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RESUMO

O PRA foi desenvolvido a partir de uma demanda do Ministério Pu-
blico do Trabalho (MPT) 12° Regido mediante denuncia de uma alta
prevaléncia (10%)de doengas ocupacionais; em especial LER/DORT
¢ transtornos mentais, em uma empresa do ramo de produgio ¢ abate
de aves e suinos do meio oeste de Santa Catarina. A partir do estabe-
lecimento de parcerias entre o INSS, Centro de Referéncia Estadual
em Saude do Trabalhador (CEREST/SC), Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) e MPT 12" Regido, o PRA foi desenvolvido
como uma proposta de Termo de Ajuste de Conduta (TAC), sendo um
projeto tnico no Brasil e constituido de trés pilares: 1. assistencial; 2.
vigilancia; e 3. requalificacdo. Fizeram parte da equipe multidisciplinar
18 profissionais que ofereciam servigos de fisioterapia, terapia ocu-
pacional (T.O.), psicologia, acupuntura, reeducac@o postural global
(RPG), tai chi chuan, massoterapia, dangas circulares, grupo informa-
tivo, condicionamento fisico, hidroginastica, terapias complementares
e assisténcia social. Este programa foi iniciado em novembro/2007
finalizando suas atividades em setembro/2008, atendendo durante
este periodo 425 pessoas. Os objetivos principais deste artigo sdo: 1.
descrever a estrutura do PRA e seus procedimentos no pilar assistencial
e requalificacdo; 2. apresentar os principais resultados encontrados.
Trata-se de um estudo quantitativo de corte transversal, com coleta de

ABSTRACT

The Extended Rehabilitation Program (PRA — Programa de Reabi-
litagdo Ampliado) was developed in response to a demand from the
Public Labor Ministry (MPT) of the 12th District following reports of
ahigh rate (10%) of occupational diseases—especially RS/WRULD
and mental disorders in a meat-packing company in mid-western Santa
Catarina. Since the establishment of a partnership between the INSS,
Centro de Referéncia Estadual em Satide do Trabalhador (CEREST/
SC) --- the State Reference Center for Occupational Health (CEREST/
SC), Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) --- the Federal
University of Santa Catarina (UFSC), and the 12th District MPT,
the PRA was developed as a proposal of Conduct Adjustment Terms
(TAC - Termo de Ajuste de Conduta). This is the only such project
in Brazil and has three aspects: 1) assistance; 2) monitoring; and 3)
requalification. Eighteen professionals were part of a multidiscipli-
nary team who offer such services as: physiotherapy, occupational
therapy (OT), psychology, acupuncture, postural re-education, tai chi
chuan, massage therapy, circle dances, information groups, physical
conditioning, water exercises, supplementary therapies, and social
assistance. This program, starting in November of 2007 and ending
in September of 2008, attended 425 persons. The main goals of this
paper are: 1) to delineate the structure of the ERP and its procedures
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dados em dois momentos (inicio e término do tratamento). Os dados
foram analisados utilizando estatisticas descritivas e inferenciais (mé-
dia, DP), teste T e Chi-quadrado. Um grande numero de trabalhadores
apresentou melhoras significativas nos indicadores qualidade de vida,
saude global, capacidade funcional, depressdo, aumento da amplitude
de movimento. Cerca de 271 trabalhadores atendidos (64%) retorna-
ram ou estdo retornando ao trabalho, 68 (16%) ainda permanecem
afastados, 32 (cerca de 7 %) foram aposentados, 24 (cerca de 6%)
apresentaram outras patologias ndo contempladas pelo programa, 19
(cerca de 4%) ainda estdo realizando algum tratamento, e 11 (3%)
beneficiarios abandonaram o programa de reabilitacdo. O que pode
se concluir a partir desta experiéncia, é que o processo de reabilitagdo
profissional deve abordar esta problematica a partir de um enfoque
biopsicossocial. O foco principal da equipe de reabilitagdo nao ¢ na
patologia instalada, e sim o restabelecimento das capacidades funcio-
nais ¢ desenvolvimento de novas possibilidades, a partir do grau de
funcionalidade e escolaridade do trabalhador.

PALAVRAS-CHAVE
saude do trabalhador, transtornos traumaticos cumulativos, trans-
tornos mentais, reabilitagdo

regarding the assistance and requalification aspects; and 2) to present
the results. This is a cross-sectional, quantitative study collecting data
at two points — the outset and the termination. Data was analyzed using
descriptive and inferential statistics (mean and standard deviation),
T-test, and chi-square. A large number of workers showed significant
improvement in quality of life, general health, functional capacity,
depression, and increase in range of movement. Approximately 271
(64%) of the attended workers returned or are returning to work, 68
(16%) remain on sick leave, 32 (approx. 7%) have retired, 24 (approx.
6%) have developed other pathologies unforeseen by the program,
19 (approx. 4%) are still doing some treatment, and 11 (3%) have
abandoned the rehabilitation program. What we can conclude from
this experience is that the rehabilitation professional must approach
this challenge from a bio-psycho-social perspective. The main focus
of the rehabilitation team should not be the pathology itself, but the
reestablishing of functionality and the developing of new possibilities
based on the worker’s functional and educational level.
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INTRODUCAO

As agroindustrias de frango e suinos tém em seu cerne a produ-
¢do em série que prima pela alta produtividade individual, que em
determinadas situagdes, pode prejudicar as condigdes de seguranca e
saude do trabalhador. O reflexo deste quadro ¢ um indice elevado de
doengas ocupacionais e acidentes no trabalho, resultando por vezes
em incapacidade permanente para o trabalho, o que caracteriza um
onus social e previdenciario passivel de ser evitado.!

Neste sentido, Reis? aponta que no tltimo século pode-se obser-
var um aumento exponencial na ocorréncia de lesdes de membros
superiores relacionadas ao trabalho e, este aumento deve-se, pri-
mordialmente, as rotinas de trabalho das linhas de produgéo.

