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RESUMO

O estudo teve por objetivo investigar aspectos do retorno ao trabalho dos bancérios afastados
por LER/DORT, e sua relagdo com a funcionalidade e com a qualidade de vida do bancério. O
retorno ao trabalho esta entre os aspectos mais complexos das politicas de atencdo a satde do
trabalhador, apresentando impactos politicos, econémicos, evidenciando-se como um problema
de saude coletiva com um alto custo econdmico e social. Existem poucos servigos de saude que
capacitem para o retorno ao trabalho. Esse estudo é caracterizado como exploratorio, descritivo
e transversal, de abordagem quantitativa. A populacdo estudada foi composta por 16 bancarios
do Rio de Janeiro, selecionada de forma néo aleatdria, por conveniéncia, que ja foram afastados
por acometimentos em membros superiores, que ja passaram pela experiéncia de retorno ao
trabalho. A pesquisa foi realizada na Secretaria de Saude do Trabalhador do Sindicado dos
Empregados por Estabelecimentos Bancarios do Rio de Janeiro. Os dados foram analisados
utilizando o programa estatistico SPSS-22 e dados do caderno de campo. Para caracterizar a
populacdo foram utilizadas analises estatisticas descritivas (média, DP, I/C) e, para comparar 0s
grupos e examinar a contribuicdo das varidveis para retorno ao trabalho foi utilizado o teste t de
Sudent. Os resultados apontam que os bancarios que estdo retornando ao trabalho ndo possuem
diferencas em relacdo aos afastados, quanto a sua funcionalidade e qualidade de vida, apontando
para a necessidade de ampliacdo do olhar para o retorno ao trabalho e para a avaliagdo da
capacidade para o trabalho e da integralidade das agdes de salde e da articulacdo dos
dispositivos envolvidos no retorno ao trabalho. Os resultados deste estudo poderdo estimular a

producdo de maior conhecimento cientifico sobre as possibilidades de retorno ao trabalho.

Palavras-chave: retorno ao trabalho, transtornos traumaticos cumulativos, condicGes de
trabalho, classificacdo internacional de funcionalidade, incapacidade e saide, integralidade em

salde, reabilitacdo, terapia ocupacional, bancarios



ABSTRACT
The study aimed to analyze the return to work of retired bankers by RSI/WROD, regarding their
functionality and quality of life. Return to work is one of the most complex aspects of workers'
health care policies, presenting political and economic impacts, evidencing itself as a collective
health problem with a high economic and social cost. There are few health services that work
on returning to work. This study is characterized as exploratory, descriptive and transversal,
with a quantitative approach. The population studied was composed of 16 bankers from Rio de
Janeiro, selected in a non-random manner, for convenience, who were already separated by
afflictions in the upper limbs, who have already experienced their return to work. The research
was carried out in the Secretary of Health of the Employees' Syndicate of Workers by Banking
Establishments of Rio de Janeiro. The data were analyzed using the statistical program SPSS-
22. Descriptive statistical analyzes (mean, DP, | / C) were used to characterize the population,
and t-test were used to compare groups and to examine the contribution of variables to return to
work and data from the field notebook . The results show that bankers who are returning to work
do not have differences in relation to those who are retired, regarding their functionality and
quality of life, pointing to the need to broaden the look to return to work and to assess the
capacity for work and the integrality of health actions and the articulation of the devices
involved in returning to work. The results of this study may stimulate the production of greater

scientific knowledge about the possibilities of returning to work.

Key words: return to work, cumulative traumatic disorders, working conditions, international
classification of functionality, disability and health, health comprehensiveness, rehabilitation,

occupational therapy, bank workers.
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1. INTRODUCAO

Trata-se de um estudo sobre o retorno ao trabalho de bancérios acometidos por
patologias em membros superiores, a partir do olhar da Organizacdo Mundial da Satide (OMS)
sobre funcionalidade, explicitado pela Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), e da Terapia Ocupacional.

Para OMS e a Associacdo Americana de Terapeias Ocupacional (AOTA), a terapia
ocucpacional é definida como “o uso terapéutico de atividades diarias (ocupacdes) em
individuos ou grupos com o propoésito de melhorar ou possibilitar a participacdo em papéis,
habitos e rotinas em diversos ambientes como casa, escola, local de trabalho, comunidade e
outros lugares”. Ademais, o terapeuta ocupacional é um profissional, munido de formagéo na
area de Saude e Social, com enfoque de analise e intervencado nas fungdes praxicas do individuo.
E um profissional que compreende “o homem como um ser praxico e a atividade humana como
um processo criativo, criador, ludico, expressivo, evolutivo, produtivo e de automanutengdo”
(COFFITO, 2009).

