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RESUMO

SILVA, A.C.L. Funcionalidade de trabalhadores celetistas e estatutarios com doencas
musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho. 2011. Dissertagdo (Mestrado em Saude,
Ambiente e Trabalho)- Faculdade de Medicina, Universidade Federal da Bahia,
Salvador.

As doengas musculoesqueléticas (DME) relacionadas ao trabalho impactam nas
dimensdes biopsicossocial dos individuos e geram prejuizos econdmicos, representados
tanto pelo afastamento da atividade laboral, como por gastos com tratamentos das
afeccOes. Objetivou-se descrever e analisar a funcionalidade e incapacidade de
trabalhadores celetistas e estatutarios com DME. Para isto, um estudo de corte
transversal foi realizado com 44 trabalhadores atendidos por servigos especializados de
salde da Babhia, utilizando-se um Protocolo de Avaliacdo de Funcionalidade composto
por uma selecdo de categorias da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) — Core Set LER/DORT, pelo Questionario de Avaliacdo de
Estado de Saude (HAQ) e pelo Questionario Genérico de Avaliacdo de Qualidade de
Vida (SF-36). Os dados foram alocados e analisados por meio de testes néo
paramétricos para amostras independentes. Os escores do SF-36 e do HAQ indicaram
uma pior qualidade de vida e maior dificuldade para realizagdo de atividades cotidianas
dos trabalhadores do estudo, em relacdo a outras pessoas com doencas
musculoesqueléticas a nivel internacional. Entretanto, as pontuac6es, encontradas neste
estudo, foram similares as obtidas para brasileiros com DME. Trabalhadoras celetistas e
estatutarias apresentaram diferencas nas funcdes mentais, sensoriais e dor e da pele, nas
estruturas relacionadas ao movimento, na aplicacdo do conhecimento, nas tarefas e
exigéncias gerais, na mobilidade, nos autocuidados, nas interagdes e relacionamentos,
na vida comunitéria, social e civica, bem como no ambiente natural e modificacdes
feitas pelo homem. Tal evidéncia indica uma pior funcionalidade das trabalhadoras
celetistas. Pouco apoio institucional, baixa renda salarial, assisténcia a salde precaria e
reabilitacdo ocupacional realizada de modo inadequado podem ter contribuido para a
condicdo de salde desfavoravel das celetistas. As correlacBes positivas encontradas
entre as funcBes mentais e sensoriais e de dor sinalizaram que quanto maior foram as
deficiéncias sensoriais, maior foi o sofrimento psiquico das trabalhadoras celetistas e
estatutarias. As correlacBes entre os dominios da saude das trabalhadoras celetistas
apontaram que o sofrimento psiquico pode ter repercutido em mais dificuldades para
execucdo de tarefas do cotidiano, assim como as barreiras como temperatura, vibracéo e
atitudes podem ter gerado deficiéncias nas fungdes mentais e sensoriais e dor.

PALAVRAS-CHAVES: Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho,
Funcionalidade, Trabalhadores.
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1. INTRODUCAO

A dor de carater musculoesquelético provoca impactos socioecondmicos, no lazer

625 Dentre as

bem como na efetividade do desempenho das tarefas da vida diaria
patologias que causam dor musculoesquelética encontram-se o0s  doencas
musculoesqueléticas (DME) relacionadas ao trabalho. Estas tém gerado o aumento dos
gastos com a salde e sua sintomatologia promove ainda limitacdo no lazer, na capacidade
funcional e na estabilidade emocional®, levando muitas vezes ao afastamento temporario ou
permanente do trabalho?.

As DME relacionadas ao trabalho sd@o uma preocupagdo no Brasil e no mundo, ja
que estas doencas tendem a cronicidade e a reabilitacdo dos trabalhadores demanda a
articulacdo intersetorial entre os atores sociais responsaveis. No entanto, as instituicbes que
participam no processo de reabilitacdo possuem politicas distintas, o que dificulta a
comunicagdo entre os atores sociais e muitas vezes se constitui barreira para o retorno ao
trabalho'’.

As LER/DORT geram, muitas vezes, incapacidade para o trabalho que engloba um
complexo emaranhado de problemas nas funcBes e estruturas do corpo e da mente,
limitacbes nas atividades e participacdo social. A situacdo de incapacidade sofre a
influéncia da atuacdo dos sistemas da salde, da previdéncia, da legislacdo e das condicfes
de trabalho nas quais o individuo esté inserido®®.

Os diversos aspectos que envolvem a incapacidade de trabalhadores demonstram a
necessidade de ferramentas que avaliem ndo somente a incapacidade como também as
funcOes e estruturas preservadas e a capacidade para a execucdo de tarefas e, ainda, as
barreiras e os facilitadores que existem no cotidiano dos trabalhadores. Instrumentos que
englobem esses aspectos sdo importantes na contemporaneidade, pois permitem uma
abordagem avaliativa que pode favorecer o retorno ao trabalho. Este processo implica
também a producdo de novas tecnologias em saude, a partir de abordagens
interdisciplinares, que propiciem a visibilidade ndo s6 do adoecimento, mas especialmente,
da interacdo entre o0 sujeito doente e o contexto, com foco ndo apenas na

deficiéncia/incapacidade, mas na funcionalidade, auxiliando a comunicacdo entre os atores
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sociais, processos de negociacdo e constru¢do de novos consensos sociais em torno da

reabilitacdo™.

Este estudo faz parte de um projeto mais amplo voltado para a construcdo e
validacdo de ferramentas para avaliacdo de incapacidade/funcionalidade de trabalhadores
com DME.
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 FENOMENO DAS LER/DORT

Para Bernardino Ramazzini, citado por Mendes, os problemas causados pela
atividade laboral mineira eram decorrentes dos fatores naturais: natureza lesiva das
substancias e poeiras irritantes ao organismo humano, assim como o0s danos gerados as
estruturas corporais com atividades estaticas e posturas inadequadas. Estes eram
denominados de mesopatias™.

Segundo o Ministério da Saude (MS), as doencas relacionadas ao trabalho se
subdividem em doenca profissional e doenca do trabalho ou relacionada ao trabalho.
Doencas profissionais ocorrem quando um agente no ambiente ocupacional esta
diretamente vinculado ao agravo a salde e doencas relacionadas ao trabalho séo
decorrentes da exposicdo dos trabalhadores a varios agentes que acarretam danos ao
organismo?.

As DME possuem multiplas nomenclaturas na literatura cientifica. Na lingua
inglesa sdo comuns as denominag¢6es Cumulative Trauma Disorder (CTD), Occupational
Cervicobrachial Disorder (OCD), Occupational Overuse Syndrome (OOS), Repetitive
Strain Injury (RSI)**2. No Brasil também existem nomes diversos como Doencas
Musculoesqueléticas Relacionadas ao Trabalho**, Desordens Musculoesqueléticas
Relacionadas ao Trabalho (DMRT)*, Distdrbios do Membro Superior Relacionados ao
Trabalho, Distarbios Musculoesqueléticos Ocupacionais, Distlrbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT), Distarbios ou Desordens por Trauma Cumulativo,
Injarias Ocupacionais de Esforco de Repeticdo, Injdrias por Uso Repetitivo, Lesdes por
Esforcos Repetitivos (LER), Sindrome Cervicobraquial Ocupacional (DCO), Sindrome da
Sobrecarga Ocupacional (SSO). Diversas nomenclaturas de ordem mundial podem
evidenciar as diferentes concepgdes sobre prevencdes, conjunto de diagndsticos, bem como
variadas construcdes de politicas publicas destinadas a reabilitacio de trabalhadores®.

Os fatores fisicos do trabalho sdo constituidos por movimentos repetitivos, posturas
inadequadas, vibracdo e temperatura?’, assim como s&o influenciados diretamente pelas

suas duracdes, frequéncias e intensidades®® 2!, Estas demandas atingem diversas estruturas
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corporais como ligamentos, articulacdes, misculos, fascias***, nervos e compreendem uma
série acumulativa de diagnésticos como tendinites, Sindrome do Tunel do Carpo, doenca de
D’Quervain, tenossinovites, hérnias discais, bursites, epicondilites e artroses. As lesfes
ocorrem, frequentemente, de modo crénico ou subcronico, apds meses ou anos de tarefas
estressantes ao organismo>. A maior ocorréncia destas disfuncdes ocorre na regido lombar
quando se compara com problemas gerados em pescoco, ombros e bragos™®.

Uma exposicdo aguda a agentes biomecanicos estressores, em regides
musculoesqueléticas, tende a uma recuperacédo rapida e completa. No entanto, a exposicao
continua a sobrecarga biomecanica favorece o aparecimento de danos irreversiveis,
podendo acarretar dor, limitagdo dos movimentos e edemas. A relacdo entre 0s sintomas e a
incapacidade funcional ainda néo é muito bem descrita, sendo necessarias novas pesquisas”.

Além das demandas fisicas, as DME sdo originadas por componentes
psicossociais?’. As demandas psicossociais no trabalho envolvem tanto questdes de
aumento da produtividade através da exigéncia fisica, quanto a falta de autonomia e a
monotonia durante a execucdo das atividades. As altas demandas psicolégicas no trabalho
acarretam uma série de alteracdes fisiologicas incluindo alteracbes nas fungdes
circulatdrias, aumento da tensdo muscular, excitacdo no sistema nervoso simpatico trazendo
possiveis repercussées nas funcdes cardiacas®, transformacdes fisicas do corpo e alteracdes
na percepcao da dor”.

A incapacidade ndo se restringe a sinais e sintomas fisicos, mas também envolve um
conjunto de interacdes de deficiéncias psicossociais e ocupacionais®. As incapacidades s&o
resultantes ndo apenas do acometimento de funcgdes e estruturas do corpo, dependem
também das diversas estruturas e organizac@es da sociedade. As politicas previdenciarias, a
legislacdo, a cultura, as concepgles sociais e a assisténcia a salude podem favorecer as
limitagSes funcionais dos trabalhadores e a manutencéo da incapacidade™.

As sociedades contemporaneas tém como suporte social para o trabalhador
incapacitado a concessdo de beneficios para viabilizar o sustento pessoal no periodo de
recuperacdo da doencga. O processo de reabilitagdo, ndo condizente com as necessidades
para a recuperacdo da condicdo de saude dos trabalhadores com DME, pode favorecer a

manutencao da incapacidade™.
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No Brasil, as politicas publicas, nas areas da previdéncia e do trabalho, protegem o
trabalhador de modo contratual regido por legislagdo nacional, voltadas mais para a
compensacdo do dano do que para a prevencdo da incapacidade e de novos agravos na
populacdo trabalhadora®’, distanciando-se do foco da incapacidade/funcionalidade®. S&o
varios fatores que contribuem para politicas publicas pouco efetivas como: o0s sistemas de
trabalho e da previdéncia atuam muitas vezes de modo desarticulado; a exigéncia de
produtividade, a favor do lucro, desfavorece o direito dos cidaddos a terem um suporte
completo na relacdo saude-trabalho; o medo do desemprego que acarreta em sinais e
sintomas causados pela ameaca e inseguranca, 0 que ajuda na cronicidade do adoecimento

dos trabalhadores?’.

2. 2. DADOS EPIDEMIOLOGICOS

A incidéncia e/ou prevaléncia das DME variam com o tipo de atividade
desenvolvida. Atividades laborativas de maior risco para o desenvolvimento das doencas
incluem trabalhos de enfermagem, transporte aéreo, mineracdo, industrias de veiculos,
méveis, eletrodomésticos, calgados, estofados e vestuarios®’. Danos em membros
superiores ocorrem com mais evidéncia em atividades que exigem uma constante
manualidade como servicos de escritério, limpeza, producdo de embalagens e inspecdo
industrial®®. Doencas musculoesqueléticas em coluna lombar devem-se a trabalhos que
exigem carregamento de peso, prolongados periodos em sedestracdo, atividades que
necessitam da mobilidade do tronco e que contenham vibracdo. Exemplos de tais trabalhos
sd0: enfermagem®*, motorista, carregamento de bagagens e outros'® ..

Pesquisas desenvolvidas na Holanda indicaram que cerca de 31% dos trabalhadores
apresentavam sintomas musculoesqueléticos em bracos, ombros e pescoco?. Nos Estados
Unidos, Canadd e Finlandia os distlrbios osteomusculares sdo a primeira causa de
afastamento por incapacidade®, que também sdo muito frequentes em paises em
desenvolvimento®. As doencas musculoesqueléticas cresceram muito nos Gltimos 20 anos e
sdo consideradas por alguns autores como uma epidemia®. Segundo Kraut, citado por
Souza, de acordo com dados das seguradoras canadenses, essa afecgdo é responsavel por

54% das Doencas Relacionadas ao Trabalho (DRT)*. No Brasil, as DME responderam por
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23% dos diagndsticos em 1999, 30% em 2000 e 34% em 2001?'. Na Bahia, segundo
registros do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), € o principal
agravo a saude, dentre as doencas relacionadas ao trabalho (DRT), com prevaléncia de
60%, sendo 84% dos acometidos do sexo feminino®. Na cidade do Salvador, no ano de
2008, apresentaram incidéncia de 15 casos para cada 10.000 segurados da Previdéncia
Social*".

Com relagdo ao género, a grande maioria dos trabalhadores acometidos é do sexo
feminino. Tal fato pode estar associado ao desempenho concomitante de trabalho
remunerado e atividade domeéstica, a condicdo fisiologica como resisténcia fisica, as
diferencas hormonais e massa muscular, as questdes culturais sobre o relato de sintomas e
ao tipo de trabalho desenvolvido, ja& que algumas tarefas na comunidade sdo mais
desempenhadas por mulheres®.. Para os homens, foi constatada uma maior ocorréncia dos
casos para a execucdo de tarefas que exigiam o carregamento de peso e as regiGes corporais

mais atingidas foram a coluna lombar e membros inferiores™.

2.3. CONTEXTO SOCIAL

Os prejuizos causados pelas DME véo além dos gastos econdmicos provocados pelo
adoecimento do trabalhador. Existem, também, a queda da autoestima, muitas vezes a perda
da autonomia e a indisponibilidade para cuidar de outros membros da familia®".

Uma boa reabilitacdo de trabalhadores com DME é fundamental para a melhora nas
funcBes corporais, bem como para um possivel retorno ao trabalho. O retorno ao trabalho é
influenciado tanto por negociacgdes entre o trabalhador e empregador, quanto por aspectos
organizacionais da sociedade e da legislacdo. Um contexto social que desfavoreca o
trabalhador pode repercutir na sensacdo de baixo controle e tal sentimento pode interferir
negativamente nas fungdes psiquica e fisica. Mudangas em politicas puablicas que
favorecam a sensacdo de seguranca auxiliam para ampliacdo das perspectivas de retorno ao
trabalho e podem influenciar positivamente na satide mental destes individuos ***'.

No Brasil, a instituicdo responsavel por realizar a reabilitagdo profissional é o
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Esta prevé a atuagdo assistencial com a

participacdo de diversos profissionais de salde que tendem a realizar condutas que



16

objetivam a eliminacdo ou reducdo da incapacidade’. Como forma de suplementar a
reabilitagdo do trabalhador vem sendo desenvolvido, na atualidade, o modelo
biopsicossocial, que consiste na averiguagdo da incapacidade provocada por diversas
afeccbes na busca das razbes e solucGes que envolvem tanto modificacdes de fatores

pessoais e, principalmente, de aspectos ambientais no contexto do trabalho™ *°.

2.4. AVALIACAO E REABILITACAO DA INCAPACIDADE E DA
FUNCIONALIDADE

Na década de 40 do século XX, a legislacdo brasileira atribuia a readaptacdo
profissional o papel de prover total ou parcialmente a capacidade para o desenvolvimento
do trabalho de acordo com as condicdes fisicas. Nas décadas de 70 e 80, surgiram 0s
Nucleos de Reabilitacdo Profissional (NRP) que faziam parte dos Centros de Reabilitacéo
Profissional (CPR) e eram equipados com equipes multiprofissionais que tinham o objetivo
de fornecer assisténcia medica, terapéutica, educacional e treinamento profissional. Em
meados da década de 90, apareceram outras mudancgas, como criacdo de duas equipes
envolvidas no processo de reabilitacdo profissional. Uma equipe era constituida por médico
e outro profissional de nivel superior com o objetivo de realizar orientacdo profissional. A
outra equipe, formada por médico e assistente social, tinha o objetivo de realizar a
reabilitacdo profissional®’.

O objetivo de todo programa de reabilitacdo é fornecer ao paciente o seu maior nivel
funcional®®. Para tanto é necessaria uma avaliacdo que englobe as dimensdes
biopsicossocial dos individuos®.

Com essa tendéncia nos tempos atuais, os desfechos clinicos de interesse ndo devem
se reduzir apenas ao diagndstico médico e da incapacidade, mas principalmente refletir o
diagndstico biopsicossocial com énfase na funcionalidade dos individuos, proporcionando a
compreensdo do processo da instalacdo e desenvolvimento da doenca até suas
consequéncias funcionais®, abarcando a interacdo do sujeito com as afeccBes e todo
contexto do cotidiano destes individuos.

ApOs vérias revisdes, em 2001, a Organizacdo Mundial de Saude propds a

Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) que tem como
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objetivo promover uma linguagem unificada e padronizada, assim como o de identificar as
diversas consequéncias das variadas afeccdes®®.

A CIF é composta por dominios correlacionados a saide ou dominios da salde,
divididos em quatro componentes: fun¢des do corpo, que englobam as funcdes fisioldgicas
do corpo; estruturas do corpo, que compreendem partes anatdbmicas do corpo; atividades e
participagdo, que abrangem a acdo desempenhada pelo individuo, assim como o seu
envolvimento em situagBes de vida diaria; fatores ambientais, que compdem o ambiente
fisico, social e de atitude no qual as pessoas vivem e conduzem a sua vida®®.

A CIF vem sendo utilizada como forma de unificar a assisténcia a saude visto que €
uma classificacdo de ordem mundial e que se propde a institucionalizar o diagndstico
biopsicossocial®. Esta classificacdo vem sendo aplicada no processo de reabilitacdo como
forma de reconhecer os fatores do ambiente que favorecem ou comprometem o estado de
salide, assim como permite demonstrar a incapacidade/funcionalidade nos niveis bioldgico,
psicoldgico e social. A funcionalidade engloba a dimenséo da preservacao das funcgdes e
estruturas corporais e da capacidade para execucdo das tarefas. Esta dimensdo pode ajudar
na prética clinica com a otimizacdo de funces e capacidades preservadas®®, bem como
pode auxiliar em modificacdes de fatores ambientais classificados como barreiras®> .

Apesar de haver na atualidade uma preocupacdo com a avaliacdo funcional, a
maioria dos instrumentos que verificam as demandas de trabalhadores permite somente
avaliar deficiéncias leves ou moderadas. E importante desenvolver ferramentas que
possibilitem identificar desde aptiddes até limitagdes funcionais®. Sob tal perspectiva,
alguns servicos assistenciais em Salde do Trabalhador, como o Centro Estadual de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CESAT), da Secretaria da Saude do Estado da Bahia,
tém iniciado o uso da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salude
(CIF) para reabilitacdo de trabalhadores com doencas musculoesqueléticas relacionadas ao
trabalho™ **,

O Grupo de Pesquisa Atengdo Integral a Salude: saude, trabalho e funcionalidade,
cadastrado no Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQq)
desde 2006, e 0 CESAT desenvolveram o Protocolo de Avaliagcdo de Funcionalidade de
Trabalhadores com LER/DORT. Esta ferramenta inclui uma triangulacdo metodologica

articulada com base na narrativa sobre o adoecimento, nos instrumentos validados
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(incluindo o HAQ, SF-36 e outros) e no Core Set LER/DORT. Essa triangulacdo busca
facilitar o didlogo multidisciplinar, entre os profissionais de salde, baseado nas demandas
dos trabalhadores com o fim de elaborar um plano de reabilitagdo™* *°.

Atualmente, o grupo de pesquisa em questdo, possui financiamento da Fundacao de
Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB) por meio do Programa de Pesquisa e
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico Prioritario para o Sistema Unico de Saude
(PPSUS), ao qual a presente dissertacdo esta vinculada. Este estudo pretendeu analisar a
funcionalidade/incapacidade de trabalhadores com base nas ferramentas validadas e no
Core Set LER/DORT, pertencentes ao Protocolo de Avaliacdo de Funcionalidade para
Trabalhadores com LER/DORT.

Com o objetivo de avaliar a qualidade de vida foi desenvolvido o questionario
Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey. O SF-36 engloba quesitos
envolvendo a mensuracdo da capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da
salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salde mental. Esse instrumento
foi validado no Brasil em 1999° e hoje vem sendo aplicado para a quantificacdo da
qualidade de vida em diversas afeccdes.

A avaliacdo das limitacdes do desempenho das atividades de vida diaria é realizada
pelo Questionario de Avaliacdo do Estado de Saude (HAQ). Esta ferramenta possibilita
identificar dificuldades para a execucdo de atividades como o vestir, arrumar, levantar,
alimentar, caminhar, realizar higiene pessoal, alcancar, e outras funces diarias comuns™.

O core Set LER/DORT € a juncdo de categorias escolhidas, a partir da CIF, com
base em estudos e debates de uma equipe multidisciplinar com grande experiéncia em
salde ocupacional. Os codigos escolhidos tém a finalidade de classificar a funcionalidade
de trabalhadores com LER/DORT identificando barreiras e facilitadores para a reabilitacdo
e elaboracdo de um plano de reabilitacdo que envolve a interacdo do individuo no contexto
social e do trabalho. O Core Set LER/DORT é composto por 104 categorias, assim
distribuidas: 32 em funcdo do corpo (b), nove em estrutura do corpo (s), 30 atividades e
participacdo (d); 33 em fatores ambientais (e). A seguir apresentamos as categorias

selecionadas para a Gltima versdo do Core Set LER/DORT™.
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Componentes da CIF Categorias

Funcbes do Corpo b126, b1300, b1301, b1340, b1342, b1343, b140, b144, b152,
b1801, b260, b265, b2700, b280, b2800, b2801, b28010,
b28014, b28016, b2802, b2803, b2804, b640, b7100, b7101,
b7300, b7301, b7350, b7351, b7401, b7800, b840

Estrutura do Corpo $12000, s1201, s140, s150, s710, s7102, s7103, s720, s730
Atividade — Participacéo d177, d230, d240, d415, d430, d440, d445, d450, d470, d475,
d510, d520, d540, d550, d570, d630, d640, d650, d660, d720,
d760, d770, d825, d830, d845, d850, d855, d910, d920, d930
Ambiente e1101, el15, e120, 1350, e1351, e1650, e1651, 1652, 2250,
€255, e310, e315, e320, e325, €330, €340, e355, €360, €410,
e420, e425, e430, e450, e455, e460, e465, €540, e555, €570,
e575, 580, e585, 590

Quadro 1 — Categorias selecionados para a verséo final do Core Set LER/DORT
Fonte: Monica Angelim Gomes de Lima et al. 2008

A construcdo de ferramentas complexas envolve a juncdo de instrumentos baseada
na experiéncia pratica e nos melhores referenciais tedricos. Esta construcéo é desenvolvida
com aprimoramento a partir de estudos piloto, onde ocorrem ajustes de ferramentas e
elaboracdo de solucBes para possiveis questionamentos. Apds o estudo ha uma avaliagédo
definitiva com realizacdo de pesquisas e avaliacdo dos resultados. O resultado pode nortear
novas formas de avaliacdo e/ou de aplicacdo das ferramentas e intervengdes. Os indicios
encontrados podem ajudar na manutencdo de componentes que demonstram fortes
evidéncias na busca do que se é investigado, bem como na desconsideracdo de aspectos

pouco significativos’.
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3. OBJETIVOS

3.1. PRINCIPAL

Analisar o impacto das doencas musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho nas

dimensGes biopsicossocial de trabalhadores celetistas e estatutarios.