No Brasil, a segunda maior causa de morbidade na populagio
economicamente ativa sdo as Lesdes por Esforcos Repetitivos
(LER) e Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT).? Estes distarbios sdo desencadeados principalmente pela
excessiva monotonia e repetitividade das tarefas executadas;® e no
cerne das atividades desenvolvidas nas agroindustrias, estas sdo as
duas principais caracteristicas do trabalho. Além das lesdes fisicas,
pode-se perceber um aumento nos tltimos 6 meses de 260% dos
afastamentos por transtornos mentais relacionados ao trabalho.

A satude dos trabalhadores é condicionada por fatores sociais,
econdmicos, tecnoldgicos e organizacionais relacionados ao perfil
de produgio e consumo, além de fatores de risco de natureza fisicos,
quimicos, bioldgicos, mecanicos e ergondmicos presentes nos pro-
cessos de trabalho particulares.® As especificidades da prevaléncia
de doencas ocupacionais estdo associadas ao setor produtivo e
fungéo exercida pelo trabalhador. Partindo deste pressuposto, apesar
da alta prevaléncia de doengas ocupacionais, existe um consenso
de que acidentes e doencas relacionadas ao trabalho sdo agravos
previsiveis e evitaveis, e passiveis de tratamento quando abordados
de forma multidimensional e precoce.

Neste sentido, a reabilitacdo profissional realizada por equipes
multiprofissionais e articulada com a¢des profissionalizantes e de
interven¢@o no ambiente de trabalho; geradores de acidentes e do-
engas profissionais podem ser uma via importante de superacdo do
modelo vigente na sociedade, e no sistema previdenciario.* Destarte
julgamentos morais, existem evidéncias na literatura descrevendo a
complexidade da reabilitagdo profissional e sua eficacia.>”’

Os dados apresentados neste artigo sdo oriundos de um Progra-
ma de Reabilitagdo Profissional — PRA realizado em fungédo de um
termo de ajuste de Conduta firmado entre o Ministério Publico do
Trabalho 127 Regido (MPT 12%.), uma empresa da agroindustria
do setor de frigorificos, o Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), o Centro de Referéncia Estadual em Satude do Trabalhador
de Santa Catarina (CEREST) e a Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC).

O referido termo foi aplicado em fungéo de que os trabalhadores
desta planta de producdo apresentaram uma alta prevaléncia de
doengas ocupacionais; em especial LER, DORT e depressio. Para
desenvolver e executar este projeto a partir deste termo, as institui-
¢des envolvidas desenvolveram um projeto piloto para o tratamento
dos cerca de 425 funcionarios afastados do trabalho e recebendo
beneficio do INSS. O referido programa propds-se a 1) Implemen-

tar um programa de reabilitagcdo profissional para trabalhadores
afastados, acometidos por transtornos musculo-esqueléticos e/ou
transtornos mentais, 2) Contribuir com a diminui¢do do ntimero de
acidentes e doengas relacionadas ao trabalho. Visando contemplar
estes objetivos, 0 PRA foi composto por trés pilares: 1) Assistencial;
2) Requalificagdo profissional e 3) Vigilancia.

OBJETIVO

Os objetivos deste artigo sdo descrever a estrutura do PRA e seus
procedimentos no pilar assistencial e requalificagdo e apresentar os
principais resultados desta intervengao.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo de corte transversal, com
coleta de dados em dois momentos (inicio e término do tratamento).
Os procedimentos de pesquisa podem ser descritos em dois momen-
tos distintos. Desenvolvimento de um protocolo de atendimento ¢
coleta e analise de dados.

O protocolo de atendimento sera descrito mais detalhadamente
nos resultados. Os dados foram coletados, a partir dos prontuarios
de atendimento dos trabalhadores segurados atendidos, preenchidos
pelos profissionais do programa, e digitados num prontuario eletrd-
nico usando o EPIDATA. Posteriormente os dados foram analisados
utilizando estatisticas descritivas e inferenciais (média, DP), e testes
T e Chi-quadrado, para analisar as diferencas em diversos indicadores
apos a intervencgdo. Dado o elevado numero de variaveis examinadas
optou-se por fazer um ajuste dos niveis de Alpha para evitar erros
do tipo I e II. Um ajuste de Bonferroni foi aplicado aos niveis de
significancia, ou seja, o nivel de Aplha foi dividido pelo numero de
variaveis usadas nas analises (ex: 0.05/20 = 0.001).

Populacdo
Participaram deste estudo 425 trabalhadores atendidos no pe-
riodo de novembro de 2007 a setembro de 2008.

Instrumentos

A coleta de dados foi realizada com base em um questionario
estruturado que investigou aspectos demograficos e clinicos: idade,
sexo, tempo na empresa e funcdo de trabalho, nimero de afastamen-
tos, diagndstico clinico (CID-10), intensidade da dor (EVA 0-10),
dentre outros. Os dados complementares foram coletados a partir
dos questionarios HADS, a Medida de Independéncia Funcional,
o Perfil de Saude de Nottingham e o Whoqol-abreviado.

Escala Hospitalar de Ansiedade e depressdo - HADS®

Contém 14 questdes do tipo multipla escolha. Compde-se de
duas sub-escalas, para ansiedade e depressdo, com sete itens cada.
A pontuagdo global em cada subescala vai de 0 a 21. Ambas as es-
calas sdo caracterizadas por ndo apresentarem sintomas somaticos
de depressdo e ansiedade. Este instrumento possui propriedades
psicométricas adequadas.® As sub-escalas de ansiedade e de depres-
sdo tiveram consisténcia interna de 0,68 ¢ 0,77, respectivamente. O
ponto de corte para depressdo ¢ 9. Neste estudo foi utilizado apenas
a escala de depressao.
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Medida de Independéncia Funcional - MIF °

O MIF ¢ um instrumento de avaliagdo da incapacidade de pa-
cientes com restri¢des funcionais de origens diversas, que tem como
objetivo principal avaliar a carga de cuidados demandada por uma
pessoa para a realizagdo de uma série de tarefas motoras e cognitivas
da vida diaria. Dentre as dimensdes avaliadas estdo: auto-cuidado,
transferéncias, locomogdo, controle esfincteriano, comunicagio e
cognicao social, agrupados em dois dominios: 0 motor e o cognitivo.
A pontuagdo ¢é avaliada de 1 (dependéncia total) a 7 (independéncia
completa), sendo que a pontuagio total varia de 18 a 126. Este ins-
trumento apresenta validade e confiabilidade adequadas.'