Submerso no dominio e processo que estruturam a pratica do terapeuta ocupacional, 0
trabalho corresponde a uma das areas da ocupacéo do individuo, sendo compreendido para além
de uma atividade exercida para remuneracao, de produto realizado, visando a subsisténcia do
individuo. O trabalho, para o terapeuta ocupacional, € entendido como matriz da integracdo
social, apresentando funcéo estruturante e central na constituicdo do individuo e de sua
identidade (NICOLAU; WATANABE, 2001; LANCMAN, 2004; MEDEIROS, 2010;
RODRIGUES; SIMONELLI; LIMA, 2013).

Destarte, entenderemos como trabalho, o espaco de dominacdo e submissdo do
trabalhador pelo capital, mas, igualmente, de resisténcia, de constituicbes e do fazer historico
dos trabalhadores, que buscam o controle sobre as condigdes e os ambientes de trabalho, para
torna-los mais saudaveis, num processo lento, contraditorio, desigual no conjunto da classe
trabalhadora, dependente de sua inser¢éo no processo produtivo e do contexto socio-politico de
uma determinada sociedade (MENDES, 1991).

A partir da aproximagdo da complexidade que é analisar a integralidade do sujeito em
relacdo a ocupacdo humana, a praxis e igualmente do papel do trabalho como estruturante na
vida do sujeito adulto, podemos inferir que qualquer acometimento que provoque limitacéo de

funcdo, pode ser desestruturante ao cotidiano desse sujeito.
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A vista disso, faz-se necessario discorrer sobre a razdo do enfoque do presente estudo
ser somente para patologias acometendo membros superiores, ainda que elucidada a visdo
holistica do terapeuta ocupacional para com o sujeito.

Conforme Pardini (2000), os acometimentos nas méaos apresentam impactos mais
significativos, no contexto do trabalho, em comparagdo com outras regides do corpo,
especialmente por levar frequentemente o trabalhador ao afastamento do mesmo.
Anatomicamente, a biomecanica de todas as estruturas do membro superior tem seu
funcionamento direcionado no sentido de poder levar a mdo de um individuo ao alcance de algo
para realizacdo de uma tarefa, visto isso, pode-se dizer que a médo é uma estrutura anatdmica
voltada essencialmente para a funcdo, portanto é fundamental que ela esteja em condigdes
oportunas para o funcionamento das atividades cotidianas e de trabalho do individuo (PARDINI,
2000; FREITAS, 2006; SKIRVEN, 2011).

Associado a esta realidade, nos Gltimos anos o0 mundo do trabalho vem sofrendo intensas
transformacdes, com a introducdo de novas tecnologias, mudan¢a do modo de producdo e
especialmente com a aceleracdo do ritmo do trabalho, e, em paralelo a estas mudancas, houve,
e ainda h4, o forte crescimento das doencas relacionadas ao trabalho e dos acidentes do trabalho
(LANCMAN, 2004). Estes acometem, de acordo com dados dos anos de 2009, 2013 e 2014 dos
Anuarios Estatisticos da Previdéncia Social, em sua maioria, 0s membros superiores.

As Lesdes por Esfor¢o Repetitivo/Disturbios Osteomusculares Relacionados com o
Trabalho (LER/DORT) sdo uma sindrome cuja terminologia ndo é consensual e, apesar de nédo
haver nenhum diagndéstico com essa expressao no Coédigo Internacional das Doencas (CID-10),
sua utilizacdo é bastante difundida na sociedade como um todo devido ao impacto social e aos
danos provocados aos trabalhadores (CHIAVEGATO FILHO; PEREIRA JUNIOR, 2004).

As transformagdes intensas ocorridas no processo de trabalho bancéario ao longo dos
ultimos anos marcaram a redugéo da forca fisica com a implantacdo da automacéao dos processos
produtivos. Tais mudancas impuseram um novo modo de trabalhar em que o corpo continua
sendo exigido, porém com esfor¢os continuos, mais rapidos, dando a impressdo de serem
inofensivos por causa da leveza no manuseio das novas maquinas, que requerem mais habilidade
(RIBEIRO, 1999) do que forca fisica.

