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Este es un estudio descriptivo, con el objetivo de relatar las experiencias de actividad grupal
con trabajadores con Lesiones por Esfuerzos Repetitivos / Disturbio Osteomusculares
Relacionados al Trabajo, realizado en el segundo semestre de 2019. Participaron seis
trabajadores, con edades variando entre 49 y 62 afos (55,16+4,45), siendo cinco (83,3%)
mujeres. Entre los relatos asociados al sufrimiento se destaca el dolor crénico intenso que
contribuye al surgimiento de miedo, angustia, ansiedad y depresién. Las intervenciones
indicaron que el abordaje grupal permitié compartir sentimientos y fortalecié las relaciones de
confianza entre los trabajadores y los profesionales, posibilitando la creacién de estrategias
individuales y colectivas para el enfrentamiento del sufrimiento.

Descritores: Trabalhadores; Transtornos traumaticos cumulativos; Saude do trabalhador.

Este é um estudo descritivo, com o objetivo de relatar as experiéncias de atividade grupal com
trabalhadores com Lesdes por Esforcos Repetitivos / Distiirbio Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho, realizado no segundo semestre de 2019. Participaram seis trabalhadores, com idades
variando entre 49 e 62 anos (55,16%4,45), sendo cinco (83,3%) mulheres. Entre os relatos
associados ao sofrimento destacam-se as dores cronicas intensas que contribuem para o
surgimento de medo, angustia, ansiedade e depressao. As interven¢des indicaram que a abordagem
grupal permitiu o compartilhamento dos sentimentos e fortaleceram as relagdes de confianca entre
os trabalhadores e os profissionais, possibilitando a criacdo de estratégias individuais e coletivas
para o enfrentamento do sofrimento.

Descritores: Trabalhadores; Transtornos traumaticos cumulativos; Saude do trabalhador.

This is a descriptive study, whose objective is to discuss the experiences of group activities
involving workers with Repetitive Strain Injuries/Work-related Musculoskeletal Disorders. The
research was carried out in the second half of 2019. Six workers participated, with ages varying
between 49 and 62 years old (55.16 * 4.45). Five (83.3%) were women. Among the statements
associated with suffering, there are intense chronic pains that contribute to the emergence of fear,
anguish, anxiety, and depression. The interventions indicated that the use of collective groups
allowed the sharing of feelings and strengthened the relationships of trust between workers and
professionals, enabling the creation of individual and collective strategies for coping with suffering.
Descriptores: Workers; Cumulative trauma disorders; Occupational health.
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INTRODUCCION

as recientes transformaciones en el mundo del trabajo pueden ocasionar el aumento del

desgaste fisico y mental del trabajador. Los modos de organizacién del trabajo, la gestion

con pedidos excesivos, asi como el asedio moral, la falta de reconocimiento en el trabajo,
los conflictos de papeles y la percepciéon de injusticia en el ambiente laboral generan
sufrimiento mental que influencia en los procesos de enfermedad que afectan el sistema
osteomuscular y que, en Brasil, son conocidos como Lesiones por Esfuerzos Repetitivos /
Disturbios Osteomusculares Relacionados al Trabajo (LER/DORT)2,

Las LER/DORT pueden ser caracterizadas como un grupo de agravaciones del sistema
osteomuscular desarrollados durante la actividad laboral, desencadenados por un proceso
cronico de afectacion de los musculos, tendones, articulaciones, nervios y ligamentos,
resultando en quejas de dolor, hormigueo, entumecimiento y fatiga3. Estan entre las principales
causas de incapacidad temporaria y permanente para el trabajo, generando costos econdémicos
crecientes en el area de la salud publica con la rehabilitaciéon de estos trabajadores*.

El sufrimiento mental del portador de LER/DORT envuelve multiples factores
contributivos, entre ellos: la discriminacion, teniendo en cuenta que la enfermedad es mal vista
en la sociedad, siendo asociada a la pereza, a la incapacidad para el trabajo que tiene como
desenlace la toma de licencias del individuo, causando trastornos a su autoestima. Ademas, el
establecimiento de metas exacerbadas por las organizaciones provoca, a su vez, amenazas
constantes de pérdida del empleo, que generan sentimientos de inseguridad en el trabajador>e.
Consecuentemente, la depresiéon es frecuentemente tratada como comorbilidad de Ia
LER/DORT?.