3.2. SECUNDARIOS

1.Descrever o estado de saude dos trabalhadores com base nas varidaveis do Core Set
LER/DORT e nos escores dos instrumentos validados HAQ e SF-36.

2. Analisar as diferengas no estado de saude de trabalhadoras celetistas e estatutarias com
base no Core Set LER/DORT.

3. Verificar a existéncia de correlagfes entre fungdes do corpo, atividades e participagéo e
fatores ambientais de trabalhadoras celetistas e estatutarias com base no Core Set
LER/DORT.
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ESTADO DE SAUDE DE TRABALHADORES COM DOENCAS
MUSCULOESQUELETICAS RELACIONADAS AO TRABALHO

RESUMO

As doencas musculoesqueléticas (DME) relacionadas ao trabalho sdo caracterizadas por um
conjunto de problemas de ordem fisica e psiquica, incluindo lesdes em estruturas corpéreas
e sintomas psiquicos como ansiedade e depressdo, que acarretam perdas funcionais. O
objetivo dos pesquisadores foi descrever o grau de funcionalidade de trabalhadores com
DME. As frequéncias simples do Core Set LER/DORT e os escores das ferramentas SF-36
e HAQ indicaram que trabalhadores apresentaram deficiéncias e dificuldades que limitam
as atividades cotidianas e a participagcdo. A maioria dos escores encontrados nos registros
dos trabalhadores ¢ menos favoravel do que os encontrados em literatura internacional, no
entanto  apresenta-se similar com avaliacbes de Dbrasileiros com condigdes
musculoesqueléticas. O estado de satde desfavoravel dos trabalhadores pode sinalizar uma
reabilitacdo ocupacional focada no tratamento das deficiéncias encontradas nas funcGes e
estruturas do corpo.

Palavras-chaves: Disturbios Osteomusculares relacionados ao Trabalho, Funcionalidade,
Incapacidade.
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STATE OF HEALTH OF WORKERS WITH WORK-RELATED
MUSCULOSKELETAL DISORDERS

SUMMARY

The work-related musculoskeletal disorders (WMDs) are characterized by a set of physical
and mental problems, including injury to body structures and mental symptoms such as
anxiety and depression that lead to functional loss. The researches’ goal was to describe the
degree of functionality of workers with MSDs. The simple frequencies of the Core Set
RSI/WMSD and the scores of the tools HAQ and SF-36 indicated that workers had
difficulties and disabilities that limit daily activities and participation. Most of the scores
found in the records of workers are less favorable than those found in international
literature, but they are similar to assessments of Brazilians with musculoskeletal conditions.
The adverse status of health of workers can signal an occupational rehabilitation focused on
the treatment of deficiencies found in the body functions and structures.

Keywords: Work-Related Musculoskeletal Disorders, Functioning, Disability.
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INTRODUCAO

As doencas musculoesqueléticas (DME) relacionadas ao trabalho séo caracterizadas
por um conjunto de manifestacdes inflamatdrias e degenerativas que atingem mdusculos,
fascias, tenddes, ligamentos, articulagbes, nervos e vasos sanguineos. Entre as lesbes
geradas por estresse biomecanico encontram-se tenossinovites, bursites, epicondilites,
sindrome do tunel do carpo e mialgias, acometendo na maioria das vezes a regido lombar,
pesco¢o, ombro, antebraco e mdo (BERNARD, 1997). Além dos problemas de ordem
fisica, outros aspectos do ambiente de trabalho, como baixo controle sobre atividade,
monotonia e alta exigéncia por produtividade, geram sofrimento psiquico (NATIONAL
RESEARCH COUNCIL, 2001). O prejuizo acarretado tanto no corpo, como na mente do
trabalhador reduz o desempenho das atividades da vida cotidiana, comprometendo a
qualidade de vida (ROBLES & SILVEIRA, 2009).

No Brasil, segundo registros do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), no ano
de 2009, entre os auxilios doenca concedidos, 19% foram a segurados com diagndéstico de
doencas do sistema osteomuscular e dos tecidos conjuntivos (BRASIL, 2009). Tais
disturbios tém sido responsaveis por grande parte da concessdo de beneficios em
decorréncia da incapacidade para a atividade laborativa nos paises industrializados
(BARBE & BARR, 2006; ROQUELAURE et al., 2006).

A limitacdo para atividade laboral e outras tarefas do cotidiano ocorre por
problemas desencadeados na condicdo de saide dos trabalhadores. Segundo a Organizacao
Mundial de Saide (OMS), para classificar o estado de saude de um individuo ndo é
necessario somente demonstrar as deficiéncias, dificuldades e obstaculos, mas também
averiguar as funcOes e estruturas do corpo preservadas, as capacidades para execucao de
atividades e participacdo, bem como os facilitadores utilizados e presentes no cotidiano.
Sob tal perspectiva, a OMS propds em 2001 a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Sadde (CIF), (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2003).

O grupo de pesquisa Atencdo Integral a Saude: Saude, Trabalho e Funcionalidade
desenvolveu o Protocolo de Funcionalidade para Trabalhadores com LER/DORT. Esta
ferramenta encontra-se em processo de validagdo e atualmente vem sendo aprimorada com

base em dados sobre o estado de salde de trabalhadores. O protocolo inclui, entre outras
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ferramentas, o Questionario de Avaliagdo de Estado de Saude (HAQ), Questionario
Genérico de Avaliagcdo de Qualidade de Vida (SF-36) e o Core Set LER/DORT (LIMA et
al., 2008).

O SF-36 é uma ferramenta que mensura a capacidade funcional, aspectos fisicos,
dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude mental
(CICONELLI et al., 1999). O HAQ quantifica limitagdes existentes nas atividades da vida
cotidiana (BRUCE & FRIES, 2005). O Core Set LER/DORT consiste em uma selecéo de
categorias da CIF e objetiva classificar a funcionalidade/incapacidade de trabalhadores com
LER/DORT. O Core Set foi elaborado por meio de consensos sucessivos e discussdes entre

profissionais com experiéncia em salude do trabalhador (LIMA et al., 2008).

Objetivou-se descrever perdas na funcionalidade de trabalhadores com DME com
base na comparacdo de trés ferramentas do Protocolo de Avaliacdo de Funcionalidade de
Trabalhadores com LER/DORT.

METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal. Os dados foram analisados em uma
amostra de 44 trabalhadores com diagnostico de LER/DORT, que tinham acometimento
maior de membros superiores e regido cervical. Os dados foram obtidos de Protocolos de
Avaliacdo de Funcionalidade de Trabalhadores com LER/DORT, pertencentes as
instituicbes: Ambulatoério de Dor Crénica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
da Bahia, Centro Estadual de Referéncia em Salde do Trabalhador (CESAT),
Departamento de Terapia Ocupacional da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
(SERTO/EBMSP) e Tribunal Regional do Trabalho (TRT) 52 regido, todos localizados no
Estado da Bahia.

O perfil de funcionalidade foi descrito com base em algumas variaveis do Core Set
LER/ DORT, nos escores do Questionario de Avaliagao de Estado de Saude (“The Stanford
Health Assessment Questionnaire” — HAQ) e no Questionario Genérico de Avaliacdo de
Qualidade de Vida (“Medical Outcomes Study 36-ltem Short-Form Health Survey” — SF-

36). Os dados primarios foram coletados entre os anos de 2007 e 2009.
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A matriz de dados contém informacdes sobre os fatores pessoais, a funcionalidade e
a incapacidade dos trabalhadores com LER/DORT. O HAQ foi analisado na sua forma
simplificada (short or 2-page HAQ) e foi obtido o indice de Incapacidade Funcional com a
pontuacdo: ndo necessita de assisténcia (0); dificuldade média a moderada ou utiliza
estratégias especiais para o desempenho das atividades habituais (0 a 1); disfuncédo
moderada a severa ou usualmente necessita de ajuda de outra pessoa (1 a 2); disfuncdo
moderada severa a muito severa até incapacitante ou precisa do auxilio de outra pessoa (2 a
3).

O SF-36 foi verificado a partir dos escores que incluem: capacidade funcional,
limitacdo por aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, limitacdo por aspectos
emocionais e saude mental, com as suas graduacdes, 0 (pior) a 100 (melhor).

O Core Set LER/DORT foi analisado por meio das func@es do corpo, atividades e
participacdo. Variaveis pertencentes as funcdes do corpo foram verificadas com base nas
funcdes: do temperamento e da personalidade, do nivel de energia, da motivacdo, qualidade
do sono, da atencdo, da memaria e emocionais, da sensacao de dor e da resisténcia de grupo
de musculos. As atividades e participacdo englobaram as questdes sobre a capacidade de:
lidar com estresse e outras demandas psicoldgicas, manter a posicdo do corpo, levantar e
carregar objetos, andar, lavar-se, vestir-se e ter recreagédo e lazer. As questdes envolvendo
as fungdes do corpo foram qualificadas em deficiéncias: nenhuma a leve, moderada a grave
e completa. As atividades e participacdo foram classificadas em dificuldades: nenhuma a
leve, moderada a grave e completa. Foi computado, também, se a respostas ndo foram
especificadas.

Apobs a exclusdo dos formularios que nao foram preenchidos, foram analisadas 43
unidades do SF-36, 44 do HAQ e 43 do Core Set LER/DORT. Todos os formularios
completos foram preservados. Os questionarios ndo respondidos pertenciam a
trabalhadoras, grande maioria. Foram selecionadas algumas categorias do Core Set
LER/DORT que se assemelhavam com os escores dos outros instrumentos (HAQ e SF-36).

A base de dados foi construida no pacote estatistico SPSS, versdo 13.0. Foram
calculadas as frequéncias simples das variaveis sociodemograficas e das categorias do Core
Set LER/DORT, obtidas as médias para a idade e para os escores do HAQ e SF-36, com 0s

seus respectivos percentis 25, 50 e 75, valores maximo e minimo.
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Foram tomadas todas as medidas para estabelecer respeito, resguardar a identidade,
proporcionar a beneficéncia e a ndo maleficéncia dos trabalhadores e a confidencialidade
dos dados, segundo a Resolugdo 196/96. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, com o Protocolo numero
64/20009.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 44 Protocolos de Avaliacdo de Funcionalidade de
Trabalhadores com LER/DORT. Com relacdo ao género, 93% dos registros pertenciam a
trabalhadoras. Os individuos tinham, em média, 46 anos de idade (desvio padrédo- DP= 6) e
18 anos de ocupacdo (DP: 8). Cerca de 57% deles eram servidores publicos, 55 %

encontravam-se afastados e 46% recebiam acima de dez salarios minimos.

Houve referéncia a deficiéncia moderada a grave para funcbes da atencao,
motivacao, temperamento e personalidade em aproximadamente metade das avaliacfes dos
trabalhadores. Cerca de dois tercos dos individuos referiram o mesmo grau de deficiéncia
para funcdes do nivel energia, qualidade do sono, fun¢Bes emocionais e resisténcia de
grupos de musculos. Essa limitacdo surgiu em 86% dos registros analisados para funcao da
sensacdo de dor. Quanto as funcdes da memdria, mais da metade dos individuos citaram
auséncia ou deficiéncia leve, embora 44% tenham referido que existiu maior

comprometimento desta categoria (Tabela 1).

Com relacdo as atividades e participacdo, ha dificuldade moderada a grave em 50 a
60% dos trabalhadores para lidar com estresse e outras demandas psicoldgicas, lavar-se,
vestir-se, recreacdo e lazer. O mesmo grau de dificuldade esteve presente em 70 a 80% das
avaliacGes para manter a posicdo do corpo e levantar e carregar objetos. As classificacdes
das dificuldades nenhuma a leve e moderada a grave foram indicadas pelos trabalhadores,
na atividade andar, com mesmo percentual de 44% (Tabela 2).

Analisando-se 0s escores do SF-36 foi possivel perceber que os trabalhadores
apresentaram mais restricbes na capacidade funcional, limitagdo por aspectos fisicos, dor e

limitagdes por aspectos emocionais, apresentando médias respectivas de 38, 14, 29 e 32.
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Por outro lado, a saude mental obteve maior média com 58. Trés quartos das avaliacfes
tiveram escores baixos para dor e limitacGes por aspectos fisicos. Estes aspectos possuiram
0 valor zero em metade dos registros e um quarto dos dados indicou a mesma pontuacdo
para limitagdes por aspectos emocionais, que apresentou indice baixo em 50% dos
formularios. A média do Indice de Incapacidade Funcional do HAQ apontou disfuncio

moderada a severa para realizacdo das atividades do cotidiano (Tabela 3).

DISCUSSAO

A maior parte dos trabalhadores era do sexo feminino. Isso pode relacionar-se com
0 acometimento maior de membros superiores, como foi priorizado durante a selecdo da
amostra. Os trabalhadores apresentaram comprometimento na funcionalidade como foi
evidenciado pelas deficiéncias e dificuldades. No entanto, categorias das funcfes mentais
apresentaram-se mais preservadas do que as atividades e participacdo. O melhor escore
para saude mental, encontrado no SF-36, ratifica a menor deficiéncia encontrada nas
funcdes da memoria, do temperamento e da personalidade e da motivacdo do Core Set
LER/DORT. A maior prevaléncia da dificuldade moderada a grave para execucdo das
atividades, relatada pelos trabalhadores, coincide com a média do indice de Incapacidade
Funcional do HAQ, que indica disfungdo moderada a severa para realizacdo de tarefas do
cotidiano.

Houve mais registros de trabalhadoras. Mulheres sdo mais acometidas por doencas
musculoesqueléticas em membros superiores. 1sso pode relacionar-se com o tipo de fungéo
ocupacional que exige mais movimentos repetitivos de maos e bracos (STRAZDINS &
BAMMER, 2004; ROBLES & SILVEIRA, 2009). As exigéncias biomecanicas do trabalho
podem gerar lesbes em estruturas corpdreas com consequente comprometimento de fungdes
fisiologicas (BARBE & BARR, 2006).

Os trabalhadores apresentaram mais prejuizos em funcdes do nivel de energia, da
qualidade do sono, emocionais, da sensacéo de dor e da resisténcia de grupo de musculos.
Esta evidéncia concorda com os baixos escores do SF-36, pontuados na maioria das

avaliacOes, para limitacdes por aspectos fisicos e dor e na metade dos registros, para
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limitacOes por aspectos emocionais. As funcdes do temperamento e da personalidade,
motivacdo e memoria encontraram-se mais preservadas, fatos que condizem com o escore

favoravel da saide mental do SF-36.

As lesbes nas estruturas do corpo sdo acarretadas, principalmente, pelo
prolongamento e excesso da atividade ocupacional, sem o tempo para a recuperacao
tecidual. A inflamacdo persistente repercute em alteragdes motoras, sensitivas, reducao da
capacidade biomecénica, propagacdo do estimulo doloroso no sistema nervoso central
(BARR et al., 2004), gerando quadro de dor com perdas funcionais. A reducdo das
capacidades fisicas corrobora para o surgimento de sintomas como ansiedade e depressdo
(SAYAR et al., 2002; BARBE & BARR, 2006) e problemas nas relactes afetivas (SAYAR
et al., 2002). A dificuldade moderada a grave para lidar com estresse e outras demandas
psicoldgicas, pontuada na maior parte dos registros, pode estar relacionada com

deficiéncias nas funcbes emocionais.

A preservacdo da saude mental é um aspecto positivo encontrado e favorece o
estado de saude dos trabalhadores. As afec¢des musculoesqueléticas cronicas, geradas por
fendmeno interativo corpo-mente, comprometem frequentemente a sensacdo de dor,
funcbes do sono e emocionais (SCHWARZKOPF et al., 2008). Entre as alteragcdes de
ordem emocional existe a depresséo tida como uma comorbidade presente em pessoas com
dor cronica (ROBBINS et al., 2003). A sensacao de dor, que prevaleceu como funcdo mais
prejudicada, pode repercutir de modo negativo na participacdo (HELMAN, 1995) e
dificulta a realizacéo das atividades cotidianas (DICK & RASHIQ, 2007; PESSOA et al.,
2010). O quadro algico, também, pode piorar a condicdo psiquica com presenca da
alteracdo do sono, reducdo do nivel de energia e fadiga prolongada (ROBBINS et al.,
2003). A presenca da fadiga reduz a resisténcia muscular e compromete o desempenho
fisico (GEISSER et al., 2003). As restrigdes fisicas repercutem de modo negativo na vida
social, diminuindo interesse e motivacdo para a realizagdo das atividades cotidianas
(GEISSER et al., 2003).

Houve maior prevaléncia da dificuldade moderada a grave para as categorias das
atividades e participacdo analisadas, exceto para o andar, que esteve mais preservado, fato

que condiz com perfil do trabalhador do estudo, que possui maior prejuizo em membros
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superiores e regido cervical. Esse acometimento contribui para dificuldades em manter a
posicdo do corpo, levantar e carregar objetos, lavar-se e vestir-se. Os problemas para
execucdo das atividades coincidem com a pontuagdo média encontrada no indice de
Incapacidade Funcional do HAQ, que indica disfuncdo moderada a severa ou que

usualmente necessita da ajuda de outra pessoa para realizacédo das tarefas do cotidiano.

A limitacdo fisica pode ser influenciada tanto por questdes de ordem emocional
como por danos em estruturas do corpo (ROBBINS et al., 2003). Prejuizos na forga e
habilidade manual dificultam a realizacdo de varias atividades cotidianas, entre estas as
domésticas (GAEDKE & KRUG, 2008). Trabalhadores com DME possuem dificuldade
para executar tarefas que envolvem o autocuidado como o vestir-se e tomar banho
(MUROFUSE & MARZIALE, 2001; PICAVET & HOEYMANS, 2004; DICK &
RASHIQ, 2007; GAEDKE & KRUG, 2008; PESSOA et al.,, 2010), bem como tém
restricdes para levantar e carregar objetos, uso fino da méo e cuidar das partes do corpo
(TOLDRA et al., 2010).

Trabalhadores com DME apresentam restricdo na participacdo social,
(HILDEBRANDT et al., 2000; GAEDKE & KRUG, 2008; TOLDRA et al., 2010), bem
como limitagdo na recreagdo, no lazer (TUZUN, 2007; GAEDKE & KRUG, 2008;
TOLDRA et al., 2010; PESSOA et al., 2010) e na capacidade de manter o emprego
(BREIVIK et al., 2006). Tal evidéncia estd em concordancia com a maior prevaléncia da

dificuldade moderada a grave para a categoria recreacdo e lazer.

Os resultados demonstraram um indice de Incapacidade Funcional do HAQ maior
do que referéncias da literatura (FROSCH et al., 2004; PARKER & JELSMA, 2010),
sinalizando que os trabalhadores do presente estudo apresentaram maior dificuldade para
realizar as atividades cotidianas do que pessoas com distirbios musculoesqueléticos da
literatura internacional. Tal fato é confirmado quando os trabalhadores obtiveram, em
média, disfuncdo moderada a severa para realizagédo das tarefas diarias, enquanto que outros
estudos internacionais verificaram que pessoas com distarbios musculoesqueléticos
apresentaram, para as mesmas atividades, restricdo média para moderada (FROSCH et al.,
2004; PARKER & JELSMA, 2010). Entretanto, individuos brasileiros com queixa de dor
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musculoesquelética apresentaram indice de Incapacidade Funcional similar com o valor
apresentado na pesquisa (MARTINEZ et al., 2008).

As médias dos escores do SF-36 apresentadas no estudo, exceto para a saude
mental, foram menores do que aquelas encontradas para pessoas com distlrbios
musculoesqueléticos (PICAVET & HOEYMANS, 2004; SALAFFI et al., 2005; SALAFFI
et al., 2006; HICKS et al., 2008; ANTONOPOULOU et al., 2009; SALAFFI et al., 2009),
com dores em membros inferiores e coluna lombar (HICKS et al., 2008) e com dor cronica
que possuiam problemas musculoesqueléticos (SALAFFI et al., 2006). Tais evidéncias
apontam para uma qualidade de vida ruim dos trabalhadores em relacdo a outras pessoas

que apresentaram diferentes condi¢cdes reumatologicas.

Por outro lado, ao analisar os escores medios do SF-36, foi possivel perceber que as
pontuacdes dos trabalhadores da pesquisa e de dolorosos crénicos da literatura nacional
possuiram similaridades, com excecdo do valor médio apresentado para saude mental
(CASTRO et al.,, 2011). Este valor apresentou-se maior do que aquele encontrado em
avaliacdes de pessoas com diferentes problemas reumatolégicos (SALAFFI et al., 2005;
SALAFFI et al., 2009). A saude mental dos trabalhadores do estudo esteve mais preservada

do que de outras pessoas com disturbios musculoesqueléticos.

O SF-36 € uma ferramenta amplamente utilizada para pesquisas cientificas, assim
como vem sendo aplicada para andlise da qualidade de vida em condi¢bes
musculoesqueléticas cronicas (SALAFFI et al., 2005). Metade dos trabalhadores obteve
pontuacdo zero para limitacGes por aspectos fisicos podendo sinalizar uma condicdo fisica
muito ruim. O mesmo valor foi encontrado, em um quarto das avaliagdes, para limitacGes
por aspectos emocionais. Registros nacionais de dolorosos cronicos obtiveram 0 mesmo
escore  (CASTRO et al., 2011). Registros cientificos indicam que disturbios
musculoesqueléticos cronicos tendem a ter baixas pontuacdes para limitacbes por aspectos
fisicos e emocionais (PICAVET & SCHOUTEN, 2003; SALAFFI et al., 2005; SALAFFI
et al., 2006; SALAFFI et al., 2009).

Resultados baseados em dados secundarios e amostra realizada de modo ndo

aleatdrio sdo limites do estudo. No entanto, a maioria dos escores médios encontrados nas
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ferramentas HAQ e SF-36 apresentaram similaridades com valores detectados em pesquisas
realizadas em territorio nacional, com pessoas que tinham queixas musculoesqueléticas
(CASTRO et al., 2011; MARTINEZ et al., 2008).

Os escores e frequéncias desfavoraveis encontrados em avalia¢Ges dos trabalhadores
podem indicar uma reabilitacdo ndo condizente com necessidades apresentadas. Sistemas
de seguro e processo de reabilitacdo que priorizem a dimenséo fisica, focando somente na

recuperacdo de estruturas corporeas, ndo sdo bem sucedidos (SCHULTZ et al., 2000).

O modelo biopsicossocial valoriza a interacao entre 0s aspectos psicossociais, como
percepcdo, crencas e expectativas acerca da recuperagdo, limitagbes encontradas nas
funcbes e estruturas do corpo e aspectos sociais que contribuem ou dificultem a
reabilitacdo. E o modo mais completo de abordagem, como também é proposto pela
Organizacdo Mundial de Saude com base na Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Salde (SCHULTZ et al.,, 2007; WADDELL, 2006). A abordagem
biopsicossocial demanda a atuacdo multidisciplinar com participacdo de diversos
profissionais de salde (LOISEL et al., 2001; CAMERON, 2004). Essa pratica deve ser
aplicada em trabalhadores com condi¢gdes musculoesqueléticas crénicas. No entanto, esse
tipo de atuacdo ainda ndo € priorizado no Brasil, que adota o modelo biomédico,
conduzindo processos de reabilitagdo com foco nas funcdes e estruturas do corpo
(TAKAHASHI, 2006; MAENO & VILELA, 2010). Politicas que valorizem a adaptacdo do
individuo adoecido ao ambiente laboral e modificagdes no trabalho que garantam a
reinsercdo na funcdo ocupacional reduzem o tempo de afastamento e contribuem para o
retorno ao trabalho sustentavel (ANEMA et al., 2009).