O Perfil de Saiide de Nottingham - PSN !

O PSN ¢ uma medida genérica de avaliagdo de qualidade
de vida, desenvolvida originalmente para avaliar a qualidade de
vida em pacientes portadores de doengas cronicas,'’ baseada na
classifica¢@o de incapacidade da Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS).”? E um instrumento auto-administravel composto por 38
itens e seis dimensdes: nivel de energia, dor, rea¢cdes emocionais,
sono, interagdo social e habilidades fisicas. A pontuagdo maxima ¢é
38 e aminima 0, escores mais elevados indicam comprometimento
da qualidade de vida. Os resultados do PSN podem ser analisados
pela soma de todos os itens; pela soma dos itens que compdem as
dimensdes ou ainda pela analise comparativa dos itens.

O Whoqol-abreviado *

E um instrumento construido pela Organizagio Mundial de
Saude, traduzido e adaptado para o Brasil por Fleck et al* visando
avaliar a qualidade de vida. Esse instrumento ¢ auto-aplicavel,
composto por 26 itens e quatro dominios. Dominio fisico (com-
posto por 7 itens), psicoldgico (6 itens), relagdes sociais (3 itens)
e meio-ambiente (8 itens). Os resultados podem ser analisados por
meio da soma de todos os itens; pela soma dos itens que compdem
os dominios ou ainda, pela analise de cada item.

RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em dois momentos, inicial-
mente a populagdo atendida, o fluxo de atendimento e a descri¢do
das especialidades que compuseram esta abordagem multidimen-
sional, e posteriormente os resultados da intervengao.

O PRA foi elaborado para atender pessoas acometidas por dis-
turbios musculo esqueléticos ¢/ou transtornos mentais; portanto, um
dos critérios de entrada de pacientes no programa era o trabalhador
apresentar CIDs correspondentes a estas patologias, no oficio de
encaminhamento, emitido pela pericia médica previdenciaria. Traba-
lhadores que apresentassem outras patologias foram encaminhados a
outros profissionais de saude da regido para serem atendidos.

Visando estabelecer um diagndstico inicial, os beneficidrios do
INSS, oriundos desta empresa, foram convocados para uma pericia,
¢ quando estes se enquadrassem nos pré-requisitos do PRA, eram
encaminhados ao programa. Em média, ingressavam 100 pacientes
a cada dois meses.

Pode se observar que a populagdo atendida era em sua maioria
composta por trabalhadores com escolaridade reduzida, de sexo
feminino, jovens e afastados do trabalho ha mais de 2 anos.

Apds o cadastramento do trabalhador a coordenagio assistencial

se reunia com equipe multiprofissional composta por terapeuta ocu-
pacional, fisioterapeuta e psicdlogo para discutir os casos clinicos e
definir quais os encaminhamentos a serem efetuados. Os pacientes

Tabela 1
Estatistica descritiva da populag@o atendida
Caracteristicas clinicas e demogrdficas N Média  Desvio padrio
Idade 425 3496 726
Tempo de trabalho na empresa meses 380 121 80.83
Tempo de afastamento meses 387 2601 18.47
Ndmero de afastamentos vezes 409 2 1.31
| Percentual
Sexo 425
Masculino 142 33.6
Feminino 283 66.4
Escolaridade 394
1o grau incompleto 182 46.2
1o grau completo 101 25.6
20 grau incompleto 26 6.6
20 grau completo 73 18.6
Ensino superior 12 3.0
Intensidade dad or (EVA) 6
Categorias agrupadas de diagndsticos Diagnéstico principal 244
CID-10
Diversos 66 28,21
fransforno de humor 33 14,10
mononeuropatias 19 8,12
dorsopatias 14 5,98
lesoes de ombro 13 5,56
depressdo+outros 66 28,21
fibromialgia 33 14,10

poderiam ser encaminhados a quantas especialidades fossem ne-
cessarias. Os servicos disponiveis no PRA incluiam: fisioterapia,
terapia ocupacional (T.O.), psicologia, acupuntura, reeducagdo
postural global (RPG), tai chi chuan, massoterapia, dangas circu-
lares, grupo informativo, condicionamento fisico, hidroginastica,
terapias complementares e assisténcia social. Faziam parte da equipe
6 fisioterapeutas, 3 terapeutas ocupacionais, 2 psicologas, uma 1|
acupunturista, 1 educador fisico, 4 massoterapeutas ¢ 1 assistente
social. Apds a avaliagdo inicial os pacientes eram chamados para
avaliagdes dos profissionais para inicio de tratamento.

A seguir descrevemos o fluxo de atendimento seguido no PRA
(Figura 1).

Embora ndo tenha sido proposta do programa a elaboragao
e validacdo de protocolos, a partir das triagens realizadas e
fundamentadas na pratica clinica dos profissionais da equipe de
assisténcia, e diante da escassez de literatura, subdividiu-se os
segurados em quatro grandes grupos: portadores de fibromialgia,
transtornos mentais, transtornos musculo-esqueléticos (LER/
DORT ¢ lombalgias ocupacionais) ¢ com diagnosticos mistos
(transtornos mentais e doencas musculo-esqueléticas relacio-
nadas ao trabalho), visando a composi¢do de quatro fluxos de
atendimentos, que contemplassem as necessidades de cada grupo,
conforme descritos abaixo:

Fibromialgia: acupuntura, psicologia, terapia ocupacional,
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Figura 1
Fluxograma de atendimento dos pacientes atendidos pelo PRA.

massoterapia e educagdo fisica (condicionamento fisico e ou hi-
drogindstica);

Transtornos mentais: psicologia, terapia ocupacional e acu-
puntura;

Transtornos musculo-esqueléticos: fisioterapia, terapia ocupa-
cional, acupuntura, massoterapia, psicologia e condicionamento
fisico, sendo possivel a associagdo de terapias complementares
como reeducagio.

