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RESUMO

As Lesbes por Esforcos Repetitivos/Distirbio Osteomuscular Relacionado ao
Trabalho (LER/DORT) sdo morbidades que comumente acometem os trabalhadores. Essas se
desenvolvem por uma série de fatores, como, atividades de forma forcada, bem como fatores
psicossociais, ou seja, 0s aspectos do contexto em que o sujeito esta inserido que influenciam
em sua satde mental e em sua qualidade de vida. Assim, o estudo teve como objetivo analisar
0S aspectos psicossociais no processo saude-doenca em trabalhadores com LER/DORT
atendidos em um nucleo de promocao e reabilitacdo em um municipio no sul de Santa Catarina
visando a melhor compreensdo dos mesmos. Foram pesquisados 56 trabalhadores e foi
realizado mediante aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), n° do parecer: 2.923.824.
A coleta de dados se deu a partir do Questionario de Habitos Relacionado ao Trabalho (QHT),
a aplicacdo da Escala EADS 21 e de uma entrevista semiestruturada, estratégias estas que
forneceram dados sobre os aspectos psicossociais envolvidos nos trabalhadores pesquisados.
Os dados quantitativos foram analisados com o auxilio do Software SPSS, enquanto dados
qualitativos foram com o programa IRAMUTEQ. Foi estabelecida uma sub amostra definida
através de sorteio que firmou um n de 19, respeitando a saturacdo de dados. Os resultados
permitiram constatar que os trabalhadores em processo de reabilitacdo por LER/DORT
entrevistados sdo em sua maioria do sexo feminino (56,1%), prevaléncia da raga branca (92,9%)
e com grau de escolaridade de ensino médio completo, correspondendo a 33,9%. Dos
participantes, 33,9% possuem ensino médio completo e 46,4% tém uma renda familiar de 2 a 4
salarios minimos. As profissdes predominantes foram servicos gerais (26,8%) e assistente
administrativo (25%). Dos aspectos psicossociais, foi possivel identificar que Entre os 19
sujeitos analisados qualitativamente, a reabilitacao surge quando a morbidade ja esta instaurada,
em condicao de cronicidade, sendo que o tratamento parece s ser iniciado quando a dor alcanca
estado crénico. O processo de salide doenca esta associado ao trabalhado e representados pelo
momento em que a dor afetou suas condi¢cdes de trabalho. Os dados apontam para uma
inexisténcia a agdes preventivas a satde do trabalhador, visto que estes se afastam do trabalho
guando ja estdo numa condicdo aguda de dor. Nesse sentido, percebe-se ainda a dificuldade de
acOes preventivas voltadas a satde do trabalhador.

Palavras Chave: LER-DORT, Salde do Trabalhador, Saude Publica, Impacto Psicossocial,
Psicologia.



ABSTRACT

Repetitive Strain Injuries / Work-Related Musculoskeletal Disorder (RS1/ WMSD)
are morbidities that commonly affect workers. These develop through a series of factors, such
as forced activities, as well as psychosocial factors, that is, aspects of the context in which the
subject is inserted that influence his mental health and quality of life. Thus, the study aimed to
analyze the psychosocial aspects in the health-disease process in workers with RSl / WRMS
treated at a promotion and rehabilitation center in a municipality in the south of Santa Catarina
aiming at a better understanding of them. 56 workers were surveyed and carried out with the
approval of the Ethics and Research Committee (CEP), opinion number: 2,923,824. Data
collection was based on the Work-Related Habits Questionnaire (QHT), the application of the
EADS Scale 21 and a semi-structured interview, strategies that provided data on the
psychosocial aspects involved in the workers surveyed. Quantitative data were analyzed using
the SPSS software, while qualitative data were analyzed using the IRAMUTEQ program. A
defined sub-sample was established through a drawing that established a number of 19,
respecting data saturation. The results showed that the workers in the rehabilitation process due
to RSI / WRMS interviewed are mostly female (56.1%), white (92.9%) and have completed
high school education, corresponding to 33.9%. Of the participants, 33.9% have completed high
school and 46.4% have a family income of 2 to 4 minimum wages. The predominant professions
were general services (26.8%) and administrative assistant (25%). From the psychosocial
aspects, it was possible to identify that Among the 19 subjects analyzed qualitatively,
rehabilitation arises when the morbidity is already established, in a chronic condition, and the
treatment seems to only start when the pain reaches a chronic state. The disease health process
is associated with work and represented by the moment when pain affected their working
conditions. The data point to a lack of preventive actions for workers' health, since they leave
work when they are already in an acute condition of pain. In this sense, the difficulty of
preventive actions related to workers' health is also perceived.

Keywords: Cumulative Trauma Disorders, Occupational Health, Public Health, Psychosocial
Impact, Psychology.
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1 INTRODUCAO

O trabalho estd dentre as atividades que possui lugar central na vida de muitas
pessoas. Esta funcdo exercida no cotidiano trds consigo uma ambiguidade, pois a0 mesmo
tempo em que o trabalho tenha grande importancia para o sujeito, em sua constituicdo
ontoldgica, este também exerce alta influéncia no desenvolvimento do adoecimento fisico e
mental nos trabalhadores (BROTTO; DALBELLO-ARAUJO, 2012).

Um dos motivos de o trabalho estar dentre as atividades que o ser humano mais
ocupa no seu cotidiano é o fato de que este possui significados que vao além do corpo, da
remuneracéo, dos espacos e condices laborais. “E com o trabalho que o homem cria, produz
obras, e ao fazé-lo desenvolve e concretiza a sua humanidade. O trabalho €, portanto, um fator
de expansdo do ser e ndo s6 de conservagdo. Trabalho ¢ cria¢do.” (DIAS, 2007, p. 39). Os
significados expandem-se para os projetos de vida e a qualidade de vida que ele tem ou ndo tem
(DIAS, 2007).

Sdo diversos os ramos de trabalho em que as pessoas sdo expostas diariamente a
diferentes fatores de origem ergonémica em sua rotina ocupacional (KUNDA; FRANTZ;
KARACHI, 2013). Essa exposicdo laboral geralmente estd diretamente ou até mesmo
indiretamente relacionada a disturbios fisicos e psicossociais, repercutindo assim na vida
pessoal, profissional e social dos trabalhadores (COCCO, 2017).

O surgimento do termo “Lesdes por Esforgcos Repetitivos (LER)” aconteceu em
1950 no Japdo por conta dos trabalhadores que tinham como funcdo perfurar cartées. Logo
depois, aconteceu em 1970 na Australia por trabalhadores que passavam um bom tempo
atuando com sobrecarga estatica (MAENO, 2001).

O acrénimo LER, no Brasil, comecou a ganhar forca a partir de 1980, pelo
reconhecimento do carater ocupacional dos distirbios (ASSUNCAO; ABREU, 2017). No
Brasil, comegou-se a observar um grande nimero de trabalhadores bancérios com tendinites
pelo fato de estarem sempre na funcdo da digitacdo. A partir dai os médicos comegaram a
investigar o motivo do alto nimero de bancarios doentes e concluiram que existia um grau
muito pesado de metas e que estas geravam influenciavam na saude fisica e mental desses
trabalhadores (MAENO, 2001).

Nesse sentido, foi no ano de 1990 que a LER passou a ser caracterizada como uma
doencga relacionada ao trabalho. Em seguida, em 1998, o Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS) mudou o tempo LER para Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT) (SIQUEIRA; COUTO, 2000).
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O DORT foi considerado um termo mais abrangente, pois os sintomas podem surgir
associados a um esforco ou trauma, e ndo exclusivamente ao gesto repetitivo como sugere o
acrénimo LER. E importante lembrar também que fatores ambientais e tarefas que exigem
repeticdo e posturas estereotipadas sdo riscos reconhecidos (ASSUNCAOQO; ABREU, 2017).
Assim, mais tarde, no Brasil, ndo se conseguiu no cotidiano no mundo do trabalho abandonar
plenamente a sigla antiga LER e a expressdo DORT ainda era pouco conhecida e especialmente
no ambito académico e técnico cientifico entendeu-se que 0s termos poderiam ser usamos por
uma espécie de convencao para tornar bastante claro do que se trata, frequentemente é
nominada em artigos cientificos, livros e eventos como LER/DORT.

Os distrbios osteomusculares relacionados ao trabalho compreendem num
conjunto de patologias musculoesqueléticas que sdo desenvolvidas a partir do trabalho formal
ou informal. Esses distarbios dizem respeito ainda a uma gama de condicGes decorrentes da
inflamagdo ou degeneracdo de tenddes, nervos, ligamentos, musculos e estruturas
periarticulares em membros superiores e pescoco (ASSUNCAO; ABREU, 2017).

Nesse sentido, as LER/DORT, considerados sinbnimos pelo Ministério da Saude,
sdo um exemplo de adoecimento devido ao trabalho. A preocupacdo excessiva com a
produtividade e o alcance de metas tem negligenciado as necessidades do trabalhador, bem
como, os seus limites fisicos e psicossociais (BRASIL, 2012).

Diferente da abordagem mecanicista, a psicossociologia ndo visualiza a
LER/DORT como uma simples doenca ergonémica entre o sujeito e 0s seus instrumentos de
trabalho. Assim, a psicossociologia procura investigar a rotina dos trabalhadores, nos diversos
contextos em que este se encontra inserido. Estuda além das condigdes de trabalho, pois afirma
que a dor presente em cada pessoa com LER/DORT, tem origem nas relagcdes entre a vida
profissional e a vida pessoal do sujeito, bem como, nos aspectos financeiros, planos para o
futuro profissional e pessoal (SANTQOS, 2003).

O sujeito tem uma percepgdo de si mesmo como sendo parte de uma grande rede

que se refere a sua posi¢édo social enquanto trabalhador e cidaddo. Ou seja,

(...) Enquanto trabalhador, cada individuo se empenha, consciente ou
inconscientemente, em apaziguar 0s conflitos entre a sua imagem “narcisica” e os
atributos sociais positivos ou negativos de sua identidade profissional. E dessa forma
que cada atitude sua, cada tarefa executada, se incorporam num universo conflitante,
onde as utopias e a realidade se debatem continuamente (DEJOURS, 1993 apud
SANTOS, 2003, p. 111).

Nesse sentido, o fendmeno do sofrimento dos conflitos do sujeito em seu meio
social e profissional ndo pode ser limitado a uma compreensdo apenas no que se diz respeito ao

mal-estar em virtude das LER/DORT. Isto porque muitas vezes o incomodo da dor atinge ndo
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sO 0 universo bioldgico do sujeito, mas também o universo simbélico em que este se encontra
inserido. Assim, torna-se dificil para o trabalhador dar um nome para o que esta sentindo,
justamente pelo fato de ir muito além de uma dor fisica (SANTQOS, 2003).

Nesta linha de pensamento, as LER/DORT pode ser analisada como sendo um
conjunto de interagcBes que acontecem entre 0 sujeito e o contexto em que ele esta inserido,
assim como condic0es fisicas, psiquicas, econémicas e demais aspectos que sdo predisponentes
em virtude da sua exposi¢do ao contexto social. Por isso é importante que o profissional
compreenda ndo somente o0s aspectos fisicos e biomecanicos das LER/DORT, mas também as
condigdes que este sujeito se encontra. Essas condi¢des dizem respeito a sua vida pessoal e
profissional. Ou seja, é importante que o profissional saiba onde esse sujeito mora, com quem
ele mora e qual € a sua rotina. E essencial entender também quais sao os fatores de riscos aos
quais o paciente tende a se expor durante as atividades de trabalho para que seja possivel adotar
métodos preventivos e/ou curativos (SANTOS, 2003).

Ainda, é importante frisar que as LER/DORT néo acomete somente trabalhadores
industriais, bancarios, costureiros, entre outros. Esta ocorre também em trabalhadores informais
e até em donas e donos de casa. Ou seja, o sujeito que desenvolve LER/DORT néo
necessariamente estara inserido num contexto organizacional tradicional (ASSUNCAO;
ABREU, 2017).

As LER/DORT estdo dentre as doencgas ocupacionais que sdao consideradas um
grande problema de saude publica. Sao diversos os fatores que fazem com que um trabalhador
desenvolva esta doenca, como: a organizacdo (ou desorganizacdo) do trabalho, os fatores
ambientais, as sobrecargas das tarefas desenvolvidas que, além de possuirem um peso
excessivo, sdo muitas vezes realizadas repetidas vezes e com posturas for¢adas que representam
aspectos biomecanicos e os fatores psicossociais (MARAGNO et al., 2010).

O agravamento das LER/DORT pode causar severas consequéncias na saude
mental do trabalhador, sendo esta uma via de mao dupla. Nesse sentido, o trabalhador passa a
ter de enfrentar a discriminacéo e a tristeza decorrentes deste distUrbio, ameacando ainda mais
a identidade do trabalhador, podendo gerar humilhagdo, frustracdo, raiva, sofrimento,
sentimento de culpa, dentre outros problemas psicoldgicos (GHISLENI; MERLO, 2005).

A depressdo ¢ um fator de risco independente para um conjunto de disturbios
musculoesqueléticos. Nesse sentido, 0s eventos estressantes somados a dor das LER/DORT
pode contribuir para precipitar quadros depressivos. Além disso, deve ser levada em
consideracdo a questdo multifatorial e psicossocial no processo dos distarbios

musculoesqueléticos e das comorbidades psiquiatricas tanto no desencadeamento quanto no
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agravamento da dor musculoesquelética crbnica, que é o principal sintoma de DORT
(ASSUNCAO; ABREU, 2017).

As demandas psicossociais e fisicas resultantes do trabalho que tem relagdo com
distdrbios musculoesqueléticos (RANASINGHE et al.,, 2011). De acordo com os dados
coletados do Ministério da Previdéncia Social (MPS), nos 12 anos que passaram entre o periodo
de 2000 a 2011, doencas relacionadas a fatores de riscos ergondémicos e sobrecarga mental
(20,76%) tém ultrapassado dos traumaticos (19,43%) no que se diz respeito aos afastamentos
por doencas do trabalho (MPS, 2014). No ano de 2017 o mesmo 6rgdo nos seus relatorios
denotou que a lombalgia ultrapassou 0 nimero de casos de acidentes tipicos e diretos (MPS,
2018).

Para que seja possivel compreender o fenébmeno das LER/DORT, faz-se necessario
discutir sobre as dimensdes psicossociais no contexto laboral a partir do modelo bidimensional
de demanda-controle (MDC - Demand-Control Model). Trata-se de um modelo que analisa o
desenvolvimento de distdrbios musculoesqueléticos englobando uma série de desgastes no
trabalho, sejam eles psicoldgicos e fisicos (MARAGNO et al., 2010).

No modelo bidimensional de demanda-controle pode-se distinguir quatro situacdes
no trabalho, desenvolvidos pela interacdo dos niveis de demanda psicoldgica e de controle no
trabalho, como: alta exigéncia (alta demanda e baixo controle), baixa exigéncia (baixa demanda
e alto controle), trabalho passivo (baixa demanda e baixo controle) e trabalho ativo (alta
demanda e alto controle). Dos quatro tipos de experiéncias citados anteriormente, o trabalho
em alta exigéncia € o que apresenta maior propensao para adoecimento fisico e psicologico
(MARAGNO et al., 2010).

E importante compreender o funcionamento da satde dos trabalhadores para que
seja possivel identificar possiveis associacfes dos riscos ergondmicos com 0S aspectos
psicossociais a que podem estar expostos durante sua vida pessoal e profissional (COCCO,
2017).
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2 JUSTIFICATIVA

Os complexos fatores inseridos no contexto sistémico do que representa o trabalhar
podem desencadear LER/DORT, que sdo morbidades que sempre fizeram parte dos eventos da
sociedade, flutuando entre momentos de supernotificagdo e subnotificacdo. Apesar de
representar desvios a normalidade, com potencialidade incapacitante, na maioria das vezes nao
sdo objeto de atencdo por acdes e iniciativas de prevencdo. As doencas geradas em virtude de
uma vida ocupacional exposta a riscos podem gerar perdas funcionais psicofisioldgicas para 0s
individuos e coletividades, de produtividade nas empresas, além de serem inegaveis as relacdes
de causa e efeito relacionadas a satde mental do sujeito adoecido por um complexo disturbio
multifatorial.

Nesse sentido, é de extrema importancia compreender 0s aspectos psicossociais
envolvidos no processo saude-doenca em trabalhadores com LER/DORT na expectativa de
desvendar fatores que podem interferir na vida pessoal, social e profissional do individuo.
Assim, o tema € de interesse ndo s do trabalhador que desenvolve LER/DORT, mas também
de gestores, familiares e profissionais da area da salde, como fisioterapeutas, enfermeiros,
médicos e psicdlogos, além de ser um tema de extrema importancia no contexto de salde
coletiva.

Nesta linha de pensamento, como analisar 0s aspectos psicossociais N0 processo
salde-doenca em trabalhadores com LER/DORT? Na tentativa de buscar respostas, foi
realizada uma pesquisa com trabalhadores que sdo atendidos em um nucleo de promocao e
reabilitacdo em um municipio no sul de Santa Catarina. Este estudo teve um N de 56 sujeitos.
A coleta de dados se deu a partir de um questionario de habitos relacionados ao trabalho,
seguido de um instrumento que servirdo de apoio para coletar informacdes acerca dos aspectos
psicossociais que envolvem a vida do sujeito pesquisado. Dos dados coletados desses 56
sujeitos, 19 deles foram analisados qualitativamente.