CONCLUSAO

Os trabalhadores apresentaram deficiéncias e dificuldades. No entanto, houve maior
preservacdo da saude mental. Os prejuizos pontuados nas funcdes da sensacéo de dor e da
resisténcia muscular concordam com as dificuldades apontadas para execucao de atividades
como manter a posicdo do corpo, levantar e carregar objetos e vestir-se. A maior

prevaléncia da dificuldade moderada a grave para quase todas as categorias analisadas
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coincide com a média do Indice de Incapacidade Funcional, que aponta uma disfuncéo
moderada a severa para realizagdo das tarefas do cotidiano, assim como ratifica as baixas
pontuagdes encontradas, na maioria das avaliacdes, para os escores, limitacdo por aspectos

fisicos e dor.

Os escores médios do HAQ e do SF-36 pontuados no estudo, exceto para a saude
mental, apresentaram-se reduzidos quando se compara com aqueles encontrados em
registros de pessoas com problemas musculoesqueléticos da literatura internacional. No
entanto, essas pontuacdes foram condizentes com aquelas de brasileiros com afecgdes
musculoesqueléticas. O estado de satde desfavoravel dos trabalhadores pode relacionar-se

com a reabilitacdo feita de modo inadequado, focada nas deficiéncias.

A Organizacdo Mundial da Saude propde que a reabilitacdo seja feita com base nas
dimens@es biopsicossocial dos individuos. Tal proposi¢do torna-se mais incisiva quando
um problema de satide como as DME acabam por torna-se um complexo interativo entre o
corpo e a mente. A recuperacdo da condicdo de salde depende da qualidade do servico de
salde, do sistema de seguro, da atividade de trabalho, dos aspectos individuais dos
trabalhadores, do suporte social e familiar. Os resultados encontrados sinalizam a
importancia da reabilitacdo multiprofissional que valorize os aspectos biolégico e
psicossocial dos trabalhadores.
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Tabela 1. Categorias das fungbes do corpo de trabalhadores com desordens
musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho, atendidos em ambulatérios de saude
ocupacional da Bahia, em 2007 a 2009

Fungdes do Corpo Nenhuma Deficiéncia Deficiéncia Néo
Deficiéncia a Moderada a Completa especificada
Leve Grave
n % n % n % n %
pige uncoesdotemperamento 5, 4gg 5 4gg 1 23 0 0,0
e da personalidade
b1300 Nivel de energia 14 32,6 28 65,1 1 2,3 0 0,0
b1301 Motivacao 21 48,8 21 48,8 1 2,3 0 0,0
b1343 Qualidade do sono 12 27,9 29 67,4 2 4,7 0 0,0
b140  Funcbes da atencdo 20 46,5 22 51,2 1 2,3 0 0,0
b144  Func¢bes da membria 24 55,8 18 41,9 1 2,3 0 0,0
b152  Fung¢des emocionais 15 34,9 27 62,8 1 2,3 0 0,0
b280  Sensacdo de dor 2 4,7 37 86,0 3 7,0 1 2,3
b7ap1  Resisténciade grupo de 11 256 27 628 0 00 5 11,6

musculos




Tabela 2. Categorias das atividades e participacdo de trabalhadores com desordens
musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho atendidos em ambulatérios de saude
ocupacional da Bahia, em 2007 a 2009

Atividades e participacéo Nenhuma Dificuldade  Dificuldade Nao
Dificuldadea  Moderada a Completa  especificada
Leve Grave
n % n % n % n %
Lidar com estresse e
d240 outras demandas 13 30,2 25 58,1 3 7,0 2 4,7
psicoldgicas
da15 Mantera posicdo do 7 163 31 721 4 93 1 23
corpo
d43p Levantare carregar 4 93 34 791 4 93 1 23
objetos
d450 Andar 19 44,2 19 44,2 1 2,3 4 9,3
d510 Lavar-se 18 41,9 23 53,5 1 2,3 1 2,3
d540 Vestir-se 15 34,9 26 60,5 1 2,3 1 2,3
d920 Recreacdo e lazer 13 30,2 22 51,2 6 14,0 2 4,7
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Tabela 3. Escores do SF-36 (Avaliacdo de Qualidade de Vida) e do HAQ (Avaliagéo de
Estado de Saude) de trabalhadores com desordens musculoesqueléticas relacionadas ao
trabalho atendidos em ambulatérios de salide ocupacional da Bahia, em 2007 a 2009

Média Percentil Percentil Percentil Valor Valor
25 50 75 Maximo Minimo

Capacidade 38,0 25,0 40,0 50,0 75,0 5,0
Funcional
LimitagGes por 14,0 0,0 0,0 25,0 100,0 0,0
aspectos fisicos
Dor 29,3 22,0 31,0 41,0 74,0 0,0
Estado geral da 4572 28,8 475 58,3 87,0 5,0
saude
Vitalidade 41,9 30,0 42,5 55,0 90,0 50
Aspectos Sociais 42,8 25,0 37,5 62,5 100,0 0,0
LimitacGes por
aspectos 31,7 0,0 33,3 66,7 100,0 0,0
emocionais
Salde Mental 57,5 44,0 60,0 72,0 100,0 20,0
indice de
Incapacidade 1,3 0,8 1,4 1,8 2,3 0,4

Funcional (HAQ)

SF-36: Questionario Genérico de Avaliacdo de Qualidade de Vida (Medical
OutcomesStudy 36-Item Short-Form Health Survey);

HAQ: Questionario de Avaliacdo de Estado de Saude (The Stanford Health Assessment
Questionnaire).
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FUNCIONALIDADE DE TRABALHADORAS CELETISTAS E
ESTATUTARIAS COM DOENCAS MUSCULOESQUELETICAS
RELACIONADAS AO TRABALHO

RESUMO

Doencas musculoesqueléticas (DME) relacionadas ao trabalho representam um
problema de saude publica por meio dos prejuizos acarretados nas dimensdes
biopsicossocial ~ dos individuos.  Objetivou-se ~ comparar o  perfil de
funcionalidade/incapacidade de trabalhadoras celetistas e estatutarias com DME. Com
base no Core Set LER/DORT foi analisado o estado de saide das trabalhadoras. Os
resultados demonstraram que as amostras foram estatisticamente diferentes para fung¢oes
mentais e sensoriais e dor, estruturas relacionadas ao movimento, aplicacdo do
conhecimento, tarefas e exigéncias gerais, autocuidado, mobilidade, vida social,
comunitaria e civica, assim como para ambiente e modificacGes naturais feitas pelo
homem. Tais achados indicaram funcionalidade mais prejudicada das trabalhadoras
celetistas, que pdde associar-se a baixa renda, organizacdo do trabalho e ambiente
laboral desfavoraveis, assisténcia a salde e reabilitacdo ocupacional realizadas do modo
inadequado.

Palavras-chaves: Distlrbios  Osteomusculares Relacionadas ao  Trabalho,
Funcionalidade, Incapacidade, Trabalhadoras.
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FUNCTIONALITY OF WORKERS HIRED UNDER EMPLOYMENT LAWS
AND STATUTORY WORKERS WITH WORK-RELATED DISORDERS

SUMMARY

Work-related musculoskeletal disorders (WMDs) represent a public health problem
posed by the losses in the biopsychosocial dimensions of individuals. The objective was
to compare the profile functionality / inability to work of statutory workers and workers
hired under employment laws with WMDs. The health status of workers was analyzed
based on Core Set LER/DORT. The results showed that the samples were statistically
different for mental and sensory functions and pain, motion related
structures, application of knowledge, general tasks and demands, self-care, mobility,
social, community andciviclife as well asenvironment and natural
modifications made by man. These findings indicate functionality of workers hired
under employment lawsto be most affected, which could be associated
with unfavorable  organization and work  environment, health care and
rehabilitation of occupational improperly conducted.

Keywords: Work-related Musculoskeletal Disorders, Functioning, Disability, Workers.
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INTRODUCAO

As doencas musculoesqueléticas (DME) relacionadas ao trabalho geram
impactos diretos sobre a economia, por acarretar afastamento temporario ou permanente
do trabalho'™ . Tais doencas repercutem em incapacidade que depende de um
complexo emaranhado de aspectos incluindo os fatores pessoais, 0s sociais e 0s
trabalhistas, bem como se relacionam com a assisténcia a salude e com o suporte do
seguro social*® °. O contexto social interfere no estado de satde dos individuos

incapacitados pelo trabalho e vice-versa'.

As mulheres sdo mais suscetiveis a DME em ombro e pescoco, fato
provavelmente relacionado com o tipo de atividade desempenhada que exige trabalho
estatico da musculatura dessas regides do corpo’’. Movimentos repetitivos, manutencio
de posturas inadequadas, falta de pausas, monotonia, exigéncia por produtividade, baixo
controle sobre atividade a ser desempenhada sdo fatores que propiciam o surgimento
das DME?. Estas s&o causadas pelo comprometimento de ordem fisica e psiquica como
problemas no sono, dor, fadiga, edema, sintomas de ansiedade e depressdo, bem como

acarretam prejuizos nas atividades e na participago social®.

Em 2001, a Organizacdo Mundial de Saude prop6s a Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) que, por meio de uma linguagem
unificada e padronizada, permite a descricdo das dimensdes biopsicossocial dos
individuos. E uma ferramenta de utilidade cientifica, permite a comunicagéo entre os
diversos atores sociais e profissionais de salde, assim como é dividida em
componentes, incluindo, funcbes do corpo, estruturas do corpo, atividades e
participacdo e fatores ambientais. Dentro dos componentes existem os dominios de
salde e relacionados a salde, que englobam as categorias, unidades de classificacdo
que, no seu conjunto, permitem demonstrar o perfil de incapacidade/funcionalidade dos

individuos®.

O grupo de pesquisa Atencdo Integral a Salde: Saude, Trabalho e
Funcionalidade desenvolveu o Protocolo de Avaliagdo de Funcionalidade de
Trabalhadores com LER/DORT. Esse instrumento foi desenvolvido apds estudos e
debates entre profissionais com experiéncia em saude ocupacional e descreve o estado
de salde do trabalhador com base na triangulacdo metodoldgica de narrativas, dos
instrumentos psicométricos e do Core Set LER/DORT. O Core Set LER/DORT é uma
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ferramenta elaborada com base na eleicdo de algumas categorias da CIF que tém o
objetivo de descrever o impacto das DME nas dimensdes biopsicossocial do trabalhador
acometido. Este diagnostico orienta o plano de reabilitagdo sob uma perspectiva

individual®.

As DME surgem em trabalhadores de diversas ocupacdes® *’. No Brasil, tanto os
trabalhadores celetistas que possuem vinculo empregaticio estabelecido com base na
Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT), quanto os trabalhadores estatutarios que sdo
servidores publicos e tém a relacdo de trabalho fundamentada por meio da Lei

8.112/1990, sofrem com tais doengas.

Trabalhadores celetistas e servidores publicos possuem direitos como beneficios,
pensbes, auxilios, aposentadorias, licencas. No entanto, 0s estatutarios possuem
situacdo diferenciada dos demais trabalhadores quando tém direito a estabilidade na
ocupacdo e a assisténcia a satde de cunho multidisciplinar com suporte da rede publica
e privada de saude®. Estas diferencas podem favorecer a melhor funcionalidade.
Obijetivou-se, portanto, comparar o grau de funcionalidade de trabalhadoras celetistas e

estatutarias com DME.

METODOS

Trata-se de um estudo analitico de corte transversal. Os dados foram analisados
em uma amostra de 40 trabalhadoras com diagnéstico de LER/DORT, que tinham
acometimento maior de membros superiores e cervical. Os dados foram obtidos dos
Protocolos de Awvaliagdo de Funcionalidade de Trabalhadores com LER/DORT
pertencentes as seguintes instituicdes: Ambulatério de Dor Cronica do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal da Bahia (HUPES/UFBA), Centro Estadual de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CESAT), Departamento de Terapia Ocupacional
da Escola Bahiana de Medicina e Salude Publica (SERTO/EBMSP) e Tribunal Regional
do Trabalho (TRT) 52 regido, todos localizados no Estado da Bahia.

O perfil de funcionalidade foi analisado com base em dominios do Core Set
LER/ DORT. Os dados primarios foram coletados entre os anos de 2007 e 2009.

A matriz de dados contém informacdes sobre os fatores pessoais e a
funcionalidade das trabalhadoras com DME. O Core Set LER/DORT foi analisado com
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base em 104 categorias, seus respectivos dominios e componentes, fungdes do corpo,
estrutura do corpo, atividades e participacdo e fatores ambientais. De acordo com o
namero de Protocolos de Funcionalidade para trabalhadores com LER/DORT existentes
nos servicos, foram verificados 18 Core Sets LER/DORT aplicados a trabalhadoras
celetistas e 22 a trabalhadoras estatutarias.

Ap0s a andlise das 104 categorias e dos 20 dominios do Core Set LER/DORT,
foram excluidas as categorias das fun¢des de dor generalizada e da mobilidade de varias
articulacGes, das estruturas do sistema nervoso simpatico e parassimpatico e o dominio
dos fatores ambientais, servicos, sistemas e politicas. Tal exclusdo ocorreu por perdas
em mais de 50% dos registros. Restaram 92 categorias € 18 dominios que foram
explorados, (Quadro 1).

Cada categoria foi, primeiramente, qualificada com base nas respostas dos
trabalhadores. Fungbes e estruturas do corpo foram classificadas em nenhuma
deficiéncia (0), deficiéncia leve (1), moderada (2), grave (3), completa (4). Atividades e
participacdo foram especificadas como nenhuma dificuldade (0), dificuldade leve (1),
moderada (2), grave (3), completa (4). Facilitadores e barreiras foram referidos como
facilitador e/ou barreira, sendo nenhuma barreira (0), barreira leve (-1), moderada (-2),
grave (-3), completa (-4). O facilitador foi pontuado como: nenhum (0), leve (+1),
moderado (+2), consideravel (+3), completo (+4). Os qualificadores das barreiras e dos
facilitadores quando ocorriam concomitantemente para a mesma categoria foram
somados.

Posteriormente, as categorias foram agrupadas nos seus respectivos dominios, do
seguinte modo:

X, tX, + o+ X,

n

I;

Nesta equacdo, l4 representa o indice para cada dominio, X (1, 2, ..., ¢) o qualificador

para as categorias € n 0 nimero de categorias existentes por dominio.

A terceira etapa foi desenvolvida por meio da quantificacdo dos dominios do
Core Set LER/DORT, com a pontuacédo: nenhuma deficiéncia (0 F 1), deficiéncia leve
(1 F 2), moderada (2 F 3), grave (3 F 4), ou completa (4). As atividades e

participacdo incluiram nenhuma dificuldade (0 F 1), dificuldade leve (1F 2),
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moderada (2 F 3), grave (3 F 4), completa (4). Os fatores ambientais pontuaram:
nenhuma barreira (0 F 1), barreira leve (-1 F -2), moderada (-2 F -3), grave (-3 F
-4), completa (-4); ou nenhum facilitador (0 F 1), facilitador leve (+1 F +2),

moderado (+2 F  +3), consideravel (+3 F +4) completo (+4).

A base de dados foi construida no pacote estatistico SPSS, verséo 13.0. Houve a
realizagdo do teste das séries de uma amostra para verificar a aleatoriedade dos registros
obtidos®. Apés a realizacdo do teste foi apontado que as amostras aceitaram a
aleatoriedade. Foi realizado o teste ndo paramétrico Mann-Whitney unilateral para testar
a hipotese nas duas amostras independentes de trabalhadoras celetistas e estatutarias
com DME, adotando-se o nivel de significancia de 0,05.

Hipoteses do teste:

Ho= as duas amostras eram provenientes da mesma populacéo;

H,= as trabalhadoras estatutarias apresentaram melhor estado de salde representado por
menores qualificadores para os dominios pertencentes as fungdes e estruturas do corpo,
as atividades e participacdo, assim como apresentaram maiores qualificadores para o0s
fatores ambientais.

Foram tomadas todas as medidas para estabelecer respeito, resguardar a
identidade, proporcionar a beneficéncia e a ndo maleficéncia dos trabalhadores e a
confidencialidade dos dados, segundo a resolucdo 196/96. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saude Plblica, com o

Protocolo nimero 64/2009.

RESULTADOS

As 22 trabalhadoras estatutarias recebiam, mensalmente, acima de cinco salarios
minimos, tinham, em média, 46 anos de idade (desvio padrdo — DP: 5) e 16 anos de
educacdo formal; 73% delas encontravam-se em atividade. As 18 trabalhadoras
celetistas possuiram renda mensal de um a cinco salarios minimos, média de idade de
46 anos (DP: 7) e 12 anos de educacdo formal; 83% delas estavam afastadas do
trabalho.



51

Maior deficiéncia foi apontada nas avaliacdes das trabalhadoras celetistas. Tal
fato associa-se com a maioria dos quartis das funcdes e estruturas do corpo das
celetistas, que foram maiores, do que aqueles apresentados para as estatutarias. As
diferencas entre esses dois grupos foram estatisticamente significantes para funcdes
mentais, sensoriais e dor, da pele e para as estruturas relacionadas ao movimento,
(Tabela 1).

Grande parte das trabalhadoras celetistas registrou dificuldade moderada a
completa para todos os dominios das atividades e participacdo analisados, enquanto que,
para metade destes, a maioria das trabalhadoras estatutarias referiu nenhuma a
dificuldade moderada. As diferencas entre os dois grupos foram estatisticamente
significantes para aplicagcdo do conhecimento, tarefas e exigéncias gerais, mobilidade,
autocuidados, interagdes e relacionamentos e vida comunitaria, social e civica, (Tabela
2).

A maior parte das trabalhadoras celetistas qualificou mais as barreiras e 0s
facilitadores, dentro dos dominios do Core Set LER/DORT, na compara¢do com
registros das trabalhadoras estatutarias. Para ambos os estratos, apoio e relacionamentos
e atitudes foram abordados como facilitadores, enquanto produtos e tecnologia,
ambiente natural e modificacdes feitas pelo homem foram apresentados como barreiras.
Este Gltimo foi o Unico dominio que apresentou diferenca estatisticamente significante

entre os grupos, (Tabela 3).

DISCUSSAO

As trabalhadoras celetistas, provavelmente, possuiram maior grau de
incapacidade representada pelas diferencas estatisticamente significantes entre dominios
das funcdes e estruturas do corpo, das atividades e participacdo e dos fatores ambientais.
Nas avaliagOes dessas trabalhadoras, foram encontradas maiores deficiéncias em
funcbes e estruturas do corpo e mais dificuldades para atividades e participacao.
Problemas nas fungdes fisioldgicas e estruturas corpOreas podem ser gerados por
movimentos repetitivos, realizacdo de horas extras, manutencdo de posturas
inadequadas, menor controle sobre a atividade laboral e caréncia de pausas no ambiente

de trabalho. O afastamento do trabalho, assisténcia & saude e reabilitacdo feitas de modo
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inadequado podem ter contribuido para o estado de salude mais prejudicado das

trabalhadoras celetistas.

As trabalhadoras celetistas apresentaram menor condi¢do financeira e menos
anos de estudo. Registros cientificos indicam que a dor cronica é mais prevalente em
pessoas que possuem poucos anos de educacdo, assim como naquelas que tém renda
salarial mais baixa®’. O posto de trabalho ocupado por mulheres tende a propiciar mais
movimentos repetitivos com membros superiores e a condi¢do musculoesquelética pode
ser mais comprometida quando mulheres tém dupla jornada de trabalho, evidenciada

26, 31 O acimulo de tarefas,

por afazeres domeésticos e atividade de trabalho
possivelmente, faz parte do cotidiano das trabalhadoras celetistas deste estudo,
diferentemente das servidoras pablicas que, por possuirem maior renda, podem recorrer
a auxilios de pessoas que prestam servigos domesticos. Registros da literatura sinalizam
que a maior condicdo socioeconémica repercute no maior suporte social e no bem-

estar> 3,

A afericdo de dados subjetivos esta sujeita ao viés de informacgdo. Os sintomas
de dor musculoesquelética podem ser mais relatados por trabalhadores que possuem
pouca assisténcia a sadde e social®®. As trabalhadoras celetistas apresentaram-se mais
afastadas do trabalho. O afastamento prolongado do trabalho propicia a piora da
condicdo de saude'*. Por outro lado, caréncia na assisténcia a sadde, baixo suporte

social e institucional podem relacionar-se com a maior incapacidade®.

As diferencas na funcionalidade/incapacidade de trabalhadoras celetistas e
estatutarias podem estar relacionadas com aspectos da organizacdo do trabalho e do
ambiente laboral que interferem no estado de satde dos trabalhadores®. Trabalhadores
celetistas podem sofrer com jornada de trabalho excessiva, pressdo para produtividade,
baixo controle sobre a atividade de trabalho e excesso de forca aplicada para

carregamento de objetos®®. Tais fatores contribuem para o surgimento das DME?.

Trabalhadores adoecidos sofrem com incerteza sobre o seu futuro quando nao

13,34 se receberdo ou continuardo com beneficio

sabem se permanecerdo desempregados
previdenciario ou se serdo ou ndo aposentados por doenca de origem ocupacional®.
Estudos indicam que pessoas com dificuldades para reinser¢cdo no mercado de trabalho
apresentam pior estado de saide®. Quando as empresas adotam politicas favoraveis a

saide do trabalhador'®, assim como quando ha atuagdo multidisciplinar dos
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profissionais envolvidos na reabilitacdo ocupacional, melhor € a condicdo de satde dos

trabalhadores®.

O contexto social interfere na saide dos individuos lesionados pelo trabalho e
vice-versa. As politicas e organizagdes sindicais, do sistema de seguro, de saude, da
comunidade e do trabalho interferem no estado de salde de cada trabalhador e podem
repercutir de modo negativo com abuso de analgésicos, auséncia da atividade laboral e

deficiénciast?.

O suporte do trabalhador celetista € prestado pela Previdéncia Social. Caso o
trabalhador adoeca ou acidente-se podera ser concedido beneficio para afastamento da
atividade laboral. A concessdo deste é de responsabilidade dos peritos médicos
pertencentes ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)®. A duracdo do beneficio ¢
relativa ao tempo que o individuo permanecer incapacitado para o trabalho e independe
da continuidade da lesdo. O programa destinado a reabilitacdo profissional do INSS,
denominado Reabilita, prioriza a mudanca da funcdo sem o plano de reabilitagéo
terapéutico®’. Apesar de o retorno ao trabalho precoce ser vantajoso, a reabilitacdo para

controle de sinais e sintomas é necessaria'’.

A assisténcia & saide dos trabalhadores celetistas é garantida pelo SUS™ e
muitas vezes h& dificuldades para acessar servicos especializados e realizar exames

complementares®.