Uma pesquisa realizada em 2011 com 818 bancarios, de diversos cargos, das seis

maiores instituicdes financeiras do pais mostra que 8 em cada 10 bancarios declaram ter sofrido
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pelo menos um sintoma de problemas fisicos e mentais e, em média terem quatro sintomas
concomitantes (BRUNO, 2011). A literatura aponta que as LER/DORT s&o a causa de
adoecimento que gera maior nimero de afastamentos entre a categoria e séo reconhecidas como
doencas relacionadas ao trabalho, motivo pelo qual, em 2007, o grau de risco do trabalho nos
bancos passou de leve para grave na contribuicéo para o Seguro de Acidente de Trabalho (SAT).
Ja a segunda maior causa de afastamentos dos bancérios esta no grupo dos transtornos mentais
que, apesar de existirem na literatura estudos que apontem para sua relacdo com o trabalho,
ainda ndo é reconhecido como doenca relacionada ao trabalho (BRUNO, 2011).

E oportuno destacar que ambas as causas possuem relacdo dependente e interagem entre
si, como exposto no documento “Dor relacionada ao trabalho: lesdes por esforgos repetitivos
(LER)” publicado pelo Ministério da Saude em 2012, onde sdo apresentados como fatores de
risco para LER/DORT o0s aspectos biomecanicos, cognitivos, sensoriais, afetivos e de
organizacéo do trabalho.

De acordo com Moraes; Bastos (2013), a complexidade das LER/DORT decorre do fato
de ser um fendbmeno multifatorial (fatores biomecanicos, organizacionais e psicossociais) e
multidimensional (dimens&o individual, grupal e social). Isso explica, em parte, porque nao se
tem resolvido o problema dos disturbios osteomusculares no trabalho, principalmente num
contexto de precariedade das intervengdes e parcos investimentos em prevengdo (WELLS,
2009).

O conceito da saude do trabalhador situa-se no quadro geral das relacBes entre saude e
trabalho e se apresenta como um modelo tedrico de orientacdo as acdes na area da atencao a
salde dos trabalhadores, em seu sentido mais amplo, desde a promocéo, prevencdo, cura e
reabilitacdo, incluidas, as acOes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica (LAURELL;
NORIEGA, 1989). Dessa forma, agrega um conjunto de conhecimentos oriundos de diversos
campos, tais como Medicina Social, Satde Publica, Saude Coletiva, Clinica Médica, Medicina
do Trabalho, Sociologia, Epidemiologia Social, Engenharia, Psicologia, entre tantos outros e
estabelece uma nova forma de compreenséo das relagdes entre salde e trabalho, ajustando-se a
uma nova pratica de atencdo a satde dos trabalhadores e intervengdo nos ambientes de trabalho.

O objeto da Saude do Trabalhador pode ser definido como o processo salde e doenca
dos grupos humanos, em sua relacdo com o trabalho. Nesse sentido, a saude do trabalhador

aparece enquanto uma pratica social instituinte e instituida dentro de um determinado modo de



13

producdo (MENDES; DIAS, 1991; LACAZ;, MACHADO; FIRPO, 2002). A busca para
compreensdo deste processo € constante e se da através de estudos dos processos de trabalho e
em prol do desenvolvimento de alternativas de intervencgdes transformadoras do trabalho,
intervencdes estas que caminhem em direcdo a apropriacdo pelos trabalhadores da dimenséo
humana do trabalho (MENDES, 1991).

Além dos referenciais tedricos que embasam o campo da salde do trabalhador, vale
reforcar que este trabalho tera como principio norteador para seu estudo, pesquisa, préatica e
avaliacdo, a ideia de que o trabalho é central para o ser humano adulto. A centralidade do
trabalho dar-se-4, basicamente, ao fato do trabalho fazer parte do cotidiano da maioria dos
individuos, ocupando papel fundamental no processo de autorrealizacdo pessoal e profissional,
apresentando, assim, papel basilar na formacao da identidade do individuo (LANCMAN, 2004).
Vale considerar que o trabalho também representa um aspecto imprescindivel na qualidade de
vida do homem, uma vez que, como todo organismo vivo, ele é submetido a um sistema de
constantes transformac@es durante sua vida; as condi¢des de trabalho de uma jornada diaria
cumprida durante toda a vida interferem intensamente sobre a qualidade das transformacdes
ocorridas no organismo do trabalhador (SALIM, 2003).

Neste estudo, a compreensdo sobre funcionalidade e incapacidade de uma pessoa sao
concebidas como uma interacdo dinamica entre os estados de saude (doengas, perturbacdes,
lesGes etc.) e os fatores contextuais (fatores ambientais e pessoais) como destacado pela CIF. A
incapacidade ndo é um atributo da pessoa, mas sim um conjunto complexo de condicdes que
resulta da interacdo pessoa-meio (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

Sendo assim, a partir do entendimento de que o individuo € um ser praxico, da
compreensdo dos membros superiores como instrumentos unicamente voltados para a fungéo
humana, e da clareza que a funcionalidade ndo é apenas um fendmeno biomecanico e sim como
uma interacdo pessoa-meio, este estudo pesquisa o retorno ao trabalho de bancérios afastados

por LER/DORT envolvendo membros superiores.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral
Investigar aspectos do retorno ao trabalho de bancarios afastados por LER/DORT,
envolvendo membros superiores, e sua relacdo com a funcionalidade e com a qualidade de vida

do bancério.