O Ndcleo de Promogdo e Atencdo Clinica a Saude do Trabalhador - local onde
ocorrera a pesquisa — € um espaco multiprofissional cujo objetivo é reabilitar trabalhadores com
LER/DORT para 0 mercado de trabalho. E um servico que possui parceria com o Ministério
Publico do Trabalho e possui sete areas da saude com foco na promocéo e reabilitacdo do

sujeito: enfermagem, fisioterapia, psicologia, medicina, farmacia, nutricdo e servico social.
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3  HIPOTESES

Acredita-se que a partir dos resultados desta pesquisa, foi possivel encontrar grande
incidéncia efeitos psiquicos relacionados as LER/DORT nos trabalhadores atendidos em um
nacleo de promog&o e reabilitacdo em um municipio no sul de Santa Catarina.

Levando em consideragao o conjunto de fendmenos presentes nos contextos em que
os trabalhadores estdo inseridos, cogita-se a hipdtese de que foi possivel identificar os aspectos
psicossociais envolvidos em trabalhadores com LER/DORT a partir de um conjunto de
instrumentos selecionados para a pesquisa.

Tem-se a hip6tese ainda de que foi possivel oferecer propostas de intervengdes para
a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores com LER/DORT, levando em consideracao

os resultados obtidos.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os aspectos psicossociais no processo salde-doenca em trabalhadores com
LER/DORT atendidos em um ndcleo de promogéo e reabilitagdo em um municipio no sul de

Santa Catarina.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Levantar o perfil sociodemografico dos trabalhadores;

- Analisar quais sdo 0s aspectos psicossociais envolvidos em trabalhadores com LER/DORT
atendidos no em um nucleo de promogdo e reabilitagdo em um municipio no sul de Santa
Catarina;

- Identificar as principais caracteristicas psicologicas de aspectos envolvidos comumente nas
LER/DORT;

- Oferecer propostas de intervengdes para a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores
com LER/DORT, levando em consideragéo os resultados obtidos.



19

5 MATERIAIS E METODOS
5.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se como quantitativo e qualitativo, exploratério e
descritivo, envolvendo a obtencédo de dados resultantes da aplicacdo de duas ferramentas em
trabalhadores com LER/DORT e que sdo atendidos em um nucleo de promocéo e reabilitacdo
em um municipio no sul de Santa Catarina. As ferramentas que foram utilizadas correspondem
ao Questionario de Habitos Relacionado ao Trabalho (QHT), a aplicacdo de uma entrevista
semiestruturada e a aplicacdo da Escala EADS 21 que trouxeram dados sobre os aspectos
psicossociais envolvidos nos trabalhadores pesquisados. A pesquisa foi realizada mediante
aceitagcio do Comité de Etica e Pesquisa da UNESC (CEP), n° do parecer: 2.923.824.
52 VARIAVEIS

5.2.1 Dependentes

Saude do trabalhador, aspectos psicossociais envolvidos, depressao, qualidade de
vida e que tenham desenvolvido LER/DORT.

5.2.2 Independentes

Idade, sexo, tempo de profissdo, turno de trabalho e funcdo que exerce.

5.3 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Nucleo de Promogdo e Atencdo Clinica & Saude do
Trabalhador - NUPAC-ST.

54 AMOSTRA

A amostra foi composta por trabalhadores que sdo atendidos devido a LER/DORT

em um nucleo de promocdo e reabilitagdo em um municipio no sul de Santa Catarina. Fizeram
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parte da pesquisa os trabalhadores que se enquadram em qualquer categoria ocupacional, formal
ou informal. A amostra teve um N de 56 sujeitos pesquisados, que representa uma estimativa
de trabalhadores com dados dos critérios para o periodo de novembro de 2018 a mar¢o de 2019.

Os dados qualitativos foram analisados com o auxilio do programa IRAMUTEQ. Foi
utilizada a Classificagdo Hierarquica Descendente que agrupa palavras que apresentem
contextos semanticos semelhantes e também anélise de similitude que avalia a coocorréncia
entre as palavras. Foi definida uma sub amostra definida através de sorteio o qual foi um N de
19, respeitando a saturacdo de dados. Essa sub amostra permitiu analisar qualitativamente 0s
dados obtidos. A sub amostra de 19 participantes para a anélise qualitativa foi filtrada a partir
dos 56 participantes do estudo.

5.4.1 Critérios de incluséo

- Trabalhadores de ambos 0s sexos que sejam atendidos em um nucleo de promocao e

reabilitacdo em um municipio no sul de Santa Catarina;
- Trabalhadores com LER/DORT;
- Trabalhadores de qualquer categoria ocupacional, formais ou informais.

5.4.2 Critérios de exclusdo

- Trabalhadores que ndo sejam atendidos em um nucleo de promocdo e reabilitacdo em um

municipio no sul de Santa Catarina.

5.5 POPULAQAO EM ESTUDO
A populacdo foi composta por trabalhadores de qualquer categoria ocupacional
(formal ou informal), que tenham desenvolvido LER/DORT, sejam eles de qualquer nivel de

escolaridade, idade, sexo, tempo de profissdo, turno de trabalho e funcéo que exerce.

5.6 ANALISE DOS DADOS
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Os dados da entrevista foram agrupados em um (nico corpus e as variaveis
descritivas foram adotadas nas linhas de comando de modo que seja possivel identificar quais
delas se associam a quais discursos. Os dados foram analisados com o auxilio do programa
IRAMUTEQ. Foi utilizada a Classificacdo Hierarquica Descendente que agrupa palavras que
apresentem contextos semanticos semelhantes e também andlise de similitude que avalia a
coocorréncia entre as palavras.

A anélise de similitude é baseada na teoria dos grafos e permite ao pesquisador
identificar as coocorréncias entre as palavras ditas pelos pesquisados. Seu resultado possibilita
analisar as indicacOes da conexidade entre as palavras, auxiliando na identificagéo da estrutura
de um corpus textual, além de diferenciar as partes comuns e as partes especificas em funcéao
das variaveis ilustrativas (descritivas) identificadas na analise (CAMARGO; JUSTO, 2013).

O metodo da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) foi proposto por
Reinert (1990) e foi utilizado pelo software ALCESTE. Este é capaz de classificar os fazer com
que conjunto dos vocabularios seja separado com base na frequéncia das palavras ja
lematizadas. Esta analise tem o objetivo de adquirir classes de Unidades de Contextos
Elementares (UCE) capaz de apresentar as diferencas e semelhancas dos vocabularios. Assim,
0 CHD é capaz de analisar as classes lexicais, caracterizados por um vocabulario especifico e
pelos segmentos de textos que compartilham este vocabulario (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Foi realizada estatistica descritiva e relacional a partir do crivo previsto para 0s

instrumentos QHT, entrevista semiestruturada e Teste EADS 21.

5.7 PROCEDIMENTOS E LOGISTICA

Ap6s a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC) sob o nimero do parecer: 2.923.824 (anexo E), a pesquisa se iniciou com
a preparacdo das entrevistas que foram realizadas mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

As aplicagOes da entrevista e dos instrumentos de pesquisa foram feitas em um
unico encontro, de aproximadamente uma hora e meia cada aplicagdo, em um nucleo de
promocéo e reabilitacdo em um municipio no sul de Santa Catarina.

As entrevistas e os instrumentos devidamente realizados foram armazenados na sala
fisica em um ndcleo de promocao e reabilitacdo em um municipio no sul de Santa Catarina, em
um armario seguro com chave e com acesso apenas aos participantes e autores da pesquisa. Por

final, os dados foram analisados e discutidos pelos autores deste estudo.
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5.8 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Como dito anteriormente, as ferramentas que foram utilizadas correspondem aos
seguintes instrumentos:
- Roteiro de entrevista semiestruturada: Anexo D: - anamnese, historia da adolescéncia,
trajetdria laboral, historia da dor, significado da dor para o sistema familiar;
- Questionario de Habitos Relacionado ao Trabalho (QHT) — Anexo B: de Fabiana Oliveira
Chaise, Ana Paula Kasten, Tassia Silveira Furlanetto, Jorge Pasa e Claudia Tarragd Candotti,
publicado e validado em 2006. A aplicacdo do QHT acontece em quatro fases: a primeira é a
de observacdo de campo e revisdo tedrica sobre os habitos de vida no trabalho relacionados aos
profissionais que atuam na area da salde; a segunda fase é a descricdo de contetido do QHT; a
terceira fase é a validade de conteudo do QHT; finalmente, a quarta fase compreende na
avaliacéo da reprodutibilidade do QHT (CHAISE et al., 2006).
- Escalas de Ansiedade, Depressdo e Estresse (EADS 21) — Anexo C: Estas escalas assumem
que as diferencas na depressao, ansiedade e stress experimentadas por sujeitos normais e com
perturbacgdes, sdo essencialmente diferencas de grau. Neste sentido, a versao de 21 itens é util
em psicologia da satde no sentido em que as medidas reduzidas sdo preferiveis as mais longas
(antigamente usada as escalas de 41 itens) para evitar uma sobrecarga ao sujeito avaliado
(RIBEIRO; HONRADO; LEAL, 2004).

59 RISCOS E BENEFICIOS

A pesquisa apresenta pequenos riscos no que diz respeito aos aspectos relacionados
ao contetdo de informacdes a serem levantadas. Esta possibilidade de risco, embora muito
remota, apresenta uma chance muito baixa de intercorréncia. Todas as medidas necessarias para
suprimir ainda mais tais possibilidades serdo adotadas, a exemplo da padronizagédo
metodologicamente estabelecida na literatura estudada.

O estudo apresenta também o risco de o pesquisando sentir-se desconfortavel
inicialmente em responder as perguntas da entrevista, visto que compreendera em questdes de
sua vida pessoal e profissional. Dessa forma, € necessario que o pesquisador ofereca um

ambiente acolhedor e que respeite os limites do trabalhador entrevistado.
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Em contra partida, apresenta o beneficio de oferecer propostas de intervencdes para
a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores com LER/DORT com base nos resultados
obtidos.

Assim, com relacdo aos beneficios da pesquisa, esta busca identificar aspectos do
contexto de vida e trabalho e aspectos psicossociais envolvidos na vida dos trabalhadores
pesquisados, possibilitando gerar nortes para acdes que visem minimizar essas alteragdes. Os
achados deste estudo poderdo apresentar possibilidade de generalizacdo de seus achados para

outras populacdes trabalhadoras.

5.10 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi realizada mediante aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Do Extremo Sul Catarinense. O orientador da pesquisa
disponibilizou o espa¢o do seu Nucleo para a realizagdo da pesquisa. Nesse sentido, tornou-se
necessario a assinatura da carta de aceite (Anexo A) do mesmo. Vale ressaltar ainda que s6
participaram da pesquisa os trabalhadores que aceitaram 0s termos propostos e assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES DO ESTUDO QUANTITATIVO

A Tabela 1 a seguir mostra os dados sociodemograficos dos sujeitos entrevistados.
Foram entrevistados no total 56 trabalhadores que desenvolveram LER/DORT e que estavam,
até o momento da entrevista, sendo atendidos em um ndcleo de promocao e reabilitacdo em um
municipio no sul de Santa Catarina. As entrevistas foram realizadas de novembro de 2018 até
marco de 2019.

E importante frisar que ao longo das distribui¢des dos dados do estudo quantitativo
a amostra terd uma apresentacao de 55 participantes e ndo de 56 porque um dos participantes
ja estava aposentado e por esse motivo nao respondeu a algumas perguntas do questionario.
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Tabela 1 — Distribui¢do dos dados sociodemograficos

Média £ DP, n (%)

n =56
Idade 44,63 + 10,95
Peso 77,64 £ 16,47
Sexo
Feminino 32 (56,1)
Masculino 24 (42,9)
Raca
Branca 52 (92,9)
Parda 3(5,4)
Preta 1(1,8)
Renda Familiar (salario minimo)
De2a4 26 (46,4)
De4al0 15 (26,8)
Dela? 12 (21,4)
Até 1 2 (3,6)
De 10a 20 1(1,8)
Escolaridade
Ensino Médio Completo 19 (33,9)
Ensino Médio Incompleto 10 (17,9)
Ensino Superior Incompleto 9(16,1)
Ensino Fundamental Completo 6 (10,7)
Pds Graduacdo Completa 6 (10,7)
Ensino Superior Completo 3(5,4)
Ensino Médio Incompleto 2 (3,6)
Pds Graduacdo em Andamento 1(1,8)
Ocupacéo Atual
Servigos Gerais 15 (26,8)
Administracdo 14 (25,0)
Educacao 7 (12,5)
Metal mecanico 5(8,9)
Saude 4 (7,1)
Alimentacao 3(5,4)
Téxtil 3(5,4)
Construgéo Civil 2 (3,6)
Agricultor 2 (3,6)
Quimica 1(1,8)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

De acordo com os dados sociodemogréaficos encontrados na Tabela 1, chamou a

atencdo para a prevaléncia de mulheres, compreendendo em 56,1% dos sujeitos pesquisados,
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em idades entre 44,63 + 10,95; escolaridade. A escolaridade predominante entre os
trabalhadores pesquisados foi ensino médio completo, correspondendo a 33,9%. Em maior
percentual, referiram ser de cor/raca branca (92,9%).

Do mesmo modo, outro estudo avaliou a prevaléncia e os fatores associados a
ocorréncia de dor musculoesquelética em 159 trabalhadores do servigo hospitalar de limpeza.
As principais caracteristicas sociodemogréaficas dos trabalhadores do SHL so:
predominantemente do sexo feminino (87,9%), na faixa etaria entre 45 e 60 anos (35,7%), com
idade média de 39,9 anos (£9,78), com escolaridade de ensino médio (completo e incompleto)
(54,8%). Em maior percentual, referiram ser de cor/raga branca (63,7%), casados (64,3%)
(LUZ, et a., 2017).

Outro estudo que investigou dados sociodemograficos de trabalhadores em 1.007
prontuérios acompanhados pelo CEREST (em Piracicaba-SP, entre 1997 e 2007), verificou-se
que a LER/DORT foi predominante em mulheres, ainda em idade produtiva, com baixo grau
de instrugdo e baixos salarios (NEGRI et al., 2014).

Faz-se necessario ainda fazer uma ressalva sobre a exposicéo historico cultural de
riscos que as mulheres comumente sdo colocadas em ambiente laboral. Uma pesquisa realizada
em 2016 a fim de identificar a prevaléncia e a distribuicdo de casos de distirbios da coluna
vertebral autorreferidos por pessoas com 18 anos de idade ou mais, residentes no Brasil de
acordo com variaveis sociodemograficas mostrou que 19% da populacdo com 18 anos ou mais
refere dor crbnica na coluna vertebral. Deste montante 15,26% s&o homens e 20,08 séo
mulheres, com diferenca significativa entre os sexos (SANTOS et al., 2017).

Ainda, de acordo com a pesquisa supracitada podemos afirmar que em relacdo ao
sexo as mulheres foram as que mais relataram problemas na coluna vertebral concordando com
os achados de outros estudos. Este fato pode ser atribuido a um somatorio de fatores, dentre
eles a exposicao de risco no ambiente de trabalho (SANTOS et al., 2017).

O trabalho domeéstico, além de ser uma extensdo da jornada de trabalho, contribui
significativamente para a fadiga e exaustéo fisica que ocorre comumente com a mulher. Trata-
se de uma atividade que ndo tem descanso semanal, nem férias remuneradas. Some-se a iSs0 0
fato de ser uma atividade desvalorizada socialmente, e que, muitas vezes, nao consegue elevar
a autoestima da trabalhadora (SANTOS, et al., 2017).

Outro fator contributivo para a maior predisposicdo das mulheres para o
desenvolvimento de DORT, em funcdo dos aspectos hormonais envolvidos, da maior

fragilidade da estrutura musculoesquelética, da exaustiva jornada de demandas profissionais,
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pessoais e sociais e especialmente por estarem nos postos de trabalho de risco (LONGEN,
2003).
A Tabela 2 mostra a carga horaria semanal em horas, as horas extras realizadas no

ultimo més e os turnos trabalhados dos sujeitos entrevistados.

Tabela 2 — Distribuicdo da jornada de trabalho

Média + DP, n(%)

n=>55

Carga Horaria Semanal (horas) 40,43 + 8,66
Horas Extras no ultimo més (n=56)

Realizadas 23 (41,1)

Né&o realizadas 33 (58,9)
Turnos (n=56)

Manha 37 (66,1)

Tarde 43 (76,8)

Noite 17 (30,7)

Intercalado 5(8,9)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

A partir da Tabela 2 foi possivel identificar que a maioria dos sujeitos trabalha em
periodo matutino e vespertino, sendo, respectivamente, 66,1% e 76,8%.