O suporte social do servidor publico adoecido é de responsabilidade do Estado.
Os servidores possuem a garantia de estabilidade na funcéo ocupacional e protecdo para
resolucdo de problemas de saude, de ordem familiar e/ou pessoal com garantia da
manutencdo da atividade ocupacional. Para assisténcia a saude o servidor dispfe tanto
dos servigos do Sistema Unico de Satde (SUS), quanto do auxilio dos profissionais de
salide da rede privada financiado pelo trabalhador e Unio® .

No ambito da instituicdo publica, o servidor pablico estatutario quando doente é
submetido a uma pericia médica em que, se constatado problema de salde incapacitante
temporariamente para o trabalho, é concedida licenca para tratamento da saude com
proventos integrais e ha suporte médico, psicolégico, odontolégico e farmacéutico’.

Percebe-se que, na atualidade, a assisténcia a saude desses servidores depende de cada
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instituicdo e muitas vezes ndo existe, ainda, um suporte multidisciplinar®. No entanto,

para as servidoras publicas da pesquisa esse suporte assistencial é praticado.

A maioria dos sistemas de cuidado do trabalhador adoecido é baseada,
puramente, no tratamento da lesdo. Tal fato contribui para ineficcia do processo de
reabilitacdo, ja que os fatores psicossociais e o carater multidimensional da
incapacidade ndo sdo contemplados. Muitas vezes, a caréncia na assisténcia a saude
acarreta a cronicidade do adoecimento gerando mais custos para o sistema de salde e
previdenciario®. Para condicdes agudas, o tratamento da lesdo é eficaz, no entanto, para
condi¢cdes crbnicas, que geram comprometimento nas diversas dimensdes dos
individuos, a abordagem de cunho biopsicossocial é mais apropriada’® *°. Desse modo,
devem ser considerados aspectos da organizagdo do trabalho, do ambiente laboral, do
tratamento multidisciplinar dos profissionais de saude, dos fatores pessoais do

trabalhador e do suporte da seguridade social™.

Os fatores psicossociais relacionados ao trabalho propiciam o aparecimento das
DME e incluem baixa satisfacdo, pressdo para produtividade, monotonia, relagdes
negativas com colegas e supervisores, problemas diarios, sensacdo de inseguranca,
pouco controle sobre a atividade e estresse no ambiente de trabalho. O estresse cronico
no trabalho pode originar aumento do tonus muscular promovendo, consequentemente,
sobrecarga mecanica em estruturas corporais como tenddes, ligamentos e musculos,
bem como pode gerar estimulo hormonal que desencadeia a liberacdo de substancias
pré-inflamatérias. O sofrimento psiquico pode, também, levar a vasoconstriccdo

muscular repercutindo em dores e fadiga’.

Houve diferenca estatistica entre os grupos das trabalhadoras indicando que as
celetistas apresentaram maior deficiéncia para as funcdes sensoriais e dor, assim como
para sensacOes da pele e estruturas relacionadas ao movimento que englobam regifes da
cabeca e pescogo, ombros e membros superiores. A repeticdo de movimentos e trabalho
estatico de grupos musculares de membros superiores e ombros pode repercutir em
epicondilite, tenossinovite, sindrome do tdnel do carpo, bursite subacromial e tendinite
do manguito rotador®®. A constante aplicacdo de forca e movimentos repetitivos
acarretam lesdo dos tecidos que gera inflamacédo e organizacdo tecidual. Caso aconteca
a propagacdo do dano, ha& cronificacdo da inflamacdo e consequente fibrose,

comprometimento de estruturas sensitivas e motoras, assim como existem perdas
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teciduais levando a sinais e sintomas como edema, dor e parestesia’. Estas sensacoes
contribuem para reducdo da capacidade funcional e aparecimento de problemas

psiquicos®.

Os registros indicam que as trabalhadoras celetistas, possivelmente, apresentam
maior acometimento das funcdes mentais. Tal fato pode relacionar-se com as demandas
psiquicas do trabalho, o medo do desemprego, as sensacfes dolorosas que interferem
em funcgdes da atencdo e da memdria™? e geram ansiedade e depressdo?, *. O controle
sobre a atividade laboral, satisfagdo com o trabalho e suporte dos colegas e supervisores

estdo muito relacionados com a satide mental dos trabalhadores™®.

A andlise estatistica indica que as trabalhadoras celetistas, provavelmente,
apresentaram maior comprometimento da aplicacdo do conhecimento, das tarefas e
exigéncias gerais, da mobilidade, dos autocuidados, das interacGes e relacionamentos e
da vida comunitéria, social e civica. Tal diferenca pode associar-se com as maiores
deficiéncias nas funcdes e estruturas do corpo que propiciam dificuldades em atividades

e participacdo®.

Trabalhadores com DME geralmente tém limitacGes para executar atividades do

12,25 tarefas domésticas e atividades laborais?, assim como

cotidiano como autocuidado
apresentam restricdes na participacdo social®*. Ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre as amostras para vida doméstica e areas principais da vida, que
envolvem categorias relacionadas a vida profissional. Entretanto, a maioria das
trabalhadoras celetistas sinalizou dificuldade grave a completa, enquanto que a maior

parte das estatutarias pontuou dificuldade moderada a grave para esses dominios.

Trabalhadoras celetistas potencializaram mais apoio e relacionamentos como
facilitadores. Tal fato pode relacionar-se com o maior grau de deficiéncia que demanda
apoio das outras pessoas para realizacdo das atividades cotidianas®, assim como esse
fator ambiental pode ter sido mais valorizado pelas celetistas. Por outro lado, estas
enfatizaram mais o ambiente natural e as modificacdes feitas pelo homem como
barreiras e existiu diferenca estatisticamente significante entre os dois estratos para este
dominio. Esta evidéncia condiz com a realidade das trabalhadoras que, frequentemente,
utilizam o transporte pablico e, por conseguinte, estdo mais expostas as vibracoes e ao

desconforto térmico que podem provocar ou agravar queixas musculoesqueléticas™ .
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CONCLUSAO

Trabalhadoras celetistas apresentaram maior comprometimento das funcgdes e
estruturas do corpo e das atividades e participacdo. Tal fato pode relacionar-se com
organizacdo do trabalho e ambiente laboral desfavoraveis, afastamento da atividade de
trabalho, assisténcia a salde e reabilitagdo ocupacional realizadas de modo inadequado.
De outro modo, a maior funcionalidade das trabalhadoras estatudrias pode associar-se
com estabilidade empregaticia, suporte da equipe multidisciplinar da rede publica e
privada de saude, bem como pode vincular-se com direito a licenga para recuperacao do
estado de salide com proventos integrais, quando confirmada por pericia médica.

Movimentos repetitivos, manutencdo de posturas inadequadas e excesso da
jornada de trabalho podem gerar comprometimento de funcdes e estruturas corpdéreas,
por consequéncia, deficiéncias podem repercutir em dificuldades para atividades e
participacdo social. Fungbes sensoriais e de dor, sensacOes relacionadas a pele e
estruturas relacionadas ao movimento, realizagdo das tarefas e exigéncias gerais,
mobilidade, autocuidados, vida, comunitéria, social e civica, possivelmente, estiveram

mais prejudicados em avaliacdes de trabalhadoras celetistas.

Fungdes mentais, tarefas e exigéncias gerais, aplicacdo do conhecimento e
interacdes e relacionamentos, provavelmente, estiveram mais prejudicados em registros
das trabalhadoras celetistas. Essa evidéncia pode associar-se com sofrimento psiquico
vivenciado no ambiente de trabalho, bem como pode relacionar-se com o medo do
desemprego, o afastamento prolongado da atividade laboral e a dor crénica que

propiciam o aparecimento de sintomas de ansiedade e depressao.

O ambiente natural e modificagdes naturais feitas pelo homem foram mais
obstaculos para trabalhadoras celetistas. Tal fato sugere maior exposi¢do destas ao

desconforto térmico e a vibracdo, o que pode agravar o estado de saude.

Os resultados sinalizam para necessidade da assisténcia biopsicossocial, com

énfase na reducéo das deficiéncias e dificuldades por meio da atuagdo multidisciplinar
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de profissionais de salde e em organizaces e ambiente de trabalho que sejam
favoréveis a reinsercdo no mercado de trabalho. Tais medidas podem melhorar o estado
de saude e reduzir a quantidade de afastamentos entre as trabalhadoras.

REFERENCIAS

1. Aptel M, Aublet-Cuvelier A, Cnockaert JC.Work-related musculoskeletal disorders
of the upper limb.Joint Bone Spine. 2002; 69: 546-55.

2. Barbe MF, Barr AE. Inflammation and the pathophysiology of work-related

musculoskeletal disorders.Brain, Behavior, andimmunity. 2006; 20: 423-4209.

3. Bartilotti CB, Andrade PR, Varandas JM, Ferreira PCG, Cabral C. Programa de
Reabilitacdo Ampliada (PRA): uma abordagem multidimensional. Acta Fisiatr. 2009;
16 (2): 66-75.

4. Barr AE, Barbe MF, Clark BD. Work-related musculoskeletal disorders of the hand
and wrist: epidemiology, pathophysiology, and sensorimotor changes. Journal
Orthop.Sports Phys. Ther. 2004; 34 (10): 610-627.

5. Bingefors K, Isacson D. Epidemiology, co-morbidity, and impact on health-related
quality of life of self-reported headache and musculoskeletal pain — a gender

perspective. European Journ. Pain. 2004; 8: 435-450.

6. Branddo TB. As configuracdes da seguridade social do servidor publico federal a
partir da Constituicdo Federal de 1988: uma primeira aproximacdo. Ser. Social. 2007,
20: 119-143.

7. Brasil. Lei n®8.112, de 11 de dezembro de 1990. Dispde sobre o regime juridico dos
servidores publicos civis da Unido, das autarquias e das fundacfes publicas federais.
Diéario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF (11de dezembro, 1990).

8. Brasil. Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. Dispde sobre a organizacdo da
Seguridade Social, institui Plano de Custeio, e da outras providéncias. Diario Oficial
[da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF (24 de julho, 1991).



58

9. Buckle P. Ergonomics and musculoskeletal disorders: overview. Occupational
Medicine 2005; 55: 164-167.

10. Burton AK, Kendall NAS, Pearce BG, Birrell LN, Bainbridge LC. Management of
work-relevant upper limb disorders: a review. Occupat. Medicine. 2009; 59: 44-52.

11. Dembe AE. The Social Consequences of Occupational Injuries and IlInesses.
Americ. J. Industrial Medic. 2001; 40: 403- 417.

12. Dick BD, Rashig S. Disruption of Attention and Working Memory Traces in
Individuals with Chronic Pain. Anesth.& Analges. 2007; 104(5): 1223-1229.

13. Garcia VMD, Mazzoni CF, Corréa DF, Pimenta RU. Andlise do perfil do paciente
portador de doenca osteomuscular relacionada ao trabalho (DORT) e usuario do servico
de saude do trabalhador do SUS em Belo Horizonte. Rev. bras. Fisioter. 2004; 8 (3):
273-278.

14. Giovanella L, Escorel S, Lobato LVC, Noronha JC, Carvalho Al. Politicas e
sistemas de saude no Brasil. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2008. p. 37-41.

15. Hagberg M. Clinical assesment of musculoskeletal disorders in workers exposed to
hand-arm vibration. Int. Arch. Occup. Environ. Health. 2002; 75: 97- 105.

16. Lange AH, Taris TW, Kompier MAJ, Houtman ILD, Bongers PM. The
relationships between work characteristics and mental health: Examining normal,

reversed and reciprocal relationships in a 4-wave study. 2004; 18(2): 149- 166.

17. Larsson B. Work related neck—shoulder pain: a review on magnitude, risk factors,
biochemical characteristics, clinical picture and preventive interventions. Best Practice
& Research Clinical Rheumat. 2007; 21(3): 447-463.

18. Lima MAG, Neves RF, Tironi MOS, Nascimento AMDN, Magalhdes FB.
Avaliacdo da funcionalidade dos trabalhadores com LER/DORT: a construcdo do Core
Set da CIF para LER/DORT. Acta Fisiatr. 2008; 15 (4): 229-235.

19. Loisel P, Durand M, Berthelette D, Vézina N, Baril R, Gagnon et al. Disability
Prevention: New Paradigm for the Management of Occupational Back Pain Dis.
Manage Health Outcome. 2001; 9 (7): 350-360.



59

20. Lopez ED. Expectativa dos Especialistas com a inclusdo da odontologia ocupacional
na saude do trabalhador servidor publico- estatutario [Dissertagdo]. S&o Paulo:
Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo; 2009.

21. Maeno M, Vilela RA. Reabilitagdo profissional no Brasil: elementos para a

construcdo de uma politica publica, Rev. bras. Saude ocup. 2010; 35 (121): 87-99.

22. National Research Council. Institute of Occupational Medicine. Musculoskeletal
disorders and the workplace: low back and upper extremities. Panel on Musculoskeletal

Disorders and the Workplace. Washington: National Academy Press; 2001. p. 85- 96.

23. Organizacdo Mundial da Saude (OMS). CIF: Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satde. Sdo Paulo: Edusp, 2003.

24. Pessoa JCS, Cardia MCG, Santos MLC. Analise das limitacdes, estratégias e
perspectivas dos trabalhadores com LER/DORT, participantes do grupo PROFIT- LER:
um estudo de caso. Ciéncia Saude Colet. 2010; 15 (3): 821-830.

25. Picavet HSJ, HoeymansN. Health related quality of life in multiple musculoskeletal
diseases: SF-36 and EQ-5D in the DMC3 study. Ann. Rheum. Dis. 2004; 63: 723-729.

26. Robles ACC, Silveira J. Significados e repercussées do adoecimento relacionado ao
trabalho para trabalhadores atendidos na pericia médica do instituto nacional de
seguridade social. Rev. Sadde Publ. 2009; 2 (1): 41-55.

27. Saastamoinena P, Leino-Arjasb P, Laaksonena M, Lahelmaa E. Socio-economic
differences in the prevalence of acute, chronic and disabling chronic pain among ageing
employees. Pain.2005; 114: 364-371.

28. Schierhout GH, Myers JE. Self-Reported Pain an Appropriate Outcome Measure in
Ergonomic-Epidemiologic Studies of Work-Related Musculoskeletal Disorders?
Americ. Journ. Industrial Medic. 1996: 30; 93-98.

29. Schultz 1Z, Crook J, Fraser K, Joy PW. Models of Diagnosis and Rehabilitation in
Musculoskeletal Pain-Related Occupational Disability.Journ. OccupationalRehabilitat.
2000; 10 (4): 271-293.

30. Siegel S, Castellan JNJ. Estatistica Nao-Paramétrica para Ciéncias do
Comportamento. So Paulo: Artmed; 2006. p. 78- 84.



60

31. Strazdins L, BammerG. Women, work and musculoskeletal health. Social Scienc. &
Medic.2004; 58: 997—-1005.

32. Toldra RC, Daldon MTB, Santos MC, Lancman S. Facilitadores e barreiras para o
retorno ao trabalho: a experiéncia de trabalhadores atendidos em um Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador — SP, Brasil. Rev. Bras. Saude Ocup. 2010; 35
(121): 10-22.

33. Tuzln EH. Quality of life in chronic musculoskeletal pain. Best Practice &
Research Clinical Rheumat. 2007; 21(3): 567- 579.

34. Viana SO, Sampaio R F, Mancini MC, Parreira VF, Drummond AS. Life
Satisfaction of Workers with Work-related Musculoskeletal Disorders in Brazil:
Associations with Symptoms, Functional Limitation and Coping. Journ.Occup.Rehabil.
2007; 17: 33-46.

35. Walker-Bone K, Palmer KT, Reading I, Coggon D, Cooper C. Prevalence and
Impact of Musculoskeletal Disorders of the Upper Limb in the General Population.
Anrthritis & Rheumatism. 2004; 51 (4): 642- 651.

36. Woods V. Work-related musculoskeletal health and social support. Occupat.
Medicine. 2005; 55: 177- 189.



QUADRO

61

Quadro 1. Dominios e categorias do Core Set LER/DORT analisados na pesquisa da
funcionalidade de trabalhadoras celetistas e estatutarias com doencas musculoesqueléticas
relacionadas ao trabalho, atendidas em ambulatérios de satde ocupacional da Bahia, 2007 a

2009

Dominios

Categorias

FuncgBes mentais

b126 Temperamento e da personalidade; b1300 Nivel de energia; b1301
Motivacdo; b1340 Quantidade do sono; b1342 Manutencdo do sono; b1343
Qualidade do sono; b140 Funcdo da atencdo; b144 Funges da memoria; b152
FungBes emocionais; b1801 Imagem do corpo

Func0es sensoriais e dor

b260 Funcdo proprioceptiva; b265 Funcdo tatil; b2700 Sensibilidade a
temperatura; b280 Funcdo da sensacdo de dor; b2801 Funcéo da dor localizada;
b28010 Dor na cabeca ou pescoco; b28014 Dor em membro superior; b28016
Dor nas articulagdes; b2802 Dor em mdltiplas partes do corpo; b2803 Dor
irradiante em um dermatomo; b2804 Dor irradiante em um segmento ou regiao

Aplicacdo do conhecimento

d177 Tomar decisdes

Tarefas e exigéncias gerais

d230 Realizar rotina diaria; d240 Lidar com estresse e outras exigéncias
psicologicas

Mobilidade

d415 Manter a posicdo do corpo; d430 Levantar e transportar objetos; d440
Movimentos finos da méo; d445 Utilizagdo da mé&o e do braco; d450 Andar;
d470 Utilizagdo de transporte; d475 Dirigir

Autocuidado

d510 Lavar-se; d520 Cuidar das partes do corpo; d540 Vestir-se; d550 Comer;
d570 Cuidar da propria saude

Vida doméstica

d630 Preparar refei¢des; d640 Realizar as tarefas domésticas; d650 Cuidar dos
objetos da casa; d660 Ajudar 0s outros

InteragBes e relacionamentos

interpessoais

d720 Interagdes interpessoais complexas; d760 Relacbes familiares; d770
Relagbes intimas

Avreas principais da vida

d825 Formagdo profissional; d830 Educacdo de nivel superior; d845 Obter,
manter e sair de um emprego; d850 Trabalho remunerado; d855 Trabalho néo
remunerado

Vida comunitéria, social e civica

d910 Vida comunitaria; d920 Recreacdo e lazer; d930 Religido e vida espiritual

Produtos e tecnologia

e1101 Medicamento; e115 Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diaria;
€120 Produtos e tecnologias para deslocamento em ambiente interno externo;
e1350 Produtos e tecnologias gerais para o trabalho; e1351 Produtos e
tecnologias de assisténcia para o trabalho; 1650 Patriménio financeiro; e1651
Bens materiais; 1652 Bens ndo materiais

Ambiente e modificacdes
naturais feitas pelo homem

e2250 Temperatura; €255 Vibracdo

Apoio e relacionamentos

e310 Familia imediata; e315 Familia ampliada; €320 Amigos; €325 Conhecidos,
colegas, vizinhos e membros da comunidade; €330 Pessoas em posicdo de
autoridade, e340 Prestadores de cuidados pessoais; €355 Profissionais de saude;
e360 Profissionais relacionados a salde

Atitudes

e410 Atitudes individuais da familia imediata; e415 Atitude individuais da
familia ampliada; e420 Atitudes individuais de amigos; e425 Atitude individuais
de conhecidos, colegas, vizinhos e membros da comunidade; e430 Atitudes
individuais de pessoas em posi¢cdo de autoridade; e450 Atitudes individuais de
profissionais de salde; e455 Atitudes individuais de outros profissionais; e460
Atitudes sociais; e465Normas, praticas e ideologias sociais
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Tabela 1. indices dos dominios das funcdes e estruturas do corpo das trabalhadoras celetistas
e estatutarias com doencas musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho, atendidas em

ambulatorios de saude ocupacional da Bahia, 2007 a 2009

Trabalhadoras celetistas

Trabalhadoras estatutarias

Funcdes e estruturas do

valor p*

corpo Primeiro Segundo Terceiro Primeiro Segundo  Terceiro P
Quartil  Quartil  Quartil  Quartil  Quartil Quartil

Funcdes mentais 1,7 2,2 2,5 1,0 14 2,0 0,000**
Funcdes sensoriais e dor 1,8 2,2 2,9 1,1 1,4 1,6 0,000**
Funcdes geniturinarias e 0.8 20 3,0 0.0 2.0 2.0 0,097
reprodutivas
Funcdes
neuromusculoesqueléticas e 0,7 1,3 2,5 0,3 1,0 1,4 0,061
relacionadas ao movimento
Funcdes da pele 1,0 2,0 3,3 0,0 2,0 2,0 0,016**
Estruturas relacionadas ao 14 2.0 23 0.8 15 18 0,01%*

movimento

*valor p do teste Mann Whitney unilateral
**teste de significancia estatistica a 0,05
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Tabela 2. indices dos dominios das atividades e participacdo das trabalhadoras celetistas e
estatutarias com doencas musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho, atendidas em
ambulatorios de satde ocupacional da Bahia, em 2007 a 2009

Trabalhadoras celetistas

Trabalhadoras estatutarias

Atividades e valor p*
participacao Primeiro  Segundo  Terceiro Primeiro  Segundo Terceiro

Quartil Quartil Quartil Quartil Quartil Quartil
Apllcagao do 0.0 1.0 3,0 0,0 0,0 0,0 0,004**
conhecimento
Tarefas e exigencias 1,0 1,5 3,0 0,3 1,0 1,5 0,004**
gerais
Mobilidade 1,8 2,5 2,7 11 1,7 2,2 0,004**
Autocuidados 0,8 1,7 24 0,6 14 19 0,002**
Vida Doméstica 1,9 2,4 3,1 1,0 18 2,3 0,08
Inter:_igoes e 07 1,0 2,0 0,0 0,7 1,5 0,002**
relacionamentos
Areas principais da 23 3,0 39 13 2,0 25 0,057
vida
Vida Comunitaria, 13 2,0 27 0,4 13 23 0,001

Social e Civica

*valor p do teste Mann Whitney unilateral
**teste de significancia estatistica a 0,05
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Tabela 3. indices dos dominios dos fatores ambientais das trabalhadoras celetistas e
estatutarias com doencas musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho, atendidas em
ambulatorios de satde ocupacional da Bahia, em 2007 a 2009

Trabalhadoras celetistas Trabalhadoras estatutarias

Fatores Ambientais . . o . valor p*
Primeiro Segundo Terceiro Primeiro Segundo Terceiro

Quartil Quartil Quartil Quartil Quartil Quartil

Produtos e tecnologia -1,2 -0,3 1,2 -0,9 -0,5 0,1 0,361

Ambiente natural e

- - - - - - * %
modifica¢des feitas pelo homem 3.0 2.8 2.4 2.8 2,0 15 0,008
Apoio e relacionamentos 0,2 2,0 2,5 0,4 1,1 19 0,133
Atitudes -1,1 -0,1 11 -0,2 0,3 1,6 0,105

*valor p do teste Mann Whitney unilateral
**teste de significancia estatistica a 0,05
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CORRELACAO ENTRE DOMINIOS DE FUNCIONALIDADE DE
TRABALHADORAS CELETISTAS E ESTATUTARIAS COM DOENCAS
MUSCULOESQUELETICAS RELACIONADAS AO TRABALHO

Resumo

Trabalhadoras com doengas musculoesqueléticas (DME) relacionadas ao trabalho
possuem deficiéncias em fungbes e estruturas do corpo, bem como tem dificuldades
para executar atividades do cotidiano e desenvolver a participacao social. Os fatores do
ambiente podem atuar de modo negativo ou positivo como barreiras ou facilitadores,
agravando ou melhorando o estado de salde das pessoas. Objetivou-se verificar a
correlacdo entre alguns dominios da saude, que pertencem aos componentes das fungoes
do corpo, atividades e participacdo e fatores ambientais de trabalhadoras estatutarias e
celetistas com DME. Houve mais correlagdes entre as fun¢des mentais e sensoriais e de
dor com as atividades e participacdo e fatores ambientais de trabalhadoras celetistas. As
correlagdes indicaram que a funcionalidade das trabalhadoras celetistas esteve mais
prejudicada, bem como as correlagdes positivas sinalizaram que maiores deficiéncias
repercutiram em mais dificuldades. Quando fatores ambientais como temperatura,
vibracdo e atitudes foram obstaculos as fungbes mental e sensorial e de dor
apresentaram-se mais comprometidas.