Patologias mistas: psicologia, fisioterapia, acupuntura, terapia
ocupacional e educagdo fisica, ¢ quando necessaria reeducagio
postural global e massoterapia.

Apds os encaminhamentos dos segurados de acordo com os
fluxos acima descritos, foi atribuida pelo grupo de triagem a um
dos profissionais da equipe responsavel, a fun¢do de geréncia de
caso, responsavel pela centralizagdo das informagdes relacio-
nadas ao segurado, mediag@o nas discussdes dos casos clinicos
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eventuais, e nas pré-agendadas quinzenalmente, com a supervisao
da equipe gestora do programa. Atribui-se também a este profis-
sional, a responsabilidade pela comunicag@o das altas parciais a
equipe gestora, pré-requisito para os agendamentos de pericias
médicas, visando a indica¢do ou ndo, a participagdo no estagio
de reinsercdo na empresa.

Durante as reunides quinzenais, 0s casos eram apresentados,
discutidos, e eleitos objetivos especificos por areas de atendimen-
tos, os quais, agrupados, contemplariam o objetivo geral, referente
a perspectiva de evolucdo, compativel a capacidade funcional
residual especifica do segurado, e os critérios para a alta.

Conforme pode ser observado no fluxograma de atendimen-
to (figura 1) os pacientes atendidos pelo PRA, apos terem sido
submetidos ao atendimento clinico e/ou requalificago por até 90
dias, eram reavaliados pela equipe multidisciplinar sendo que esta
elaborava um relatdrio encaminhado a pericia médica do INSS.
Este relatério continha dados de identificagdo, autor do encaminha-
mento, diagndstico clinico e queixa principal, resultados de exames
complementares; sintese do quadro clinico, histdrico ocupacional,
descrigdo do ultimo posto de trabalho, descrigdo dos atendimentos
clinicos realizados (tipo, objetivos, nimero de sessdes € recursos
utilizados na terapéutica), avaliacdo dos resultados, concluséo e
indicagdes clinicas.

Depois de elaborados os relatorios, os pacientes eram convo-
cados para comparecerem a 2a pericia, que tinha como principal
objetivo reavaliar o paciente apos as intervengdes terapéuticas e
fazer os devidos encaminhamentos. Durante esta pericia, os pro-
fissionais do PRA eram chamados para apresentar e discutir com
o médico perito do INSS cada caso. Este sistema foi estabelecido
durante o PRA visando contribuir para a tomada de decis@o de
forma mais efetiva e baseada em dados.

A segunda pericia poderia resultar em cinco tipos de encaminha-
mento: 1) aposentadoria, 2) alta do afastamento, 3) data de cessac@o
do beneficio (DCB), 4) manutengdo do atendimento clinico/data de
cessacdo da incapacidade (DCI) e 5) reinser¢@o no trabalho.

Os encaminhamentos do tipo 1 e 2 culminavam com o desliga-
mento do paciente do PRA; porém quando o médico perito emitia
qualquer um dos outros trés encaminhamentos, o paciente ainda se
mantinha em atendimento no PRA, mas em condig¢des diferentes.

A DCB era emitida aos pacientes que ainda necessitavam de
atendimentos clinicos ndo oferecidos pelo programa, tais como:
atendimento médico especializado como psiquiatria, ortopedia,
cirurgias, nutricdo ¢ exames de alta complexidade. Quando a
decisdo do perito era por manutengdo do atendimento clinico/
DCI, o paciente se mantinha ligado ao PRA em atividades tera-
péuticas e/ou grupos informativos e/ou cursos de requalificacio.
Porém, quando a decisdo pericial era pela reinser¢ao no trabalho,
o0 paciente passava pelo processo de estagio, que se caracterizava
pelo retorno ao trabalho de forma gradual e acompanhada por um
profissional da fisioterapia, TO ¢ psicologia do programa. Este
processo se dava da seguinte maneira: apds a segunda pericia, o
médico perito emitia um documento com as restri¢des do paciente
para execugdo de atividades laborais encaminhado para a orienta-
dora profissional (OP) do setor de reabilitagao profissional (RP)
do INSS. Na seqiiéncia este documento era entregue ao gerente e

a coordenadora de reinser¢@o que repassava uma copia a equipe
da empresa, composta pelo médico do trabalho, fisioterapeuta e
psicologo. Esta equipe avaliava o paciente ¢ poderia concordar ou
ndo com a decisdo do perito, bem como sugerir postos de trabalho
para o processo de estagio.

Semanalmente a equipe da empresa e do PRA (composta por
psicélogo, fisioterapeuta e terapeuta ocupacional) se reuniam
para discutir o caso dos pacientes: possiveis postos de trabalho,
planejamento da reinser¢do gradual, ajustes e adaptacdes dos pos-
tos de trabalho, melhoras e recidivas dos pacientes, dentre outras
discussdes. Em geral, a cada quinzena, um grupo de 15 pacientes
iniciava o processo de estagio, ¢ durante este processo, que durava
em torno de 60 dias, os pacientes ainda permaneciam vinculados
ao INSS recebendo seus beneficios.

Todos os trabalhadores em processo de reinser¢do freqiien-
tavam o grupo de apoio semanal, coordenado por um psicélogo,
que tinha como objetivo proporcionar um espago para expor as
dificuldades e beneficios do retorno ao trabalho. Faz-se importante
destacar que antes de iniciar o estagio, todos os trabalhadores tive-
ram uma palestra sobre como seria este processo, quais os direitos
e deveres, a quem deveriam recorrer em casos de duvidas.

Apds o término do estagio de reinsercdo, a equipe encarregada
da empresa e a equipe do PRA redigiam um relatorio contendo
informagdes e pareceres sobre o desempenho do segurado durante
o processo de treinamento. Este relatorio era previamente enca-
minhado a pericia do INSS que o utilizava como fonte de dados
complementares para a conclusdo das pericias. Os segurados
considerados aptos para retorno definitivo ao trabalho eram enca-
minhados a um OP da RP do INSS para a emissdo do certificado
de reabilitagdo profissional — CRP ( figura 1).