Identifica-se que 41,1% dos participantes responderam que realizaram horas extras
no ultimo més. Com base nisso, compara-se 0s dados obtidos numa pesquisa realizada com 12
enfermeiros em um hospital de Fortaleza, todos com mais de um emprego. Tal pesquisa teve
como objetivo identificar os fatores decorrentes da jornada de trabalho. Os dados foram
coletados por meio de um questionario, com perguntas abertas, respondidas sem a presenca das
pesquisadoras, no periodo de fevereiro a marco de 2005. Com base nos resultados encontrados,
viu-se que, normalmente entre estes profissionais, em virtude da sobrecarga de trabalho acabam
ndo tendo tempo suficiente para descansar, refletir, organizar e aprender. Isto, para muitos
enfermeiros, acaba causando desgaste fisico e emocional, afetando assim na sua condicdo de
salde fisica e mental (SILVA et al., 2006).

Ainda com relacéo a jornada de trabalho, pode-se pensar nos efeitos psiquicos que
podem ser causados pelo excesso de hora extra laboral. Outra pesquisa que teve como objetivo
investigar a presenga e o nivel de estresse emocional, 0s sintomas fisicos e psicolégicos, a
intensidade do estresse em 33 enfermeiros que fazem dupla jornada de trabalho comparados

aos que nao fazem, num hospital de oncologia pediatrica de Campinas. Dos 33 enfermeiros, 24
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trabalhavam em regime de dupla jornada e 9 em jornada Unica. Na metodologia foi utilizado o
Inventario de Sintoma de Stress LIPP e a Escala Analdgica Visual. Com relagdo aos que faziam
dupla jornada, 70,84% apresentaram estresse e 29,16% ndo acusaram sua presenca. Para 0s
sujeitos do grupo sem dupla jornada, 55,56% apresentaram estresse e 44,44% nao acusaram a
presenca de estresse. Com relagdo aos que faziam dupla jornada, 70,84% apresentaram estresse
e 29,16% n&o acusaram sua presenca. Para os sujeitos do grupo sem dupla jornada, 55,56%
apresentaram estresse e 44,44% ndo acusaram a presenca de estresse (PAFARO; MARTINO,
2004).

Nesse sentido, conclui-se que o excesso de horas extras no trabalho pode afetar na
saude fisica e mental do trabalhador.

A Tabela 3 trata sobre dados de exposicdes adversas no ambiente laboral, como:
riscos Fisicos, quimicos, bioldgicos e ergondmicos. As exposic¢des investigadas foram: calor,

frio, ruidos, vibracdes, sangue, secrecbes e material perfuro cortante.

Tabela 3 - Distribuicdo dos dados acerca de riscos no trabalho

n(%)
Exposigoes n=55
Nunca Algumas vezes Sempre
Calor excessivo 18 (32,7) 21 (38,2) 16 (29,1)
Frio excessivo 28 (50,9) 18 (32,7) 9 (16,4)
Ruido/barulho 11 (20,0) 19 (34,5) 25 (45,5)
Vibragoes 31 (56,4) 7(12,7) 17 (30,9)
Sangue 47 (85,5) 5(9,1) 3(5,5)
Secrecdes 50 (90,9) 2 (3,6) 3 (5,5)
Material perfurante 30 (54,5) 7(12,7) 18 (12,7)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Dessa forma, de acordo com a tabela 3, destaca-se a atencdo para a prevaléncia de
ruido, compreendendo em 45,5% dos participantes, conforme destacado anteriormente. Sabe-
se que o ruido constante em ambiente de trabalho pode ser fator de risco para outros problemas,
como: vasoconstricdo (diminuindo aporte sanguineo para os tecidos do corpo), aumento de
tensdo da musculatura, liberacéo via Sistema Nervoso Autdnomo Simpatico (liberando maiores
niveis de adrenalina e do horménio cortisol) (KROEMER; GRANDJEAN, 2005).

Uma pesquisa intitulada Prevaléncia de Exposicdo a Ruido Ocupacional em
Trabalhadores Brasileiros: resultados da Pesquisa Nacional de Salde de 2013 objetivou
descrever a prevaléncia de exposi¢do ocupacional a ruido e analisar os fatores associados a essa
condicdo na populagéo brasileira. Utilizaram-se dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)

de 2013 e a amostra foi composta de 36.442 brasileiros com 18 anos ou mais de idade. Os
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resultados obtidos na pesquisa identificaram prevaléncia de exposicdo ao ruido de 32,1%,
variando de 40,9% (Santa Catarina) a 21,9% (Piaui). Com relacdo as condicGes de salde,
podem-se considerar importantes associaces com a prevaléncia de exposicdo a ruido as
seguintes caracteristicas: relato de problemas de sono, cansaco, desinteresse, dificuldade de
concentracgéo, lentiddo ou agitacdo ao falar ou se movimentar, dificuldade auditiva, problemas
alimentares, ter sofrido acidente de trabalho e ndo ter sido diagnosticado com hipertensao
arterial. Sentir-se deprimido ou sentir-se mal consigo foram respostas associadas a uma maior
prevaléncia de exposicdo a ruido (ASSUNCAO et al., 2019).

A Tabela 4 mostra dados coletados pelo QHT acerca de riscos ergondémicos e
fatores psicossociais presentes no espaco laboral dos participantes. Os riscos ergonémicos e
fatores psicossociais questionados aos entrevistados foram: exigéncia de movimentos
repetitivos, rapidez na execucdo de tarefas, esforco fisico, trabalho sentado, trabalho de pé,
exigéncia de concentracdo, uso de computador e atuacdo em diferentes espacos fisicos no
trabalho.

Tabela 4 - Dados dos dados envolvendo riscos ergondémicos

n(%)

n=55
Nunca Algumas vezes Sempre
Exigéncia de movimentos repetitivos 2 (3,6) 8 (14,5) 45 (81,8)
Exige rapidez na execucdo de tarefas 8 (14,5) 12 (21,8) 35 (63,6)
Exige esforco fisico 15 (27,3) 16 (29,1) 24 (43,6)
Trabalha sentado 15 (27,3) 22 (40,0) 18 (32,7)
Trabalha em pé 10 (18,2) 14 (25,5) 31 (56,4)
Exige concentracdo 5(9,1) 12 (21,8) 38 (69,1)
Uso do computador 28 (50,9) 11 (20,0) 16 (29,1)
Atuacdo em diferentes espacos fisicos 19 (34,5) 9(16,4) 27 (49,1)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

A partir da Tabela 4, foi possivel identificar os riscos ocupacionais. Dos
participantes, 81,8% relataram que sempre precisam realizar movimentos repetitivos no
trabalho; 63,6% sempre precisam exercer atividades com rapidez; 43,6% dos trabalhadores
realizam esforco fisico frequentemente; 56,4% sempre trabalham em pe; 69,1% possuem
exigéncia de concentracdo no trabalho.

Em relacdo a este assunto, destaca-se a relagdo dos dados supracitados com um
estudo realizado no ano de 2019 que teve por objetivo mensurar o efeito dos fatores
psicossociais e fisicos no desenvolvimento de LER/DORT em trabalhadores de uma industria

de calgados. Aplicou-se um questionario auto administrado a 267 trabalhadores para coletar as
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percepcdes dos fatores psicossociais e fisicos e 0s sintomas de DORT. A partir da pesquisa
realizada, a maioria dos trabalhadores, entre 10 a 30% da jornada de trabalho, realizam a
aplicacdo de forca (51,68%), assumem posturas forcadas de trabalho (44,19%) e mantém os
bracos em posicdes inadequadas (58,81); e necessitam de velocidade (62,92%) entre 30 e 50%
da jornada de trabalho (BISPO et al., 2019).

Concluiram-se, com base no estudo supracitado, que fatores psicossociais podem
influenciar nas LER/DORT com importancia semelhante aos fatores fisicos, aumentando a
chance de sintomas de DORT nas costas e lombar dos trabalhadores (BISPO, et al., 2019).

A Tabela 5 indica os resultados dos dados acerca de questdes ocupacionais
relacionadas aos fatores psicossociais, como: estresse, organizacao e relagfes no trabalho.

Tabela 5 - Distribuicdo dos dados de organizacéo e relagdes de trabalho envolvendo fatores
psicossociais.

n(%)
n=55
Nunca Algumas vezes Sempre
Tomada de deciséo 18 (32,7) 24 (43,6) 13 (23,6)
Tempo e velocidade na realizacéo 12 (21,8) 26 (47,3) 17 (30,9)
Trabalho em equipe 34 (61,8) 12 (21,8) 9(16,4)
Relacdo com a chefia 41 (74,5) 11 (20,0) 3 (5,5)
Remuneracéo 29 (52,7) 17 (30,9) 9(16,4)
Jornada de trabalho 34 (61,8) 18 (32,7) 3 (5,5)
Pressao para produtividade 26 (47,3) 19 (34,5) 10 (18,2)
Restri¢do do sono 28 (50,9) 19 (34,5) 8 (14,5)
Pausa durante o trabalho 4(7,3) 10 (18,2) 41 (74,5)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

De acordo com os dados presentes na tabela 5, € possivel identificar que 74,5% dos
participantes relatam que sempre possuem intervalo durante o trabalho. Do mesmo modo, lave
ressaltar que pausas curtas, de 3 a 5 minutos por hora de trabalho, contribuem para a reducéo
de fadiga e aumenta o potencial de atencdo prolongada. Essas pausas curtas sdo especialmente
identificadas para atividades repetitivas, com pressdo de tempo e alta exigéncia de atengéo
(KROEMER; GRANDJEAN, 2005).

Ainda sobre a distribuigéo de organizacéo e relagdes de trabalho envolvendo fatores
psicossociais, identifica-se que 30,9% dos participantes relatam que sempre sdo exigidas tarefas
em que ha necessidade de realiza-las em um curto periodo de tempo e em uma alta velocidade.

Igualmente, uma pesquisa objetivou identificar e descrever o nivel de estresse

ocupacional nos Servidores de Nivel Superior do Poder Executivo do Estado do Rio Grande do
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Sul associados ao Site Oficial do Sindicato dos Servidores de Nivel Superior do Poder
Executivo do Estado do Rio Grande do Sul (SINTERGS). Como resultados, dos 418 servidores
publicos, 25,36% concordam que o tempo é insuficiente para realizar o grande volume de
trabalho e que esse fator os deixam nervosos (PORTO; ELESBAO; LOPES, 2018).

Na Tabela 6 € observa-se alguns fatores psicossociais envolvendo afastamento do
trabalho e motivo deste. Neste aspecto, foram investigados também se os participantes sofreram
alguma espécie de acidente durante o histérico laboral, como: acidente com materiais pérfuro-
cortantes, agressdo moral, contaminagdo por substancias quimicas, entre outros tipos de
acidentes laborais. E possivel identificar também dados sobre afastamento de trabalho e suas

causas.



Tabela 6 — Distribuicdo dos dados de afastamento de trabalho e respectivas causas
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n (%)
n=>55

Afastamento do trabalho por motivo de doenca

Sim 35 (63,6)

Né&o 20 (36,4)
Causa do afastamento (n=35)

LER/DORT 17 (48,6)

Psicologico 4(11,4)

Acidente de trabalho 4(11,4)

Outros motivos ndo especificados 10 (28,6)
Acidentes sofridos durante histérico laboral (n=19)

Materiais perfuro-cortantes 10 (52,6)

Agressdo Moral 6 (31,6)

Contaminacéo por substancias-quimicas 1(53)

Acidentes Automobilisticos 2 (10,5)
Problemas de saude mental no ultimo ano (n=56)

Sim 12 (21,4)

Né&o 44 (78,6)
Medicacdo para problema de saide mental (n=56)

Sim 11 (19,6)

Né&o 45 (80,4)
Quantos dias no altimo ano se afastou (n=20)

lab 15 (75,0)

6all 2 (10,0)

11a15 2 (10,0)

16a20 1(5,0)
Tempo de afastamento (n=20)

Até 15 dias de Afastamento 2 (10,0)

de 15 dias a 6 meses de afastamento 2 (10,0)

1 ano a 2 anos de afastamento 4 (20,0)

Mais de 2 anos de afastamento 12 (60,0)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

A partir da distribuicdo dos dados da Tabela 7, é possivel identificar a causa do

afastamento do trabalho dos sujeitos pesquisados. 48,6% dos trabalhadores atribuem sintomas

de LER/DORT como sendo os principais motivos de afastamento, enquanto 28,6% afirmam

ndo ter um motivo especifico devido a falta de diagnosticos para LER/DORT. Por Ultimo,

11,4% dizem ser por problemas psicoldgicos ou por acidentes de trabalho.
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Na tabela 6 é possivel identificar ainda que, dos 56 participantes, 20 responderam
que j& precisaram se afastar do trabalho por 15 dias ou mais. Destes 20 participantes, 60%
responderam que ja se afastaram por mais de 2 anos, correspondendo a 12 participantes.

No que diz respeito ao absenteismo, um estudo que objetivou descrever e analisar
0 absenteismo dos trabalhadores do Brasil, notificados com distirbios musculoesqueléticos
(DME) no periodo de 2007 a 2012, identificou que no periodo de 2007 a 2012 foram registrados
no SINAN 32.438 trabalhadores com DME. O absenteismo totalizou 4.961.478 dias de trabalho
perdidos para 18.611 (57,4%) trabalhadores notificados e afastados com esse agravo no SINAN
(HAEFFNER, et al., 2018).

Os dados supracitados mostram que o processo de salde e doenca de distirbios
musculo esqueléticos afetam significativamente a produtividade no trabalho e a salde fisica e
mental do sujeito que trabalha, e, consequentemente, interferindo nos aspectos psicossociais da
vida do sujeito (HAEFFNER, et al., 2018).

No que tange a falta de diagndstico especifico para LER/DORT apontada por 28,6%
dos sujeitos, uma pesquisa realizada 220 bancéarios do estado da Bahia em 2017 e mostrou que
91 apresentaram sintomas osteomusculares, porém sem diagnéstico especifico, e outros 91,
além dos sintomas, também relataram o diagnostico de LER/DORT. Somente 38 ndo relataram
qualquer disturbio osteomuscular (MORAES, 2017).

A Tabela 7 mostra os resultados sobre o nucleo cardiovascular dos participantes. A
partir deste ndcleo de perguntas do QHT, foi possivel identificar possiveis problemas
cardiovasculares dos participantes, como: aneurisma, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular

cerebral, entre outros sintomas.



Tabela 7 - Distribuicdo de sintomas de doencas cardiovasculares
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n (%)
n =56

Aneurisma

Nunca 56 (100,0)
Insuficiéncia cardiaca

Nunca 56 (100,0)
Acidente Vascular Cerebral (AVC)

Ja teve 3(5,4)

Nunca 53 (94,6)
Medicamentos para doencas cardiovasculares

Sim 18 (32,1)

Né&o 38 (67,9)
Infarto

Jateve 1(1,8)

Nunca 55 (98,2)
Arritmia cardiaca

Jateve 3(,4)

Teve e ainda tem 1(1,8)

Tem 2 (3,6)

Nunca 50 (89,3)
Sintoma de angina estavel

Jateve 1(1,8)

Teve e ainda tem 1(1,8)

Tem 1(1,8)

Nunca 53 (94,6)
Sintoma de angina instavel

Jateve 4(7,1)

Teve e ainda tem 1(1,8)

Tem 1(1,8)

Nunca 50 (89,3)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Com base os resultados obtidos na tabela 7, nenhum dos participantes afirmaram

ter tido aneurisma ou insuficiéncia cardiaca. Apenas 5,4% dos sujeitos afirmaram ja ter tido

AVC e arritmia cardiaca. Enquanto 32,1% fazem uso de medicamentos para doengas

cardiovasculares.
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A Tabela 8 é uma subsequéncia da Tabela 7, em que mostra os fatores de risco para
doencas cardiovasculares, como: tabagismo, familiares com doencas cardiacas, diabetes e

colesterol alto.

Tabela 8 - Distribuicdo de dados envolvendo fatores de risco para doencas cardiacas

n (%)
n =56

Fumante

Sim 6 (10,7)

Né&o 50 (89,3)
Parente com doenca cardiaca ou AVC

Sim 23 (41,1)

Né&o 33 (58,9)
Diabetes

Jateve 1(1,8)

Tem 4(7,1)

Nunca 51 (91,1)
Colesterol alto

Ja teve 3(5,4)

Teve e ainda tem 1(1,8)

Tem 6 (10,7)

Nunca 46 (82,1)
indice de Massa Corporal

Acima do peso 23 (41,1)

Peso normal 17 (30,4)

Obesidade | 8 (14,3)

Obesidade 11 (Severa) 5(8,9)

Obesidade 111 (Morbida) 1(1,8)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

No que tange ao indice de massa corporal dos trabalhadores pesquisados, a maioria
deles encontram-se acima do peso, correspondendo a 41,1% dos sujeitos.