2.2. Objetivos especificos

= Avaliar, sob a perspectiva do bancério, a funcionalidade dos seus membros superiores,
durante o periodo de retorno ao trabalho;

= Conhecer a perspectiva do bancéario a respeito das condi¢des de trabalho para qual o
bancério retornou;

= Auvaliar, sob a perspectiva do bancario, a qualidade de vida dos bancarios participantes

da pesquisa;
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3. JUSTIFICATIVA

H& anos bancarios sdo sujeitos de pesquisas que estudam o adoecimento no trabalho.
Expostos diariamente a processo de trabalho que pressiona, intimida e humilha, bancarios criam
em seu cotidiano a necessidade de se adequar a determinadas condicbes para realizar seu
trabalho e manter o emprego (RIGOTTO; MACIEL; BORSOI, 2010).

O processo de adoecimento no trabalho bancério deve ser compreendido a partir da sua
vinculacdo com as especificidades das tarefas e com as continuas mudancas estruturais pelas
quais passa. Essas mudancas se apresentam na busca de atender as demandas de um mercado
cada vez mais competitivo e que ao longo da histéria da constituicdo do sistema financeiro
nacional, vem sendo submetido a um conjunto de estratégias politicas e econémicas para sua
adequacao ao sistema financeiro mundial (ROSSI, 2011).

No caso dos adoecimentos por LER/DORT os bancarios possuem, para além da saude
fisica debilitada diante da cronicidade da dor, uma salide mental cada vez mais fragilizada
expressa pelos sentimentos de fracasso, medo e constrangimento. N&o obstante, os bancérios
possuem uma faléncia das sus estratégias de defesa e de adequacéo para realizacao do trabalho
e permanéncia no emprego tornando assim o retorno ao trabalho uma tarefa problematica e
penosa aos individuos (ROSSI, 2011).

A producéo de conhecimento sobre o retorno ao trabalho das vitimas de acidente do
trabalho (sabendo que doencas profissionais e doencas relacionadas ao trabalho se enquadram
neste grupo) e o debate sobre este tema sdo fundamentais para aprimorar programas ja existentes
e desenhar novas propostas mais efetivas quanto a reinsercéo de trabalhadores (SALDANHA,
2013). Estudos apontam o retorno ao trabalho como um desafio permanente das politicas sociais
no Brasil, tanto para a satde do trabalhador, quanto para a seguridade social (CABRAL et al.,
2010, 2010; MAENO; VILELA, 2010; TAKAHASHI; KATO; LEITE, 2010; SALDANHA et
al. 2013; LANCMAN; BARROS; JARDIM, 2016; SILVA ALVES; ASSIS, 2016; SILVA,
CAMAROTTO, 2016; SIMONELLI; FILHO; SCHNEIDER; MACHADO, 2016; TONIOLO;
LUSSI, 2016).

No caso de retorno ao trabalho gerado por afastamentos envolvendo lesdes nos membros
superiores, sabe-se que a prevaléncia é bastante superior em relagdo a outras partes do corpo
(AEPS, 2014). Dos 704,1 mil acidentes de trabalho registrados pelos dados do Anuario

estatistico de 2014, 21,1% foram ferimento do punho e da mao, fratura ao nivel do punho e da
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mao e traumatismo superficial do punho da méo; tais lesGes estdo entre os 50 codigos do CID
com maior incidéncia nos acidentes de trabalho.

As patologias que acometem o0s membros superiores apresentam importantes
implicacdes para o cotidiano do individuo, visto que é uma estrutura anatbmica voltada
essencialmente para a fungdo (PARDINI, 2000; FREITAS, 2006; SKIRVEN, 2011). Uma leséo
que venha a acometer os membros superiores, independentemente de sua gravidade, pode
provocar um grau de incapacidade para as atividades de vida diaria e, principalmente, para as
atividades de trabalho, ao considerar a centralidade do trabalho na vida do individuo adulto
(CABRAL et al., 2010).