Asi, hay un nimero considerable de trabajadores con licencia por LER/DORT y por
trastornos mentales relacionados al trabajo, tornando necesario que politicas publicas sean
pensadas y ejecutadas en el campo de la salud del trabajador. En esta coyuntura, los Centros de
Referencia en Salud del Trabajador (CEREST) deben asumir la funcién de proveer soporte
técnico y cientifico en salud del trabajador, coordinando proyectos de promocion, vigilancia y
asistencia a la salud de los trabajadores, en el ambito de su area de cobertura, a partir de una
cooperacion interinstitucional®.

Se destaca que la universidad puede ser una importante asociada de los CEREST,
teniendo en cuenta que las instituciones de ensefianza superior deben buscar estrechar las
relaciones con la comunidad, construyendo elementos que permitan que sus alumnos puedan
vivir los desafios enfrentados en el area de la salud publica cotidianamente? y contribuyendo
para el desarrollo de proyectos innovadores capaces de lidiar con la complejidad que envuelve
el area de la salud del trabajador0. Las instituciones de ensefianza superior tienen el potencial
de inducir el proceso formativo de los profesionales, ademas de contribuir al fortalecimiento
de la salud publica brasilera, y el SUS, a su vez, puede ofrecer a la comunidad académica un
amplio escenario con infinitas posibilidades de aprendizaje continuo.

En este sentido, a partir del afio 2016, el CEREST/Regional Uberaba y la Carrera de
Fisioterapia de la Universidad Federal do Triangulo Mineiro (UFTM) establecieron una
asociacion, con el fin de desarrollar acciones en salud del trabajador.

A lo largo de esta asociacion, el equipo responsable por estas acciones en conjunto
verificd un alto nimero de usuarios derivados por la red de atencién a la salud del municipio
aguardando respuesta para tratamiento fisioterapéutico en la Unidad Especializada en
Rehabilitacion (UER), con comprometimiento osteomuscular — CID10 — Capitulo XIII:
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivoll.

Estos datos suscitaron la demanda de evaluaciones de estos usuarios, buscando el
establecimiento de posible nexo causal entre estos comprometimientos y el trabajo
desarrollados por los mismos, asi como los resultados de acciones de asistencia a su salud, por
medio de cooperacion técnica interinstitucional con acciones especificas para LER/DORT. Asi,
el presente articulo tiene como objetivo relatar las experiencias de actividad grupal con
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trabajadores con Lesiones por Esfuerzos Repetitivos / Disturbios Osteomusculares
Relacionados al Trabajo.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo y exploratorio, que presenta experiencias relativas a
actividades practicas de atencién a la salud, conducidas con trabajadores diagnosticados con
LER/DORT en el periodo de julio a agosto de 2019.

En cuanto a los procedimientos adoptados, inicialmente fue necesario que los
investigadores de la Universidad entrasen en contacto con la Secretaria Municipal de Salud
(SMS) del Municipio para presentacién de los objetivos, justificativas y metodologia del
proyecto, con el fin de obtener autorizacion para la ejecucion de las acciones en la UER y en el
CEREST. A partir de la autorizacidon de la SMS, este estudio fue sometido y aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién con Seres Humanos de la UFTM bajo el parecer de nimero
CAAE 08688818.0.0000.5154.

La Unidad Especializada en Rehabilitacion (UER) colocé a disposicion a los
investigadores una lista de los usuarios derivados al servicio, con diagnostico de afecciones
osteomusculares. Estos usuarios fueron contactados por medio de llamada telefénica y se
identifico, inicialmente, cudles eran trabajadores (hombres o mujeres que ejercian actividad
para sustento propio y/o de sus dependientes, cualquiera que fuese la insercién en el mercado
de trabajo, asi como personas con licencia o desempleados)?2.

Fue agendado un horario, seglin la conveniencia del trabajador (mafiana o tarde) para
asistir a la UER, donde fueron evaluados por evaluadores previamente capacitados. El
diagnostico de LER/DORT se dio a partir de las evaluaciones de los aspectos sociodemograficos,
historia clinica detallada (historia de la molestia actual), examen fisico detallado, aspectos
ocupacionales y sintomas osteomusculares, segtin indicado por la Instruccién Normativa n2 98,
de 5 de diciembre de 2003, que aprueba la Norma Técnica sobre LER/DORT13,

Después del establecimiento del diagnostico, los trabajadores fueron informados sobre
la propuesta de la actividad y fueron invitados a participar voluntariamente en las
intervenciones grupales, siendo informados a respecto de que sus datos serian confidenciales,
pudiendo ser utilizadas informaciones solo para publicacidn, sin la identificaciéon personal de
los participantes.