Equipe multidisciplinar

Apds o encaminhamento dos segurados aos tratamentos pré-
determinados pela equipe de triagem, ocorriam as avalia¢des
especificas, registradas inicialmente em fichas de avaliagdes
escritas, e posteriormente, transcritas no banco eletronico, as
quais possibilitavam a elei¢do dos objetivos e procedimentos
a serem adotados, ou também, o reencaminhamento ao gerente
de caso, que contatava a equipe de triagem, com sugestdes dos
tratamentos que melhor atendessem as necessidades de cada
segurado naquele momento.

Estes procedimentos foram realizados por todos os profissio-
nais pertencentes a equipe de assisténcia. Abaixo serdo brevemente
descritos os métodos e/ou procedimentos e os aspectos abordados
por cada especialidade.

Terapia ocupacional (TO): teve como principal objetivo aumen-
tar a independéncia funcional, visando as atividades de vida didria
(AVD) e laborais, frente a uma desorganizacio de atividades que
sustentam um cotidiano interrompido a partir de uma situagéo de
adoecimento. Participaram 259 pacientes subdivididos em grupos
de oito pessoas, que compareceram a 10 sessdes com duracdo de
1h30min, realizados duas vezes por semana.

Fisioterapia: propds-se a aumentar ou resgatar a funcionalidade
dos segurados. A equipe de fisioterapeutas constitui-se de 6 pro-
fissionais e cada um deles atendia até trés pacientes por horario;
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cada fisioterapeuta atendia em uma sala especifica, equipada com
maca, cadeira, espelho, ¢ aparelhos de eletroterapia e termoterapia
superficial, além de outros recursos para as atividades de cinesio-
terapia. Recursos terapéuticos de hidroterapia, calor profundo e o
ginasio terapéutico, foram dispostos em outros ambientes, sendo
de uso comum a todos. Foram atendidos 282 pacientes com uma
média de 33 sessdes por paciente.

Psicologia: o principal objetivo deste servi¢o foi minimizar o
sofrimento psicolégico e contribuir para que os trabalhadores se
apropriassem da sua condi¢do de saude. Haviam 3 tipos de gru-
pos: 1. grupo de apoio (para pacientes depressivos ou com outros
transtornos mentais na fase aguda; a principal intervengdo neste
grupo foram os encaminhamentos para acompanhamento psiqui-
atrico, manutencdo ¢ monitoramento da medicacdo e orienta¢do
de familiares); 2. grupo de enfrentamento (pacientes com baixa
expectativa em relacdo as atividades de vida diaria e com presenga
de sintomas depressivos e ansidgenos; foco no desenvolvimento
de estratégias de enfrentamento da condi¢d@o de saude) e 3. grupo
terapéutico (para pacientes com percepcdo de sua condicdo de
satude e o foco de atendimento era a resolug@o de problemas ou situ-
acdes que os pacientes ndo eram capazes de resolverem sozinhos).
Tanto o grupo de enfrentamento quanto o grupo terapéutico foram
compostos por pacientes com diagnosticos de Transtornos Mentais
(CID F) e/ou Transtornos Musculo-Esqueléticos (CID M) OMS; !4
entretanto abordados de forma diferenciada aspectos relacionados
a cada condigdo especifica. Os grupos eram realizados com até 10
pacientes, totalizando 244 pacientes atendidos.

Para definir em qual grupo o paciente deveria ser inserido foram
realizadas avalia¢des psicologicas. Em cada grupo foram aborda-
dos dez temas em sessdes semanais com duragdo de 1h. Além disso,
quando necessario, os pacientes eram atendidos individualmente
e/ou os familiares eram chamados para orientagdes.

Além dos grupos terapéuticos também foram realizados grupos
informativos, visando apresentar aos segurados, informacdes acer-
ca do seu quadro de saude, esclarecer duvidas e instrumentaliza-los
sobre os seus direitos sociais. Por meio desta atividade foi possivel
discutir temas que propiciassem ao segurado refletir sobre formas
de enfrentamento para lidar com as limita¢des impostas pela
condi¢do de saude, promovendo assim, maior autonomia e parti-
cipagdo social. Os grupos informativos consistiam de 06 sessdes
que abordaram os seguintes temas: INSS, Recursos Sociais, LER/
DORT, Postura ¢ Qualidade de Vida, dentre outros. Participaram
deste servigo 380 pacientes distribuidos em 24 grupos

Acupuntura: parte de uma abordagem integral do processo
saude-doenga, considerando os aspectos fisicos e emocionais
do individuo. Propds-se por meio desta interven¢do minimizar
o quadro algico, sinais de fadiga, depressivos e de ansiedade e
melhorar a qualidade do sono. Foram realizados 2.482 proce-
dimentos oferecidos a 133 pacientes; uma média de 18 atendi-
mentos por paciente.

A acupunturista também oferecia grupos de terapias comple-
mentares com a proposta de ensinar técnicas de auto-massagem,
exercicios de respiragdo, relaxamento e percepgao corporal. Estas
técnicas visavam promover maior autonomia ao paciente frente a
sua condicdo de satde, por meio de agdes de auto-cuidado. Sessenta

pacientes foram atendidos por este servigo.

Reeducagdo Postural Global: visava reequilibrar os grupos
musculares entre si, especialmente os musculos estaticos. Este
servigo foi realizado em sessdes individuais de 45-60 minutos
com periodicidade semanal. Os critérios de encaminhamento para
RPG eram preseng¢a de dor, deformidades na coluna e presenca
de hérnias. O exame fisico prévio das altera¢cdes morfoldgicas
determinava o tipo de tratamento, objetivos a serem alcangados
e o numero de sessdes. Foram atendidos 94 pacientes com uma
média de 10 sessdes por paciente.