Semelhantemente, um estudo - sujo objetivo foi identificar se caracteristicas
sociodemogréaficas, habitos alimentares, situacdo de salde e condi¢Ges de trabalho estdo
relacionadas ao excesso de peso de trabalhadores - observou a prevaléncia do excesso de peso
entre 0s sujeitos estudados. Dos 4.886 servidores e empregados publicos municipais, do
municipio de Belo Horizonte, Minas Gerais, denotou-se a prevaléncia do excesso de peso foi
de 44,4%, variando de acordo com as caracteristicas sociodemogréaficas. A relagcdo entre
ambiente de trabalho e excesso de peso, evidenciada pela associagcdo com a privacao de pausa
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no trabalho, denota a necessidade de medidas preventivas especificas que considerem as
caracteristicas do ambiente de trabalho (FREITAS, et al., 2016).
A partir da distribuicdo dos dados da Tabela 9 é possivel identificar a prevaléncia

de doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho.

Tabela 9 - Distribuicdo dos dados envolvendo trabalhadores conforme a LER/DORT

n(%)
n=56
Sim Né&o

Hérnia de disco 14 (25,0) 42 (75,0)
Tendinite 12 (21,4) 44 (78,6)
Artrose 10 (17,9) 46 (82,1)
Bursite 4(7,1) 52 (92,9)
Sindrome do tanel do carpo 4(7,1) 52 (92,9)
Epicondilite 2 (3,6) 54 (96,4)
Menisco joelhos 2 (3,6) 54 (96,4)
Bico de papagaio 1(1,8) 55 (98,2)
Escoliose 1(1,8) 55 (98,2)
Osteoporose 1(1,8) 55 (98,2)
Rompimento do ligamento dos joelhos 1(1,8) 55 (98,2)
Sindrome do desfiladeiro toréacico 1(1,8) 55 (98,2)
Sinovite 1(1,8) 55 (98,2)
Tenossinovite 0(0,0) 56 (100,0)
Sem diagnostico especifico 19 (33,9) 37 (66,1)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Dentre os distarbios osteomusculares identificados nos sujeitos, 25% possuem
hérnia de disco; 21,4% apresentam tendinite e 17,9% tém bursite. Importante destacar que, é
comum que o0 sujeito dé inicio a reabilitacdo no nicleo pesquisado sem a presenca de um
diagnostico definitivo. Nesse sentido, 33,9% dos sujeitos ndo possuiam um diagnostico
especifico para LER/DORT no momento da avaliacdo inicial.

Com base nos dados supracitados, faz-se necessario pensar na dificuldade ainda
atual com relacdo ao diagnoéstico de hérnias discais e no consequente retardo no tratamento.

Uma pesquisa realizada no Ambulatorio de Doencas do Trabalho do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (ADT-HCPA) objetivou entender como as LER/DORT podem
desenvolver-se no corpo do trabalhador contemporaneo com base em sua histéria de trabalho,
pensando esta sindrome como uma subjetivacdo da relacdo entre o trabalhador e o trabalho.
Foram analisados relatos de 50 trabalhadores com LER/DORT, em que essas correspondem a
70% dos diagndsticos ali realizados. E interessante notar que apenas 5 trabalhadores tinham

diagnostico médico de cervicalgia, apesar de 92% dos entrevistados apresentarem contraturas
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musculares cervicais algicas. De fato, dos 46 pacientes que apresentavam contraturas algicas,
apenas 17 deles receberam um diagndstico que explicasse a origem do quadro (5- Cervicalgia;
7- Sindrome Miofascial; 4- Fibromialgia; 1-Hérnia Discal Cervical). Os demais 29
trabalhadores que apresentaram dores e contraturas musculares na regido da cervical ndo se
enquadraram entre esses diagndsticos. E importante recordar que os médicos diagnosticam de
acordo com as afeccOes previstas pela Previdéncia Social Brasileira (GHISLENI et al., 2005).

A seguir, a tabela 10 apresenta a frequéncia de dor dos sujeitos que ndo possuiam
um diagnostico a priori. Porém, com base nos sintomas, é possivel pensar numa DORT e, assim,

dar inicio a conduta de tratamento.

Tabela 10 - Distribuicdo dos trabalhadores conforme a localizacdo da dor cronica

n(%)
Frequéncia de Dor n=19
Sujeitos sem Sempre Algumas vezes Raramente Nunca
Diagnostico
Cabeca 0 (0,0) 3(15,8) 0 (0,0) 19 (100,0)
ATM 1(5,3) 0 (0,0) 0 (0,0) 18 (94,7)
Cervical 1(5,3) 2 (10,5) 0 (0,0) 16 (84,2)
Dorsal 2 (10,5) 3(15,8) 0 (0,0) 14 (73,7)
Ombro 6 (31,6) 1(5,3) 0 (0,0) 12 (63,2)
Lombar 7 (36,8) 1(5,3) (10,5) 9 (47,4)
Cotovelo 2 (10,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 17 (89,5)
Punho 7 (36,8) 1(5,3) 0 (0,0) 11 (57,9)
Quadril 1(5,3) 1(5,3) 0 (0,0) 17 (89,5)
Joelho 5 (26,3) 2 (10,5) 2 (10,5) 10 (52,6)
Tornozelo/pé 0 (0,0) 2 (10,5) 0 (0,0) 17 (89,5)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

Embora os dados tenham sugerido a hérnia de disco lombar como principal indicio
de DORT entre 0s sujeitos entrevistados, ha de se considerar que o0s casos sem diagnosticos,
quando pesquisados, foram identificados sintomas, como: dor lombar e/ou de punho
(representando 36,8% dos sujeitos que afirmam sempre sentir dor nestas regides), frequéncia
na dor nos ombros (31,6% dos trabalhadores) e dor nos joelhos (representada por 26,3% que
sempre sentem dor nesta regido).

Na Tabela 11 visualiza-se a distribuicdo de informacdes sobre dores
osteomusculares relacionadas ao trabalho, investigando o local da dor, sua intensidade e

frequéncia.



Tabela 11 — Distribuicdo sobre dores osteomusculares relacionadas as questdes laborais e aspectos psicossociais do trabalho
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Parte do corpo

Dores osteomusculares, n(%)

Frequéncia de dor

Intensidade de dor

n Sempre Raramente Auséncia Forte n Moderada Fraca Auséncia
Cabeca 56 3(54) 3(54) 43 (76,8) 6 (10,7) 56 5(8,9) 2(3,6) 43 (76,8)
ATM 56 2(3,6) 0(0,0) 53 (94,6) 1(1,8) 56 0(0,0) 1(1,8) 54 (96,4)
Cervical 56 13 (23,2) 1(1,8) 34 (60,7) 13 (23,2) 56 6 (10,7) 3(54) 34 (60,7)
Dorsal 56 7(12,5) 0(0,0) 44 (78,6) 6 (10,7) 56 4(7,1) 2(3,6) 44 (78,6)
Ombro 56 19 (33,9) 1(1,8) 30 (53,6) 18 (32,1) 56 8 (14,3) 1(1,8) 29 (51,8)
Lombar 56 23 (41,1) 2(3,6) 23 (41,1) 16 (28,6) 56 14 (25,0) 2(3,6) 24 (42,9)
Cotovelo 56 9(16,1) 0(0,0) 46 (82,1) 18 (32,1) 56 8 (14,3) 1(1,8) 29 (51,8)
Punho 56 13(23,2) 0(0,0) 40 (71,4) 11 (19,6) 56 5(8,9) 1(1,8) 39 (69,6)
Quadril 56 7(12,5) 0(0,0) 47 (83,9) 5(8,9) 56 1(1,8) 1(1,8) 49 (87,5)
Joelho 56 14 (25,0) 2(3,6) 36 (64,3) 11 (19,6) 56 5(8,9) 4(7,1) 36 (64,3)
Tornozelo/pé 56 5(8,9) 1(1,8) 47 (83,9) 5(8,9) 56 2 (3,6) 2 (3,6) 47 (83,9)

ATM — Articulacdo témporo-mandibular

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

A frequéncia dor lombar foi o fator mais significativo dentre os participantes, correspondendo a 41,1% deles; enquanto a intensidade

da dor também foi a dor lombar, representando 25% dos participantes que relataram sentir dor moderada na maioria das vezes.

A partir da tabela 11 observa-se que a frequéncia de dor predominante entre os trabalhadores é na regido lombar, contemplando 41,1%

dos sujeitos entrevistados, bem como sua intensidade moderada corresponde a 25% das respostas dos participantes.

Do mesmo modo, comparam-se 0s resultados obtidos numa cujo objetivo foi descrever o perfil de 1274 pacientes atendidos no CEREST

do municipio de Santa Maria—RS, no periodo de janeiro de 2011 a agosto de 2016. Os resultados obtidos através de dados dos prontuérios dos

mostrou que houve uma incidéncia consideravel de lombalgias (15,8%), sendo que as DORT mais incidentes foram cervicalgia e lombalgias

(ZWIRTES, et al., 2017).

A tabela 12 mostra a média dos resultados a partir do questionario EADS-21 realizado. Nessa escala, 0 sujeito responde perguntas

acerca de sintomas de estresse, ansiedade e depressao.



Tabela 12 — Distribuicdo envolvendo a Escala EADS-21

EADS-21, n (%)

Sintomas de estresse, ansiedade e depressao n=56
0 1 2 3
Dificuldades em se acalmar 20 (35,7) 16 (28,6) 16 (28,6) 4(7,1)
Sensacéo de boca seca 27 (48,2) 13 (23,2) 9(16,1) 7(12,5)
Auséncia de sentimentos positivos 33 (58,9) 11 (19,6) 8 (14,3) 4(7,1)
Dificuldades em respirar 37 (66,1) 11 (19,6) 6 (10,7) 2 (3,6)
Dificuldade em tomar iniciativa 33 (58,9) 11 (19,6) 5(8,9) 7 (12,5)
Reacdo demasiada em situagoes 21 (37,5) 19 (33,9) 9(16,1) 7(12,5)
Tremores 39 (69,6) 7 (12,5) 3(5,4) 7 (12,5)
Uso demasiado de energia 24 (42,9) 13 (23,2) 4(7,1) 15 (26,8)
Preocupacdes em entrar em panico 37 (66,1) 8 (14,3) 6 (10,7) 5 (8,3)
Auséncia de perspectivas futuras 37 (66,1) 7 (12,5) 1(1,8) 11 (19,6)
Agitacao 18 (32,1) 19 (33,9) 11 (19,6) 8 (14,3)
Auséncia de relaxamento 13 (23,2) 20 (35,7) 11 (19,6) 12 (21,4)
Desanimo e melancolia 18 (32,1) 16 (28,6) 16 (28,6) 6 (10,7)
Intolerancia a interrupcao 35 (62,5) 8 (14,3) 8 (14,3) 5(8,9)
Inicio do estado de panico 41 (73,2) 9(16,1) 4(7,1) 2 (3,6)
Auséncia de Entusiasmo 33 (58,9) 13 (23,2) 5(8,9) 5(8,9)
Auséncia de valor como pessoa 35 (62,5) 10 (17,9) 7 (12,5) 4(7,1)
Percepcdo de estar sensivel 15 (26,8) 18 (32,1) 15 (26,8) 8 (14,3)
Taquicardia em repouso 31 (55,4) 10 (17,9) 8 (14,3) 7 (12,5)
Sentir-se assustado sem razao 38 (67,9) 11 (19,6) 4(7,1) 3(5,4)
Auséncia de sentido na vida 44 (78,6) 5(8,9) 2 (6,6) 5(8,9)

EADS - Escala de Ansiedade, Depresséo e Stresse.
0 — Nao se aplica; 1 — Algumas vezes; 2 — Muitas vezes; 3 — Maior parte das vezes.
Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.
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Dentre os sintomas investigados pelo EADS-21, as respostas que foram prevalentes entre os entrevistados foram “dificuldade em se
acalmar” e “desanimo e melancolia” durante muitas vezes (28,6%), bem como “uso demasiado de energia” na maior parte das vezes (26,8%).

Do mesmo modo, uma estudo que analisar a prevaléncia dos diversos transtornos de ansiedade entre os sintomas de transtornos mentais
e comportamentais como causa de afastamento laboral de trabalhadores do estado do Piaui identificou que os sintomas de estresse, ansiedade e
depressdo pode influenciar diretamente na produtividade laboral do sujeito. Dos 412 sujeitos da pesquisa, 31,2% dos trabalhadores afastados
apresentavam sintomas de transtorno de ansiedade e depressdo, enquanto 14,1% apresentavam sintomas de ansiedade generalizada, como,
dificuldades em se acalmar e dificuldades para respirar (FERNANDES, et al., 2018).

Na tabela 13 é possivel visualizar o cruzamento de dados acerca da escolaridade e dos riscos ergondmicos e psicossociais dos

sujeitos, como: exigéncia nos movimentos repetitivos, exigéncia de rapidez na execucdo de tarefas e exigéncia de esforco fisico.
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Tabela 13 - Cruzamento de dados de escolaridade com riscos ergondémicos
Escolaridade, n(%)

Ensino Fundamental Ensino Médio Ensino Superior Pds Graduacao Valor-p'
Completo Incompleto Completo Incompleto Completo Incompleto Completo Incompleto
n=6 n=10 n=19 n=1 n=3 n=9 n=6 n=1
Funcéo exige movimento
repetitivos
Nunca - 1(10,0) 1(5,3) - - - - - 0,780
Algumas vezes - 1(10,0) 3(15,8) - - 2 (22,2) 2 (33,3) -
Sempre 6 (100,0) 8(80,00 15(78,9) 1(100,0) 3(100,0) 7(77,8) 4 (66,7)  1(100,0)
Funcdo exige rapidez na
execucdo de tarefas
Nunca 1(16,7) 2 (20,0) 2 (10,5) - 1(33,3) 1(11,1) 1(16,7) - 0,576
Algumas vezes 1(16,7) 2 (20,0) 2(10,5)  1(100,0)0 1(33,3) 3(33,3) 1(16,7)  1(100,0)
Sempre 4 (66,7) 6 (60,00 15(78,9) - 1(33,3) 5 (55,6) 4 (66,7) -
Funcdo exige esforco fisico
Nunca 1(16,7) 3(30,0) 3(15,8) - 3(100,0) 2(22,2) 3(50,0) - 0,302
Algumas vezes 1(16,7) 4 (40,0) 7 (36,8) - -

2 (22,2) 1(16,7) 1 (100,0)
Sempre 4(66,7) 3(30,0) 9(47,4) 1(100,0) - 5(55,6) 2(33,3) -
"Valor obtido apés aplicagdo do teste Linear por Linear.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

N&o houve associacdo entre 0s riscos ergondémicos cruzados e a escolaridade presentes na tabela 13. Entretanto, uma pesquisa que
estudou as caracteristicas sociodemogréaficas, ocupacionais e clinicas de trabalhadores com LER/DORT matriculados no CEREST Regional de
Guarulhos no periodo de janeiro de 2011 a marco de 2013, revelou que dos 192 sujeitos pesquisados, 53,6% possuiam somente até o ensino
fundamental completo (MAENO, et al., 2016).
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Na tabela 14 pode-se analisar o Cruzamento de dados de afastamento do trabalho
com dados da escala EADS-21, tais como: auséncia de relaxamento, percepgdo de estar

sensivel, auséncia de perspectivas futuras e uso demasiado da energia.

Tabela 14 - Cruzamento de dados de afastamento do trabalho com dados da escala EADS-21
Afastamento do trabalho, n(%)

Sim N&o Valor-p*
n=35 n=20
Auséncia de relaxamento
Né&o se aplica 10 (28,6) 3 (15,0) 0,389
Algumas vezes 10 (28,6) 10 (50,0)
Muitas vezes 8 (22,9) 3 (15,0)
Maior parte das vezes 7 (20,0) 4 (20,0)
Percepcdo de estar sensivel
Né&o se aplica 10 (28,6) 5 (25,0) 0,027
Algumas vezes 8 (22,9) 10 (50,0)°
Muitas vezes 10 (28,6) 5 (25,0)
Maior parte das vezes 7 (20,0)° 0 (0,0)
Auséncia de perspectivas futuras
No se aplica 18 (51,4) 18 (90,0)° 0,021
Algumas vezes 6 (17,1) 1(5,0)
Muitas vezes 1(2,9) 0(0,0)
Maior parte das vezes 10 (28,6)° 1(5,0)
Uso demasiado de energia
Né&o se aplica 16 (45,7) 8 (40,0) 0,319
Algumas vezes 6 (17,1) 7 (35,0)
Muitas vezes 2 (5,7) 2 (10,0)
Maior parte das vezes 11 (31,4) 3 (15,0)

*Valor obtido ap6s aplicacdo do teste Razdo de Verossimilhanca.

betra indicando valor estatisticamente significativo apds analise de residuo.
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A tabela 14 apresenta a resposta do de algumas das questdes da Escala EADS-21
aplicada nos trabalhadores. Tais informacGes foram cruzadas com dados do histérico de
afastamento do trabalho dos mesmaos.

Identificou-se associagao entre percepcao de estar sensivel na maior parte das vezes
e ja ter sido afastado do trabalho (valor-p*=0,027), a0 mesmo passo em que a resposta “algumas
vezes” também apresentou valor estatisticamente significativo apods analise de residuo. Outro
dado psicossocial que houve relacdo foi auséncia de perspectivas futuras na maior parte das

vezes com o afastamento do trabalho (valor-p*=0,021), e, a0 mesmo tempo, a resposta “nio se
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aplica” também apontou valor significado. As demais informag0es presentes na tabela 14 ndo
houve associagdo vélida.