Por lo tanto, fueron criterios de inclusion en el presente estudio: trabajadores con 18
afios o mas, de ambos sexos, con diagnéstico de LER/DORT y que firmaron el Término de
Consentimiento Libre y Aclarado (TCLA).

La opcién por el desarrollo de practicas grupales estd en conformidad con los principios
preconizados por el SUS, siendo estas actividades cada vez mas frecuentes en la salud publica,
por propiciar el intercambio de experiencias entre los trabajadores!4, teniendo en cuenta que
los grupos funcionan como un instrumento terapéutico-pedagégico que puede servir como
espacio de escucha, de intercambio de experiencias y de reflexion, incentivando
comportamientos de autocuidado en salud por parte de los participantes?>.

Las intervenciones psicosociales fueron coordinadas por la psicéloga del CEREST y
tuvieron una funcion terapéutica y pedagogica, abordando principalmente los siguientes temas:
autoconocimiento, resolucion de problemas, enfrentamiento de desafios,
comunicacién/relacion interpersonal. Fueron utilizadas las técnicas de dindmica de grupo,
estudio de caso, discusiones grupales orientadas y festejo. Tales técnicas se muestran utiles
para la promocion de la integraciéon y cohesién del grupo, para el desarrollo de habilidades
sociales y de comportamientos asertivos, para el aumento del autoconocimiento y para la
adopcién de postura de enfrentamiento delante de los problemas. Estas fueron subdivididas en
tres partes.

La parte inicial fue caracterizada como fase de instrucciones de la actividad, de forma
clara, estando el evaluador disponible para resolver dudas y delimitdndose el tiempo para la
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realizacion de la misma. La segunda parte fue la de ejecucion de la actividad, acompafiando los
participantes, estando estos cercanos o a la distancia. Finalmente, el cierre de la accion
promovid la reflexion critica del participante sobre la tarea grupal.

Un protocolo kinesio-terapéutico fue desarrollado por una fisioterapeuta y maestranda
del programa de Maestria de la UFTM, con el fin de atender la evolucion de los trabajadores,
dando énfasis en la elongacion y fortalecimiento muscular, con ejercicios isométricos y de
autoresistenciale.

Los ejercicios de elongacion fueron mantenidos por 30 segundos con series de 3
repeticiones, y los ejercicios de fortalecimiento eran realizados con series de 10 repeticiones,
progresando a 20 repeticiones cuando se alcanzaba la mitad de las sesiones, siempre
respetando la evolucidn clinica de los trabajadores!’.

Para el control de la frecuencia de los participantes, en cada encuentro fue solicitado que
los trabajadores firmasen una lista de presencia. Al término de cada actividad eran realizados
los registros descriptivos de cada encuentro. Estos registros fueron posteriormente analizados
y debatidos en conjunto por el equipo ejecutor del proyecto.

RESULTADOS

Fueron ofrecidas 12 actividades (encuentros) para un grupo compuesto por seis
trabajadores con LER/DORT, dos veces por semana, con duracién de dos horas cada actividad,
siendo la primera destinada a las actividades coordinadas por la psicéloga y la segunda a las
practicas coordinadas por la fisioterapeuta.

Tabla 1. Caracterizacién de los trabajadores con LER/DORT, segliin edad, sexo, escolaridad y
situacion ocupacional. Uberaba, 2019.

Variables
Sexo N (%)
Masculino 1 16,7
Femenino 5 83,3
Color de la piel
Blanca 4 66,7
No blanca (Parda, Negra, Amarilla, 2 33,3
Roja)
Situacion de trabajo
Empleado 4 66,6
Desempleado 1 16,7
Con licencia 1 16,7
Estado civil
En unién
Sin unién
Minimo Maximo Promedio DE
Edad 49 62 55,16 4,45

Las ocupaciones variaron entre costurera (n=1), auxiliar de cocina (n=1), cuidador de
anciano a domicilio (n=1), manicura (n=1), vigilante (n=1) y empleada doméstica (n=1). En
cuanto al historial ocupacional, fue posible percibir que la gran mayoria comenzé a trabajar en
la adolescencia (n=5), habiendo también relatos de trabajo infantil, ejerciendo trabajos penosos
que envolvian intenso desgaste fisico y mental. La mayoria (n=4) esta en ejercicio de la
actividad, uno esta en licencia por enfermedad y uno esta desempleado; Entre los sintomas de
las LER/DORT se destaca que todos relataron convivir con dolores cronicos que perjudican la
realizacion de actividades laborales y cotidianas.

