facilitar a emergéncia dos conteddos a serem
trabalhados.

Ap6s um primeiro encontro de apresentacio da
proposta e do levantamento das expectativas, os dois
encontros seguintes sdo dedicados a discussio das
caracteristicas dos trabalhos executados pelos portadores
de LER/DORT e suas telagdes com tal patologia. Os
participantes discorrem sobre aspectos como ritmo,
jornada, equipamentos utilizados, hierarquia e controle
expetienciados nos locais de trabalho, incluindo, em alguns
casos, dramatizacdes de situacoes do cotidiano laboral e
resolucdo de duvidas acerca da doenc¢a. Estimula-se a
tomada de consciéncia sobre as formas como se
organizam os contextos de trabalho onde cada individuo
se insere, a atenc¢do as regularidades entre estes contextos
e a relagio com as causalidades da LER/DORT,
favorecendo a construcdo de representacdes sobre o
papel do trabalho na etiologia da doenga.

Confronta-se a aprecia¢io dos partic
expectativas, avalia-se os resultados alca
se a continuidade do trabalho em uma
de intervencao.

Os fundamentos tedricos baseiam-
desenvolvida em Sao Paulo desde 19
1993), na qual ¢ conferida importancia
como um apoio social na tomada de «
o papel dos contextos de trabalho na e
DORT e na construgio de um saber ¢
como instrumentaliza¢do para enfrentar :
e a realidade de convivio com os limite
sintomas.

Grupos de Intervencao: Enquadre

Realizam-se reunides semanais de
de duracio. O tempo grupal é subdivic
minutos de discussdo grupal e trinta min
fisicos. O contrato inicial é de dez e
possibilidade de ser renovado. O prir
estruturado, quando se estabelece o con
expoe-se a proposta de tratamento,
diferengas com o Grupo Tematico, nim
duragio, freqiiéncia e comprome
assiduidade e o sigilo.

No segundo encontro o grupo fa:
técnicas de colagem para tentar exp
compreendido da proposta apresent:
anterior, com énfase no exame das es
alcancadas no final do trabalho propos
posteriores sdo abertos, trabalhandc
emergentes grupais, como também, de
ou tema avaliado como pertinent
coordenagio é composta por psicc
profissional de educacio fisica.

Estimula-se que o portador d
(re)aprenda a utilizar de seu potencial cria
estratégias de saide ao lidar com a d



frente as mudancas, cuidar das ansiedades emergentes
em relacdo ao que é proposto e elaborar outras
ansiedades, medos e perdas associadas.

Os mecanismos de saude sdo construidos com o novo
conhecimento decorrente de um conjunto de experiéncias
e de afetos que sdo mobilizados pelos integrantes do
grupo ao pensarem, sentirem, agirem, tanto individual
como coletivamente, sobre a tarefa. Nesse processo de
aprendizagem ¢é gerada mudancas na realidade e no
proprio individuo, tornando possivel a ruptura que as
obstaculizam.

Ap6s cada sessio de grupo sdo realizados exercicios
de relaxamento, alongamento e fortalecimento muscular.
Similarmente ao que ocorre nos Grupos Tematicos,
prop&e-se uma reeducagio postural e de reconhecimento
dos proprios limites fisicos, destacando a importancia
da atividade ¢ o comprometimento com uma rotina
didria de exercicios fisicos. Procura-se, paulatinamente,
aumentar a flexibilidade, a resisténcia e permitir
movimentos sem dor, buscando uma melhora da
capacidade funcional e residual e do quadro algico.

Consideragées Finais

Os grupos de discussdo e reflexdo com portadores
de LER/DORT, nas duas modalidades apresentadas
anteriormente, vém se constituindo em uma alternativa
complementar no tratamento desta patologia. Os Grupos
Temiticos permitem a participa¢do de um maior nimero
de trabalhadores por preverem um numero fixo e
reduzido de encontros; funcionam, também, como
sensibilizadores pois fornecem um modelo de intervengao
que rompe a relagio dual médico-paciente e a crenca
nessa relacio como a dnica alternativa de tratamento. Os
Grupos de Intervencio permitem a abordagem das
problematicas emergentes, respeitando os limites e
especificidades de cada grupo. A inclusio de exercicios
fisicos como integrantes da atividade proposta, além dos
beneficios que lhes sdo inerentes, estimula a participagdo
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até trés vezes por semana, 70°
exercicio laboral, 80% com bt
das tarefas, 69% sem possibil
processo de trabalho e ¢
produtividade controlada pela
demograficas e ocupacic
semelhantes aquelas que as es
tipicas dos trabalhadores cc
DORT (Assun¢io & Rocha,
1995) o que permite genera
grupos acometidos com tal

Tem-se constatado uma
entre os participantes que
absentefsmo as reunides e pe
engajar em diferentes propos
A avaliacio clinica nio revela
dos pacientes a nio ser ur
agudizagio dos sintomas , tenc
o melhotr auto-controle n:
atividades, especialmente as a

Uma conduta freqliente ¢
DORT ¢ a dependéncia, past
de constantes manifestag
expectativas de que exista um
salvar-lhes da doenca, da inca
Sio justamente tais caracterf:
grupos procura minimizar. |
incapacidade que se expressa:
estimuladas atitudes e compor
e auto-controle, como procura
as atividades sem ajuda e apr
atividade
sintomatologia.

demanda um

Uma caracteristica muito
discussiao sobre como tornar
terapéutica, através de terapias
a alguma atividade produtiva
pessoas envolvidas dificulta
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provoca agudiza¢io dos sintomas e frustracio. O exame
dessas situagdes tem sido uma proposta constante,
sensibilizando para o uso do auto-controle e do reforco
grupal.

Considera-se que a utiliza¢do de trabalhos com grupos
tem possibilitado que o portador de LER/DORT possa
(re)aprender a utilizar seu potencial na busca de recursos
para construir estratégias de saude e, assim, lidar de forma
mais autbnoma com a dor cronica. Constatou-se maiores
mudangas na relacdo com a forma de trabalhar e exercer
atividades domésticas, empregando a adaptagio de
objetos, a solicitagdao de auxilios e uma maior aceitagdo e
respeito aos limites impostos pela doenga. Quase todos
os participantes passaram a usar algum dispositivo para
evitar a dor, em especial, com rela¢io a indugdo ao sono.
Também, constatou-se mudancas, embora em menor
numero de individuos, nas relagdes familiares (busca de
didlogo com a familia), no apetite, no lazer (busca de
novas formas de lazer, evitando alguns tipos de
programas), na higiene (usar novas estratégias, buscar a
ajuda de outra pessoa) e na vida sexual. Embora nem
todos os participantes alcancem o mesmo nivel de
engajamento e o emprego de estratégias que miniminizem
o sofrimento advindo da doenca, a diminuicio da
culpabilizacdo tem sido observado como positivo,
aliviando o sofrimento manifesto associado a patologia.

A inclusao da proposta de trabalho com grupos como
tratamento complementar tem se mostrado mais
abrangente (para além da esfera clinica tdo somente) do
que o trabalho tradicional realizado por apenas uma
especialidade e assim, capaz de satisfazer a
complementaridade que ¢ exigida pelas caracteristicas da
propria patologia e das doengas ocupacionais em geral.
Tem se mostrado, também, como um importante
instrumento de visualizacdo para os técnicos de
dimensoes da LER/DORT nio restritas ao aspecto
clinico. No entanto, nio substitui outras estratégias de

maior abrangéncia que se centralizam nas
e nos ambientes de trabalho e que s
prevenir a incidéncia alarmante de casos
particularmente em paises com as caract
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