Massoterapia: propds-se a promover as sensagdes de bem-
estar, relaxamento, além do alongamento ¢ tonificagdo muscular.
Foram atendidos 150 pacientes com atendimentos de 45 minutos
duas vezes por semana. Os recursos utilizados foram a massagem
terapéutica com e sem alongamento, shiatsu, massagem relaxante,
quick e reflexologia podal.

A educagao fisica visava aumentar a amplitude dos movimen-
tos, fortalecer e alongar a musculatura, aumentar a capacidade
aerdbia e a resisténcia muscular a fadiga, reduzir a sensagdo do-
lorosa, promover a recuperagdo funcional e prevenir lesdes. Para
tanto foram oferecidos dois tipos de intervengdes: condicionamento
fisico e hidroginastica. Foram atendidos 54 pacientes.

Servigo Social: seu principal objetivo consistiu em avaliar e
intervir sobre as implicagdes sociais, culturais e econdmicas en-
volvidas na condi¢@o de saude do trabalhador, e garantir o acesso
aos direitos assegurados na Constituicdo Federal's e legislagdo
complementar, e contribuir para a melhoraria das condi¢des
de vida do paciente. Foram realizadas 98 visitas domiciliares e
atendidos 157 pacientes.

Além dos servigos assistenciais descritos, o programa ofereceu
também requalificacdo profissional através de cursos profissiona-
lizantes que possibilitassem uma reinser¢do no mercado de traba-
lho em uma fungéo diferente da exercida. Os cursos oferecidos
incluiam informatica basica, telefonista, recepcionista, artesanato
(pinturas em madeira, tecido e Etil Vinil Acetato), secretariado
administrativo, marketing e vendas, montagem e desmontagem de
computadores, eletronica basica e operador de maquinas. Sessenta
e trés pessoas participaram dos cursos, sendo que 21 pacientes
participaram de 1 curso, 19 freqlientaram 2 cursos, 13 pacientes
de 3 cursos e 10 freqiientaram quatro ou mais cursos.

Apds a verificagdo de que 39,7% dos trabalhadores atendidos
tinham somente o ensino fundamental incompleto e 22,8% o fun-
damental completo, foi estabelecido uma parceria com uma insti-
tui¢do de ensino para que esses trabalhadores pudessem terminar o
ensino fundamental e médio gratuitamente. Constatou-se que, 101
trabalhadores atendidos pelo PRA retomaram seus estudos.

Avaliagcdo da intervencdo

A analise da intervencdo multidimensional foi a partir dos
indicadores e questionarios descritos no método.

Pode-se perceber que nos resultados do Teste T parecado do
Whoqol, quando analisamos o escore total e por dominios, a di-
ferenca entre as médias inicial e final ndo foram estatisticamente
significativas em nenhuma das dimensdes. Entretanto quando foram
analisados alguns itens separadamente, nos itens 6 e 15 ocorreram
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Tabela 2
Resultado do Teste T pareado dos resultados da avaliagdo inicial e avaliac@o final, ndmero de casos observados e nivel de significdncia do escore geral,
nos quatro dominios e itens do Whogol-bref que apresentaram diferencas estatisticamente significativas na avaliacdo inicial e final.

WHOQOL-BREF Médias Melhorou (1) N. Sig.
Aval. Inicicl Aval.Final - Piorou ()
Escore fofal 67,33 67.2 325 0,80
Dominio fisico 15,30 15,29 326 0,95
Dominio psicoldgico 15,62 15,97 327 0,05*
Dominio relagdes sociais 9,65 9,34 326 0,01*
Dominio meio-ambiente 22,21 21,84 327 0,10
1.Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 2,67 2,53 327 0,01*
5.0 quanto vocé aproveita a vida? 2,39 2,27 327 0,01*
6.Em que medida vocé acha que sua vida tem sentido? 2,39 2,99 t 327 0,00*
9.Qudo sauddvel & o seu ambiente fisico (clima, barulho, poluicdo, atrativos)? 2,95 3,09 t 327 0,03*
15.Qudo bem vocé é capaz de se locomover? 2,69 2,86 t 326 0,00*
18. Quado satisfeito vocé estd com a sua capacidade de trabalho? 1,77 1,69 327 0,05
21.Qudo satfisfeito(a) vocé estd com sua vida sexual? 2,86 2,99 t 326 0,02*
23.Quado satisfeito(a) vocé esté com as condicdes do local onde mora? 3,49 3,6 327 0,05*
26.Com que frequiéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero, ansiedade, depressao? 3,02 3,15 t 327 0,04**

* Resultados com nivel de significincia <0,001; ** Resultados com nivel de significincia entre p=10,05-0,01.

Tabela 3
Avaliacao da intervenc@o em diferentes segmentos do corpo.
Goniomefria n Sig. Goniomefria n Sig.
Aval. Inicial Aval.Final Aval. Inicial Aval.Final

COLUNA CERVICAL COTOVELO
Flexdo 42,08 4543 23 014 Flexdo Cotovelo D 103,52 111,47 17 014
Extensto 2491 31.17 23 0,00 Flexdo Cofovelo E 121,66 110 12 0,18
Rotagdio 43,94 50,52 19 0,02 Extensdo Cotovelo D 125 9,58 12 0,83
Inclinagdo a direita 27,6 32,26 23 0,00 Extensdo Cotovelo E 11,25 0 8 0,35
Inclinagdo a esquerda 32,04 3545 22 003 Supinagdo Cofovelo D 409 66,09 1 001*