Los trabajadores también fueron identificados con trastorno mental relacionado al
trabajo, habiendo diagnostico especifico de episodio depresivo (n=5) y sindrome de Burnout
(n=1). El sufrimiento mental de estos trabajadores con LER/DORT fue evidenciado, de forma
general, a partir de la expresion de humor triste, pérdida del interés y placer en las actividades
cotidianas, baja autoestima y autoconfianza, ideas de culpa e inutilidad, asi como ideas suicidas
y llanto con facilidad. La Tabla 2 presenta las descripciones de las actividades grupales
psicosociales, asi como de sus objetivos y principales resultados identificados.
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Tabla 2. Descripcion, objetivos y resultados percibidos en las intervenciones grupales psicosociales. Uberaba, 2019.

Encuentro

Descripcion

Objetivos

Principales resultados percibidos

1¢

Presentacion de las caracteristicas y reglas contractuales de las
actividades.

Explicar la importancia
del comprometimiento
del paciente.

Dindmica de integracion: primero fue solicitado que los
participantes formasen duplas y obtuviesen informaciones
sobre el compafiero. Después, cada participante presentd su
compafiero para el grupo.

Reconocer las
caracteristicas de los
participantes, con el fin
de establecer la
comunicacién grupal.

Integracién, cohesién grupal, asi como la expresiéon de
sentimientos de identificacién con el sufrimiento fisico y mental
del compaifiero.

Dindmica de autoconocimiento: los trabajadores fueron
orientados a representar a través de dibujos/simbolos: a)
(Como me veo? B) ;Como me gustaria ser? C) ;Como puedo
realmente ser? Luego, fueron orientados a describir el
significado de sus dibujos/simbolos.

Comparar la
autopercepcién de la
imagen corporal real e
ideal.

En la expresion de como los participantes se ven, hubo
predominio de dibujos/simbolos relacionados a la tristeza,
llanto y apatia. En la expresion de cémo gustarian y como
podrian ser, hubo preponderantemente dibujos/simbolos
relacionados a la esperanza y bienestar, expresando
comportamientos de autocuidado y la busqueda de la mejoria
en la calidad de vida.

Dindmica de resolucion de problema: fue solicitado que cada
participante escribiese un problema que esta viviendo y que no
sabe resolver, sin su identificacion personal. Luego, los
problemas enumerados fueron mezclados dentro de un sobre,
siendo después redistribuidos para que los participantes
presentasen soluciones a los problemas de los compaiieros.

Formular  soluciones
que envuelvan la
superacién de los
problemas
presentados.

Se destacaron predominantemente problemas de origen
familiar. Fue posible identificar la formulacién de soluciones

constructivas colectivas, que envolvieron actitudes de
enfrentamiento, persistencia, paciencia y cambio de
comportamiento.

Estudio de caso: a partir de la presentacion del relato de un
personaje ficticio con sintomas de LER/DORT, fueron
realizadas preguntas a los participantes: a) ;Qué provoca dolor
al personaje? b) ;A él le gusta trabajar? c) ;Qué hace él cuando
tiene dolor? d) ;Qué podria haber hecho para tratar el dolor?

Discutir sobre posibles
formas de lidiar con el

Expresion de identificaciéon con el sufrimiento del personaje,
teniendo en cuenta que relataron que ya desarrollaron trabajos
penosos para ofrecer el sustento a sus familias, lo que ocasion6
una deterioracion de sus condiciones de salud.

Dindmica de autoconocimiento: en el centro de un circulo
fueron colocados objetos (por ejemplo, accesorios, objetos
personales, utensilios domésticos). Cada paciente fue
orientado a elegir un objeto con el que se identificé en su
pasado y otro representando su presente.

dolor fisico y
emocional.