A restricdo laboral e o retorno ao trabalho estdo entre os aspectos mais complexos das
politicas de atencdo a saude do trabalhador (LANCMAN; BARROS; JARDIM, 2016; SILVA,;
CAMAROTTO, 2016; SIMONELLI; FILHO; SCHNEIDER; MACHADO, 2016; TONIOLO;
LUSSI, 2016). E necessario pensar no retorno ao trabalho como um fenémeno para além do que
é realizado no programa de reabilitacdo profissional da Previdéncia Social e da cléssica
reabilitacdo oferecida em diferentes servigcos de salde, mas, também, considera-la como um
processo dindmico de atendimento integral do trabalhador que deve envolver os profissionais
de saude envolvidos neste decurso bem como as empresas em todo o processo saude doenca,
desde a prevencao ao tratamento, a reabilitacdo e/ou readaptacao (do trabalhador e do trabalho)
e reinsercdo no trabalho. Convém sublinhar que a integralidade aqui citada € um dos principios
doutrinérios da politica do Estado brasileiro para a satde - Sistema Unico de Satde (SUS).

Sob o saber da Saude do Trabalhador enquanto campo de conhecimento, Marx (1983)
argumenta que a mdo do homem ¢é o instrumento da producdo, onde esta presente o trabalho.
Determinado trabalho é, para o autor, oriundo da habilidade que o exercicio repetido
desenvolveu e fixou na méo, e sem a qual ndo ha producdo possivel. Justifica-se, assim, a

pertinéncia do enfoque deste estudo para membros superiores.
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4. ASPECTOS GERAIS DO SERVICO BANCARIO BRASILEIRO

As primeiras instituicdes componentes do sistema financeiro brasileiro iniciaram suas
atividades no inicio do século XIX, na intencdo de prestar servigo as atividades mercantis da
época. A primeira instituicdo de crédito brasileira foi 0 Banco do Brasil, fundado em 1808.

Alguns anos mais tarde, surgiram os primeiros bancos comerciais de iniciativa privada
(ACCORSI, 1990). A estrutura destas instituicbes tornar-se-ia mais complexa conforme as
inovacOes do sistema de regulacdo do setor e das financas nacionais. A primeira grande reforma
bancéaria ocorreu na década de 1960, por ocasido do Governo Militar, iniciado em marco de
1964. Esta reforma, somada a uma série de outras mudancas na economia brasileira durante as
décadas de 1980 e 1990, provocou uma reestruturacdo no sistema financeiro nacional,
viabilizando o processo globalizacdo e de financeirizacdo do capitalismo que, segundo Gehm
(2013, p. 9-10), “é formada por componentes primordiais da organizacao capitalista, faz parte
das estratégias dos principais agentes privados e esta predominantemente no mercado de
capitais”. O objetivo geral era dar suporte ao capital produtivo, assegurando o processo de
acumulacdo capitalista no pais, destacando a condicdo estratégica do segmento financeiro no
desenvolvimento econdmico brasileiro.

Com a evolugdo do sistema financeiro e a intensificacdo do papel do Estado na
economia, 0s bancos assumiram o papel de agente arrecadador da Unido, através da
intermediacao na arrecadacdo de impostos. Em seguida, passaram também a efetuar servigos de
cobranca para o segmento privado. Uma nova Reforma Bancaéria, desta vez em 1988 no Governo
José Sarney, propds a desregulamentacdo para o mercado financeiro provocando a eliminagéo
progressiva das barreiras para entrada de instituicbes financeiras no pais, acirrando a
concorréncia e multiplicando o nimero de sedes bancarias. Entretanto, os pequenos bancos ndo
conseguiriam se manter por muito tempo, considerando a tendéncia de concentragdo do capital
financeiro em grandes blocos, formado por conglomerados bancarios resultantes das fusdes
entre bancos comerciais, sociedades de investimento, seguradoras, etc., conferindo ao setor
bancario um novo papel, além da intermediacéo entre depdsitos e empréstimos, concedendo as
instituigdes bancéarias a oportunidade de inser¢do em novos mercados, gerando “O
reordenamento institucional do setor financeiro propiciado pela reforma financeira traria,
através da Reforma Bancaria (Lei n. 4.595, de 31/12/1964), da Reforma do Mercado de Capitais
(Lei n. 04.728 de 14/0711965) e do Plano de A¢do Econdmica do Governo (1964/1966), a
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criacdo de mecanismos legais de controle e fiscaliza¢do pelo Estado das instituicdes publicas e
privadas do sistema financeiro, assim como a formacdo de instituicdes financeiras
especializadas na captacao e aplicacao de recursos a médio e longo prazos e a institucionalizagédo
da correcdo monetaria na remuneracdo de aplicacdes para incentivar a poupanca. As novas
formas de captacéo de recursos financeiros favoreciam a especializacdo e a diversificagcdo do
sistema financeiro nacional e maior flexibilidade de atuacdo (ANTUNES, 2001).