Supinacdo Cotovelo E 53,57 56,42 7 0,48
OMBRO Pronagdo Cotovelo D 51,66 63,88 9 0.25
Abducdo Ombro D 97,94 109.7 100 0,00 Pronag@o Cotovelo E 61,66 60,83 6 0,95
Abdugdo Ombro E 112,24 119,18 61 0,01*
Adugto Ombro D 34,28 40,04 71 0,00% PUNHO E MAO
Adugdo Ombro E 35,63 51,69 33 011 Flexdo Punho D 48,63 57,72 1 0,01*
Flexdo Ombro D 108,32 119,61 100 0,00% Flexdo Punho E 55 68,57 7 0,01*
Flexdo Ombro E 118,91 126,08 60 0,01* Extensdio Punho D 36,81 47,72 11 0,00%*
Extens@o Ombro D 39,65 43,78 95 0,00 Extensdo Punho E 49,71 55 7 0,32
Extensto Ombro E 44,28 441 56 093 Desvio Ulnar Punho D 24,45 32,63 1 0,00
Rotacdo Interna Ombro D 5041 56,16 43 0,00 Desvio Ulnar Punho E 32,85 38,57 7 0,08
Rotacdo Inferna Ombro E 52,6 54,6 25 0,50 Desvio Radial Punho D 17,63 24,9 1 0,00
Rotagdo Externa Ombro D 35 39.57 35 0,00 Desvio Radial Punho E 29,28 34,28 7 0,18
Rotagdio Externa Ombro E 38,75 4291 24 0,04 Flexdo dedos Mdo D 63,75 79,37 8 0,01*

Flexto dedos Mdo E 69 86 5 0,12

** Resultados com nivel de significancia <0,001; * Resultados com nivel de significéincia < p=0,01. Extenstio dos dedos Mdo E 19 21 5 0,59
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Tabela 4
Resultado do Teste T pareado dos resultados da média avaliagdo inicial, média avaliagdo final, ndmero
de casos observados e nivel de signific@incia do escore geral e seis dimensdes do PSN.

Perfil de Sadde de Nottingham Médias n Sig.
Aval. Inicial Aval. Final
Escore total 23,15 22,5 194 0,05*
Nivel de energia 2,24 2,09 194 0,02*
Dor 6,17 6,11 194 0,63
Reacdes emocionais 5,64 5,31 194 0,02*
Sono 3,19 3,36 194 0,06
InteracGo social 2,00 1,93 194 0,49
Habilidades fisicas 3,89 3,67 194 0,01*

** Resultados com nivel de significdncia <0,01; * Resultados com nivel de significancia entre p=10,05- 0,01

Tabela 5
Comparagdo dos escores finais e iniciais no HAD dimensdo Depressdo
HAD - Depress@o Escore Final Total
HAD-Dep<8 HAD-Dep>=8
Escore inicial HAD-Dep<8 18 9 27
15,00% 7,50% 23%
HAD-Dep>=8 15 78 93
12,50% 65,00% 78%
Total 33 87 120
Qui-quadrado  26.8055
sig 0,000

alteracdes significativas.

Embora existam dados de um ntimero reduzido de pacientes
no que se refere ao aumento de amplitude de movimento, diversos
trabalhadores atendidos tiveram uma melhora clinica e estatisti-
camente significativa em 11 segmentos do corpo; em especial na
abducdo, flexdo e extensdo do ombro direito.

O resultado do indicador de habilidades fisicas medido pelo
PSN apresentou uma diminuic¢do estatisticamente significativa
(p £0.01) das médias apos as intervengdes. Na outras dimensdes
incluindo dor ndo houve diferencas significativas. Entretanto em
se tratando de pacientes cronicos, ndo havia a expectativa desta
dimensdo apresentar uma diminui¢@o nos escores.

As médias no MIF na avaliagdo inicial e final também foram
utilizadas para avaliar a independéncia funcional dos trabalhadores
utlizando o test t. A diferencga entre os escores iniciais e finais (Média
Inicial=105,84; Media Final=107,66; p<0,001), foi estatisticamente
significativa, sugerindo que o grau de independéncia funcional
aumentou apos as intervengdes oferecidas pelo PRA.

Os dados apresentados na tabela 5 demonstram quantos pacien-
tes se mantiveram abaixo ou acima do ponto de corte nas avaliagdes
inicial e final, o que indica presenga ou auséncia de sintomas de
depressdo. A analise dos resultados obtidos no HAD indica que na
dimensdo depressdo houve uma diferenca estatisticamente signifi-

cativa entre as médias inicial e final (Média Inicial=11,69; Media
Final=11,08; DP=120; p<0,001) A analise dos dados em uma tabela
com dupla entrada referente a dimensao depressao (Tabela 5) com
duas categorias em cada fase de avaliagdo (valores <8 e com valores
>=8), sugere que 20% das pessoas apresentaram alteragdes esta-
tisticamente significativas nos escores. Cerca de 62% das pessoas
com escores iniciais >=8 apresentaram uma reducdo dos sintomas
apos as intervencdes.

Além dos resultados dos instrumentos utilizados, empiricamente
parece que o grupo que demonstrou mais resultados foi o de enfren-
tamento, pois os pacientes demonstravam inicialmente baixa moti-
vagdo em relagdo as AVD’s e ao final do grupo, quando associado
a outras intervengdes terapéuticas (tais como terapia ocupacional,
massoterapia e acupuntura), referiam melhora significativa do es-
tado de saude geral. O grupo de apoio (para pacientes depressivos
ou com outros transtornos mentais na fase aguda que necessitavam
de intervengdo psiquidtrica); foi o que menos apresentou alteragdo
de presenca de sintomas e/ou estratégias de enfrentamento; uma
das razdes para isto pode ter sido a inexisténcia de um psiquiatra
no PRA que pudesse atender a demanda destes pacientes.

Além disso, os fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais re-
lataram que os pacientes que passavam antes pela massoterapia
apresentavam um ganho nas sessdes de fisioterapia e terapia ocu-
pacional, provavelmente devido ao relaxamento proporcionado.
As psicdlogas também relataram que nos grupos, os pacientes
submetidos a Massoterapia, também referiram beneficios desta
pratica no alivio da dor, tens@o muscular e diminuicdo de sinais
de ansiedade.

Apesar da auséncia de evidéncias da efetividade da Massoterapia
como um procedimento terapéutico, foi possivel observar no PRA
que este procedimento por si s6 ndo apresenta muitos beneficios
para pacientes cronicos, porém, como terapéutica associada, a
massoterapia demonstrou resultados clinicos importantes.