Comparar la
autopercepcion del

sujeto en el pasado y en
el presente.

A partir de las elecciones de los objetos fueron discutidos los
cambios que ocurren en diferentes fases de la vida y hubo el
reconocimiento de la importancia de la adaptaciéon a los
cambios.

Discusién en grupo orientada: los participantes fueron
interrogados sobre tres asuntos que les gustaria discutir.
Después de enumerar los asuntos, la mayoria del grupo, por
medio de votacidn, eligid el tépico abordado.

Discutir un tépico de
interés del grupo.

Fueron seleccionados tres asuntos: religién, desempleo y
familia. En la votacién, el tema familia fue el mas frecuente.
Hubo frecuentes relatos de dificultades en imponer limites a los
familiares y la identificacién de la importancia de adoptar
comportamientos mas asertivos.
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Dindmica de autoconocimiento: los participantes fueron
divididos en dos grupos y recibieron una hoja de papel color
pardo. Cada grupo fue orientado a dibujar la silueta de uno de
los participantes del grupo en el papel y representar en la
silueta por medio de dibujos, simbolos o collages el dolor fisico
y emocional del grupo.

Analizar la
autopercepcion de
dolor fisico y
emocional.

Fue posible percibir en los dibujos la expresién de dolor,
especialmente en los miembros superiores de las siluetas, por
medio de dibujos de cuchillos, heridas y nudos. A pesar de que
las participantes reconocieron los dolores emocionales, optaron
por representar en los rostros de las siluetas expresiones de
alegria y esperanza.

No fue realizada, teniendo en cuenta que s6lo una paciente
asistié al encuentro.

Discusién en grupo orientada: los participantes fueron
interrogados sobre tres asuntos que a ellos les gustaria que
fuesen discutidos. Después de enumerar los tres asuntos, la
mayoria del grupo, por medio de votacion, eligio el tépico
abordado.

Discutir un tépico de
interés del grupo.

Fueron seleccionados tres asuntos: depresion, relacién con el
otro y ansiedad. El tema relacion con el otro fue el mas
frecuente. Hubo relatos de que los participantes se sentian
sobrecargados por asumir muchas responsabilidades,
preocuparse excesivamente por el otro y la identificacién de la
importancia de adoptar comportamientos mas asertivos.

10

o

Dindmica de enfrentamiento de desafio: fueron distribuidos
chupetines y fue solicitado que los participantes formasen un
circulo y sostuviesen el chupetin con la mano derecha. Después
de eso, la coordinadora les dijo a los participantes que podian
saborear el dulce, siempre y cuando siguiesen las siguientes
reglas: 1 - Mantener el brazo derecho siempre extendido y el
izquierdo para atrds; 2 - Hacer movimientos sélo para la
derecha o para la izquierda, sin flexionar el brazo.

Establecer el trabajo en
equipo.

Fue posible percibir que la mayor parte de los participantes
present6 dificultades en notar que so6lo conseguirfan llegar al
objetivo si uno ofreciese el chupetin al otro. Los participantes
relacionaron a la dindmica el hecho de que, frecuentemente,
intentan realizar tareas cotidianas y laborales solos, sin solicitar
y/o recibir la ayuda de terceros. Segun ellos, esto generd
agotamiento fisico y emocional, contribuyendo al cuadro de
enfermedad.

11

o

Dindmica de evaluaciéon final de las actividades: los
participantes fueron invitados a exponer el aprendizaje que
obtuvieron a lo largo de los encuentros, completando la
siguiente frase: aprendi que (...).

Analizar los resultados
obtenidos a través del
proyecto.

Fueron relatados cambios comportamentales en lo que se
refiere al desarrollo de habilidades sociales y a la adopcién de
una postura mas asertiva delante de los problemas.

12

Festejo: un desayuno colectivo fue organizado por las
profesionales y los participantes.

Festejar la evolucién de
los  trabajadores y
proponer nuevas
actividades  grupales
interventoras.

Los trabajadores, en su mayoria, resaltaron la propia evolucién
y mejora en los sintomas de trastornos mentales y de las
LER/DORT y expresaron el interés en continuar la participacion
en actividades grupales interventoras interdisciplinarias.
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DISCUSION

La gran mayoria de los participantes era del sexo femenino. La alta prevalencia de
enfermedades osteomusculares en mujeres puede ser asociada al hecho de que las
trabajadoras, ademas de desempeiiar las actividades laborales, ser las principales responsables
por la ejecucion de tareas domésticas y familiares y por el hecho de que las trabajadoras ocupen
mas puestos de trabajo informales, que envuelven condiciones de trabajo precarizadas!8. Tal
realidad puede contribuir también a un mayor indice de trastornos mentales.