Outro marco da trajetéria do setor bancario no Brasil, a implantacdo do Plano Real no
ano de 1994 (Governo Itamar Franco), parte do programa de estabilizacdo da moeda e combate
a inflac&o, gerou significativo impacto no sistema bancario nacional, intensificando o processo
de reestruturagdo. A reducdo dos indices inflacionarios representou perda de lucratividade,
considerando que boa parte das operacbes bancarias eram dependentes da variacdo destes
indices.

Diante do cenério de fragilizacdo a que os bancos estavam expostos, 0 Governo de
Fernando Henrique Cardoso, no ano de 1995, p6s em pratica uma série de medidas que visavam
sanear o0 Sistema Financeiro Nacional (RIBEIRO, 1997). Dois movimentos caracterizaram este
processo: a reducdo do quadro de bancos estaduais e 0 aumento da participacdo do capital
estrangeiro. Ainda assim, ndo foi possivel transferir ao setor privado todas as funcGes inerentes
aos bancos publicos. Segundo Antunes (2001), o porte e as condi¢fes de atuacdo de alguns
bancos nacionais impediram este avango. Apesar do avanco da Idgica de mercado na atuacéo
dos bancos publicos, estes ainda cumprem forte papel social, considerando a administracao dos
recursos do PIS/PASEP, do Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS), seguro-
desemprego, crédito agricola, além de serem agentes exclusivos de arrecadacdo de alguns
tributos e taxas federais. Diante desta limitac&o, os bancos privados apostaram na segmentacao
da clientela e na criacdo de produtos e servicos exclusivos para clientes de melhor condigéo
financeira, como estratégia para manutencdo e incremento de sua rentabilidade. Isto
representava a tendéncia, ja existente nos paises capitalistas centrais, de deslocamento das
atividades administrativas para as comerciais nos bancos, que passaram a realizar atividades
voltadas a consultoria financeira, intermediacdo de negocios, com cobranca de tarifas e a
insercdo das vendas em sua rotina de trabalho (JINKINGS, 2000). Em principio essas atividades
foram observadas nas institui¢cdes privadas, entretanto, os bancos pablicos ndo tardaram a adotar

esta I6gica, em vista da forte concorréncia e da necessidade de adequacao aos padrdes impostos
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pelo mercado, sob o risco de perda de rentabilidade e de posic¢Ges estratégicas na sociedade.

De acordo com Accorsi (1990), no periodo que vai até o ano de 1964, o trabalho bancario
poderia ser considerado como uma producdo artesanal, onde o trabalhador possuia alto grau de
controle da tarefa e dos instrumentos. A maneira do artes&o, ia cada vez mais se aprimorando
na técnica comercial e/ou contabil, até chegar a condi¢do de mestre, representado pelos cargos
de gerente e/ou contador. As agéncias bancérias ofertavam trés tipos de operagdo: conta
corrente, créditos e cobranca. A divisdao do trabalho se dava de acordo com 0s servicos
executados (conta corrente, cadastro, descontos e contabilidade), sendo as agéncias divididas
em dois grandes setores: geréncia, que englobava toda a parte comercial (depdsitos, concessao
de crédito, etc.) e servicos (rotinas contabeis e administrativas). O gerente era responsavel pela
parte comercial e pela agéncia como um todo. Os servicos eram de responsabilidade do
contador. Cada um deles contava com uma equipe formada por escriturarios, caixas,
supervisores e chefes de expediente. Para se alcancar a condicdo de gerente ou contador, era
preciso deter o conhecimento de todo o processo de trabalho, ap6s percorrer todos os
departamentos da agéncia. Tratava-se de um tipo de conhecimento que sé era possivel alcancar
apos muitos anos de pratica profissional e ndo estava disponivel fora do ambiente bancario
(ACCORSI, 1990).

Os instrumentos utilizados pouco interferiam na técnica basica que caracterizava o
oficio, a contabilidade. O trabalho, basicamente manual no inicio do século, aos poucos ia sendo
mecanizado com a entrada das maquinas de escrever, calcular, das maquinas de reproducédo de
cartelas contébeis, entre outros. Entretanto, eram ferramentas auxiliares que dependiam do saber
do trabalhador para seu adequado funcionamento.

Com a modernizagdo do sistema financeiro nacional a partir de 1964, mecanismos de
controle de informacdo e de exploracdo da forca de trabalho s&o inseridos no contexto de
trabalho bancério, gerando importantes reflexos na remuneracédo e nas condicoes de trabalho.