DISCUSSAO

De acordo com o Protocolo de Investigacdo, Diagnostico,
Tratamento e Preven¢do das LER-DORT'S atividades em grupo
de carater terapéutico e educativo realizados por equipe multi-
profissional t€ém resultados positivos na assisténcia a medida que
proporcionam tratamentos de saude, por diversos meios, sejam estes
curativos, preventivos, paliativos ou de reabilitagdo. Além disto,
estas intervengdes também podem contribuir para a ampliag@o
do grau de autonomia dos usuarios, reflexdo sobre o processo de
adoecimento, socializa¢do de duvidas e resgate da cidadania. Este
modelo de intervencdo adotado pelo PRA a partir destas diretrizes e
do conceito de incapacidade da OMS! proporciona ao trabalhador
o resgate de sua capacidade funcional, promovendo a autonomia no
sentido de amplia¢do da compreensédo do processo saude-doenca ¢
capacidade de autocuidado.

A requalificacdo profissional por meio do oferecimento de
curso também se mostrou um aspecto importante do programa
de reabilitagdo, ¢ tem sido a longa data enfatizada pelos profissionais
ou centros reabilitadores de exceléncia.*’

No tocante a realizagdo de uma pericia do trabalho baseada
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em evidéncias e com um carater multidimensional, ambas as
partes; profissionais da equipe ¢ médicos peritos avaliaram como
efetiva esta pratica; uma vez que proporcionava a oportunidade de
discussdo dos casos com profissionais que haviam acompanhado
os pacientes durante este periodo. Embora no Brasil ndo haja uma
discussao solida e fundamentada sobre a necessidade da realizacdo
de uma pericia que contemple aspectos biopsicossociais do trabalho
e do adoecimento do trabalhador, ndo ¢ dificil vislumbra que o mo-
delo biomédico ¢ insuficiente para compreender a maior parte das
doengas ocupacionais e o processo de reabilitagdo profissional.

Dentre os trabalhadores atendidos pelo PRA durante este periodo,
64% retornaram ou estao retornando ao trabalho e cerca de 7 % foram
definitivamente aposentados por apresentarem incapacidade laboral.
Do ponto de vista da pericia do trabalho estes 7% de trabalhadores
tiveram um ganho por ndo necessitarem mais retornar a pericia e
estarem aptos a receber beneficios decorrentes desta situagdo. Do
ponto de vista da reabilitagdo dos trabalhadores os resultados indicam
que os indices de retorno ao trabalho foram bons, em especial consi-
derando a inexisténcia de dados sobre o assunto no Brasil,'” ¢ mesmo
quando comparados com os apontados pela literatura internacional,
que variam de 40% a 70%. Os resultados do Programa de Reabilita-
¢do Ampliada apontaram uma alta taxa de resolubilidade de casos,
superior a média de outros programas que atendem trabalhadores
afastados por incapacidade decorrente de doenga ocupacional.

Os resultados também indicam que embora ndo foi possivel
avaliar os resultados das intervengdes em separado; o que ndo era
o escopo do programa, a intervencdo de modo geral se mostrou
efetiva. Confirmando as evidéncias descritas na literatura*’ que
ilustram por um lado a complexidade da reabilitagdo profissional
e por outro a eficacia de uma interven¢do multidimensional que
contemple aspectos clinicos e educacionais.

CONCLUSAO

O Programa de Reabilitagdo Ampliada aqui descrito ¢ um mo-
delo de reabilitacdo profissional inédito no pais. Esta experiéncia
apontou a eficiéncia de programas de reabilitacdo profissional de
orientagdo multidimensional, desde que haja a¢des conjuntas entre
entidades publicas ¢ privadas.

O valor equivalente desta intervengdo foi de R$3.764,00 por
segurado (n=425). Considerando o tempo de afastamento do
trabalhador, suas repercussdes psicossociais, o valor despendido
pelo INSS e o 6nus a empresa, se comparados a cifras descritas na
literatura por outros programas de reabilitagdo profissional, pode
se considerar o custo desta interven¢do multidimensional como
adequado ou até mesmo baixo.

Por tratar-se de um programa piloto, uma das principais preocu-
pacdes era verificar qual seria a equipe minima necessaria para um
programa como este, porém os resultados obtidos sao insuficientes
para a indicagdo da formagao de uma equipe minima ideal para a
reabilitacdo de portadores de LER/DORT e sofrimento psiquico re-
lacionados ao trabalho. O que pode se concluir a partir desta experi-
éncia, corroborando com diversos estudiosos na area de reabilitacdo
profissional, ¢ que este processo precisa acompanhar cada paciente
sob uma perspectiva biopsicossocial. Além disso, é imprescindi-

vel avaliar questdes referentes a incapacidade e principalmente o
residuo de funcionalidade de cada paciente; e o objetivo da equipe
assistencial sempre deve estar voltado para o desenvolvimento de
novas habilidades e possibilidades que este trabalhador possa vir a
resgatar sua capacidade laboral. Neste sentido o foco principal da
equipe de reabilitagdo ndo deve ser na patologia instalada, e sim
no desenvolvimento de novas possibilidades a partir do grau de
funcionalidade do paciente.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, no tocante a coleta de
dados e inferéncias estabelecidas. Primeiramente por inexperiéncia
da equipe e pelo volume de pacientes atendidos nio dispomos de da-
dos de todos os pacientes. Em segundo lugar, trata-se de um estudo
de corte transversal, o que limita o estabelecimento de relagdes entre
as variaveis estudadas. Associado a isto as variaveis relacionadas
ao ambiente de trabalho (ex: mobiliario, temperatura) ndo foram
aqui consideradas, mas sera alvo de outra publica¢ao.

Por outro lado, o presente estudo foi realizado com uma amostra
relativamente grande, aborda um tema extremamente relevante e
com caréncia de literatura. A realizacdo deste estudo, sobretudo con-
siderando o delineamento de uma abordagem biopsicossocial para a
reabilitacdo profissional e os resultados encontrados podem contribuir
para o desenvolvimento de outras metodologias para programas de
reabilitagdo, bem como discussdes criticas sobre o tema.
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