Fue posible identificar que los participantes, en su mayoria, poseian nivel de escolaridad
bajo y, por lo tanto, ejercian ocupaciones que, en general, exigian poca calificaciéon. Otros
estudios conducidos en Brasil muestran la prevalencia de LER/DORT en trabajadores con baja
instrucciénl?20 y que ejercen ocupaciones que exigen poca calificaciéon y que son mal
remuneradas, entre ellas: empleado doméstico en los servicios generales y costurera20. Tales
resultados evidencian la necesidad de implementaciéon de medidas de intervenciéon que
posibiliten el fortalecimiento de las acciones de vigilancia en salud del trabajador que ejerce
actividades en que hay una predominancia de movimientos repetitivos, ausencia de pausas
para descanso y ambientes estresantes y competitivos.

En relacion al historial ocupacional de los participantes, fue posible percibir que la gran
mayoria comenzdé a trabajar durante la adolescencia, en trabajos pesados y penosos. Diversos
son los problemas enfrentados por los adolescentes en sus ambientes de trabajo, entre ellos la
baja remuneracion, la elevada carga horaria trabajada y las relaciones de trabajo y empleo
precarizadas, influyendo considerablemente en su salud. Sin embargo, aun teniendo percepciéon
de los problemas de salud presentes en su realidad, los adolescentes no consiguen cuidar
adecuadamente a si mismos debido a la amenaza de perder sus empleos?1.

Es importante destacar que, a pesar de la actual condicion de enfermedad fisica y mental
de los participantes, fue posible percibir que la mayoria permanece activa en el mercado de
trabajo, probablemente porque cada sujeto reacciona de modo diferente a las presiones en su
ambiente ocupacional, y muchos acallan el propio sufrimiento para evitar los juicios de los jefes,
el despido y el prejuicio de los compafieros de trabajo22.

Entre los relatos asociados al sufrimiento de los trabajadores atendidos por el grupo, se
destacan los dolores crénicos intensos. Como la enfermedad en general evoluciona de forma
lenta y solo es percibida por el trabajador cuando ya esta en un grado avanzado, estos
trabajadores la ocultan por miedo a perder el empleo o por el miedo de alguna punicién?3.

No obstante, estos sintomas, al agravarse, acaban por impedir al trabajador de
desarrollar sus actividades laborales. Asi, el dolor persistente, la incapacidad fisica, la
preocupacion con la incurabilidad de la enfermedad, la pérdida de la importancia en el
ambiente social, profesional y familiar, las pérdidas econémicas y la sensacion de abandono son
factores que contribuyen al surgimiento de sentimientos negativos que envuelven miedo,
angustia, ansiedad y depresion?24-25,

De este modo, el atendimiento aislado de los pacientes con LER/DORT por profesionales
de diferentes areas es insuficiente para contemplar todos los aspectos afectados de forma
integrada y eficiente. Asi, la actuacién en conjunto de la Fisioterapia y de la Psicologia, con un
abordaje interdisciplinario, fue fundamental debido a la complejidad y a la multifactorialidad
de esas agravaciones?6,

El presente estudio identific6 que, a partir del desarrollo de las intervenciones grupales,
envolviendo profesionales de psicologia y fisioterapia, fue posible percibir reacciones positivas
de los trabajadores con relacion a las actividades interdisciplinarias. Los feedbacks positivos
obtenidos de los participantes refuerzan que la actuacion interdisciplinaria puede propiciar un
espacio de reflexiéon y sociabilizacién para los trabajadores enfermos, asi como también
cambiar la forma de cémo se ven y lidian con las limitaciones que les son impuestas por la
enfermedad, contribuyendo a la adopcion de una actitud proactiva en la busqueda de la
recuperacionzé,
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Las intervenciones coordinadas por la profesional de fisioterapia identificaron que
inicialmente hubo dificultad en la ejecucién de los ejercicios, en funcién del dolor. Sin embargo,
los relatos de los resultados de la kinesioterapia, indicaron reducciéon del cuadro de dolor,
mejora del estado general y de las funciones fisicas, aumento de la flexibilidad y obtencién de
fuerza muscular.