Os resultados encontrados na tabela 14 s&o semelhantes aos encontrados em um
estudo com trabalhadores objetivou identificar e descrever o nivel de estresse ocupacional nos
Servidores de Nivel Superior do Poder Executivo do Estado do Rio Grande do Sul associados
ao Site Oficial do Sindicato dos Servidores de Nivel Superior do Poder Executivo do Estado do
Rio Grande do Sul (SINTERGS). Como resultados, dos 418 servidores publicos, houve a
prevaléncia de concordancia total (42,58%) no que se diz respeito aos percentuais de resposta
para a questdo “As poucas perspectivas de crescimento na carreira t€ém me deixado angustiado”
(PORTO; ELESBAO; LOPES, 2018).

Na tabela 15 apresenta-se os resultados do cruzamento de dados entre movimentos
repetitivos com dados da EADS-21, como: auséncia de relaxamento, percepcdo de estar

sensivel, auséncia de perspectivas futuras e uso demasiado da energia.

Tabela 15 - Cruzamento de dados de movimentos repetitivos com dados da EADS-21
Funcdo exige movimento repetitivos, n(%)

Nunca  Algumas vezes Sempre Valor-p'
n=2 n=8 n=45
Auséncia de relaxamento
Né&o se aplica 1 (50,0) 1(12,5) 11 (24,4) 0,883
Algumas vezes 0(0,0) 4 (50,0) 16 (35,6)
Muitas vezes 1 (50,0) 1(12,5) 8 (17,8)
Maior parte das vezes 0(0,0) 2 (25,0) 10 (22,2)
Percepcdo de estar sensivel
Né&o se aplica 0(0,0) 3(37,5) 12 (26,7) 0,988
Algumas vezes 1 (50,0) 2 (25,0) 15 (33,3)
Muitas vezes 1 (50,0) 2 (25,0) 12 (26,7)
Maior parte das vezes 0 (0,0) 1(12,5) 6 (13,3)
Auséncia de perspectivas
futuras
Né&o se aplica 1 (50,0) 5 (62,5) 31 (68,9) 0,413
Algumas vezes 0(0,0) 1(12,5) 6 (13,3)
Muitas vezes 0(0,0) 1(12,5) 0(0,0)
Maior parte das vezes 1 (50,0) 1(12,5) 8 (17,8)
Uso demasiado de energia
N&o se aplica 1 (50,0) 4 (50,0) 19 (42,2) 0,969
Algumas vezes 0(0,0) 2 (25,0) 10 (22,2)
Muitas vezes 0(0,0) 0 (0,0) 4(8,9)
Maior parte das vezes 1 (50,0) 2 (25,0) 12 (26,7)

"Valor obtido apés aplicagdo do teste Linear por Linear.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
Conforme é possivel analisar na tabela 15, ndo houve associagéo entre os sintomas
de estresse, ansiedade e depresséo, listados acima, e a fungéo que exige movimentos repetitivos.
Entretanto, é importante afirmar que tanto uma dor fisica pode provocar impactos
na dimensdo psicologica, que reflexamente agrava o quadro de dor, quando uma dor de origem
psicoldgica pode impactar no corpo, também reflexamente agravando a situagdo. Tratando-se
de LER/DORT, ambos os caminhos sdo possiveis de acontecer (MERSKEY, 1996).



7 RESULTADOS DA ANALISE QUALITATIVA

7.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA ENTREVISTA
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Foram entrevistados 19 individuos que desenvolveram LER/DORT e que foram

atendidos no nucleo de saude do trabalhador. A seguir, a Tabela 1 mostra a caracterizacdo dos

sujeitos participantes da entrevista, como: sexo, escolaridade, renda, ocupacao, estado civil e

filhos. Como ja& dito no metodo da pesquisa, esses foram submetidos a entrevista

semiestruturada, aplicacdo da Escala EADS-21 e Questionario de Habitos Relacionados ao

Trabalho (QHT).

Tabela 16 - Caracterizacdo dos participantes da analise qualitativa

Variaveis

Sexo Feminir_10 12
Masculino 07

Até ensino fundamental 02

Escolaridade Ensino médio 12
Ensino superior ou mais 05

Aposentado (a) 01

Costureira 02

Administrador 01

Faxineira 02

Psic6loga 01

Vigilante 01

Manutencéo 01

Pedreiro 01

Ocupacéo Agente Comunitaria de Salde 01
Técnico 01

Jornalista 01

Motorista 01

Tatuador 01

Ass. Administrativo 02

Professor (a) 01

Faxineira 02

Pintor 01

Casado (a) 16

. Divorciado (a) -

Estado civil Solteiro (a) 03
Viavo (a) -

Inferior a 2 03

Renda familiar Entre2e 4 16
(em salarios minimos) Entre5e7 -
Superiora 7 -

. Nao 05

Tem filhos? sim 14

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Através da Tabela 16 pode-se identificar que a maioria dos sujeitos entrevistados
ndo estdo aposentados (apenas 1 estd aposentado). Dos 19 sujeitos, 16 possuem renda familiar
entre 2 a 4 salarios minimos e s&o casados. 14 dos 19 entrevistados tem 1 ou mais filhos. Dentre
as ocupacoOes dos sujeitos, faxineira, costureira e assistente administrativo repetiram 2 vezes

cada.

7.2  ANALISE DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

O corpus “Satde-doenga” corresponde a parte da pesquisa que buscou analisar os
aspectos psicossociais envolvidos em trabalhadores com LER/DORT atendidos no nucleo e
identificar as principais caracteristicas psicoldgicas de aspectos envolvidos comumente nas
LER/DORT. Esse corpus foi formado pelo conjunto das respostas da entrevista. Essas foram
transcritas e organizadas em um unico arquivo que foi submetido a uma analise com o auxilio
do software IRAMUTEQ. A classificacdo hierdrquica descendente (CHD) separa em
seguimentos de texto os contextos semanticos semelhantes, organizando-o em classes,
conforme tais semelhancas. Somente foram retidas na andlise as palavras com frequéncia maior
que trés x> > 3,84. O x2 refere-se ao poder de associacdo da palavra com a sua classe,
configurando a sua importancia para a compreensao do texto. A figura 1 é o Dendrograma
composto pelas palavras de maior frequéncia, sendo que estas estdo dispostas de acordo com

esta ordem.
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Figura 1 - Dendrograma do Corpus “Satde-doenga”.

chdi
| | | l | |
Cclasse 5 CIasse & clagse 1 classe |
filho atendime trabalhar fase joelho
familia sus comecar achar flSIDTEI‘EDIE
esposo acesso depois adolescénc medicar
arido facil meio triste tratamento
i ubs ano chato reumatologi
rm3o fila parar vida ginecologis’
ae ESPEIFET unesc colsa desinchou
pessoa considerar : muito pedir
eralmente Parente . gosto ver
~ " atender SENVICO deixar H
=& . b?m aqgui santir mes
k - rapido tarde bom cirurgia
o particular usar querer precisar
s ﬂifil:i[mI auxiliar ruim sintoma
i o ospi dor atras
costa agora ssiressante geral

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Apbs a classificacdo hierarquica descendente (CHD) realizada pelo software
IRAMUTEQ foram identificados 242 segmentos de textos sendo que 205 deles (84,71%) foram
considerados na analise. Os segmentos de texto foram compostos por 1.645 palavras que
ocorreram 5,07 em média vezes por palavra. A CHD dividiu o corpus em 6 classes sendo que
em um primeiro momento houve a subdivisdo em dois subcorpus, de um lado a classe 6 em
oposicao ao outro lado (classes 1 e 2). No segundo momento a classe 1 foi separada da classe
2; em um terceiro momento houve a separacdo dos corpus 3 e 4 em 0posi¢ao ao corpus 5; e por
ultimo, o corpus 3 se separou do corpus 4. A figura 1 apresenta 0 nome das classes, 0 nimero
de segmentos de texto (ST’s) que as compde, seguida de uma descricdo de cada classe e das
palavras de maior associacdo com a mesma, em funcdo do duplo critério lexicografico: ter
frequéncia superior a frequéncia média por forma distinta e do coeficiente de associa¢do qui-
quadrado, conforme descrito anteriormente.

A classe 6 denominada Reabilitacdo apresenta 14,2% dos segmentos de texto.
Trazem palavras como: joelho, fisioterapia, medicar, tratamento e cirurgia, representada
principalmente pela profissdo de pedreiro. Nesta classe os segmentos de texto trazem a ideia da

doenca ja instaurada, em condicdo de cronicidade, sendo que o tratamento parece sé ser iniciado
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quando a doenca alcanca esse estagio. Nesse contexto, a fisioterapia surge como reabilitacdo e
ndo como prevencdo e é delegado ao profissional a responsabilidade de cura.

Nessa perspectiva, a teoria traz que a Fisioterapia é uma area de atuacdo da satde
que busca atender as demandas da sociedade, com enfoque atual no paradigma biopsicossocial
com atenc&o integral ao ser humano. E uma profissdo que nio trabalha somente a reabilitacio
do sujeito, mas a promocdo e prevencdo também. O fisioterapeuta atua com diversas
responsabilidades baseadas em politicas, estatutos, ética profissional da legislacdo em salde,
que visam assegurar a equidade e assim fornecer suporte condizente as necessidades e a
realidade de pessoas. Além das responsabilidades do profissional da fisioterapia, deve-se pensar
ainda na responsabilidade que o sujeito no papel de paciente tem no seu processo de reabilitagdo
(HARTMAN, et al., 2017).

Além do profissional da fisioterapia, sdo citados também médicos como
reumatologista e ginecologista, sendo que as principais doengas foram associadas ao joelho
(f=18), a coluna (f=12), a hérnia (f=8), a dor nas articulacdes (f=7) e problemas nas pernas em
geral (f=5). A seguir um segmento de texto que faz parte desta classe: “¢ que eu nao conseguia
dobrar e senti que inchava desde quando eu fiz a cirurgia no joelho eu ja senti, mesmo depois
que eu fiz fisioterapia e tudo ndo desinchou e eu perguntava para o médico” (individuo 9,
homem, faixa etéria de 50 anos, ensino medio, renda média de 2 salarios minimos, pedreiro).

A partir do discurso do entrevistado no trecho supracitado, pode-se observar que o
trabalhador busca o cuidado especializado apenas quando a dor ja esta numa situacdo crénica e
muitas vezes até com comorbidades. Sendo assim, a literatura médica afirma que um dos fatores
desafiadores no manejo com pacientes que sofrem de dor cronica é a presenca de comorbidades.
Existem muitos relatos de profissionais de diversas formagdes da saude afirmando que, ao lidar
com pacientes com dor crdnica, é muito frequente encontrar esses pacientes sofrendo também
de depressdo, ansiedade, abuso de substancias, hipocondria e transtornos de personalidade, o
que denota a importancia das varidveis psicossociais do processo de salde (SOLANO, 2014).

As dores trazidas pelos participantes parecem estar associadas ao processo de
LER/DORT. De acordo com Picoloto e Silveira (2007), as LER/ DORT séo danos decorrentes
da utilizagdo excessiva, imposta ao sistema osteomuscular, e da falta de tempo para
recuperacdo. De maneira geral, sdo caracterizadas pela ocorréncia de varios sintomas, de
aparecimento insidioso e que geralmente acontecem nos membros superiores, por exemplo:
parestesia, sensacdo de peso e fadiga. Abrangem quadros clinicos do sistema osteomuscular
adquiridos pelo trabalhador submetido a determinadas condig¢Oes de trabalho. E com muita

frequéncia esses sdo causas de incapacidade laboral temporaria ou permanente (PICOLOTO;
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SILVEIRA, 2007). No entanto, no que concerne a manutencao da saude, a pesquisa de Sanches,
et al. (2017) esclarece que ha um profundo desconhecimento por parte dos trabalhadores com
LER/DORT acerca dos meios disponiveis para a promocao da salude e prevencdo de doencas.
Tal dado torna-se relevante, tendo em vista que esta na prevengdo o sucesso para o inicio de
qualquer atitude no sentido de minimizar a problematica das LER/DORT (SANCHES, et al.,
2017).

A classe 1, denominada como Marcas Psicoldgicos na Adolescéncia apresenta
14,6% dos segmentos de texto. Trazem palavras como: adolescéncia, chato, triste, estressante
e ruim, sendo representado principalmente por mulheres. As participantes trazem a
adolescéncia como uma fase com sentimentos de baixa autoestima (f=11), que néo traz boas
lembrancas (f=10), frustrante (f=6), problemas com o corpo (f=5), de imaturidade (f=5), de
depressao (f=4) e dificil (f=2). Discutir sobre a saide mental da mulher na fase da adolescéncia
e a questdo da estética envolvida nesse processo. Um segmento de texto caracteristico dessa
classe seria: “Ai, bem ruim minha adolescéncia, eu acho que eu era chata, que eu era até
depressiva quando eu era adolescente porque ¢ uma fase tdo dificil, né. O teu corpo, tudo.”
(Individuo 12, mulher, faixa etaria de 40 anos, ensino superior, renda de 4 salarios minimos,
jornalista).

A partir das informagdes coletadas na classe Marcas Psicoldgicas na Adolescéncia,
pode-se perceber que, para os sujeitos entrevistados, a adolescéncia foi uma época de
frustracbes e problemas com a imagem do corpo. O estudo da imagem corporal é algo
relativamente recente, embora a preocupa¢do com a aparéncia fisica exista desde o inicio das
civilizagdes. A imagem corporal pode ser entendida como a representacdo mental do corpo que
cada o sujeito constréi em sua mente e isso é subjetivo (SCHILDER, 1999). Esta é uma
construcdo multidimensional que inclui a dimensdo perceptual (precisdo na percepcao do
corpo), a dimensdo cognitivo-afetiva ou subjetiva (atitudes, sentimentos, cognicGes e
avaliacbes em relacdo ao tamanho, peso ou partes do corpo) e a dimensdo comportamental
(comportamentos provocados a partir da percepcao e dos sentimentos com relacdo ao préprio
corpo) (RAICH, 2000).

Devido a uma criagdo cultural, podemos perceber a idealizagdo de um corpo ideal,
ou seja, existe um ideal de beleza exterior. Essa idealizagdo gera uma presséo significativa para
as pessoas de maneira geral isso se intensifica na fase da adolescéncia. A adolescéncia é uma
fase de muitas transformaces bioldgicas, emocionais e sociais (GONCALVES; MARTINEZ,

2014). Estudos demonstram que adolescentes com sobrepeso e obesidade sofrem mais que
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adultos a pressdo de se encaixarem em modelos e padrdes de beleza (LIRA, et al., 2017,
UCHOA et al., 2017).

Ocorre uma falta de diversidade de corpos como referencial de beleza, todos
desejam ser iguais. A midia atua reforcando e popularizando maneiras de se atingir o “corpo
ideal”, fomentando desejos e disseminando imagens. Desse modo, principalmente durante a
adolescéncia o cuidado com a salde torna-se secundarios, sendo a pressao normativa estética
superior a promocéo de saude (LIRA, etal., 2017; UCHOA, et al., 2017).

A classe 2 intitulada como Doenca vs Trabalho apresenta 22,4% dos segmentos de
texto, sendo a maior classe e envolvendo principalmente os trabalhadores da &rea
administrativa. Apresenta palavras como: trabalhar, comegar, parar, UNESC e ano. Essa classe
apresenta trechos em que os participantes relatam sobre 0 momento em que a dor afetou suas
condicdes de trabalho (f=15), o ingresso no trabalho (f=12) e suas condi¢tes de trabalho (f=8).
A UNESC surge como auxiliadora no processo de reinsercédo do trabalhador. Os dados apontam
para uma inexisténcia a acdes preventivas a saude do trabalhador, visto que estes se afastam do
trabalho quando ja estdo numa condicdo aguda de dor. A seguir um texto ilustrativo desta classe:
“Primeiro sintoma foi que eu comecei a ficar com o pulso mais fraco, o motivo foi de usar muito
0 mouse, a gente clica bastante e escreve também, minha irm& trabalhou bastante no caixa
também e usava o mouse, era muita dor” (individuo 17, mulher, faixa etaria dos 20 anos, ensino
médio, renda de 3 sal&rios minimos, assistente administrativa).

Uma vez que os dados da classe 2 apontam para uma inexisténcia a acles
preventivas a saude do trabalhador, visto que estes se afastam do trabalho quando ja estdo numa
condicdo aguda de dor, pode-se refletir sobre a importancia da atengdo primaria a satde (APS)
no sentido da prevencdo de doencas e agravos. Nessa direcdo, a APS pode ser compreendida
como um nivel de atencdo que proporciona a entrada no sistema para todas as novas
necessidades, oferecendo atencdo sobre a pessoa no decorrer do tempo. Assim, a APS deve
fornecer atencdo para as diversas condi¢fes que o sujeito apresenta, assistindo as demandas
mais comuns na comunidade, por meio da oferta de servicos de prevencao, cura, reabilitacéo
(STARFIELD, 2002).