PALAVRAS-CHAVE: Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho;
Trabalhadoras; Funcionalidade; Incapacidade.
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CORRELATION BETWEEN DOMAINS OF FUNCTIONING OF WORKERS
HIRED UNDER EMPLOYMENT LAWS AND STATUTORY WORKERS WITH
WORK-RELATED DISORDERS

Workers with work-related musculoskeletal disorders (WMDs) have deficiencies in the
body functions and structures, and have difficulty performing daily activities and
developing social participation. Environmental factors can act in a negatively or
positively as barriers or facilitators, worsening or improving the health status of people.
This study assessed the correlation between some areas of health, based on components
of body functions, activities and participation and environmental factors of workers
hired under employment laws and statutory workers with WMDS. There were more
correlations between mental and sensory functions and pain with activities and
participation and environmental factors of workers hired under employment laws. The
correlations signaled that more deficiencies mean more difficulties. When
environmental factors such as temperature, vibration and attitudes were obstacles
mental and sensory functions and pain were more damaged.

KEYWORDS: Work-related Musculoskeletal Disorders; Workers; Functioning;
Disability
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INTRODUCAO

As doencas musculoesqueléticas (DME) relacionadas ao trabalho sdo geradas
tanto por fatores fisicos, como esforgos repetitivos e manutencdo de posturas estaticas,
quanto por aspectos psicossociais do trabalho como monotonia, baixo controle e presséo
para execucdo das atividades laborais™. As doencas geram sintomas como parestesia,
dor e sensacdo de peso, assim como sdo responsaveis por contribuir para problemas de
ordem psiquica'®. A complexidade das DME muitas vezes relaciona-se com a
incapacidade que requer tratamento multidisciplinar, com énfase na reducdo de
problemas fisicos e psiquicos e na minimizacdo das dificuldades geradas nas diversas

atividades e participacdo da vida cotidiana®.

A sensacdo de incapacidade, gerada por decorréncia das limita¢fes, contribui
para 0 aparecimento de problemas psiquicos®®. Tal fato faz parte do processo de
adoecimento musculoesquelético cronico, gerado pela interacéo entre prejuizos fisicos e
sofrimento psiquico, que depende tanto das exigéncias biomecénicas quanto do estresse

habitualmente ocorrido no ambiente de trabalho’.

O sofrimento psiquico origina mais limitacBes nas atividades cotidianas. Quando
ele est4 associado com a dor a qualidade de vida ¢ pior 2. A dor, quando crénica, pode
estar relacionada com depressdo, ansiedade, reducdo da participacdo social,
irritabilidade, fadiga e transtornos do sono. A presenca de doenca mental pode interferir
negativamente no cuidado de pessoas com dor crénica, assim como influi de modo

negativo no estado de sadde”.

O medo do desemprego pode fazer com que muitos continuem trabalhando com
dor. Na tentativa de amenizar o quadro algico, trabalhadores fazem, frequentemente,
uso de analgésicos'® ?°. A perpetuacdo da lesdo, sem o tratamento adequado para
recuperacdo da estrutura corpdrea, gera estimulos dolorosos frequentes corroborando

para a cronificacdo do adoecimento” %%,

A avaliacdo médica de individuos com afec¢des cronicas, para constatacdo da
incapacidade para o trabalho, frequentemente, é focada nas limitagdes fisicas ou mentais
do individuo e ndo considera as barreiras e facilitadores do ambiente, o contexto

familiar, o local de trabalho e os fatores sociais'® ?°.
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A Organizacdo Mundial de Saude propds em 2001 a Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que tem o objetivo de descrever o
estado de satde, com base nos componentes: func¢des e estruturas do corpo, atividades e
participacdo e fatores ambientais. Os componentes sdo constituidos por uma série de
dominios da saude e englobam categorias que permitem verificar a funcionalidade dos

individuos®®.

O grupo de pesquisa Atencdo Integral a Saude: Salde, Trabalho e
Funcionalidade vem estudando o estado de satde de trabalhadores com DME por meio
do Protocolo de Avaliacdo da Funcionalidade de Trabalhadores com LER/DORT. Esta
ferramenta visa levantar as demandas biopsicossocial de trabalhadores com o
diagndstico de LER/DORT, com base em uma triangulacdo metodolégica desenvolvida
a partir da entrevista narrativa sobre o processo de adoecimento, dos instrumentos
psicométricos e do Core Set LER/DORT. O Core Set LER/DORT é composto de
categorias selecionadas da CIF e tem como objetivo descrever a funcionalidade dos
trabalhadores. Este diagnostico orienta o plano terapéutico para retorno ao trabalho,
proposto sob uma perspectiva individual**.

Trabalhadoras estatutarias e celetistas com DME, possivelmente, apresentam
diferentes estados de saide. Essas desigualdades sdo representadas, principalmente, por
maiores deficiéncias encontradas nas funcdes mentais e sensoriais e de dor das
trabalhadoras celetistas’®, objetivou-se, portanto, verificar a correlagdo entre os

dominios de satde em ambos os grupos de trabalhadoras.

METODOS

Trata-se de um estudo analitico de corte transversal. Os dados procederam de
uma amostra de 40 trabalhadoras com diagnostico de DME, que tinham acometimento
maior de membros superiores e regido cervical. Os dados foram obtidos com base nos
Protocolos de Avaliagdo de Funcionalidade de Trabalhadores com LER/DORT
pertencentes as instituicbes: Ambulatorio de Dor Cronica do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal da Bahia (HUPES/UFBA), Centro Estadual de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CESAT), Departamento de Terapia Ocupacional da Escola
Bahiana de Medicina e Salde Publica (SERTO/EBMSP) e Tribunal Regional do



70

Trabalho (TRT) 52 regido, todos localizados no Estado da Bahia. Os dados primarios
foram coletados entre os anos de 2007 e 2009.

A matriz de dados contém informacGes sobre os fatores pessoais e a
funcionalidade das trabalhadoras com diagnéstico de LER/DORT. De acordo com o
numero de Protocolos de Funcionalidade para Trabalhadores com LER/DORT
existentes nos servigos, foram verificados 18 Core Sets LER/DORT aplicados a
trabalhadoras celetistas e 22 a trabalhadoras estatutarias.

O perfil de funcionalidade foi analisado com base nas 77 categorias, seus 14
dominios e componentes, funcbes do corpo, atividades e participacdo e fatores
ambientais do Core Set LER/ DORT, (Quadro 1).

Cada categoria foi, primeiramente, qualificada com base nas respostas dos
trabalhadores. Funcbes e estruturas do corpo foram classificadas em nenhuma
deficiéncia (0), deficiéncia leve (1), moderada (2), grave (3), completa (4). Atividades e
participacdo foram especificadas como nenhuma dificuldade (0), dificuldade leve (1),
moderada (2), grave (3), completa (4). Facilitadores e barreiras foram referidos como
facilitador e/ou barreira, sendo nenhuma barreira (0), barreira leve (-1), moderada (-2),
grave (-3), completa (-4). O facilitador foi pontuado como: nenhum (0), leve (+1),
moderado (+2), consideravel (+3), completo (+4). Os qualificadores das barreiras e dos
facilitadores quando ocorriam concomitantemente para a mesma categoria foram
somados.

Posteriormente, as categorias foram agrupadas nos seus respectivos dominios, do
seguinte modo:

X, +X, + o+ X,

n

I;

Nesta equacdo, I4 representa o indice para cada dominio, X (1, 2, ..., ¢) o qualificador

para as categorias e n 0 niumero de categorias existentes por dominio.

A terceira etapa foi desenvolvida por meio da quantificacdo dos dominios do
Core Set LER/DORT, com a pontuacdo: nenhuma deficiéncia (0 F 1), deficiéncia leve
(1 F 2), moderada (2 F 3), grave (3 F 4), ou completa (4). As atividades e

participacdo incluiram nenhuma dificuldade (0 F 1), dificuldade leve (1F 2),
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moderada (2 F 3), grave (3 F 4), completa (4). Os fatores ambientais pontuaram:
nenhuma barreira (0 F 1), barreira leve (-1 F -2), moderada (-2 F -3), grave (-3 F
-4), completa (-4); ou nenhum facilitador (0 F 1), facilitador leve (+1 F +2),

moderado (+2 F  +3), consideravel (+3 F +4) completo (+4).

A base de dados foi construida no pacote estatistico SPSS, versdo 13. Houve a
realizagdo do teste das séries de uma amostra para verificar a aleatoriedade dos registros
obtidos®. Apés a realizacdo do teste foi apontado que as amostras aceitaram a
aleatoriedade. Foi realizado o teste de correlacdo de Spearman unilateral para amostras
ndo parameétricas independentes de trabalhadoras estatutarias e celetistas com DME. Foi
realizada a correlagdo entre as funcdes mentais e sensoriais e de dor com os dominios
das atividades e participacdo e dos fatores ambientais do Core Set LER/DORT.

Foram tomadas todas as medidas para estabelecer respeito, resguardar a
identidade, proporcionar a beneficéncia e a ndo maleficéncia dos trabalhadores e a
confidencialidade dos dados, segundo a resolugdo 196/96. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, com o

Protocolo nimero 64/20009.

RESULTADOS

As 22 trabalhadoras estatutarias recebiam, mensalmente, acima de cinco salarios
minimos, tinham, em média, 46 anos de idade (desvio padrdo — DP: 5) e 16 anos de
educacdo formal; 73% delas encontravam-se em atividade. As 18 trabalhadoras
celetistas possuiam renda mensal de um a cinco salarios minimos, média de idade de 46

anos (DP: 7) e 12 anos de educacdo formal; 83% delas estavam afastadas do trabalho.

As funcbBes mentais e sensoriais e de dor apresentaram-se correlacionadas de
modo positivo nos dois grupos, mais nitidamente no grupo das trabalhadoras celetistas,
(Figurale 2).

Registros das trabalhadoras celetistas apresentaram correlacdo positiva entre as
fungdes mentais e os diversos dominios das atividades e participagdo, incluindo:
aplicacdo do conhecimento, tarefas e exigéncias gerais, mobilidade, autocuidado, vida

doméstica e areas principais da vida. As fungdes sensoriais e dor estiveram
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correlacionadas de modo positivo com a mobilidade, o autocuidado, a vida doméstica,

as areas principais da vida, (Tabela 1).

As anélises das trabalhadoras estatutarias apresentaram correlagdo positiva das
fungbes mentais com: tarefas e exigéncias gerais, vida doméstica, vida comunitaria
social e civica. As func¢des sensoriais e dor estiveram relacionadas positivamente com a
mobilidade, o autocuidado, a vida doméstica e a vida comunitaria, social e civica,
(Tabela 1).

Associando-se as fun¢des mentais e sensoriais e dor das trabalhadoras celetistas
com os dominios dos fatores ambientais, foi verificado que houve correlacdo negativa
com atitudes, ambiente natural e modificacdes feitas pelo homem. As analises das
trabalhadoras estatutarias indicaram correlacdo de modo negativo entre funcdes

sensoriais e dor com produtos e tecnologia, (Tabela 2).
DISCUSSAO

Com base nas andlises da funcionalidade de trabalhadoras celetistas e
estatutarias, foi possivel evidenciar que houve maior correlacdo entre os dominios da
salde das celetistas. Tal fato sugere que estas possuiam maior incapacidade. As
correlagdes indicaram que, provavelmente, as deficiéncias repercutiram em dificuldades
e o sofrimento psiquico gerou maior prejuizo nas sensacdes de dor ou vice-versa.
Funcbes mentais e sensoriais e de dor das celetistas podem ter sido agravadas por

atitudes das pessoas da sociedade, desconforto térmico e vibracao.

Foram encontradas correlagdes positivas entre as fungdes mentais e sensoriais e
dor das trabalhadoras celetistas e estatutarias, evidéncias que concordam com registros
da literatura, quando afirmam que a sadde mental interfere diretamente nos niveis de
dor? ou a sensacdo de dor pode gerar sofrimento psiquico®. Quando hé correlagdo entre
esses aspectos os problemas na participacdo social, no estado geral da saude e na
vitalidade sdo maiores e pior é a qualidade de vida®. O adoecimento cronico esta
associado com problemas mentais e quando estdo unidos as sensagdes dolorosas
acarretam, constantemente, incapacidade para o trabalho®, limitagdes nas atividades

cotidianas e na participacao social’.

Trabalhadoras estatutarias possuem maior apoio social, tanto pela maior renda

que facilita o acesso aos profissionais de salde e outros, quanto pela estabilidade
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empregaticia, fato que favorece a satide mental™®

. Baixo apoio social, baixa satisfacao e
estresse no trabalho foram prejudiciais para sadde mental de trabalhadoras de baixa
renda®. O bem-estar psiquico e as queixas de dor do trabalhador dependem do suporte
social, do sistema de compensacdo, do ambiente de trabalho e dos fatores pessoais do
individuo. Quando estes aspectos sdo desfavoraveis podem associadamente acentuar a
incapacidade® %. Por outro lado, o desamparo social pode favorecer a maior queixa de

dores musculoesqueléticas pelos trabalhadores, acarretando o viés de informac&o®.

A menor renda das trabalhadoras celetistas, caréncia na assisténcia social e medo
do desemprego podem contribuir para severidade da lesdo, abuso de analgésicos, maior
nimero de licencas e afastamento prolongado do trabalho®*. A ameaca de desemprego,
0 ambiente de trabalho competitivo, a necessidade de trabalhar para garantir renda
suficiente para subsisténcia, a baixa perspectiva sobre a reinsercdo social influenciam na
sensacdo de desesperanca agravando o sofrimento dessas trabalhadoras, tornando-as

mais vulneraveis?.

A maioria das trabalhadoras celetistas apresentou-se afastada do trabalho. Tal
fato pode relacionar-se com o baixo suporte fornecido para o retorno ao trabalho e a
reabilitagdo ocupacional ndo condizente com as necessidades de trabalhadores com dor

cronica® 2°

. Quando trabalhadores com DME n&o possuem assisténcia a salde realizada
por equipe multidisciplinar a condicdo de salde é agravada. Isso contribui para o
afastamento prolongado da atividade ocupacional e predispGe o aparecimento de

doencas mentais como a depress&o®.

As analises demonstraram correlacdes entre funcBes sensoriais e dor com
mobilidade, autocuidado e vida doméstica para trabalhadoras celetistas e estatutarias, ou
seja, possivelmente, quanto maior foi a deficiéncia sensorial mais dificuldade existiu
para execucdo das atividades. Tal fato coincide com outros registros cientificos quando
afirmam que trabalhadores com dor possuem maior limitacdo para realizacdo das

atividades cotidianas'® como atividades domésticas e higiene pessoal™.

Houve, em ambos os grupos, correlagdes entre fungdes mentais com vida
domeéstica e tarefas e exigéncias, que incluem realizar a rotina diaria e lidar com estresse
e outras demandas psicolégicas. O adoecimento psiquico interfere negativamente na
capacidade de enfrentamento para lidar com as deficiéncias existentes. Tal fato

contribui para a incapacidade’. O maior sofrimento psiquico, também, gera mais
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limitacOes nas atividades cotidianas, assim como acarreta maior prejuizo nas sensacoes

dolorosas®.

As fungbes mentais das celetistas apresentaram-se correlacionadas com:
aplicacdo do conhecimento, que engloba a capacidade para tomar decises; mobilidade;
autocuidado; areas principais da vida, que inclui formacdo profissional; educagdo de
nivel superior; obter, manter e sair de um emprego; trabalho remunerado e nao
remunerado. Para as trabalhadoras estatutarias houve indicacdo de que as fungdes
mentais podem repercutir com dificuldades na vida comunitéria, social e civica, que
contempla vida comunitaria, recreacdo e lazer, religido e vida espiritual. A maior
deficiéncia das trabalhadoras celetistas pode ter contribuido para pior condi¢do de
salde, fato que concorda com as correlagBes, quando foram maiores ao associarem-se
funcbes mentais e atividades e participagdo. De acordo com a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude as funcdes e estruturas do corpo

impactam diretamente nas atividades e participacdo dos individuos®™.

Houve correlacGes entre as fungdes sensoriais e dor com areas principais da vida
e vida comunitaria, social e civica para trabalhadoras celetistas e estatutarias, na
respectiva ordem. Essa diferenca vincula-se com as sensac¢Oes dolorosas das celetistas
que podem repercutir nas dificuldades em &reas principais da vida que envolvem, entre
outros, aspectos relacionados com atuacdo profissional. O quadro algico pode
comprometer a atividade de trabalho'. As trabalhadoras estatutarias possuem
estabilidade empregaticia, fato que pode ter corroborado para consideragdo do maior

prejuizo na participacdo que contempla religido, vida comunitéria, recreacéo e lazer.

As fungdes mentais, sensoriais e dor das trabalhadoras celetistas apresentaram
correlacdo negativa com atitudes, ambiente natural e modificacdes feitas pelo homem
que envolvem temperatura e vibragdo. Funcdes sensoriais e dor das estatutarias
possuiram correlacdo, de modo negativo, com produtos e tecnologia. As funcbes do
corpo das trabalhadoras celetistas, possivelmente, foram mais agravadas por vibracéo,
temperatura e atitudes de pessoas da sociedade. Obstaculos como produtos e tecnologias
para o0 trabalho podem ter contribuido para o surgimento dos sintomas

musculoesqueléticos das trabalhadoras estatutarias.

As barreiras podem atuar de modo negativo na funcionalidade dos individuos™.

Fatores que influenciam na eficacia do trabalho como desconforto térmico, vibragoes,
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umidade elevada, equipamentos inadequados, conflitos com colegas e supervisores sdo

I*" e contribuem para a insatisfacio no trabalho®.

fatores que geram estresse ocupaciona
Crencas e atitudes, também, interferem negativamente potencializando as sensagdes

dolorosas?.

O agravamento dos sintomas contribui para reducdo do desempenho laboral, o
que dificulta a relacdo com chefes e supervisores de trabalho. A invisibilidade do
processo de adoecimento das DME favorece a pouca compreensdo sobre o estado de
salde, podendo originar atitudes negativas de colegas de trabalho, familia e amigos,
reduzindo o suporte social*2. Por outro lado, o apoio dos familiares auxilia na reduco

do estresse e aumenta a qualidade de vida'’.

Entre as limitagdes do estudo, existe o fato de que ndo é possivel saber qual a
relacdo entre causa e efeito nas correlagdes encontradas, bem como ndo é cabivel
expandir as associa¢fes para populacdo de trabalhadoras celetistas e estatutarias com
DME. No entanto, os resultados encontrados sinalizaram para a importancia da
abordagem de cunho biopsicossocial com a finalidade de dimensionar o impacto das
DME na vida das trabalhadoras.

CONCLUSAO

Quando foi analisada a funcionalidade de trabalhadoras celetistas e estatutarias,
foi possivel verificar que existiu maior comprometimento na condicdo de saude das
celetistas, evidenciado pela maior correlacdo entre os dominios de saude. As
deficiéncias nas fungdes mentais e sensoriais podem ter acarretado dificuldades para
execucdo das tarefas do cotidiano e participacdo social ou vice-versa, bem como tais

funcBes podem ser agravadas por fatores do ambiente.