O padréo taylorista/fordista de producéo passa a influenciar o ritmo de trabalho nos
bancos. Este padréo é caracterizado pela producdo em massa através de uma metodologia que
envolve maquinas e procedimentos padronizados, fragmentacdo da tarefa (separando concepgao
e execucdo) na qual a posse do conhecimento do processo de trabalho é tida por instancias
superiores, desqualificando o saber operario (ANTUNES, 2005).

Estas mudancas no modo de producéo, junto com a expansdo da base bancéria no pais



20

propiciou o significativo aumento no volume de escrituragdes contdbeis. Sendo assim, a partir
de 1964 inicia-se a implantacdo dos Centros de Processamentos de Dados (CPDs). O
computador passa a ser introduzido nas agéncias, servindo como instrumento de auxilio para o
crescente volume de trabalho, fruto das medidas econdmicas para expansao dos Servicos
bancérios no pais, mas também como instrumento de gerenciamento e controle da forca de
trabalho. Cabe acrescentar que os trabalhadores antes responsaveis pelos servigos
administrativos sdo transferidos das agéncias para 0s centros de processamentos de dados,
iniciando-se um processo de esvaziamento das agéncias.

Todo este processo resultou numa interdependéncia propria do modelo de producéo
taylorista/fordista, onde o trabalhador expropriado de seu saber-fazer pelos rigidos manuais e
pelo maquinario passa a experimentar a sobrecarga de trabalho, com tarefas parceladas e
predefinidas, jornadas extensas e baixos salarios. A fragmentacdo do trabalho bancario atingiu
um nivel de simplificacdo ao ponto de as substituicdes de trabalhadores ndo gerarem impactos
significativos no andamento da tarefa, considerando ndo serem mais importantes o0s
conhecimentos acumulados com o tempo e o exercicio da atividade (DAVID, 2004).

Os bancos, de um modo geral, sofreram também transformacdes na organizacdo do
trabalho, fruto ndo somente das medidas econdmicas adotadas pelos governos no sentido de
estruturar o sistema financeiro, mas também pelo crescente movimento de expansao tecnoldgica
da era pos-industrial. Dentre estas medidas destacam-se 0s incentivos fiscais para incorporacao
de instituicdes financeiras; a instituicdo do Programa de Estimulo a Reestruturacdo e ao
Fortalecimento do Sistema Financeiro Nacional (PROER) e do Programa de Incentivo a
Reducdo do Setor Publico Estadual na Atividade Bancaria (PROES). Estes dois programas
resultaram na privatizacdo de grande parte dos bancos publicos estaduais e 0 aumento da
participacdo de bancos internacionais, fortalecendo a concorréncia.

Evidencia-se, assim, que os bancos, como prestadores de servicos, atendem a
determinadas caracteristicas que norteiam sua forma de atuacdo junto aos clientes e,
especificamente, o modus operandi de seus trabalhadores. Verifica-se, também, que o sistema
bancario brasileiro passou por diversas reformas que trouxeram mudancas importantes em seus

objetivos e em suas formas de atuagcdo no mercado.
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5. SAUDE E TRABALHO

A salde do trabalhador tem surgimento no Brasil que pode ser identificado no inicio dos
anos 80 (MENDES, 1991), e rompe com a concepcao da existéncia de um vinculo causal entre
a doenca e um agente especifico, como ja alicercado pela medicina do trabalho, ou a um grupo
de fatores de risco presente no ambiente de trabalho, como j& constituido para a salde
ocupacional, concepcdo esta que considera somente o processo produtivo e exclui a
subjetividade presente nos processos de trabalho (MENDES, 1991; VASCONCELLOS;
OLIVEIRA, 2011). Para a saude do trabalhador o trabalho se apresenta enquanto “organizador
da vida social, como espaco de dominagdo e submissdo do trabalhador pelo capital, mas,
igualmente, de resisténcia, de constituicdo e do fazer historico” (MENDES, 1991). Neste
sentido, o trabalhador € o ator principal da saude do trabalhador.

Em sentindo amplo, conceituaremos o termo trabalho como um conjunto de atividades
intelectuais e manuais, organizadas pela espécie humana e aplicadas sobre a natureza e imanente
a espécie humana (PINTO, 2007).

A associacdo entre trabalho e doencga ha muito é discutida, Bernardino Ramazzini (1633-
1714), foi o primeiro a relatar sistematicamente a associacdo entre doenca e atividade laboral
em sua publicacdo De Morbis Artificum Diatriba (“As doengas dos trabalhadores™), no ano de
1700. Embora seja uma associacao ja discutida desde essa época, escolherei o taylorismo como
ponto de partida para apresentar a organizacao do trabalho tal qual ela é hoje e o surgimento das
doencas relacionadas ao trabalho.