Nesse sentido, percebe-se ainda a dificuldade de agdes preventivas voltadas a satde
do trabalhador. De acordo com Céamara, et al (2003), as acdes fundamentais no campo da
prevencdo e controle das doengas ocupacionais propostas pelo Ministério da Saude levam em
conta a possibilidade da promocdo da saide no ambiente de trabalho, determinando as
condic@es de risco, a caracterizacdo e a quantificacao, atingindo as empresas, 0s 6rgéos publicos

e 0 mercado informal.
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Vale lembrar que as LER/DORT podem ser analisadas como sendo um conjunto de
interagBes que acontecem entre o sujeito e o contexto em que ele esta inserido, assim como
condicdes fisicas, psiquicas, econdémicas e demais aspectos que sdo predisponentes em virtude
da sua exposi¢do ao contexto social. Por isso € importante que o profissional compreenda néo
somente os aspectos fisicos e biomecéanicos das LER/DORT, mas também as condicGes que
este sujeito se encontra. Essas condic¢des dizem respeito a sua vida pessoal e profissional. Ou
seja, € importante que o profissional saiba onde esse sujeito mora, com quem ele mora e qual é
a sua rotina. E essencial entender também quais s&o os fatores de riscos que o sujeito tende a se
expor durante as atividades de trabalho para que seja possivel adotar métodos preventivos e/ou
curativos (SANTOS, 2003).

Dessa forma, é preciso que haja mais acdes de prevencdo dentro dos espagos
ocupacionais. Uma forma de trabalhar a prevencdo das LER/DORT em uma empresa, por
exemplo, inicia-se pela identificacdo dos fatores de risco, presentes na situacdo de trabalho.
Devem ser analisadas as tarefas realizadas, especialmente as que envolvem movimentos
repetitivos, movimentos bruscos, uso da forca, posicdes forcadas e por tempo prolongado.
Aspectos ocupacionais e psicossociais também devem ser levados em conta. A prevencdo das
LER/DORT néo depende de medidas isoladas, mas da identificagdo dos fatores de risco e as
estratégias de defesa, que deve ser fruto de analise integrada entre a equipe técnica e 0s
trabalhadores, considerando-se o saber de ambos os lados. (Instru¢cdo Normativa INSS/DC N°
98 de 05 de Dezembro de 2003).

A classe 5 denominada como Atendimento no SUS apresenta 11,71% dos segmentos
de texto, sendo composta por palavras como: SUS, atendimento, UBS, fila, esperar, acesso e
facil. A classe é compreendida por participantes com renda média de 1 salario minimo. Em seu
conteddo traz a retrospectiva do SUS, ou seja, como era o atendimento no passado e como é
hoje. De forma geral, os participantes percebem maior dificuldade de acesso no passado em
razao de filas (f=8), espera (f=8) e distancia (f=5); e o atendimento precario (f=5). Em relacdo
ao presente, parte dos participantes apontam a continuidade de filas (f=8), a falta de informagéo
para encaminhamento das consultas (f=7), atendimento ainda precario (f=5) e demorado (f=3).
Em contrapartida, outra parte dos participantes apontam para um bom atendimento no presente
(f=8), rapidez (f=7), facil acesso (f=5), bom vinculo com os profissionais de saude (f=4). Um
trecho caracteristico desta classe seria: “O atendimento era mais ou menos, mas 0 acesso era
mais trabalhoso, com filas gigantescas de espera, hoje o atendimento é viavel, mas a falta de
informagao para o encaminhamento das consultas” (participante 10, mulher, faixa etaria dos 50

anos, ensino fundamental, renda de 1 salario minimo, agente comunitaria de satde).
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E possivel identificar que os participantes percebem as transformagdes no acesso a
satide publica e universal. Nesse sentido, pode-se afirmar que o Sistema Unico de Salde, desde
sua criacdo, ja passou por diversas mudancas no que se diz respeito a qualidade do acesso.
Pode-se citar como avancos positivos a oferta de diversos programas, projetos e politicas que
tém apresentado resultados para a populacgdo brasileira, que incluem a evolucdo das equipes do
Programa Saude da Familia, do Programa Nacional de Imunizac6es, do Sistema Nacional de
Transplantes, sendo o segundo pais do mundo em numero de transplantes, do Programa de
Controle de HIV/AIDS, reconhecido internacionalmente pelo seu progresso no atendimento as
Doencas Sexualmente Transmissiveis/AIDS, entre outros (BRASIL, 2006a).

Os participantes trazem a distancia como uma dificuldade ao acesso a satde no
passado, mas ndo mais no presente. Este fator pode se levar ao fato da implementacdo da
Politica Nacional de Atencao Baésica.

Em 2006, a Politica Nacional de Atencdo Basica, acordada entre gestores federais
e representantes das esferas estaduais e municipais na Comissdo Intergestores Tripartite,
ampliou o escopo da atencdo basica e reafirmou a Saude Familia como estratégia prioritaria e
modelo substitutivo para organizacdo da atencdo basica. Ponto de contato preferencial e porta
de entrada de uma rede de servigos resolutivos de acesso universal, a atengdo bésica deve
coordenar os cuidados na rede de servicos e efetivar a integralidade nas diversas dimensdes
(BRASIL, 2006b).

Hoje, a Salde da Familia esta presente em muitos territdrios brasileiros e este fator
contribui para uma maior facilidade ao acesso a salde, uma vez que 0s usuarios podem acessa-
la nas proximidades de sua casa (GIOVANELLA, et al., 2009).

Ainda sobre a classe denominada “Atendimento no SUS”, como pontos a serem
melhorados, pode-se lembrar dos problemas de implementacédo, implantacdo, financiamento e
gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), fato que necessita de uma analise mais detalhada,
resgatando o processo de construcdo do SUS (VENTURA, 2003).

A criacdo do Sistema Unico de Satde foi a maior conquista na Histéria do Brasil e
representou, em termos constitucionais, uma afirmacéo politica de compromisso do Estado
brasileiro para com os direitos dos seus cidaddos (BRASIL, 2007). Através da Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, em 1978, realizada em Alma-Ata
(Cazaquistdo, antiga URSS), foi estabelecida a Declaracdo de Alma-Ata, a participacéo efetiva
dos Estados na satde do seu povo por meio da promocéo de politicas de saide que objetivassem
0 bem-estar fisico, mental e social como direitos fundamentais dos brasileiros, enfatizando-se

especialmente os cuidados primarios. Confirmou-se também que a satde é a mais importante
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meta social mundial e que, para tanto, faz-se necessaria a integracdo com os diversos setores
sociais e econdémicos (VENTURA, 2003).

Ao mesmo tempo, no ano de 1980, a populacdo brasileira clamava pela
redemocratizacdo do pais, através de manifestacdes populares pela eleicdo direta de um
presidente civil, e, no campo da salde, voltada para uma atencdo abrangente, democratica e
igualitaria, tendo como principais personagens sociais os intelectuais, as liderancas politicas,
os profissionais da salde, 0s movimentos estudantis universitarios, 0s movimentos sindicais,
entre outros, o que resultou no esgotamento do modelo médico assistencial privatista vigente
(MEDEIROS JUNIOR; RONCALLLI, 2004).

Posteriormente, a populagdo brasileira continuou enfrentando conflitos sociais e
desigualdades, além do alto indice de desemprego. Enfrentando também filas gigantescas na
busca da assisténcia a saude, resultando na insatisfacdo popular. Nessa época, no ano de 1986,
aconteceu a 82 Conferéncia Nacional de Saude. Esta contou com a intensa participagéo popular,
sendo mais de 4000 pessoas e 1000 delas eram delegados com direito a voz e a voto (BRASIL,
1986).

A 82 Conferéncia Nacional de Saude pode ser considerada como 0 marco inicial da
Reforma Sanitéaria brasileira. Com a conferéncia, foi possivel destacar os seguintes temas: a
necessidade de ampliacdo do conceito de saude e de um novo Sistema Nacional de Saude, a
separacgdo de "Saude" da "Previdéncia" e a orientacdo da politica de financiamento para o setor
salde (BRASIL, 1986).

O relatorio final serviu de instrumento para as responsabilidades do Estado em
assegurar o direito a salde para toda a populacédo, garantindo condic¢Ges de acesso e qualidade
dos servicos e serviu de subsidio para a elaboracdo da nova Constituicdo de Saude do Brasil
(BRASIL, 1988).

Fazendo um comparativo da retrospectiva do SUS, é possivel identificar que os
participantes ainda consideram a existéncia de filas, o atendimento precario, entretanto, a espera
reduziu e parece que 0 acesso a Atencdo Primaria estd mais facil, possivelmente com a
disponibilidade de mais Unidades Bésica de Salde nos distritos. Devido a este dado observado,
faz-se necessario discutir sobre uma das diretrizes do SUS: a descentralizacdo (BRASIL,
20064a).

A descentralizacdo tem sua aplicacdo através do financiamento a cargo das trés
esferas de governo e a execugdo de servicos fica a cargo dos municipios. No Brasil, esse
processo envolve a transferéncia de servicos, responsabilidades, poder e recursos da esfera

federal para a esfera municipal. Na década de 1990, houve uma forte aceitagdo dos municipios



54

pela municipalizacdo devido ao desejo de aumentar a renda orgamentaria de suas receitas
(ARRETCHE, 2002).

Outra diretriz do SUS diz respeito ao atendimento integral, dando énfase as agdes
preventivas. A integralidade é um desafio para o SUS e significa que se deve tratar cada usuario
como um ser indivisivel e integrante de uma comunidade. Além das a¢Bes de prevengdo, tém-
se também as atividades de promogdo e recuperacdo da satde, formando um todo indivisivel
que ndo pode ser compartimentado. Assim, as unidades prestadoras de servico, com seus
diversos niveis de atencdo a salde (primaria, secundaria e terciaria) formam uma unidade
configurando um sistema capaz de prestar assisténcia integral (BRASIL, 1990).

Nesse sentido, através das diversas transformacfes que o SUS tem desenvolvido
para a melhoria do atendimento integral aos usuarios, pode-se perceber que os entrevistados
tem sentido essas mudancas. Foi possivel identificar também que para os participantes, no
presente momento, surgiu a falta de informagc&o para encaminhamento das consultas. E preciso
considerar que se vive na Era da informacéo, sendo este portanto um fator importante na
atualidade. Associacdo com a vulnerabilidade social e o acesso a informacao.

Com relacdo ao dado encontrado supracitado, no que diz respeito a falta de
informac&o para encaminhamento de consultas e outras informacdes acerca da salde, pode-se
afirmar que a Internet é uma das principais tecnologias de informagdo e comunicacdo na
atualidade. Esta possibilitou transformacdes em diferentes contextos da sociedade, inclusive na
salde. Ainda que seu acesso tenha aumentado ultimamente, a exclusdo digital persiste,
principalmente entre excluidos sociais (NETO; BARBOSA; MUCI; 2016).

O crescimento da tecnologia com relacdo a Internet esta acontecendo de maneira
desigual entre as populac6es, confirmando um fendmeno que pode ser chamado de exclusédo
digital. Os motivos para que esse fenbmeno esteja acontecendo sdo varios, como: problemas
econémicos, localizacdo geografica ou dominio da tecnologia. Dessa forma, os indicadores
socioecondémicos como escolaridade e renda per capita incidem consideravelmente sobre as
diferencas no acesso e uso da Internet (WAGNER et al., 2005).

Na populacdo brasileira, 0 acesso a Internet tem aumentado. As pesquisas nacionais
realizadas pelo “Comité Gestor da Internet no Brasil” mostram o crescimento de 25% no acesso
domiciliar a Internet entre 2008 e 2013. Apesar desta ampliacdo, a exclusdo digital ainda
persiste no pais na medida em que 57% dos domicilios em 2013 ndo possuiam acesso a internet
(NETO; BARBOSA; MUCI, 2016). Desse modo, alem de trazer mecanismos de informagéo

online é preciso preparar a populago para o acesso destas, por meio da inclusao digital.
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A classe 3 Familia como Base apresenta 19,02% dos segmentos de texto. Apresenta
palavras, como: filho, familia esposo, marido, irmdo, mée e base. Nesta classe ndo houve uma
predominancia significativa de alguma variavel. Os participantes relatam quem geralmente séo
0s membros cuidadores na familia e quem geralmente adoece. Neste contexto, a mulher cuida
do marido (f=14), o cuidado fica centralizado entre os membros da familia nuclear (f=13), ou
seja, pais cuidam dos filhos (f=11), filhos cuidam dos pais (f=7) e N&o h& ocorréncia de marido
cuidando de esposa; a Unica relacdo € de um homem que cuida da mae (f=1). De maneira geral,
os participantes descrevem a familia como a base de tudo (f=6), sendo que esta parece ser
compreendida como fonte de suporte emocional. Um exemplo desta classe seria: “minha
familia é a base de tudo, meu esposo, meus dois filhos, meu genro, olha, geralmente sou eu que
cuido dos meus doentes” (individuo 16, mulher, faixa etaria de 60, ensino fundamental, renda
de 3 salarios, professora).

Na classe Familia como Base, pode-se trazer uma reflexo acerca da importancia
da familia para o desenvolvimento psiquico do sujeito. A familia é o primeiro grupo que
qualquer sujeito pertence, exercendo muita importancia na estrutura do psiquismo nos
primeiros anos de vida, além de contribuir na formacdo da personalidade durante o seu
desenvolvimento. Nesse sentido, o desenvolvimento fisico e psiquico pode ser influenciado
pelas condicdes emocionais que 0s pais e/ou responsaveis oferecem (PRESENTE, 2019).
Pensando nesta perspectiva de atendimento, através da portaria N° 648, de 28 de Marco de
2006, em substituicdo ao Programa de Saude da Familia (PSF), estruturou-se a Estratégia de
Salde da Familia (ESF) (BRASIL, 2006b), tornando a atencdo a familia uma estratégia
continua e permanente. Tal modelo € estruturado a partir de um caréater coletivo e integral,
construido com base na articulacdo de diversos profissionais de saude, e planejado com base
em um viés de participacdo efetiva da comunidade, focado em uma perspectiva de salde
inclusiva e multidimensional (ANDRADE; BUENO; BEZERRA, 2012).

Outra reflexdo importante acerca da classe 3 é a presenca da mulher como cuidadora
principal. No Brasil o cuidado é majoritariamente delegado as familias (DEBERT; OLIVEIRA,
2015). Geralmente fica sob responsabilidade de um Gnico membro da familia, que na condicéo
de cuidador informal tem que dividir essa nova fun¢do com outras obrigac@es de sua vida. Além
da condicao de familiar tem-se 0 género como o principal determinante na escolha do cuidador.
Desse modo, ha uma predeterminacdo de quem sera o cuidador, tendo em vista que ha uma
expectativa social para que seja a mulher a assumir esse papel, o cuidado do outro e da casa sdo
atividades consideradas como “naturalmente” femininas (SILVA; SANTANA, 2014).



56

A classe 4 denominada como Processo Saude na Infancia apresenta 18,05% dos
segmentos de texto, trazendo palavras como: crianga, escola, estudar, bastante e infancia. E
representada principalmente por individuos com renda de 4 salarios minimos. Relatam que a
infancia foi caracterizada como um periodo com convivéncia com pais e irmdos (f=9), com
amigos (f=8), periodo tranquilo (f=8), presenca de atividades ao ar livre (f=8), associado a
brincadeiras (f=7), a escola (f=5), a auséncia de doencas (f=5), remédio caseiro (f=5), jardim
de infancia (f=3), respeito pelos pais (f=3) e pais doentes (f=2). A seguir um trecho
caracteristico desta classe: “Nao ia muito a hospital, a gente ficava doente e era remedio caseiro.
Quando eu era crianga sempre estudei em escola publica, tive muitos amigos, gostava de andar
de bicicleta” (individuo 5, mulher, faixa etaria dos 50 anos, ensino superior, renda de 4 salarios
minimos, psicologa).

Para os participantes a saude na infancia parece estar associada a relacGes
saudaveis, vinculos familiares, brincar, o exercicio do corpo e da mente e da importancia do
contato com o meio ambiente.

A partir do relato dos participantes com relacdo a fase da infancia, pode-se trazer
uma discussdo sobre a importancia do brincar nesta fase. De acordo com o autor Almeida (1998,
p.35), as atividades ludicas explicitam “[...] as relacdes multiplas do ser humano em seu
contexto historico, social, cultural, psicoldgico, enfatizam a libertacdo das relagGes reflexivas,
criadoras, inteligentes, socializadoras”. Nesse sentido, o ludico esta para além de uma simples
brincadeira, mas uma necessidade importante no desenvolvimento psiquico.

Ainda, com relacdo ao conceito de ludico, os autores Prado (1991, p. 78, apud
SCHAEFFER, 2006) afirmam esta € uma forma de adjetivar uma atividade socialmente
construida e diferenciada em cada cultura, compreendendo “[...] um conjunto complexo de
elementos especificamente humanos que cria espaco de jogo entre o real e 0 imaginario, sendo
gue sua natureza se transforma conforme a cultura, a historia e as condi¢des objetivas em que
o individuo e o grupo se inserem”. Nessa perspectiva, o ludico exerce influéncia nos seguintes
aspectos do desenvolvimento humano: cognitivo e afetivo.