Os resultados demonstraram a importancia da atuacdo multidisciplinar visando a
minimizacgdo dos problemas sensoriais e mentais, com énfase na reducdo das barreiras
que, provavelmente, propiciam a geracdo das deficiéncias. As fun¢Ges mentais das
trabalhadoras celetistas estiveram mais relacionadas com os dominios das atividades e
participacdo, sinalizando maior deficiéncia que repercute em mais dificuldades para

execucdo das tarefas da vida cotidiana.
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Atitudes, temperatura e vibracdo, possivelmente, interferiram de modo mais
negativo nas fungdes mentais, sensoriais e dor das trabalhadoras celetistas, o que
compromete a condicdo de salde. Produtos e tecnologias que auxiliam na vida
cotidiana, atitudes positivas de pessoas da sociedade, ambiente natural e modificacdes
feitas pelo homem favoraveis podem preservar fungdes do corpo de trabalhadoras com
DME. O processo de reabilitacdo de trabalhadores visando a melhora das dimensdes
biopsicossocial pode aumentar a funcionalidade, por consequéncia, favorecer o retorno

ao trabalho.
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Quadro 1. Dominios e categorias do Core Set LER/DORT analisados na pesquisa da

funcionalidade de

trabalhadoras  celetistas e estatutdrias com  doencas

musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho, atendidas em ambulatérios de saude
ocupacional da Bahia, em 2007 a 2009

Dominios

Categorias

Fungbes mentais

b126 Temperamento e da personalidade; b1300 Nivel de energia; b1301
Motivacdo; b1340 Quantidade do sono; b1342 Manutencdo do sono; b1343
Qualidade do sono; b140 Funcdo da atencdo; b144 Fungdes da memoria; b152
FungBes emocionais; b1801 Imagem do corpo

Func0es sensoriais e dor

b260 Funcdo proprioceptiva; b265 Fungdo tatil; b2700 Sensibilidade a
temperatura; b280 Funcdo da sensacdo de dor; b2801 Funcdo da dor
localizada; b28010 Dor na cabeca ou pescoco; b28014 Dor em membro
superior; b28016 Dor nas articulagfes; b2802 Dor em multiplas partes do
corpo; b2803 Dor irradiante em um dermatomo; b2804 Dor irradiante em um
segmento ou regido

Aplicacéo do
conhecimento

d177 Tomar decisdes

Tarefas e exigéncias
gerais

d230 Realizar rotina diaria; d240 Lidar com estresse e outras exigéncias
psicologicas

Mobilidade

d415 Manter a posicdo do corpo; d430 Levantar e transportar objetos; d440
Movimentos finos da méo; d445 Utilizacdo da méo e do brago; d450 Andar;
d470 Utilizacao de transporte; d475 Dirigir

Auto cuidado

d510 Lavar-se; d520 Cuidar das partes do corpo; d540 Vestir-se; d550 Comer;
d570 Cuidar da propria saude

Vida doméstica

d630 Preparar refeicdes; d640 Realizar as tarefas domésticas; d650 Cuidar dos
objetos da casa; d660 Ajudar 0s outros

Interacdes e
relacionamentos
interpessoais

d720 InteracGes interpessoais complexas; d760 Rela¢bes familiares; d770
Relages intimas

Areas principais da vida

d825 Formacgéo profissional; d830 Educacdo de nivel superior; d845 Obter,
manter e sair de um emprego; d850 Trabalho remunerado; d855 Trabalho nédo
remunerado

Vida comunitéaria, social
e civica

d910 Vida comunitaria; d920 Recreacdo e lazer; d930 Religido e vida
espiritual

Produtos e tecnologia

e1101 Medicamento; e115 Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida
diaria; €120 Produtos e tecnologias para deslocamento em ambiente interno
externo; e1350 Produtos e tecnologias gerais para o trabalho; e1351 Produtos
e tecnologias de assisténcia para o trabalho; 1650 Patriménio financeiro;
e1651 Bens materiais; 1652 Bens ndo materiais

Ambiente e
modifica¢des naturais
feitas pelo homem

e2250 Temperatura; €255 Vibracéo

Apoio e
relacionamentos

e310 Familia imediata; e315 Familia ampliada; €320 Amigos; €325
Conhecidos, colegas, vizinhos e membros da comunidade; €330 Pessoas em
posicdo de autoridade, €340 Prestadores de cuidados pessoais; €355
Profissionais de salde; e360 Profissionais relacionados & salde

Atitudes

e410 Atitudes individuais da familia imediata; e415 Atitude individuais da
familia ampliada; e420 Atitudes individuais de amigos; e425 Atitude
individuais de conhecidos, colegas, vizinhos e membros da comunidade; e430
Atitudes individuais de pessoas em posicdo de autoridade; e450 Atitudes
individuais de profissionais de salde; e455 Atitudes individuais de outros
profissionais; e460 Atitudes sociais; e465Normas, praticas e ideologias sociais




TABELAS

81

Tabela 1: Correlacdo entre os dominios das atividades e participacdo com as funcdes mentais e
sensoriais e dor das trabalhadoras celetistas e estatutarias com doencas musculoesqueléticas
relacionadas ao trabalho, atendidas em ambulatérios de salde ocupacional da Bahia, em 2007 a

2009
FuncBes Mentais Funces Sensoriais e Dor
o Trabalhadoras Trabalhadoras Trabalhadoras Trabalhadoras
Atividades e celetistas estatutarias celetistas estatutarias
participagao Coeficiente Coeficiente Coeficiente Coeficiente
de Valor p de Valor p de Valor p de Valor p*
correlacao correlacdo correlacdo correlacdo
Aplicagdo do 0691  0001** 0321 0,078 0,248 0,082 0,353 0,058
Conhecimento
Tarefas e 0591  0,005%* 0601  0002** 0,342 0,082 0,318 0,080
exigéncias
Mobilidade 0,688 0,001** 0,165 0,237 0,544 0,010** 0,444 0,022**
Autocuidado 0,459 0,028** 0,188 0,207 0,457 0,028** 0,730 0,000**
. - 0,459 0,028** 0,405 0,038** 0,556 0,008** 0,474 0,017**
Vida doméstica
Interacdes e 0,750 0,384 0,338 0,067 0,220 0,190 0,195 0,199
relacionamentos
Avreas principais 0,525 0,018** 0,180 0,231 0,659 0,003** 0,262 0,139
da vida
Vida
s 0,139 0,291 0,397 0,038** 0,241 0,168 0,594 0,002**
comunitaria,

social e civica

*valor p do teste de correlacdo de Spearman unilateral
**teste de significancia estatistica a 0,05
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Tabela 2: Correlagédo entre dominios do fator ambiental com as fungdes mentais e sensoriais e dor
das trabalhadoras celetistas e estatutarias com doencas musculoesqueléticas relacionadas ao
trabalho, atendidas em ambulatorios de satde ocupacional da Bahia, em 2007 a 2009

Fatores

Funcbes Mentais

FuncBes Sensoriais e Dor

Trabalhadoras

Trabalhadoras

Trabalhadoras

Trabalhadoras

bi . celetistas estatutarias celetistas estatutarias
Ambientais Coeficiente Coeficiente Coeficiente Coeficiente
de Valor p de Valor p de Valor p de Valor p*

correlacao correlacdo correlacdo correlacdo
Produtos e -0,189 0,226 -0,223 0,166 -0,372 0,064 -0,484 0,013**
tecnologia
Ambiente Nawrale = 55 5195« (300 0,093 -0,729  0,000%* 0,229 0,159
Modificaces Feitas
pelo Homem
Apoio e 0,174 0,245 0,084 0,359 -0,197 0,216 -0,054 0,408
relacionamentos
Atitudes -0,402 0,049** 0,114 0,312 -0,625 0,003** -0,201 0,191

*valor p do teste de correlacdo de Spearman unilateral
**teste de significancia estatistica a 0,05
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Figura 1. Correlagdo entre fungbes mentais e sensoriais e dor das
trabalhadoras celetistas com doencas musculoesqueléticas relacionadas ao
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Figura 2. Correlagdo entre fungGes mentais e sensoriais e dor das
trabalhadoras estatutarias com doencas musculoesqueléticas relacionadas ao
trabalho, atendidas em ambulatérios de salde ocupacional da Bahia, em
2007 a 2009
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DISCUSSAO

A pesquisa desenvolvida evidencia a relevancia da descricdo das dimensdes
biopsicossocial para trabalhadores com DME. Esse modo de abordagem é proposto pela
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) da
Organizacdo Mundial de Salde (OMS)?®. Com base na CIF, foi desenvolvida a

investigacdo da funcionalidade de trabalhadores celetistas e estatutarios.

O diagnostico biopsicossocial dos trabalhadores foi realizado com base no Core
Set LER/DORT, que consiste na elei¢do de categorias da CIF que buscam descrever a
funcionalidade de trabalhadores com DME. A descricdo da condicdo de salde foi
realizada, também, com base nas ferramentas validadas SF-36 e HAQ. Todos o0s
instrumentos estdo incluidos no Protocolo de Funcionalidade de Trabalhadores com

LER/DORT, que se encontra em processo de validacao.

As analises de avaliagdes das trabalhadoras da instituicdo juridica e das
trabalhadoras que possuem vinculo trabalhista com base na Consolidacdo das Leis
Trabalhistas (CLT) permitiram demonstrar diferengas no estado de salde entre 0s
grupos. O comprometimento na funcionalidade sinaliza a importancia da reabilitagéo
de cunho biopsicossocial e reforca teorias que defendem que desordens
musculoesqueléticas possuem evolucdo diretamente dependente de fatores sociais,

pessoais, do sistema de satde e do trabalho™®.

Os resultados reforcam que compreender o impacto biopsicossocial das DME é
de suma importancia, visto que pode evidenciar a interagdo entre os dominios da salde,
demonstrar desigualdades sociais, reforcar necessidade do tratamento multidisciplinar,
assim como demonstrar a necessidade da reformulacéo de politicas publicas em prol do
trabalhador. Formas assistenciais desfavoraveis podem gerar prejuizos socioecondémicos

com longos periodos de incapacidade e aposentadorias por invalidez de modo precoce®”.

A avaliacdo da qualidade de vida dos trabalhadores apresentou-se mais
prejudicada do que a de pessoas com desordens musculoesqueléticas crénicas, que
foram avaliadas em pesquisas internacionais. Tal fato pode sinalizar um tratamento feito

com base no modelo biolégico, focado nas lesdes fisicas®.

Quando as avaliagdes das trabalhadoras celetistas e estatutérias foram analisadas

separadamente, foi possivel perceber que funcBes mentais e sensoriais e de dor,
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principalmente, eram muito diferentes. As diferencas estatisticas indicaram uma

condicdo de satde mais desfavoravel para trabalhadoras celetistas.

O comprometimento nas dimens@es bioldgica, psiquica e social demonstradas
pelas diferengas nas funcbes e estruturas do corpo, assim como nas atividades e
participacdo das trabalhadoras celetistas reforcam o que é proposto pela literatura
cientifica. Registros da literatura sinalizam que a avaliacéo e o tratamento de problemas
musculoesqueléticos de trabalhadores devem ser realizados por equipe
multidisciplinar'®, contrapondo-se & légica majoritaria da Previdéncia Social que baseia
a concessdo e manutencdo do beneficio e a reabilitacdo profissional no modelo
bioldgico” ®.

O melhor estado de saude das trabalhadoras estatutarias vincula-se a maior
renda, estabilidade empregaticia, suporte multidisciplinar de profissionais de salde e
direito a licenca para recuperagdo da salde com proventos integrais, quando confirmado
por pericia médica. Os diferentes perfis de funcionalidade estdo relacionados, também,
com a exigéncia dos empregadores para grande produtividade em curto espaco de
tempo, favorecendo a intensificacdo do trabalho. As demandas biomecéanica e psiquica

repercutem negativamente nas funcées fisicas e mentais dos trabalhadores®.

O Estado deve prestar assisténcia a salde de modo universal, integral e
equitativo a todos os cidadaos brasileiros®. O tratamento/reabilitacéo precisa considerar
o modelo de intervencdo condizente com as necessidades das condicdes
musculoesqueléticas crénicas que demandam atuacdo de cunho bioldgico e
psicossocial’®. O modelo biopsicossocial torna-se relevante para as trabalhadoras, na
medida em que as fungdes e estruturas do corpo podem ser tratadas com énfase na
reducdo das dificuldades encontradas em atividades e participacdo. As barreiras do
ambiente podem ser minimizadas e os facilitadores potencializados aumentando-se,

desse modo, a funcionalidade.

A caréncia na assisténcia a saude e reabilitacdo ocupacional feita de modo
inadequado pode ter refletido no maior grau de deficiéncias das fungdes e estruturas do
corpo, quanto em mais dificuldades para atividades e participacdo das trabalhadoras
celetistas. O adoecimento cronico de trabalhadores gera repercussfes negativas na
economia, seja com gastos nos recursos destinados a saude, seja pela incapacidade

prolongada, que retira um individuo economicamente ativo do mercado de trabalho. O
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afastamento traz, ainda, prejuizos para as proprias pessoas quando contribui para a piora

do estado de saude®.

Os resultados analisados identificaram maior interagdo entre as funcdes mental e
sensorial e dor com as atividades e participacdo e com fatores do ambiente das
trabalhadoras celetistas. Tal associacdo pode indicar maior comprometimento da
funcionalidade destas trabalhadoras. O prejuizo no estado de salde pode ter sido
originado tanto por barreiras que geraram deficiéncias nas func¢des do corpo, como por
problemas nas funcGes fisioldgicas que podem originar dificuldades em atividades e
participacdo, ou vice-versa. Estudos de corte transversal ndo permitem estabelecer a
relacdo entre exposicdo e desfechos. Nesse sentido, sdo indicadas pesquisas
prospectivas que possam estabelecer essas associacdes®’. Esse panorama pode auxiliar
tratamentos que valorizem a recuperagdo de funcbes, minimizem dificuldades e

atenuem barreiras que contribuem para o adoecimento de trabalhadores com DME.

O numero de registros analisados pode ter sido uma limitacdo do estudo.
Entretanto, a abordagem de cunho biopsicossocial € um desafio, j& que engloba
diferentes modelos assistenciais e é realizada por trabalho multidisciplinar** . O
estudo utilizou ferramentas do Protocolo de Funcionalidade para Trabalhadores com
LER/DORT, entre estas o Core Set LER/DORT, elaborado por meio da CIF, que

permitiu demonstrar as dimensodes bioldgica, psiquica e social dos trabalhadores.

Os trabalhadores foram selecionados de acordo com o nimero de Protocolos de
Funcionalidade para Trabalhadores com LER/DORT existentes. Foi utilizado o teste das
séries de uma amostra para verificar a aleatoriedade®®. Foi aceita a aleatoriedade para
amostra investigada. No entanto, os resultados ndo podem ser expandidos para
populagdo de trabalhadoras celetistas e estatutarias®®, visto que os trabalhadores dos

ambulatorios de salde ocupacional investigados possuem caracteristicas proprias.

A investigacdo realizada com base em dados secundarios é limitacdo do estudo.
No entanto, os resultados encontrados por meio das ferramentas SF- 36 e HAQ possuem
concordancia com outros registros nacionais, assim como apresentam similaridades com
0 Core Set LER/DORT, que pbde identificar diferencas na funcionalidade de
trabalhadoras celetistas e estatutarias. A selecdo de trabalhadoras celetistas que se
encontravam, na maioria, afastadas do trabalho pode ter refletido maior incapacidade,

entretanto, 0 grau de comprometimento funcional pode associar-se com 0 maior
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afastamento do trabalho®™®. Caréncia na assisténcia social, possivelmente vivenciada por
essas trabalhadoras, pode estar relacionada o maior relato dos prejuizos funcionais

durante o preenchimento das ferramentas, originando o viés de informacao®.

S&0 necessarios novos estudos que verifiquem as dimens@es biopsicossocial de
trabalhadores com DME, para possibilitar confrontamento de perfis de funcionalidade
com os resultados obtidos. E preciso, também, que sejam realizadas pesquisas em outras
instituicdes, com o objetivo de verificar com mais precisdo, quais fatores bioldgicos,

sociais e ambientais contribuem para melhor estado de satde dos trabalhadores.
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CONCLUSOES

1. Comparando-se com registros da literatura internacional de pessoas que
apresentavam desordens musculoesqueléticas, os trabalhadores obtiveram escores do
SF-36 e do HAQ desfavoraveis, exceto para a saide mental. No entanto, estas
pontuacdes concordaram com as de pessoas com disturbios musculoesqueléticos

cronicos a nivel nacional.

2. Quando registros de trabalhadoras celetistas e estatutarias foram separados, dominios
das funcGes do corpo, das atividades e participacdo e dos fatores ambientais
apresentaram-se diferente entre os grupos. Tal fato pode relacionar-se com o suporte de
carter institucional, com 0 acesso a recursos de salide e com a reabilitacdo ocupacional

que sao diretamente dependentes do tipo de vinculo empregaticio e da renda salarial.

3. Demandas fisicas e psicossociais do trabalho, muito presentes em ambientes laborais
da rede privada, medo do desemprego, afastamento prolongado da atividade
ocupacional podem ter contribuido para pior estado de saude das trabalhadoras
celetistas. Tal fato relaciona-se, principalmente, com o maior prejuizo nas fungdes
mentais, sensoriais e dor. Por outro lado, caréncia na assisténcia social pode ter refletido
no viés de informacdo, evidenciado por maiores queixas de prejuizos na funcionalidade

das trabalhadoras celetistas.

4. Maior correlacdo entre as funcGes mentais com os dominios das atividades e
participacdo demonstraram maior prejuizo na funcionalidade das trabalhadoras
celetistas. A correlacdo positiva indicou maiores deficiéncias que, possivelmente,
contribuiram para mais dificuldades, assim como limitacdes nas atividades e

participacdo podem ter gerado sofrimento psiquico e sensacdes dolorosas.

5. As correlacdes negativas das funcdes do corpo com os fatores ambientais, maiores
em registros das trabalhadoras celetistas, evidenciaram que barreiras como vibracéo,
temperatura e atitudes de pessoas da sociedade podem ter gerado mais deficiéncias nas

fungbes mentais, sensoriais e dor dessas trabalhadoras.
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FUNCOES DO CORPO

Definicdo. Fungdes do corpo =50 as fungies fisiolagicas dos gisfemas corporais (Incluindo as fungies psicologicas)
Deficiéncias sdo problemas na funcdo ou estruiura do corpo, /ls como wm dasvio ou uma perda significativa

Primeiro qualificador

Qualificador comum com escala negativa utilizado para indicar a extenséo ou magnitude de uma deficiéncia

xxx.0 MNEMNHLUMA deficiéncia (nenhuma, ausente, escassa, ...} | 0-4%
xxx.1 Deficiéncia LEVE (leve, baixa, ..} 5-24%
AXX.2 Deficiéncia MODERAD A (meédia, regular, ...} 25-49%
HxN.3 Deficiéncia SEVERA (elevada, extrema, ...} S50-95%
xxx.4 Deficiéncia COMPLETA (total, ...} 96-100%
AXX.8 néo especificada

AXK.9 n&a aplicavel

GRUPO DE PESQUISA SAUDE, TRABALHO E FUNCIONALIDADE
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Fungdes do temperamento e da OBSERVAGAO
b126 uncoes, P 0o 1 3 4 8 9 cC ¢
personalidade
A sua forma de ser modificou com
LER/DORT? Fungdes mentais gerais relacionadas com um temperamento
que faz o individuo reagir de uma determinada maneira a
situacdes, incluindo o conjunto de caracteristicas mentais que
diferenciam esse individuo da outras pessoas.
p1300  Nivel de Energia o 1 2 3 4 8 9 cC OBSERVAGAO
Como é seu nivel de vigor ao realizar
alguma atividade ou objetivo?
Fungdes mentais que produzem vigor e resisténcia.
b1301 Motivagédo 0 1 2 3 4 8 9 C OBSERVACAO
Como é sua motivacdo para realizar
alguma atividade ou objetivo? . . . . .
Fungdes mentais que produzem os incentivos para agir; o
impulso consciente ou inconsciente para a agéo.
b1340 Quantidade de Sono 0 1 2 3 4 8 9 C OBSERVAGAO
Quantas horas vocé dorme por dia?
Funcdes mentais relacionadas ao tempo gasto no estado de
sono no ciclo diurno ou no ritmo circadiano.
b1342 Manuteng&o do Sono 0 1 2 3 4 8 9 C OBSERVAGCAO
Depois que vocé dorme, como é seu
sono? Consegue manter o sono? Fungdes mentais que sustentam o estado de estar
adomercido.
b1343 Qualidade do Sono 0 1 2 3 4 8 9 C OBSERVAGAO

Seu sono consegue lhe deixar refeito
ou relaxado?

Funcdes mentais que produzem o sono natural levando a um
descanso, relaxamento fisico e mental ideais.

GRUPO DE PESQUISA SAUDE, TRABALHO E FUNCIONALIDADE
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b140 Funcdes da Atencéao 0 1 2 3 4 8 9 C OBSERVAGAO
Vocé consegue se concentrar nas suas . ) - ~ .
atividades? Fungbes mentais especificas de concentragdo em um estimulo
externo ou experiéncia interna pelo periodo de tempo
necessario.
b144 FungGes de Meméria 0 1 2 3 4 8 9 [} OBSERVAGCAO
Vocé consegue lembrar de coisas
importantes que precisa fazer no dia-a-
dia? Funcdes mentais especificas de registro e armazenamento de
informacdes e sua recuperacéo quando necessario.
b152 Fungdes Emocionais 0 1 2 3 4 8 9 C OBSERVAGAO
Como anda suas emogdes?
Fungdes mentais especificas relacionadas ao sentimento e aos
componentes afetivos dos processos mentais.
b1801 Imagem do corpo 0 1 2 3 4 8 9 C OBSERVAGAO
Como vocé percebe seu corpo hoje?
Acha que modificou apds a LER/Dort?
Vocé percebe mudanca no formato? Fungbes mentais especificas relacionadas com a
representacao e a consciéncia do préprio corpo.
b260 Funcao Proprioceptiva 0 1 2 3 4 8 9 C OBSERVAGAO
Teste Exame Fisico L L . . - .
Fungdes sensoriais que permitem sentir a posicéo relativa das
partes do corpo.
b265 Fungéo tatil 0 1 2 3 4 8 9 C OBSERVAGAO

Vocé tem dificuldade de perceber a
textura de objetos? / Teste

Fungdes sensoriais que permitem sentir as superficies dos
objetos, sua textura ou qualidade.

GRUPO DE PESQUISA SAUDE, TRABALHO E FUNCIONALIDADE



Vocé tem dificuldade de perceber o frio
ou calor? / Teste (verificar ferimentos
ou queimaduras sem perceber)

b2700 Sensibilidade a temperatura

Funcdes sensoriais relacionadas a sentir frio e calor.

o |NENHUMA DEFICIENCIA

+~ | DEFICIENCIA LEVE

~ | DEFICIENCIA MODERADA

w | DEFICIENCIA GRAVE

» |DEFICIENCIA COMPLETA

o | NAO ESPECIFICADA

© |NAO APLICAVEL

0 | COMORBIDADE

OBSERVAGAO

Sente dor? / Intensidade

b280 Sensagao de dor

Sensacao desagradavel que indica lesdo potencial ou real em
alguma estrutura do corpo.

OBSERVAGAO

Onde?

b2800 Dor generalizada

Sensacdo desagradavel sentida em todo o corpo, que indica
les&o potencial ou real em alguma estrutura do corpo ou em
todas as partes do corpo.

OBSERVAGAO

b2801 Dor localizada

Sensacdo desagradavel sentida em uma ou vérias partes
especificas do corpo que indica lesdo potencial ou real de
alguma estrutura.

OBSERVAGCAO

b28010 Dor na cabega ou pescogo

Sensacéo desagradavel sentida na cabega ou no pescogo que
indica les&o potencial ou real de alguma estrutura do corpo.

OBSERVAGCAO

b28014 Dor em membro superior

Sensacéo desagradavel sentida em um ou nos dois membros
superiores, incluindo as méos, que indica lesdo potencial ou
real de alguma estrutura do corpo.

OBSERVAGCAO

GRUPO DE PESQUISA SAUDE, TRABALHO E FUNCIONALIDADE



A dor irradia? Para onde?

b28016 Dor nas articulagoes

Sensacdo desegradavel sentida em uma ou mais articulagdes,
incluindo pequenas e grandes articulagdes, que indica leséo
potencial ou real de alguma estrutura do corpo.

o |NENHUMA DEFICIENCIA

+~ | DEFICIENCIA LEVE

~ | DEFICIENCIA MODERADA

w | DEFICIENCIA GRAVE

» |DEFICIENCIA COMPLETA

o | NAO ESPECIFICADA

© |NAO APLICAVEL

0 | COMORBIDADE

OBSERVAGAO

b2802 Dor em multiplas partes do corpo

Sensacao desagradavel sentida em varias partes do corpo que
indica leséo potencial ou real de alguma estrutura do corpo.

OBSERVAGAO

A dor irradia? Para onde?

b2803 Dor irradiante em um dermatomo

Sensacdo desagradavel localizada em areas de pele inervadas
pela mesma raiz nervosa que indica lesdo potencial ou real de
alguma estrutura do corpo.

OBSERVAGAO

b2804 Dor irradiante em um segmento ou regido

Sensacdo desagradavel localizada em éareas de pele em
diferentes partes do corpo, ndo servidas pela mesma raiz
nervosa, que indica leséo potencial ou real de alguma estrutura

OBSERVAGAO

Como esta sua vida sexual?

b640 Fungdes sexuais

Fungdes mentais e fisicas relacionadas ao ato sexual,
incluindo as fases de excitacéo, preparatéria, orgasmica e de
resolucéo.

OBSERVAGCAO

Exame Fisico

b7100 Mobilidade de uma Gnica articulagdes

Fungdes relacionadas & amplitude e facilidade do movimento
de uma articulag&o.

OBSERVAGAO

GRUPO DE PESQUISA SAUDE, TRABALHO E FUNCIONALIDADE



Exame Fisico

b7101 Mobilidade de vérias articulagdes

Funcdes relacionadas a amplitude e facilidade do movimento
de mais de uma articulag&o.

o |[INENHUMA DEFICIENCIA

+~ | DEFICIENCIA LEVE

~ | DEFICIENCIA MODERADA

w | DEFICIENCIA GRAVE

» |DEFICIENCIA COMPLETA

o |NAO ESPECIFICADA

© |NAO APLICAVEL

0 | COMORBIDADE

OBSERVAGAO

Exame Fisico

Forga de musculos isolados e de grupos
de musculos

b7300

Fungdes relacionadas a forca gerada pela contracdo de
musculos especificos e isolados e grupos de musculos.