Al analizar las intervenciones coordinadas por la profesional de psicologia, fueron
identificadas como quejas principales de los participantes los problemas de relacién con sus
familiares, dado que, a partir de la agravacion de las enfermedades osteomusculares
relacionadas al trabajo, las responsabilidades de cada miembro de la familia pueden ser muchas
veces alteradas, implicando cambios a nivel de distribucién de las tareas domésticas y de otras
responsabilidades familiares. Las mujeres afectadas con LER/DORT muestran preocupacion
excesiva por no poder hacer los servicios domésticos, cuidar a los hijos y al marido. Asi, fueron
frecuentes los relatos durante las actividades grupales de participantes que insistian en cumplir
los servicios domésticos, ocasionando una intensificacion del dolor y la necesidad de aumentar
la ingestion de medicamentos analgésicos?’.

A partir de las quejas familiares presentadas, fue posible percibir que la falta de soporte
familiar puede estar contribuyendo al agravamiento del sufrimiento del trabajador, dado que
el soporte puede ser comprendido como manifestacién de atencidn, carifio, didlogo, libertad,
proximidad afectiva y autonomia existente entre los integrantes de la familia, pudiendo ser
identificado como un agente de proteccién del individuo frente al riesgo de enfermedades
mentales y como agente amortiguador frente a los eventos estresantes?8. Es importante que los
servicios de salud (en especial los publicos) promuevan un mayor envolvimiento de los
familiares en el tratamiento de trabajadores afectados con enfermedades osteomusculares y
trastornos mentales relacionados al trabajo.

Las intervenciones indicaron cambios comportamentales en lo que se refiere al
desarrollo de habilidades sociales y adopcién de una postura mas asertiva, lo que puede ser
esencial para manejar de forma adecuada las demandas de las interacciones sociales, sirviendo
para alterar una situacion desfavorable para el individuo, ya que la respuesta asertiva es mas
competente socialmente que las pasivas y las agresivas?°.

Ademas, el abordaje grupal en salud del trabajador permitié que los trabajadores
compartiesen ansiedades y miedos delante de las dificultades y fortaleciesen el vinculo y las
relaciones de confianza entre los participantes y los profesionales que condujeron las
actividades, posibilitando, por lo tanto, la creacidn de estrategias individuales y colectivas que
contribuyesen al enfrentamiento del sufrimiento3°.

La relevancia parala universidad se materializ6 en la posibilidad de la realizacién de una
actividad intersectorial, envolviendo ensefianza, investigacion y extension, que son los grandes
pilares de la universidad publica en Brasil31.

Se resalta la importancia de la intervencion multidisciplinaria e interinstitucional en la
salud del trabajador en acciones que contemplen los sujetos trabajadores, que valoricen el
potencial humano y den la oportunidad de su crecimiento y reconocimiento, por medio de la
implementacién de practicas innovadoras de promocion de la salud.

La asociacion institucional entre el CEREST/Regional Uberaba y la carrera de
Fisioterapia de la UFTM se ha mostrado util para la Instituciéon de Ensefianza, teniendo en
cuenta que contribuye al proceso de ensefianza, investigacion y extension. También ha sido
especialmente importante para el CEREST, minimizando las dificultades en la ejecucion de
acciones de promocion de salud del trabajador, dado que el equipo de este servicio cuenta con
un ndmero reducido de profesionales y no siempre consigue atender a toda la demanda
presentada por su area de cobertura.

Entre las limitaciones presentes en este relato de experiencia, es importante destacar
que los resultados presentados se refieren a las percepciones de los profesionales obtenidas
por medio de los relatos de los trabajadores que participaron en las actividades grupales. De
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esta forma, para los préximos grupos, se sugiere que los profesionales envueltos utilicen
instrumentos que permitan evaluaciones con mas criterio y sistematizadas de la efectividad de
las intervenciones.

CONCLUSION

Entre las contribuciones ofrecidas por este trabajo, se resalta que la experiencia podra
servir de base para el desarrollo de intervenciones de abordaje interdisciplinario en otros
servicios de salud publica, especialmente en salud del trabajador, con el fin de ofrecer la
atencion integral a los afectados por LER/DORT.
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