Os participantes também trazem a presenca de pais doentes, o que pode influenciar
nos aspectos do autocuidado e do cuidado ao outros, bem como na preocupagdo com a saude
dos pais e familiares que vivem no mesmo lar. A preocupagéo tras a necessidade de cuidar do
parente (pai, mée, irmao e/ou responsavel) mesmo na fase da infancia. Dessa forma, a familia
aparece como fator protetivo e como um fator de risco na literatura. Esta aparente ambiguidade
acontece porque a familia é compreendida como um grupo social basico do individuo, e, dessa

forma, a estrutura desta influenciara positiva ou negativamente para seu desenvolvimento. As
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relacOes entre pais e filhos sdo fatores complexos. Por serem complexos, € muito importante o
papel da promocao a salde, por parte dos cuidadores para que se possa pensar num ambiente
familiar acolhedor, de cuidado e de protecdo (HAWLEY; DEHAAN, 1996).

Ainda, sobre o cuidado, a literatura mostra que o sujeito que desenvolve a
responsabilidade de cuidar de algum familiar desde a infancia. A literatura mostra entéo que a
responsabilidade do cuidado deve levar em conta, no entanto, os efeitos sobre a crianga que
cuida e sobre a crianca que é cuidada (no caso de criangas que cuidam de irmaos que também
sdo criancas). Dessa forma, a crianca que cuida de seus irmaos apresenta uma pré-disposicao a
se desenvolver de maneira precoce no meio social e por consequéncia apresenta um
comportamento responsavel, autbnomo, com O6timas estratégias cognitivas para enfretamento
de dificuldades (LORDELO; CARVALHO, 1999). Em contrapartida, o cuidado e a
responsabilidade exigida a crianca pelo cuidado dos irmdos pode representar uma pressao e
sobrecarga emocional para o menor (POLETTO et al., 2004).

Os entrevistados relatam também sobre o cuidado domiciliar em periodo em que
era menos comum a ida a hospitais e havia poucas unidades de satde. O encontro de diversos
saberes fez com que as problematicas de salde passassem a ser percebidas a partir de um olhar
multifatorial que compreende a promocao de salude como préatica que interfere nos diversos
campos do saber, influenciando-os. Logo, ndo cabe pensarmos em uma intervencao
multidisciplinar onde cada profissional exerce seu trabalho de maneira isolada dos demais, mas
sim em uma intervencao transdisciplinar, onde os diversos saberes cientificos se unem ao saber
popular, considerando a cultura e a formacéo social dos individuos como determinantes para
sua saude (SPINK, 2010).

Uma sintese das palavras de maior frequéncia pode ser observada na Nuvem de

Palavras abaixo (Figura 2).

Figura 2 - Nuvem de Palavras referente ao Corpus “Satde-doenga”.
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A partir da Nuvem de Palavras, a palavra “n2o” surge como elemento central
estando associada no contexto as palavras: saude, dor, sentir, trabalhar, ficar, passar, doenca.
Assim, a salde € descrita a partir da sua negacdo. Em um segundo plano, estdo palavras como:
mae, filho, irmdo, marido, casa, pai, gente, que dizem respeito aos aspectos relacionais da satde
ja descritos na Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD).

Nesse sentido, faz-se necessario retomar os conceitos de salde e de doenga. A
realidade é que ndo ha um conceito engessado para ambos os termos. A Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS) define salde ndo apenas como a auséncia de doenga, mas como a situacdo de
perfeito bem-estar fisico, mental e social. Essa definicdo pode ser questionada, uma vez que
situacdes de perfeito bem-estar, fisico, mental e social sdo questbes subjetivas. O que conceitua
a saude reflete a conjuntura social, econdmica, politica e cultural. Nessa perspectiva, pode-se
afirmar que a salde é subjetiva, ou seja, a saude ndo representa a mesma coisa para todas as
pessoas. Além disso, depende da época, do lugar, da classe social, de valores individuais, de
concepcdes cientificas, religiosas e filoséficas. O mesmo pode ser considerado para o conceito
de doenga (SCLIAR, 2007).

Conforme o que apareceu em segundo plano na Nuvem de Palavras (mae, filho,
irmdo, marido, casa, pai, gente, que dizem respeito aos aspectos relacionais da saude), pode-se
trazer reflexdes acerca da importancia dos vinculos familiares e também na atencdo a saude
para a propria satde do sujeito. A existéncia de vinculos relacionais saudaveis entre membros

da familia, como delimitagdo das responsabilidades, apoio e afeto familiar, é considerada como
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fator protecédo para a saude. (SCHENKER; MINAYO, 2005). Nesse sentido, o atendimento que
focaliza a familia precisa lidar e entender esse mundo de relagdes que a familia possui. Quando
se trata de familia € preciso levar em consideracdo que se esta tratando de relacdes e nao de
individuos (SARTI, 2004). Pensar em relacdes e ndo em individuos pode ser uma estratégia de
melhoria do cuidado & satde, pois de acordo com o autor supracitado, esse pensamento nao vai
de encontro ao modelo biomédico, distante desse universo ndo palpavel, mas sempre atuante,
das relaces intersubjetivas que ocorrem no ambito familiar.

Nesse sentido, entende-se que o vinculo é um fator importante para a atencéo a
salde e desempenha um papel facilitador para o relacionamento dos usuarios com 0s
profissionais que os atendem (BRUNELLO, 2010).

O estabelecimento do vinculo entre profissionais de salde e os usuarios que fazem
uso do servico é uma das possibilidades de se construir uma nova pratica que busque a melhoria
da qualidade da atencéo a saude. O vinculo € a relacdo duradoura entre o profissional de satde
e usuario, facilitando o cuidado duradouro e consequentemente a continuidade do tratamento,
prevenindo agravos. Neste caso, 0 usuario adoecido se sente mais seguro e com a unidade de
salide por perceber que a equipe se corresponsabiliza pela sua satde (STARFIELD, 2002).

Em um segundo momento foi feito uma andlise de similitude, esta avalia a
coocorréncia entre as palavras, ou seja, esclarece sobre a ligacao entre as palavras na associagdo
livre realizada durante a entrevista. Assim, por exemplo, na figura 3, quando os participantes

pensam em “saude”, associam a filho (c=14), tudo (c=14), gente (c=11) e esposo (c=9).

Figura 3 - Arvore oriunda da analise de similitude do Corpus “Satde-doenga”.
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O elemento “Satde” também se encontra relacionado as palavras: posto (c=10) e
hospital (c=5). Sendo estas as estratégias que o0s participantes encontram para o cuidado da
saude.

O elemento “Satde”, entdo, aponta ao acesso aos diferentes niveis de complexidade
a saude. Deve-se lembrar de que a Unidade Bésica de Saude € a porta de entrada a saude
universal e integral & saude, sendo que esta pode servir para evitar filas em outros niveis de
complexidade a saude.

Nessa perspectiva, deve-se pensar na diferenca entre 0s seguintes termos: acesso e
acessibilidade. A acessibilidade relaciona-se com a possibilidade das pessoas chegarem aos
Servigos e 0 acesso permitiria 0 uso oportuno dos servigos de forma a atender as necessidades
do usuario (STARFIELD, 2002).

Ainda, 0 acesso compreende numa consecuc¢ado do cuidado a partir das necessidades
e esta vinculado com a resolubilidade, extrapolando a simples dimensdo geografica e incluindo
outros aspectos de ordem econdmica, cultural, organizacional e de oferta de servigos (SOUZA,
et al., 2008).

Nessa linha de pensamento, a partir das palavras que apareceram no elemento
“Saude” (posto e hospital), pode-se concluir que os participantes precisaram recorrer a média
complexidade para atender as suas demandas, seja pela dificuldade ao acesso ou pela
complexidade de sua demanda naquele momento.

A Saude também se encontra relacionada a doenca (c=10), e a doenca por sua vez

se encontra relacionada a nada (c=4). Este “nada” refere-se a auséncia de resolucdo para a dor.
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Este elemento também esta relacionado a problema (c=9) e crian¢a (c=6). Portanto, a salde ¢é
compreendida a partir da doenga e dos problemas a ela associados, sendo que a preocupacao
desta parece estar associada ao contexto da infancia.

Dessa forma, faz-se necessario pensar em salde desde a infancia, como uma
proposta de prevencdo. Assim, Boarini e Borges (1998) afirmam que o periodo da infancia é
considerado como determinante na vida de qualquer pessoa e tudo o que acontece nela adquire
papel fundamental na formacdo do futuro adulto, pois € marcada por importante
desenvolvimento fisico, intelectual e emocional.

Pensando no cuidado a salde desde a infancia, podemaos resgatar o valor da infancia
a partir de uma retrospectiva do pais. No Brasil € a partir do século XIX que o conceito de
infancia passar a ganhar novos significados e consequentemente uma dimensao social. Ou seja,
a crianca deixa de ser objeto de interesse, preocupacdo e acdo no ambito privado da familia e
da igreja para tornar-se uma questdo de cunho social, de competéncia administrativa do Estado
(RIZZINI, 2008).

Assim, com o advento da Republica, passa a existir um olhar mais atento a infancia.
Cuidar da infancia passou a significar civilizar e salvar a nacdo (RI1ZZINI, 2008).

Ainda, os participantes referem que passam a cuidar da satde quando a doenca ja
esta instalada, ou seja, o cuidado passa a ser na reabilitacdo e ndo na prevencao da doenca. Por
isso, é preciso fazer uma retrospectiva da histéria da salde fisica e mental no Brasil e a
importancia que a sociedade deu e da para o aspecto da prevencao.

Historicamente, as politicas de salde estdo relacionadas com 0s processos de
urbanizacio e industrializagio. E também no século XIX que comegam a surgir medidas que
objetivavam melhorar habitos alimentares, de moradia, vestimentas que eram 0s principais
responsaveis pelos altos indices de mortalidade da populacéo, especialmente da populacédo
infantil. Por sua vez, no inicio do século XX, as leis que protegiam a infancia também faziam
parte da estratégia de educar o povo e sanear a sociedade. As leis visavam prevenir a desordem,
a medida que ofereciam suporte as familias nos casos em que nao conseguissem conter os filhos
ditos como insubordinados. Esses ditos como insubordinados poderiam ser entregues a tutela
do Estado, principalmente quando a pobreza deixava de ser “digna” e a familia era julgada
como sendo contaminada pela imoralidade (R1ZZINI, 2008).

Esse dominio do Estado pela infancia no Brasil gerou um fendmeno de
institucionalizacdo dessas criancas e adolescentes e esse aspecto é refletido ainda nos dias

atuais. No caso da Salde Mental Infantil no Brasil, ndo existia nenhuma estrutura até o século
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XIX, quando surgiram as primeiras teses em psicologia e em psiquiatria com o surgimento do
primeiro hospital psiquiatrico brasileiro o Hospicio D. Pedro 11, em 1852 (RIBEIRO, 2006).

O movimento de cunho higienista no século XX teve forte influéncia na psiquiatria
infantil brasileira. I1sso porque, por mais que o olhar ndo estava voltado para a patologia mental
propriamente dita, lancou bases para uma medicina que se preocupava com a crianca e seu
desenvolvimento. Nessa época, as criangas que seguiam um padrdo de sociedade dito como
normal eram institucionalizadas através das escolas e internatos. Ja as criangas que ndo seguiam
esse determinado padrdo da sociedade, essas eram internadas nos manicémios dividindo espaco
com os adultos (SINIBALDI, 2013).

Atualmente, existe um vasto nimero de especialistas estudam o desenvolvimento
infantil, a neurologia, a psicologia, a psicanalise, a psicopedagogia, a psicomotricidade, a
fonoaudiologia, entre outras tem gerado uma assisténcia a crianca fragmentada, médica e
patologizante (SINIBALDI, 2013).

A Salde também esta relacionada ao trabalho (c=11) e este parece associado a
doente (c=12) e ficar (c=10). Portanto, os participantes identificam o trabalho como um fator
adoecedor.

A partir da relagdo da saude com o trabalho que aparece no discurso dos
participantes, pode-se pensar no trabalho com potencial adoecedor para estes. Os fatores que
podem estar ligados a saude do trabalhador na atualmente estdo associados com as novas
modalidades e processos de trabalho. Essa organizacdo e gestdo do trabalho podem ser
entendidas como um processo que permeia 0 modo de ser e de viver dos trabalhadores nos dias
atuais. Além disso, existem as grandes transformacdes que vém alterando a economia, a politica
e a cultura na sociedade, por meio da reestruturagdo produtiva e do incremento da globalizagé&o,
também, influenciam em transformac6es na da gestdo do trabalho que causam a precariedade e
a fragilidade na relacéo entre salde e trabalho. Tudo isso acaba repercutindo nas condi¢des de
vida do trabalhador e de sua familia (OLIVEIRA, 2001).

Os trabalhadores precisam se adaptar as tecnologias e entrar numa competicao
social perante um mercado competitivo. Diante destas situagdes, o0 sujeito que trabalha acaba
se envolvendo num processo complexo e dindmico que abrange as condi¢fes somaéticas, 0S
processos cognitivos e emocionais, e as questdes sociais (CHIAVEGATO FILHO; PEREIRA,
2004).

A combinac&o das inovaces tecnoldgicas com 0s novos métodos gerenciais acaba
gerando a intensificacdo do trabalho, pois se torna algo inalcancéavel. Tudo isso implica em

varios aspectos na salde do sujeito, como: envelhecimento prematuro, aumento do
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adoecimento, morte por doencas cardiovasculares e outras doengas cronico-degenerativas
(DIAS; HOFEL, 2005).

Dentre esses diversos danos que lesionam os trabalhadores, destacam-se as
LER/DORT que ja foram explicadas anteriormente. As LER/DORT contribuem para gerar
diversas alteracfes nos varios aspectos da vida do trabalhador. Por isso, os trabalhadores
adoecidos se submetem a conviver com a dor enquanto vivem e trabalham e enfrentam situagoes
em que o reconhecimento de sua doenca é colocado em duvida (NEVES, 2006).

Além disso, a presenca de dores e limitacdes devido a doenca relacionada ao
trabalho contribui para o surgimento de sintomas de demandas psicolégicas, como: depressivos
e de ansiedade, acompanhada de angustia e medo em relagdo a um futuro incerto. Essas
mudancas na salde do trabalhador acarretam na perda da sua identidade e na consequente
inseguranca no ambiente de trabalho, familiar e social (BURTON et al, 2002).

Apesar de o trabalhador ser o sujeito que adoece primeiro, as doengas ocupacionais
também afetam seus familiares. Ou seja, a familia acaba adoecendo junto com este trabalhador.
As repercussdes do adoecimento ultrapassam as fronteiras do local de trabalho, passando
também para outros aspectos de sua vida, especialmente o familiar e social (BURTON et al,
2002).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados sociodemograficos apontam que a maioria dos entrevistados era do sexo
feminino, com grau de escolaridade em ensino médio completo. O sexo feminino se faz presente
ainda no que se diz respeito a responsabilidade do cuidado ao familiar quando este fica doente.
As profissdes predominantes entre os participantes foram servigos gerais e administrativo A
prevaléncia de LER/DORT envolveu distarbios osteomusculares relacionados ao segmento
lombar da coluna vertebral, porém deve-se levar em consideracdo que quando 0s sujeitos
participaram do estudo, um nimero consideravel deles ndo possuia um diagnostico médico ou
Cadigo Internacional de Doencas (CID) por estar em processo aguardando o momento da
consulta, mas mostravam incapacidades relacionadas aos seus quadros considerando a
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

Com base na analise qualitativa, o processo de salde doenca dos sujeitos esta
associado ao trabalhado e representados pelo momento em que a dor afetou suas condi¢des de
trabalho. Os dados apontam para uma inexisténcia a acGes preventivas a satde do trabalhador,
visto que estes se afastam do trabalho quando ja estdo numa condi¢do aguda de dor. Véarios
aspectos podem contribuir para que os sujeitos estejam habituados pela busca apenas da
reabilitacdo, como, por exemplo: a falta de tempo para cuidar de si, demandas familiares e
excesso de trabalho, num ciclo vicioso que caracteriza uma espécie de anti-cultura da
sustentabilidade do cuidado, do autocuidado, da atencdo ao outro, dos aspectos de vida e
trabalho, enfim, uma anti-cultura da sustentabilidade da vida.

Com relacdo ao acesso a salde no passado e no presente, identificou-se que as
estratégias que os participantes encontram para o cuidado atual sdo Unidades Béasicas de Saude
e hospitais, ou seja, 0 elemento “satde”, entdo, aponta ao acesso aos diferentes niveis de
complexidade a satde. De forma geral, os participantes percebem maior dificuldade de acesso
no passado em razao de filas, espera, distancia e atendimento precario. Em relacéo ao presente,
parte dos participantes aponta a continuidade de filas, a falta de informacdo para
encaminhamento das consultas, atendimento ainda precario e demorado. Em contrapartida,
outra parte dos participantes aponta para um bom atendimento no presente, rapidez, facil acesso,
bom vinculo com os profissionais de satde. E possivel identificar que os participantes percebem
as transformagGes no acesso & saude publica e universal. Os participantes trazem a distancia
como uma dificuldade ao acesso a saude no passado, mas ndo mais no presente. Este fator pode

se levar ao fato da implementacéo da Politica Nacional de Atencao Baésica.
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Conclui-se que maior atengéo deve ser direcionada de forma a melhor adaptar as condigGes de
trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas de quem trabalha. Os aspectos psicossociais estao
fortemente relacionados numa rede de conexdes com as outras dimensdes didaticamente
separadas para melhor compreensdo numa perspectiva pedagogica mas que fazem parte de um
complexo sistema de interacdo que envolve o risco ergonémico e suas potencialidades de
nocividade nos agravos por LER/DORT.