OBSERVAGAO

Exame Fisico

b7301 Forga dos muasculos de um membro

Funcdes relacionadas a forca gerada pela contragdo dos
musculos e grupo de misculos de uma brago ou perna.

OBSERVAGAO

Exame Fisico

Tonus de musculos isolados e grupos de
musculos

b7350

Fungoes relacionadas a tensao presente NOS MUSCUIOS
isolados e grupos de musculos em repouso e a resisténcia
oferecida quando se tenta mover esses miusculos

OBSERVAGAO

Exame Fisico

b7351 Tonus dos masculos de um membro

Fungdes relacionadas a tensdo presente nos musculos e
grupos de musculos em descanso de um brago ou de uma
perna e a resisténcia oferecida quando se tenta mover esses
musculos passivamente.

OBSERVAGAO

Exame Fisico

b7401 Resisténcia de grupos de musculos

Funcdes relacionadas a sustentagdo da contragdo muscular de
grupos isolados de mdusculos pelo periodo de tempo
necessario.

OBSERVAGAO

GRUPO DE PESQUISA SAUDE, TRABALHO E FUNCIONALIDADE
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b7800 Sensacdes de rigidez muscular 0 1 2 3 4 8 9 [} OBSERVAGAO
Como vocé sente a sua musculatura na
area acometida? N N .
Sensacdes de tensdo ou rigidez muscular.
b840 Sensacdes relacionada a pele 0 1 2 3 4 8 9 C OBSERVAGAO

Percebe sintomas como queimacgéo,
formigamento, ardor na pele? Sensacdes relacionadas a pele como coceira, ardor, sensagéo
de queimac&o ou de formigamento.

OBSERVACOES - FUNCOES DO CORPO

GRUPO DE PESQUISA SAUDE, TRABALHO E FUNCIONALIDADE



ESTRUTURA DO CORPO

Definigdo: As estruturas corporais sdo partes anatdomicas do corpo como os 6rgéos,

membros e seus componentes

As deficiéncias sédo problemas nas funcdes ou estruturas do corpo como um desvio ou

perda significativa.
Primeiro qualificador

Qualificador comum com escala negativa

de uma deficiéncia:

utilizado para indicar a extensdo ou

magnitude

Terceiro qualificador

A ser desenvolvido para indicar localizacdo

o

mais de uma regido

direita

esquerda

ambos os lados

parte dianteira

parte traseira

proximal

xxx.0 | NENHUMA deficiéncia (nenhuma, ausente, escassa, ...) 0-4%
xxx.1 | Deficiéncia LEVE (leve, baixa, ...) 5-24%
xxx.2 | Deficiencia MODERADA (média, regular, ...) 25-49%
xxx.3 | Deficiencia SEVERA (elevada, extrema, ...) 50-95%
xxx.4 | Deficiéncia COMPLETA (total, ...) 96-100%

distal

xxx.8 | ndo especificada

nao especificada

ol o N o al A wl N e

nao aplicavel

xxx.9 |n&o aplicavel

Segundo qualificador

Utilizado para indicar a natureza da mudanca na estrutura corporal

correspondente

0 nenhuma mudanca na estrutura

auséncia total

auséncia parcial

parte adicional

dimensdes aberrantes

descontinuidade

posicéo desviada

mudancas qualitativas na estrutura, incluindo acimulo de fluido

nao especificada

©|o|N|o| v bW/ N R

nao aplicavel

GRUPO DE PESQUISA SAUDE, TRABALHO E FUNCIONALIDADE
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s12000 Medula Espinhal Cervical 0 1 2 3 4 8 9 C OBSERVAGAO
Exame fisico exames
complementares.
51201 Nervos Espinhais 0 1 2 3 4 8 9 C OBSERVAGAO
Exame fisico exames
complementares.
s140 Estrutura do sistema nervoso simpético 0 1 2 3 4 8 9 C OBSERVAGAO
Exame Fisico Exames
Complementares
Estrutura do sistema nervoso OBSERVAGCAO
s150 rutera ' v o 1 2 3 4 8 9 cC ¢
parassimpatico
Exame Fisico Exames
Complementares
s710 Estruturas da regido de cabeca e do o 1 2 3 4 s 9 c OBSERVAGAO
pescogo
Exame Fisico Exames
Complementares
s7102 Ossos da regido do pescoco 0 1 2 3 4 8 9 C OBSERVAGAO
Exame Fisico Exames

Complementares

GRUPO DE PESQUISA SAUDE, TRABALHO E FUNCIONALIDADE
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Articulagbes da regido de cabeca e A
s7103 feutag gl ¢ o 1 2 3 4 8 9 ¢ OBSERVAGAO
pescogo
Exame Fisico e Exames
Complementares
s720 Estrutura da regido do ombro 0 1 2 3 4 8 9 C OBSERVAGAO
Exame Fisico e Exames
Complementares
s730 Estrutura da extremidade superior 0 1 2 3 4 8 9 C OBSERVA(;AO
Exame Fisico e Exames

Complementares

OBSERVAGOES - ESTRUTURA DO CORPO

GRUPO DE PESQUISA SAUDE, TRABALHO E FUNCIONALIDADE



ATIVIDADE E PARTICIPAGAO

Definicéo:

Atividade é a execugdo de uma tarefa ou agdo por um individuo
Participacéo € o ato de se envolver em uma situacéo vital

Limitagcdes da atividade s&o dificuldades que o individuo pode ter para executar uma atividade.

Restrices de participagdo séo problemas que um individuo pode enfrentar ao se envolver em situacoes vitais.

Qualificadores

XXX.0 NENHUMA dificuldade (nenhuma, ausente, escassa, ...) |0-4%
XXX.1 Dificuldade LEVE (leve, baixa, ...) 5-24%
XXX.2 Dificuldade MODERADA (média, regular, ...) 25-49%
XXX.3 Dificuldade SEVERA (elevada, extrema, ...) 50-95%
XXX.4 Dificuldade COMPLETA (total, ...) 96-100%
XXX.8 néo especificada

XXX.9 né&o aplicavel

GRUPO DE PESQUISA SAUDE, TRABALHO E FUNCIONALIDADE
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di177 Tomar Decises 0 1 2 3 4 8 9 C OBSERVAGAO
Ao se deparar com vérias atividades
que precisam ser realizadas no dia-a N .
_dia, consegue decidir elou avaliar o Fazer uma escolha entre opgdes, implementar a escolha e
que ’deve fazer? Se tem, qual o grau de avaliar os efeitos da escolha, como selecionar e adquirir um
dificuldade? : ’ item especifico ou decidir pér em pratica e realizar uma tarefa
: entre varias tarefas que precisem ser feitas.
d230 Realizar a rotina diaria 0 1 2 3 4 8 9 C OBSERVAGAO
No seu dia-a-dia consegue planejar as ) N .
atividades que dever&o ser realizadas Realizar e coordenar agBes simples ou complexas para
a0 longo do dia e da semana? planejar, gerenciar e concluir as exigéncias dos procedimentos
’ ou dos deveres do dia-a-dia, como administrar o tempo e fazer
planos para diversas atividades ao longo do dia.
Lidar com o stresse e outras exigéncias A
d240 ar cof 9 o 1 2 3 4 8 9 cC OBSERVAGAO
psicolégicas
Consegue realizar atividades do dia-a- Realizar agdes coordenadas simples ou complexas para gerir e
dia sob press&o ou estresse? controlar as exigéncias psicolégicas necessarias para realizar
P : tarefas que exigem responsabilidades importantes e que
envolvem stresse, distragdo, ou crises, como por exemplo,
conduzir um veiculo com transito intenso ou tomar conta de
muitas criancas.
) OBSERVAGCAO
d415 Manter a posigéo do corpo 0 1 2 3 4 8 9 C
E manter-se na mesma posicdo para
realizar uma tarefa? Manter o corpo na mesma posi¢do durante o tempo
necessario, como permancer sentado ou de pé no trabalho ou
na escola
Como vocé se sente quando precisa d430 Levantar e carregar objetos 0 1 2 3 4 8 9 C OBSERVAGAO
levantar ou mover objetos? Por .
exemplo, levantar uma xicara ou Levantar um objeto ou mover algo de um lugar para outro,
Ca”egar'uma crianga no solo? como levantar uma xicara ou carregar uma crianga de um local
) para outro.
d440 Uso fino da mao 0 1 2 3 4 8 9 C OBSERVAGAO

Como é para vocé realizar movimentos
usando os dedos das m&os? Como
pegar agulha, pegar moedas, girar um
botéo, contar dinheiro?

Realizar as agdes coordenadas de manusear objetos, levanta-
los, manipula-los e solta-los utilizando as maos, dedos e
polegar, como necessario para pegar moedas de uma mesa ou
girar um bot&o ou macaneta.

GRUPO DE PESQUISA SAUDE, TRABALHO E FUNCIONALIDADE
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d445 Uso da mao e do brago 0 1 2 3 4 8 9 C OBSERVAGAO
Como é para vocé realizar movimentos
usando a méo e o brago? Como por
exemplo abrir tampa (rosca), girar Realizar as agdes coordenadas necessarias para mover
magcanetas, jogar ou apanhar objetos? objetos ou manipula-los utilizando as méos e os bragos, como
virar macanetas de portas ou jogar ou apanhar um objeto.
d450 Andar 0 1 2 3 4 8 9 C OBSERVAGAO
Realiza caminhadas curtas ou longas  Mover-se de pé sobre uma superficie, passo a passo, de modo
no seu dia-a-dia? que um pé esteja sempre no ch&o, como quando se passeia,
caminha lentamente, anda para a frente, para trds ou para o
lado.
d470 Utilizag&o de transporte 0 1 2 3 4 8 9 C OBSERVAGAO
Consegue utilizar transporte (plblico  Utilizar transporte para se deslocar como passageiro, como ser
ou particular) regularmente? levado em um automével ou em um 6nibus, carroga, lotacéo,
veiculo puxado por tragdo animal, taxi publico ou privado,
onibus, trem, bonde, metrd, barco ou aeronave.
d475 Dirigir 0 1 2 3 4 8 9 [¢] OBSERVAGAO
Qual o seu meio de transporte? Tem  Controlar e movimentar um veiculo ou o animal que o puxa,
alguma dificuldade? movendo-se sob a prépria dire¢do ou tendo a sua disposicio
qualquer forma de transporte como um carro, bicicleta, barco
ou animal.
d510 Lavar-se 0 1 2 3 4 8 9 C OBSERVA(;AO
Como é para vocé tomar banho e Lavar e secar todo o corpo, ou partes do corpo, utilizando dgua
enxugar-se? e material ou métodos de limpeza e secagem apropriados,
como tomar banho em banheiro ou chuveiro, lavar maos e pés,
face e cabelo, e secar-se com uma toalha.
d520 Cuidado das partes do corpo 0 1 2 3 4 8 9 C OBSERVAGAO

Como é lavar os cabelos e enxuga-los?
E escovar os dentes? Cortar unhas?

Cuidar das partes do corpo como pele, face, dentes, couro
cabeludo, unhas e genitais, que requerem mais do que lavar e
secar.

GRUPO DE PESQUISA SAUDE, TRABALHO E FUNCIONALIDADE



Como ¢é vestir-se? E tirar roupas e
sapatos?

d540 Vestir-se

Realizar as agOes coordenadas, tarefas de vestir e tirar as
roupas e os sapatos em sequéncia e de acordo com as
condi¢gdes climaticas e sociais, como vestir, ajustar e tirar
camisas, blusas, calgas, roupas intimas, saris, quimonos,
meias, chapéus, luvas, casacos, botas, sandélias e chinelos.

o |NENHUMA DIFICULDADE

+~ [DIFICULDADE LEVE

~ | DIFICULDADE MODERAD

w | DIFICULDADE GRAVE

» |DIFICULDADE COMPLET/

o [NAO ESPECIFICADA

© |NAO APLICAVEL

O | COMORBIDADE

OBSERVAGAO

Consegue cortar alimentos, abrir
garrafas e latas e utilizar utensilios que
auxiliam na alimentag&o?

d550 Comer

Executar as tarefas e agbes coordenadas de comer o alimento
servido, leva-lo a boca e consumi-lo de maneira culturalmente
aceitavel, cortar ou partir os alimentos em pedacos, abrir
garrafas e latas, utilizar utensilios, atividades relacionadas com
refeicdes, banquetes e jantares.

OBSERVAGAO

Como vocé cuida da sua satde? O que
vocé faz para prevenir doengas?

d570 Cuidar da propria satde

Garantir conforto fisico, a satide e bem estar fisico e mental,
como manter uma dieta equilibrada, nivel apropriado de
atividade fisica, manter uma temperatura corporal adequada,
evitar danos a saude, seguir praticas sexuais seguras,
incluindo a utilizacdo de preservativos, seguir o cronograma de
imunizacdo e exames fisicos regulares.

OBSERVAGAO

Consegue preparar uma refeigdo
(almogo ou jantar) para vocé ou para a
familia?

d630 Preparar refeigdes

Planejar, organizar, cozinhar e servir pratos simples e
complexos para si préprio e para outros, como por exemplo,
elaborar uma ementa, seleccionar alimentos e bebidas, reunir
os ingredientes para preparar as refeicdes, cozinhar, preparar
pratos quentes e frios, preparar bebidas frias, e servir a
comida.

OBSERVAGAO

Como ¢ para vocé realizar as
atividades domésticas, como limpar a
casa, lavar roupa, remover o lixo ...?

d640 Realizagdo das tarefas domésticas

Administrar a casa: limpar a casa, lavar roupa, utilizar
utensilios domésticos, armazenar alimentos e remover o lixo,
como varrer, passar pano, lavar mesas, paredes e outras
superficies, coletar e remover o lixo doméstico, arrumar
quadros,armarios e gavetas, coletar, lavar, secar, dobrar e
passar roupas; limpar sapatos; utilizar espanador, vassoura e
aspirador de p6; utilizar méaquina de lavar, secadora e ferro de
passar.

OBSERVAGAO

GRUPO DE PESQUISA SAUDE, TRABALHO E FUNCIONALIDADE
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d650 Cuidar dos objetos da casa 0 1 2 3 4 8 9 C OBSERVAGAO
Como é para vocé fazer a manutengdo,  Manter e consertar a casa € outros ODJetos pessoals, INciuinao
fazer pequenos consertos, cuidar da a casa e seu contetudo, roupas veiculos e dispositivos
decoragdo da sua casa e de seus auxiliares, e cuidar de plantas e animais, como pintar ou
animais domésticos? colocar papel de parede nos quartos, consertar moveis,
encanamentos, garantir o funcionamento adequado de
veiculos, aguar as plantas, tratar e alimentar animais de
estimacin ou doméstica: _
d660  Ajudar os outros o 1 2 3 4 8 9 ¢ OBSERVAGAO
Consegue ajudar os outros ou algum
membro da familia no aprendizado, no . .
N ~ Auxiliar os membros da casa e outros no seu aprendizado,
cuidado pessoal ou na manutencéo da L ; .
satde? comunicag&o, cuidado pessoal, movimento, dentro ou fora da
: casa; preocupar-se com o bem estar dos membros da casa e
outros.
d720 Interagées interpessoais complexas 0 1 2 3 4 8 9 c OBSERVACAO
Como é suas relacdes interpessoais? . N
Consegue ter boas relagdes com as Manter e controlar as interagdes com outras pessoas, de
pessoas? maneira contextual e socialmente apropriada, como controlar
emocdes e impulsos, controlar a agressédo verbal e fisica, agir
de maneira independente nas interagdes sociais e agir de
acordo com as regras e convencoes sociais.
d760 Relagdes familiares 0 1 2 3 4 8 9 C OBSERVAGAO
E com os familiares? Criar e manter relacdes de parentesco, como com membros do
nicleo familiar, parentes, familia adotiva e de criacdo e
parentes ndo consanguineos, relacdes mais distantes como
primos de segundo grau ou tutores legais.
d770 Relagdes intimas 0 1 2 3 4 8 9 c OBSERVAGAO

Como estdo as suas relagdes intimas?
Com o marido, com a mulher, com
namorado(a)?

Criar e manter relagdes romanticas ou intimas entre individuos,
como marido e mulher, amantes ou parceiros sexuais.

GRUPO DE PESQUISA SAUDE, TRABALHO E FUNCIONALIDADE



Vocé participou de algum treinamento
profissional depois da doenca? Como
é para vocé participar de algum
treinamento profissional?

Cursou ou cursa ensino superior? Tem
tido alguma dificuldade?

d825 Treinamento profissional

Participar de todas as atividades de um programa de formagéo
profissional e aprender as disciplinas do programa curricular
que preparam para um negécio, emprego ou profisséo.

d830 Educacéo de nivel superior

Participar em atividades dos programas educativos avangados
em universidades, faculdades e escolas profissionalizantes e
aprender todos os aspectos do curriculo necessarios para
obter graduacées, diplomas, certificados e outras acreditagdes,

como por exemplo, obter uma licenciatura ou mestrado, formar-

se em faculdade de medicina ou em outra escola
profissionalizante.

o [NENHUMA DIFICULDADE

+ | DIFICULDADE LEVE

~ [DIFICULDADE MODERADA

w |DIFICULDADE GRAVE

» [DIFICULDADE COMPLETA

o |NAO ESPECIFICADA

© [NAO APLICAVEL

0 |COMORBIDADE

OBSERVAGAO

OBSERVAGAO

Estad trabalhando? Como tem sido
manter o emprego?

ds4s Conseguir, manter e sair de um emprego

Procurar, encontrar e escolher um emprego, ser contratado e
aceitar o emprego, manter e progredir no trabalho, negécio,
ocupacédo ou profissdo e sair de um emprego de maneira
apropriada.

OBSERVAGAO

d850 Trabalho remunerado

Participar de todos os aspectos do trabalho, como uma
ocupacéo, negécio, profissdo ou outra forma de emprego, em
troca de pagamento, como empregado, em tempo integral ou
parcial, ou como auténomo, como procurar trabalho e
conseguir um emprego, realizar as tarefas necesséarias do
trabalho, chegar pontualmente ao trabalho, supervisionar
outros empregados ou ser supervisionado e realizar as tarefas
necessarias sozinho ou em grupo.

OBSERVAGAO

d8s55 Trabalho n&o remunerado

Participar de todos os aspectos do trabalho sem pagamento,
em tempo parcial ou integral, incluindo organizar as atividades
de trabalho, realizar as tarefas necessarias do trabalho, chegar
pontualmente ao trabalho, supervisionar outros empregados ou
ser supervisionado e realizar as tarefas necessarias sozinho ou
em grupo, como trabalho voluntario, trabalho beneficente,
trabalho ndo remunerado para uma comunidade ou grupo
religioso, trabalhar em casa sem remuneragéo.

OBSERVAGAO

GRUPO DE PESQUISA SAUDE, TRABALHO E FUNCIONALIDADE
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OBSERVAGAO
d910 Vida comunitaria
C,°m° ‘9”‘ sido para vocé participar da Participar de todos os aspectos da vida social comunitaria,
vida social? s - N
como participar de organizagdes beneficentes, de clubes de
servigos ou de organizagdes sociais e profissionais.
d920 Recreacéo e lazer 0 1 2 3 4 8 9 C OBSERVAGAO
rarucipar ae quaiquer rorma ae Jogo, atviaade recreauva ou ae
G ¢ id | ” lazer, como jogo ou esportes informais ou organizados,
omo tem sido seu lazer? programas de exercicio fisico, relaxamento, diverséo, ir a
galerias de arte, museus, cinema ou teatro, participar de
trabalhos artesanais ou "hobbies", ler por prazer, tocar
instrumentos musicais, fazer excursées, turismo ou viajar por
nrazer
do30 Religido e espiritualidade 0 1 2 3 4 8 9 C OBSERVA(;AO

Consegue participar de atividades
religiosas?

Participar em atividades religiosas ou espirituais, em
organizacdes e préticas para satisfacdo pessoal, encontrar um
significado para a vida, um valor religioso ou espiritual e
estabelecer contato com um poder divino, como por exemplo,
frequentar uma igreja, templo, mesquita ou sinagoga, rezar ou
cantar com um propésito religioso, contemplagéo espiritual.

OBSERVAGOES - ATIVIDADE E PARTICIPAGAO
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FATORES AMBIENTAIS

Definigdo: Os fatores ambientais constituemn o ambiente fisico, social e de atitudes em que as
pessoas vivem e conduzem sua vida.

Qualificadores

xxx.0 NENHUMA barreira (nenhuma, ausente, escassa, ...} |0-4%
xoc1 Barreira LEVE (leve, baixa, ...} 5-24%
xxx.2 Barreira MODERADA (média, reqular, ...) 25-49%
XXX.3 Barreira SEVERA (elevada, extrema, ...) 50-95%
xxx.4 Barreira COMPLETA 96-100%
Xxx+0 NENHUM facilitador (nenhum, ausente, escasso, ...) 0-4%
xxx+1 Facilitador LEVE (leve, baixo, ...) 5-24%
XXX+2 Faciltador MODERADO (médio, reqular, ...) 25-49%
XXX+3 Facilitador CONSIDERAVEL (alto, extremo, ) 50-95%
xxXx+4 Facilitador COMPLETO (total, ._.) 86-100%
xxx.8 Barreira ndo especificada

XXX+8 Facilitador ndo especificado

xxx.9 néo aplicavel
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ell0l Medicamentos 0 1 2 3 4 +1 +2 +3 +4 8 +8 9 OBSERVA(;AO
Vocé estd em wuso de alguma o ) .
medicacéo para dor? Substancia natural ou feltalp.elo homgm, polhlda, proce.ssaeja
ou manufaturada para propdésitos medicinais, como medicagéo
alopatica ou medicinal.
Produtos e tecnologia para uso pessoal A
el15 utos € glap P 0 1 2 3 4 +1 +2 +3 +4 8 +8 9 OBSERVACAO
A = . na vida diaria
Vocé fez alguma adaptacdo em objetos
de seu uso pessoal para poder utilizar? . . .
- e . Equipamentos, produtos e tecnologias utilizados pelas pessoas
Vocé modificou a forma de realizar L A
R nas atividades diarias, incluindo aqueles adaptados ou
alguma coisa? : N X
especialmente projetados, situados na, sobre ou perto das
pessoas que os utiliza.
Produtos e tecnologia para mobilidade e OBSERVAGAO
el20 transporte pessoal em ambientes internos 0 1 2 3 4 +1 +2 +3 +4 8 +8 9
e externos
Como ¢é para vocé entrar e circular em
édi ificios? ifi ? ) —
predflosAl(Ael e;ilflCIOS. O que dificulta? O Equipamentos, produtos e tecnologia utilizados pelas pessoas
que racilitar nas atividades de deslocamento dentro e fora de edificios,
incluindo aquele adaptados ou especialmente projetados,
situados em, sobre ou perto de pessoa que os utiliza.
Pr nologi rai r A
1350 tratijd;;? e tecnologias gerais para o 5 ;5 3 4 4 42 43 +4 8 48 9 OBSERVAGAO
Como séo suas condicdes de trabalho?
Existem tarefas, equipamentos, ritmo Equipamentos, produtos e tecnologia utilizados no trabalho
ou outra condicdo que facilita ou para facilitar as atividades profissionais, como ferramentas,
dificulta o seu trabalho? méaquinas e equipamentos de escritério, ndo adaptados nem
especialmente projetados.
Produtos e tecnologia de assisténcia para OBSERVAGAO
el1351 9 P 0 1 2 3 4 +1 +2 +3 +4 8 +8 9

Houve alguma modificag&o?

o trabalho

Equipamentos, produtos e tecnologia a adaptados ou
especialmente projetados utilizados no trabalho para facilitar as
atividades profissionais, como mesas ajustéaveis, escrivaninhas
e arquivos; abertura e fechamento de portas de escritério com
controle remoto; hardware e software de computador,
acesso6rios e unidade de controle ambiental que visam facilitar
a conducéo do individuo, das tarefas relacionadas ao trabalho
e o controle do ambiente de trabalho.
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OBSERVACAO
el650 Bens Financeiros 0 1 2 3 4 +1 +2 +3 +4 8 +8 9
Houve modificag&o na sua renda com o
adoecimento?
Produtos, como dinheiro ou outros instrumentos financeiros,
que servem como meio de troca de méao-de-obra, bens de
capital de servigos.
el651 Bens materiais 0 1 2 3 4 +1 42 +3  +4 8 +8 9 OBSERVAGAO
Houve alguma mudangca na sua . .
. 9 - < L Produtos ou objetos, como uma casa ou propriedade de terra,
capacidade de adquirir bens materiais? " N P
roupas, alimentos e mercadorias técnicas, que servem como
meio de troca de méo-de-obra, bens de capital e servigos.
el652 Bens ndo materiais 0 1 2 3 4 +1 +2 +3 +4 8 +8 9 OBSERVAGAO
Observar pela escolaridade,
habilidades, grau de conhecimento e Produt m ropriedade intelectual nheciment
de especializagio / “grau  de odutos, como propriedade intelectual, conhecimentos e
o .\ habilidades que servem como meio de troca de mao-de-obra,
empregabilidade . .
bens de capital e servigos.
e2250 Temperatura 0 1 2 3 4 +1  +2  +3 +4 8 +8 9 OBSERVAGAO
Como vocé fica em ambientes frios? E
com mudanca de tempo? Grau de calor ou frio, como temperatura alta e baixa,
temperatura normal ou externa.
e255 Vibragédo 0 1 2 3 4 +1 +2 +3 +4 8 +8 9 OBSERVAGAO

Como é ficar exposto a vibragéo, por
exemplo: dnibus ou carro trepidando,
tuburléncia de avido e equipamentos
que tremem - batedeira e barbeador
elétrico?