Além disso, € de extrema importancia que o sujeito seja olhado de maneira integral,
analisando suas demandas pessoais, sociais e profissionais. Como proposta de intervencao para
a melhoria da qualidade de vida dos sujeitos, conforme listado como um dos objetivos
especificos sugere-se que haja a manutengdo e ampliacdo do trabalho com grupos de saude
mental e de psicoeducacdo da dor para que os trabalhadores possam construir novos
significados de saude, de doenca, bem como, aprender a lidar melhor com o autocuidado e
prevencdo de agravos da dor cronica envolvendo LER\DORT, cabendo a todo empregador e
seus setores de apoio executar na préatica todo o arcabouco legal previsto que estabelece e é

indutor da promocéo da salde e prevencéo de agravos.
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE HABITOS RELACIONADOS AO TRABALHO

NUCLEO IDENTIFICACAO - Q1 ATE Q6

Sexo:
() Masculino () Feminino

1. Qual sua idade?

2. Qual sua cor?
() branca () preta
() parda () amarela/indigena

3. Qual a sua altura (m)?
4. Qual seu peso (Kg)?

5. Houve varia¢do no seu peso desde o inicio da
funcdo até os dias de hoje?
( ) ndo alterou ( ) aumentou, quantos Kg?

(1) diminuiu, quantos Kg?

6. Qual a sua escolaridade?

() Ensino Fundamental Completo (1° grau)
() Ensino Fundamental Incompleto (1° grau)
() Ensino Médio Completo (2° grau)

() Ensino Médio Incompleto (2° grau)

() Ensino Superior Completo

() Ensino Superior Incompleto

() Pés-Graduagao Completa

() P6s-Graduagdo em andamento

*Estuda no momento? ( ) SIM, o qué?
() NAO

NUCLEO OCUPACIONAL HLJT - Historia
Laboral e Jornada de Trabalho — Q7 A Q15
7. Qual sua profissdo?

8. Qual 0 seu cargo atualmente?

9. Ha quanto tempo vocé trabalha nesse cargo?

10. Ha quanto tempo vocé trabalha neste servigo?

11. Qual é o seu regime de trabalho neste servi¢o?
() 6 horas diéarias () 8 horas diarias

() plantéo de 12 horas

() plantdio de 24 horas ( ) outro, qual?

12. No Ultimo més vocé fez horas extras neste
Servico?
() Néo ( ) Sim ( ) Quantas?

13. Quiais sdo seus turnos de trabalho habituais neste

Servigo?
() Manhd () Tarde () Noite
( )Alternado/intercalado, como?

14. Vocé possui outro vinculo de trabalho?
() ndo () sim

15. Qual é sua carga horaria mensal (incluindo todos
seus vinculos de trabalho)?

NUCLEO OCUPACIONAL RFQBE - Riscos
Fisicos, Quimicos, Bioldgicos e Ergonémicos —
Q16 e Q17

16. Marque com um X com que frequéncia vocé tem
contato/exposi¢cdo com os itens abaixo listados no
desempenho de sua fung&o:

Contato/ Nunca | Algumas | Sempre
Exposicado Vezes

Calor excessivo

Frio excessivo

Ruido/Barulho

Vibrages

Sangue

Secrecdes

Material perfuro-
cortante

Outro?

17. Marque um X com que frequéncia sua fungéo
exige:

Exigéncia da Nunc | Alguma | Sempr
Funcéo a | sVezes e
Movimentos
repetitivos
Rapidez na
execucado de tarefas
Esforco fisico

Trabalho sentado
Trabalho em pé

Concentracdo/Aten
¢do exclusiva
na tarefa




Uso do computador

Atuacdo em
diferentes espagos
fisicos de trabalho
durante a tarefa
desempenhada no
Seu servico

Outra?

NUCLEO OCUPACIONAL EORT - Estresse,
Organizacao e Relacdes de Trabalho - Q18 A 21
18. Marque com um X a frequéncia que vocé se
sente estressado no trabalho em relacéo a:

Organizacdo e | Nunca | Algumas | Sempre
Relagbes Vezes
de Trabalho

Tomada de
decisdo

Tempo e
velocidade na
realizacdo do
trabalho

Trabalho em
equipe

Relagdo com
a chefia

Remuneracgéo

Jornada de
trabalho

Pressdo para
produtividade

Restricdo do
Sono

19. Vocé tem pausa/descanso durante a execugdo de
suas tarefas no seu servigo?
() Nunca () Algumas vezes

() Sempre
20. No ultimo ano vocé teve algum (ns) problema(s)
de salde mental? Qual (is)?

21. Vocé faz uso de medicamentos para esse
problema?
() ndo () sim, qual (is) medicamentos?

NUCLEO OCUPACIONAL DAT - Doencas e
Acidentes de Trabalho — Q22 A Q25
22. Vocé ja se afastou do trabalho por motivo de
doenca?
() ndo ( ) sim, qual(is) a(s) doenca(s)?

76

23. Quanto tempo (em dias) no Gltimo ano, voceé se
afastou do trabalho por motivo de doenca?

24. Durante o desempenho de sua fungdo vocé ja
sofreu:

() Acidentes de trabalho com material pérfuro-
cortante

() Agressao moral

() Contaminacéo por substancias quimicas

() Agressao fisica

() Contaminacéo por substancias biolégicas

() Acidente automobilistico

() Nenhum dos eventos relacionados

( ) Outro, qual?

25. No ultimo ano, quantas vezes vocé sofreu algum
desses acidentes do trabalho?

NUCLEO CARDIOVASCULAR - Q26 A Q30
26. Marque com um X 0s sintomas e as doengas
cardiovasculares relacionadas abaixo:

Sintomas e Vocé Vocé Vocé
Doencas ja teve e tem
Cardiovasculares | teve Ainda

tem

Angina Estavel

Angina Instavel

Insuficiéncia
cardiaca

Aneurisma

Infarto

Arritmia cardiaca

AVC

Colesterol Alto

Diabetes

Hipertensdo
Arterial
Sistémica

Outra?

27. Vocé faz tratamento medicamentoso para
alguma dessas doengas mencionadas acima?
() ndo ( ) sim, que medicamentos utiliza?




*horarios das medicacoes:

28. Vocé possui parente de primeiro grau masculino
com menos de 55 anos ou feminino com menos de
65 anos que teve doenca cardiaca ou acidente
vascular cerebral?

() ndo () sim

29. Vocé é fumante?
() ndo () sim ha quanto tempo fuma?

quantos cigarros por dia?
() parou de fumar, hid quanto tempo parou?

30. Vocé realiza algum exercicio fisico?
() ndo ( ) sim, qual? ha quanto tempo?

Se sim, com que frequéncia vocé realiza esse
exercicio fisico?

() 1 vez/semana () 2 vezes/semana

() 3 vezes/semana () 4 vezes/semana

() 5 vezes/semana

() todos os dias da semana

NUCLEO OSTEOMUSCULAR - Q31 A Q33

31. No ultimo ano vocé teve algum distdrbio
osteomusculares relacionado ao trabalho? () nédo ()
sim

Se sim, marque qual dos distdrbios osteomusculares
listados abaixo vocé teve no Ultimo ano?

() Hérnia de Disco () Artrose

() Bursite () Tendinite

() Sinovite () Tenossinovite

() Epicondilite () Outro, qual?

32. Nos ultimos trés meses, vocé apresentou dor em
alguma regido do corpo? Qual a intensidade e
frequéncia dessa dor? Marque com um X na tabela
abaixo:

7

Lomba
r

Cotov
elo

Punho

Quadri
|

Joelho

Torno
zelo/p

e

Regido Frequéncia Intensidade

Sem | Alg | Rara | Fr | Mod | Fo
pre | um | ment | ac | erada | rte
as e a
vez
es

Cabeg
a

ATM

Cervic
al

Dorsal

Ombro

33. Vocé faz uso de medicamentos para essa dor ou
desconforto?
() nédo () sim, qual (is) medicamento

(s)?

Qual a frequéncia de uso e a dosagem (mg, via oral,

intramuscular,
etc)?
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EADS-21 - Nome

Data

/

/

Por favor leia cada uma das afirmac6es abaixo e assinale 0, 1, 2 ou 3 para indicar quanto
cada afirmacdo se aplicou a si durante a semana passada. Ndo ha respostas certas ou
erradas. Nao leve muito tempo a indicar a sua resposta em cada afirmacéo.

A classificacdo é a seguinte:

0- néo se aplicou nada a mim

1-aplicou-se a mim algumas vezes

2- aplicou-se a mim de muitas vezes

3- aplicou-se a mim a maior arte das vezes

Tive dificuldades em me acalmar

Senti a minha boca seca

N&o consegui sentir nenhum sentimento positivo

Senti dificuldades em respirar

Tive dificuldade em tomar iniciativa para fazer coisas

O OB~ W|IDN|PFP

Tive tendéncia a reagir em demasia em determinadas
situacdes

OO0 OO0 |O| O

Rl Rr|Rr| Rk

NN NN DD

W W Wi w| w|w

\‘

Senti tremores (por ex., nas maos)

o

[

N

w

Senti que estava a utilizar muita energia nervosa

Preocupei-me com situagcdes em que podia entrar em
panico e fazer figura ridicula

o

[

N

w

10

Senti que ndo tinha nada a esperar do futuro

11

Dei por mim a ficar agitado

12

Senti dificuldade em me relaxar

13

Senti-me desanimado e melancélico

14

Estive intolerante em relacdo a qualquer coisa que me
impedisse de terminar aquilo que estava a fazer

oO|lOo|o|O| O

RlRr|Rr|RP|R

N INIDNDIDNDN

W Wl w|iw|w

15

Senti-me quase a entrar em panico

16

Né&o fui capaz de ter entusiasmo por nada

17

Senti que ndo tinha muito valor como pessoa

18

Senti que por vezes estava sensivel

19

Senti alteragdes no meu coragdo sem fazer exercicio
fisico

Ol oOo|O|O| O

Rl R R |R

NN DN IDNDN

W W w| w|w

20

Senti-me assustado sem ter tido uma boa razédo para isso

o

[EEY

N

w

21

Senti que a vida ndo tinha sentido
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ANEXO D - ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

O que e familia para vocé?

Para vocé, o que é saude?

O que é doenca para vocé?

Quem sdo as pessoas que compde a sua familia?

Quais sdo 0s membros cuidadores da sua familia?

Quem sdo as pessoas que geralmente adoecem na sua familia?
Como era o atendimento quando crianga?

Quem levava vocé ao medico?

Onde levavam? Quais redes vocé acessava na infancia?

. E como é hoje? Como € o atendimento hoje?

. Quais redes vocé acessa hoje?

. Como ¢ a sua relacdo com as redes de saude?

. Conte-me quando surgiram as duas dores. Desde quando? Qual foi o0 motivo?
. Qual é o significado de DOR para vocé?

. Conte-me sobre a sua trajetoria laboral.

. Conte-me sobre a sua adolescéncia.

. E sobre a sua vida atual, o que vocé tem a me dizer?
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ANEXO E — APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNESC
(CEP)

¥ CEP ¢

COMITE CEETICA EN FESQUIFA
LE SERES FUSAR NI

RESOLUCAQ

O Comité de Etica em Pesquisa UNESC, reconhecido pela Comiss3o Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) / Ministério da Satde analisou o projeto abaixo.

Parecer n°; 2.923.5824 CAAE: 983388158.5.0000.0119
Pesquisador (a) Responsavel: Willians Cassiano Longen

Pesquisador (a): STEPHANE CATHARINE ZAVADIL

Titulo: “COMPREENSAD DOS ASPECTOS PSICOSSOCIAIS PRESENTES NO
PROCESSO SAUDE-DOENCA NOS TRABALHADORES COM LER/DORT”

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodoldgicos, de acordo
com as Diretrizes e Normas Intemacionais e Nacionais. Toda e qualquer alterag3o do Projeto
devera ser comunicada ao CEP. Os membros do CEP ndo participaram do processo de
avaliacio dos projetos onde constam como pesquisadores.

Criciima, 27 de setembro de 2018.

iy 03

Il‘i—l:-‘-li-f; I|I .

Renan Aﬂténii') Ceretta
Coordenador do CEP

Aw. Universitaria, 1.105 — Baimo Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciima / SC
Bloco Administrative — Sala 31 | Fone (48) 3431 2006 | cetica@unesc.net | www. unesc.neticep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h a5 12h e das 13h as 17h.
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¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMAMNOS

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Compreensdo dos Aspectos Psicossociais Presentes no Processo Saude-Doenga nos
Trabalhadores com LER/DORT

Objetivo: Analisar os aspectos psicossociais envolvidos em trabalhadores que desenvolveram LER/DORT
atendidos em um nucleo de promogéo e reabilitacdo em um municipio no sul de Santa Catarina.

Periodo da coleta de dados: 10/11/2018 a 10/03/2019

Tempo estimado para cada coleta: 2 horas

Local da coleta: Nicleo de Promocéo e Atencédo Clinica a Saude do Trabalhador (NUPAC-ST)

Pesquisador/Orientador: Prof. Dr. Willians Cassiano Longen Telefone: (48) 99988-3358
Pesquisadora: Stephane Catharine Zavadil Telefone: (48) 99936-1850

Programa de P6s Graduacao: Mestrado Profissional em Saude Coletiva - UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando participar
do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao pesquisador
responséavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacéo voluntéaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma remuneragéo, bem
como ndo terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos
relacionados ao estudo. Como preveé o item 1V.3.g da Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante
de pesquisa) e a0 meu acompanhante (quando necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participacao
no estudo, tais como transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necesséario) nos dias em que for necessaria
minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/
indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a)
pesquisador(a) responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa
(Item IV.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela Resolucdo n®
466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Salde - podendo eu solicitar informacgdes durante todas as fases da
pesquisa, inclusive apés a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

As informagOes que serdo utilizadas na pesquisa dizem respeito as questdes ocupacionais (tempo de servico,
cargo e categoria, acidentes de trabalho), assim como idade, nivel de escolaridade, questfes de saude fisica e
mental e outros aspectos psicossociais envolvidos. O (a) Sr. (a) também serd solicitado a responder o
Questionario de Habitos relacionados ao Trabalho (QHT), bem como serd aplicacdo da Escala EADS 21 que
seré possivel identificar se ha sintomas de estresse, ansiedade e depress&o.

Este trabalho se refere a dissertacdo de mestrado da psicologa Stephane Catharine Zavadil, CRP n° 12/16503
(fone: 48 99936-1850). A coleta de dados sera realizada pela pesquisadora mestranda e por bolsistas do Nucleo
de Promocao e Atencdo Clinica a Satde do Trabalhador (NUPAC-ST). O trabalho esté vinculado ao Programa
de Pés-Graduacdo em Salde Coletiva (Mestrado Profissional) da UNESC e é orientado pelo professor
responsavel Willians Longen (fone: 48 99988-3358). O telefone do Comité de Etica é (48) 3431.2723.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

RISCOS
N&o sdo conhecidos riscos quanto aos procedimentos propostos, contudo, o (a) Sr (a) poderd se sentir
desconfortavel frente a algumas questfes relacionadas a sua sadde e estilo de vida, assim como quanto a suas
caracteristicas fisicas e psicoldgicas atuais. Além disso, por se tratar de um questionario extenso e de aplicagao
de instrumentos, poderd se sentir cansado.

BENEFICIOS
O estudo ndo prevé beneficios individuais, mas trara informacdes coletivas (e individualmente sigilosas) que
poderdo contribuir para que seja possivel oferecer propostas de intervenc@es para a melhoria da qualidade de
vida dos trabalhadores com LER/DORT, levando em consideracdo os resultados obtidos.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participacdo na pesquisa,
consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na tomada de decisdo livre e
esclarecida, conforme a resolugdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos metodoldgicos e
0s possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas davidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que,
para tanto, firmo ao final a presente declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma e
outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera obrigatoriamente assinado na
Gltima pagina e rubricado em todas as paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e
pelo(a) participante/responsavel legal).

Em caso de dlvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor entrar em contato com
o(a) pesquisador(a) Stephane Catharine Zavadil, pelo telefone (48) 99936-1850 e/ou pelo e-mail
stephaneecz@hotmail.com.

Em caso de dendncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC (enderego no
rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto ético, sobre
todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética se faca presente, o
CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisfes sobre a ética da pesquisa a ser desenvolvida na Instituicdo, de modo a
garantir e resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também
papel consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuicéo
de receber dendncias e requerer a sua apuracao.

ASSINATURAS
Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel
Assinatura Assinatura
Nome: Nome:
CPF: . . - CPF: : . -

Criciima (SC), de de