Movimento regular ou irregular para frente e para tras, de um
objeto ou um individuo causado por um disttrbio fisico, como
sacudir, tremer, movimentos rapidos e irregulares de coisas,
prédios ou pessoas, causados por equipamentos pequenos ou
grandes, aeronaves e explosdes.
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OBSERVAGAO
e310 Familia imediata 0 1 2 3 4 +1 +2 +3 +4 8 +8 9
Como tem sido a relagdo com sua
familia apés o adoecimento? Como era
ezte . relac;onamemo antes do Individuos relacionados por nascimento, casamento ou outros
adoecimento? relacionamentos reconhecidos pela cultura, como familia
imediata, conjuges, parceiros, pais, irméos, filhos, pais de
criacdo, pais adotivos e avds.
e31 Familia ampliada 0 1 2 3 4 +1 +2 +3 +4 8 +8 9 OBSERVAGCAO
p
E com os parentes mais préximos? o . -
Tios, sogro(a), avés, sobrinhos Individuos aparentados por meio de familia ou casamento ou
! ! ' outros relacionamentos reconhecidos pela cultura, como
parentes, tias, tios, sobrinhos e sobrinhas.
R ) . 320 Amigos 0 1 2 3 4  +1 +2 +3 +4 8 +8 9 OBSERVAGAO
Vocé tem muitos amigos? Como tem
sido o seu relacionamento com os
amigos ap6s o seu adoecimento? Vocé
poderia lembrar de quantos amigos  Individuos que s&o proximos e continuos em relacionamentos
importantes nesse momento de sua  caracterizados pela confianga e apoio matuos.
vida?
i i OBSERVAGAO
€325 C_o_nhemdos. companhelros,- colegas, 0 1 2 3 2 1 2 +3 4 s 18 9 C/
. . vizinhos e membros da comunidade
Como tem sido o seu relacionamento
com vizinhos e sua comunidade? Vocé » ~ o .
frequenta algum grupo na sua Individuos que mantém uma relagdo de familiaridade entre si,
comunidade? Como era este  como conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros
relacionamento antes de seu da comunidade no trabalho, escola, recreagdo, ou outros
adoecimento? aspectos da vida, e que com partilham caracteristicas
demogréficas como idade, sexo, credo ou etnia ou 0s mesmos
interesses.
e330 Pessoas em posicéo de autoridade 0 1 2 3 4 +1 +2 +3 +4 8 +8 9 OBSERVAGAO

Como é para vocé o relacionamento
com seu chefe na empresa/trabalho ou
pessoas com autoridade?

Individuos que tem responsabilidade de tomar decisées por
outros e que tem influéncia socialmente definida ou poder com
base no seu papel social, econdmico, cultural ou religioso na
sociedade como professores, empregadores, supervisores,
lideres religiosos, tomadores de decis&o substitutos, tutores ou
curadores.
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) ) OBSERVAGCAO
Prestadores de cuidados pessoais e
€340 ; : P 1 2 4+l 42 +3  +4 8 9
assistentes pessoais
Individuos que prestam os servigos necessarios para apoiar as
Vocé tem alguém que Ihe ajuda? Como pessoas has suas actividades dlan~as e na manutem;ao~do
& seu relacionamento com essa pessoa desempenho no traPtho, na educagao ou em oulrasl sguaqoes
antes e depois da doenga? da} vida, e que sdo pagos através de fund.os pub.llcos ou
privados ou trabalham numa base de voluntariado, tais como,
pessoas que apoiam na construgdo e na manutencdo das
casas, que d&do assisténcia pessoal, assisténcia nos
transportes, ajudas remuneradas, amas de criangas e outras
pessoas que prestam cuidados ou d&o apoio.
OBSERVAGAO
e355 Profissionais da satde 0 1 2 3 4 +1 +2 +3 +4 8 +8 9
Como tem sido a sua experiéncia com
a Previdéncia Social? Como tem sido o
seu relacionamento com o médico do  Todos os fornecedores de servigos que trabalham no contexto
trabalho da empresa? do sistema de salde, como médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos,
audiologista, protético, assistentes sociais da area médica.
N OBSERVAGAO
e360 Outros profissionais 0 1 2 3 4 +1 +2 +3 +4 8 +8 9
Como tem sido sua experiéncia com
CESAT? O servico de TO? Clinica de Todos os fornecedores de servigo que trabalham fora do
dor? Médico assistente? Perito INSS? sistema de salde, mas que fornecem servigos relacionados a
salde como assistentes sociais, professores, arquitetos ou
projetistas.
- N OBSERVAGAO
Atitudes individuais de membros da
S . + + +: + +
€410 familia imediata 0 1 2 3 4 1 2 3 4 8 8 9
O que a sua familia pensa sobre o fato
de vocé ter LER-DORT? e . -
Opinides e crengas gerais ou especificas dos membros
familiares imediatos sobre a pessoa ou sobre outras questdes
(e.g .questdes sociais, politicas e econémicas) que influenciam
o comportamento e as agdes individuais.
OBSERVAGAO
e420 Atitudes individuais dos amigos 0 1 2 3 4 +1 +2 +3 +4 8 +8 9

E seus amigos, o que pensam sobre
isso?

Opinides e crencas gerais ou especificas dos amigos sobre a
pessoa ou sobre outras questfes (e.g., questdes sociais,
politicas e econdmicas) que influenciam o comportamento e as
acoes individuais.
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NENHUMA BARREIRA

BARREIRA LEVE

BARREIRA MODERADA

BARREIRA GRAVE

BARREIRA COMPLETA

FACILITADOR LEVE

FACILITADOR MODERADO

FACILITADOR CONSIDERAVEL

FACILITADOR COMPLETO

BARREIRA NAO ESPECIFICADA

FACILITADOR NAO ESPECIFICADO

NAO APLICAVEL

E seus vizinhos...

Afitudes individuais  de
companheiros, colegas ,
membros da comunidade

conhecidos,

e425 vizinhos e

Opinides e crengas gerais ou especificas das pessoas em
posicdes de autoridade sobre a pessoa ou sobre outras
questdes (e.g., questdes sociais, politicas e econdémicas) que
influenciam o comportamento e as acdes individuais.

o
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N

w

+
-

+
N)

+
w

+
IS

©

+
©

©

OBSERVAGAO

O que vocé acha que o seu chefe ou
outra pessoa de autoridade pensa
sobre a sua doenga?

Atitudes individuais
posi¢des de autoridade

de pessoas em

e430

Opinibes e crengas gerais ou especificas das pessoas em
posicdes subordinadas sobre a pessoa ou sobre outras
questdes (e.g., questdes sociais, politicas e econdmicas) que
influenciam o comportamento e as agdes individuais.

+1

+2

+3

+4

+8

OBSERVAGAO

O que os profissionais de salde
pensam sobre o fato de vocé ter LER-
DORT?

Atitudes individuais dos profissionais da

450 salde

Opinides e crencas gerais ou especificas dos profissionais da
salde sobre a pessoas ou sobre outras questbes (e.g.,
questdes sociais, politicas e econémicas) que influenciam o
comportamento e as ac¢des individuais.

+1

+2

+3

+4

+8

OBSERVAGAO

E outros trabalhadores de nivel médio
que trabalham com salde ou
previdéncia...

Atitudes individuais dos profissionais

e455 relacionados a saude

Opinides e crengas gerais ou especificas dos profissionais
relacionados & salde sobre a pessoas ou sobre outras
questdes (e.g., questdes sociais, politicas e econdmicas) que
influenciam o comportamento e as agdes individuais.

+1

+2

+3

+4

+8

OBSERVAGAO

Como é ser (categoria profissional) com
LER-DORT na sociedade?

e460 Atitudes Sociais

Opinides e crengas gerais ou especificas mantidas em geral
pelas pessoas de uma cultura, sociedade, grupo subcultural ou
outro grupo social sobre outros individuos ou sobre outras
questdes sociais, politicas e econémicas que influenciam o
comportamento e as ag¢des do individuo ou do grupo.

+1

+2

+3

+4

+8

OBSERVAGAO
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e465 Normas, préticas e ideologias sociais 0 1 2 3 4 +1 +2 +3 +4 8 +8 9 OBSERVAGAO
Costumes, praticas, regras e sistemas abstratos de valores e
A LER-DORT tem interferido na sua crencas ﬂorm_allvas (e._g., ideologias, visdes normativas do
vida social? mundo, filosofias morais) que surgem dentro dos contextos
sociais e que afetam ou criam praticas e comportamentos
sociais e individuais, como normas sociais de moral, etiqueta e
comportamento religioso, doutrina religiosa e normas e praticas
resultantes, normas que governam rituais ou eventos sociais.
. . . OBSERVAGAO
Servigos, sistemas e politicas de
e540 transporte 0 1 2 3 4 +1 42 43 +4 8 +8 9
Vocé conhece, tem acesso a passe
livre, assentos reservados em Onibus
ou outro beneficio concedido a
pessoas na sua condi¢éo? Servigos, sistemas e politicas que possibilitam o deslocamento
de pessoas de um local para outro.
e555 Servigos. Sistemas e politicas de 0 1 2 3 4 +1 +2 +3 +4 8 +8 9 OBSERVAGAO
Vocé participa de algum grupo de
portadores de LER/DORT, sindicato ou Servigos, sistemas e politicas relacionadas a grupos de
associagdo? Como tem sido para vocé pessoas que se organizaram em busca de interesses comuns
isto? e ndo comerciais, com sequéncia em uma estrutura de
associagdo dos membros.
Servigos, sistemas e oliticas da BSERVACA
e570 160s,  sist P 0 1 2 3 4 41 +2 +3 +4 8 +8 9 OBSERVAGAO
previdéncia social
Qual a sua situagéo previdenciaria?
Comok tem sido o _receblmento d‘? Servigos, sistemas e politicas voltadas para o fornecimento do
beneficio?  (regularidade, ~ se €  suporte econdmico as pessoas que, devido a idade, pobreza,
suficiente) desemprego, condi¢des de saude ou incapacidade, precisam
de assisténcia publica financiadas pela receita tributaria ou por
esquema de contribuig&o.
Servigos, sistemas e politicas de suporte A
e575 ¢ P P 0 1 2 3 4 41 +2 +3 +4 8 48 9 OBSERVAGAO

Vocé conhece algum tipo de suporte
legal para pessoas com LER/DORT?

social geral

Servigos, sistemas e politicas voltadas para o fornecimento de
suporte para aqueles que necessitam de ajuda em areas como
compras, trabalho doméstico, transporte, cuidado pessoas e
cuidado dos outros, para poder funcionar melhor na sociedade.
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OBSERVAGCAO
e580 Servigos, sistemas e politicas de satde 0 1 2 3 +1 +2 +3 +4 8 +8 9 ¢
Vocé estd engajado em algum servigo
de tratamento e reabilitagdo? Como
tem sido o seu processo de tratamento  servigos, sistemas e politicas de prevengao e tratamento de
e reabilitagédo? problemas de salde , fornecimento de reabilitagido médica e
promogao de um estilo de vida saudavel.
Vocé tem participado de algum OBSERVAGCAO
i d0? Ja Servigos, sistemas e oliticas de
treinamento para ou.tra~ fungédo? Ja e585 ¢ S > p 0 1 2 3 4 1 +2 +3 +4 8 +8 9
houve alguma avaliagdo de suas educagéo e treinamento
capacidades, habilidades e
competéncias para seu retorno ao
trabalho? Vocé ja teve alguma Servigos, sistemas e politicas para aquisicdo, manutengéo e
experiéncia de desenvolver outras aperfeicoamento do conhecimento, experiéncias e habilidades
habilidades: canto, musica, danga? vocacionais ou artisticas.
- - . OBSERVAGAO
Servigos, sistemas e politicas de trabalho
€590 ¢ P 0 1 2 3 4 +1 +2 +3 +4 8 +8 9

Qual a sua expectativa de reinsergcdo
profissional no futuro? Como vocé se
imagina daqui a 5 anos do ponto de
vista profissional?

e emprego

Servigos, sistemas e politicas relacionadas a encontrar um
trabalho adequado para as pessoas que estdo desempregadas
ou em busca de um trabalho diferente, ou para dar suporte a
individuos ja empregados que buscam uma promog&o.

OBSERVAGOES - FATORES AMBIENTAIS
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11. ANEXO A

PARECER DO COMITE DE ETICA



L

BAHIANA

ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA

i E Fundagio Bahiana
3 para Desenvelvimento
iy, das Ciéncias

'COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OFICIO N. 189/2009

Salvador, 30 de julho de 2009.

Refcrente ao Protocolo n. 64/2009

“PRODUCAO DE TECNOLOGIA DE SAUDE PARA REABILITACAO DE
TRABALHADORES: PROGRAMA DE REABILITACAO DE TRABALHADORES
DO CENTRO ESTADUAL DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR -
CESAT- BAHIA”

PARECER

O CEP-Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Fundagio Bahiana para
Desenvolvimento das Ciéncias, apés analise do ponto de vista bioético do citado
Protocolo, considera que o mesmo atende aos principios éticos em pesqquisa em seres
humanos, segundo a Resolugio 196/96 do Conselho Nacional de Etica.gm Pesquisaum
(CONEP- CNS- MS).

Diante do exposto juiga o protocolo supracitado APROVADO.

‘Lembramos a necessidade do envio de relatério do andamento da pesquisa dentro do
cronograma citado no mesmo protocolo.

Saudagdes,

Ilma. Sra..

PROF®. Monica Angelim Gomes de Lima

End.: Rua Fernando Menezes de Goes, Ed. Mater Magister, 103 — Apt. 202
Bairro: Pituba

CEP: 41.810-700 - Salvador — Bahia

Av. D. Jodio VI, 274 - Brotas / CEP 40285-001 - Salvador-BA
Fones: {071) 2101-1900 — Email: bahiana@bahiana.edu.br - www.bahiana.edu.br




122

11. ANEXO B

QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE MOS SF-36
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QUESTIONARIO DE ESTADO DE SAUDE MOS SF-36

SOBRE ESTAS PERGUNTAS esta pesquisa questiona vocé sobre a sua saude. Estas
informagdes nos manterdo informados de como vocé se sente e qudo bem voceé é capaz
de fazer suas atividades de vida didria. Responda cada questdo marcando a resposta
como indicado. Caso vocé esteja inseguro ou em duvida em como responder, por favor,
tente responder o melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que sua saude é:

(circule

uma)
EXCelente s 1
MUIto BOA e 2
BOa 3
RUIM e 4
Muito 5
RUIM s

2. Comparado ha um ano atras, como vocé classificaria sua satde em geral, agora:

(circule uma)
Muito melhor agora do que ha um 1
ano atrds
Um pouco melhor agora do que hé 9
umanoatrass ey
Quase amesma de hAum ano atras ... 3
Um pouco pior agora do que ha um 4
anoatras e
Muito pior agora do que ha um ano 5
atrds T

3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
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dia comum. Devido a sua saude vocé teria dificuldade para fazer essas atividades?

Nesse caso, quanto?

(circule um nimero em cada linha)

. . Nao,
) Sim, Sim, o
ATIVIDADES DIARIAS dificulta dificulta ie
) dificulta
muito um pouco
nada
a. Atividades vigorosas, que exigem
muito esforco tais como correr, levantar 1 2 3
pesos, participar de esportes arduos
b. Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa
c. Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d. Subir varios lances de escada 1 2 3
e. Subir um lance de escada 1 2 3
f. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g. Andar mais de 1 quilémetro 1 2 3
h. Andar varios quarteirdes 1 2 3
i. Andar um quarteirdo 1 2 3
J. Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou atividade diaria regular, como consequéncia da sua saude fisica?

(circule um namero em cada linha)

Sim Nao

a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se 1 5
dedicava ao seu trabalho ou outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c. Esteve limitado no tipo de trabalho ou em outras

. 1 2
atividades?
d. Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras
atividades (por exemplo: necessitou de um esforgo 1 2
extra)?
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5. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de algum
problema emocional (como sentir-se ansioso)?

(circule um nimero em cada linha)

Sim Nao
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se 1 2
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c. Néo trabalhou ou ndo fez qualquer das atividades
. 1 2
com tanto cuidado como geralmente faz?

6. Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,
vizinhos, amigos ou em grupos?

(circule uma)

De forma
nenhuma

Ligeiramente ..,

Moderadamente ..o

Bastante =

g B~ W N

Extremamente e,

7. Quanta dor no corpo voceé teve durante as Ultimas 4 semanas?

(circule uma)

Nenhuma e 1
Muito leve 2
Leve s 3
Moderada 4
5
6

Grave

Muito
grave

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho (incluindo o
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trabalho fora de casa e dentro de casa)?

(circule
uma)

De maneira

............................................ 1
nenhuma
UM POUCO e 2
Moderadamente ... 3
Bastante e 4
EXtremamente oo 5

9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor, dé uma resposta que mais se
aproxime da maneira como voceé se sente. Em relacao as Ultimas 4 semanas.

(circule um nimero em cada linha)

Uma

. Alguma Uma
A maior boa
Todo parte pequena
partedo | parte Nunca
tempo do parte do
tempo do
tempo tempo
tempo
a. Quanto tempo vocé tem
se sentido cheio de vigor,
cheio de vontade, cheio de 1 2 3 4 > 6
forca?
b. Quanto tempo vocé tem
se sentido uma pessoa 1 2 3 4 5 6

muito nervosa?

c. Quanto tempo vocé tem
se sentido tdo deprimido 1 2 3 4 5 6
que nada pode anima-lo?

d. Quanto tempo vocé tem

se sentido calmo e 1 2 3 4 5 6
tranquilo?

e. Quanto tempo vocé tem

se sentido com muita 1 2 3 4 5 6
energia?

f. Quanto tempo vocé tem

se sentido desanimado e 1 2 3 4 5 6
abatido?

g. Qua_nto tempo vocé tem 1 9 3 4 5 6
se sentido esgotado?

h. Qua_nto tempo vocé tem 1 9 3 4 5 6
se sentido feliz?

I. Quanto tempo vocé tem 1 5 3 4 5 5

se sentido cansado?




127

10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, familiares
etc.)?

(circule
uma)

Todo O tEMPO s 1
A maior parte do teMpPo oo 2
Alguma parte do tempo oo 3
Uma pequena parte do 4
fempo e

Nenhuma parte do 5
BP0 e

11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

circule um numero em cada linha)

Definitivamente '3;23;0223 Né_o 'g‘;??/':z'g: Definitivamente
verdade . sei falso
verdadeiro falso
a. Eu costumo
adoecer um
pouco mais 1 2 3 4 5
facilmente do
que as outras
pessoas
b. Eu sou tdo
saudavel
quanto 1 2 3 4 5
qualquer
pessoa que eu
conheco
c. Eu acho que
minha salde 1 2 3 4 5
vai piorar
d. Minha
saude é 1 2 3 4 5
excelente

SF-36® Health Survey © 1988, 2002 by JE Ware, Jr., MOT, Health Assessment Lab, QualityMetric Incorporated — All rights

reserved

SF-36® is a registered trademark of the Medical Outcomes Trust (MOT)

(IQOLA SF-36 Portuguese Standard Version 1.0)
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9. ANEXO C

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE ESTADO DE SAUDE (HAQ)
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE ESTADO DE SAUDE (HAQ)

Marque com um sinal (X) a resposta que melhor descreva a capacidade de desempenho
normal das tarefas mencionadas durante a semana passada:

Sem qualquer Com alguma Com muita Incapaz de
Vestir-se e preparar-se dificuldade dificuldade dificuldade fazer
Consegue  vestir-se, inclusive 0) 0) 0) 0)
arrumar corddes do sapato e abotoar
suas roupas?
Consegue lavar a cabeca e o0s
() () () ()

cabelos?

Levantar-se

Consegue levantar-se de maneira
ereta de uma cadeira de encosto reto () () () ()
sem bragos?

Consegue deitar-se e levantar-se da () () () ()
cama?

Comer

Consegue cortar um pedago de () () () ()
carne?

Consegue levar a boca um copo ou () () () ()
uma xicara de café, leite ou dgua?

Consegue abrir uma caixa de leite? () () () ()
Caminhar

Consegue caminhar em lugares

olanos? () () () ()
Consegue subir cinco degraus? 0) () () ()

Higiene Pessoal
Consegue lavar e secar seu corpo

ap6s o banho? () () () ()
Consegue  tomar banho de

chuveiro? () () () ()
Consegue sentar-se e levantar-se de () 0) 0) 0)

um vaso sanitario?



Alcancar

Consegue levantar os bragos e
pegar um objeto de
aproximadamanete 2,5 Kg que
esteja posicionado pouco acima da
cabeco?

Consegue curvar-se para pegar as
roupas no chédo?

Agarrar

Consegue segurar-se em peé no
onibus ou metr6?

Consegue abrir tampas de frascos
que ja tenham sido previamente
abertas?

Consegue abrir e fechar torneiras?
Outras atividades

Consegue fazer compras nas
redondezas onde mora?

Consegue entrar e sair de um
onibus?

Consegue executar tarefas como
usar uma vassoura para varrer e
rodo para agua?

Sem qualquer
dificuldade

()

()

()

()

()

()

()

()

Com alguma Com muita

dificuldade

()

()

()

()

()

()

()

()

dificuldade

()

()

()

()

()

()

()

()
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Incapaz de
fazer

()

()

()

()

()

()

()

()