A metodologia de Taylor, final do século 19, conhecida como administracéo cientifica
do trabalho, surge em um momento de necessidade patronal de controle do trabalho humano
buscando responder as demandas do mercado e, para atende-las, foram utilizadas estratégias
cada vez mais agressivas para aumentar escalas de producdo, padronizar a qualidade dos
produtos e diminuir os custos de producgéo, assegurando assim a prosperidade do patrdo. Taylor
acreditava que a melhor maneira de se executar esse trabalho era atraves da especializacdo
extrema de todas as fungdes e atividades e do controle do tempo, o biorritmo do corpo era
regulado pelo controle do cronémetro. A partir desse novo modelo de producéo, houve um
incremento das doencas no trabalho caracterizadas por problemas respiratérios, digestivos,
auditivos, olfativos, visuais, tateis, dentre outras enfermidades (PINTO, 2007;
VASCONCELLOQOS, 2011; MIRANDA, 2012).
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O fordismo, ja em curso desde o inicio do século 20, teve como principal objetivo
produzir a maior quantidade de veiculos que fosse possivel, tornando este um objeto de consumo
em massa. Deste modelo de producéo nasce a esteira rolante da linha de producdo e um novo
ritmo de trabalho, ininterrupto, repetitivo e automatizado, ditado pela mesma. Neste momento,
0 ganho da produtividade é alavancado, h&d crescente acumulacdo de capital as custas da
desumanizacdo do trabalhador que é configurado como um componente da maquina. Tanto o
taylorismo quanto o fordismo apresentam elementos comuns no gque tange a organizacdo do
trabalho e seus objetivos, como, por exemplo, a extrema divisdo e gestdo das tarefas na busca
de uma intensificacdo do processo de automacdo, controle do ritmo do trabalho e da sua
sistematizacdo previamente determinada, atraves de regras prescritas para milhares de méaos.
Com efeito, tanto o taylorismo quanto o fordismo sdo acompanhados de altos niveis de
absenteismo (PINTO, 2007; MIRANDA, 2012).

Antunes (2015), ressalta que o taylorismo/fordismo trouxe consequéncias graves para a
salde do trabalhador pela existéncia do trabalho parcelado, funcbes fragmentadas e pela
separacdo entre elaboracdo e execucgdo. O trabalhador é expropriado de seu saber e passa a ser
0 apéndice da maquina. Ele ndo precisa mais pensar, criar, basta executar sua tarefa
mecanicamente.

Em um estudo apresentado por Pina; Stotz (2012), a intensificacdo do trabalho é
compreendida como uma dimensao social particular da exploracdo do trabalhador, resultante de
um processo historico de obtencdo de um maior quantum de trabalho, que se efetiva pela
expropriagdo do conhecimento técnico e social do trabalhador durante o processo de trabalho.
Assim sendo, as metamorfoses nos processos de trabalho, sob o impacto das inovagdes
tecnologicas, alteram a relacdo do individuo com a atividade laboral e passam a exigir novas
competéncias e habilidades. Tais fatos atingem o universo da consciéncia, da subjetividade no
trabalho e as suas representagdes (LANCMAN, 2004; ANTUNES, 2015).

5.1. Membros Superiores, Funcéo e Doencas Relacionadas ao Trabalho
Sabe-se que um dos destaques para o perfil epidemiologico dos adoecimentos
relacionados ao trabalho advém das Lesdes por LER/DORT. Especificamente no setor bancario,
as LER/DORT tém evoluido nos ultimos tempos como consequéncia ndo s6 da automacgéo dos

processos produtivos, mas também da imposicao de novos modos de trabalhar, do aumento da
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jornada de trabalho, das novas formas de gestdo, da exigéncia por mais qualificacdo e de um
novo perfil para o trabalho.

O expressivo aumento do numero de trabalhadores afastados por LER/DORT induz a
necessidade do comprometimento de pesquisadores e profissionais da area de atencao a satde e
afins, para lidarem com esse problema, visto que suas manifestacfes sdo consideradas como um
problema de saude publica (SILVA; CAMAROTTO, 2016).

No Brasil, os dados pecuniarios do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
apresentam que, em 2007, 34,72% dos auxilios doenca acidentario foram de doencas do sistema
osteomuscular e dos tecidos conjuntivos, sendo estes, dados que contabilizam trabalhadores
cadastrados no INSS, que representam aproximadamente 50% da populacdo economicamente
ativa do pais (BRASIL, 2007).

Ja de acordo com dados da Previdéncia Social de 2013, 39 % do total de acidentes de
trabalho, sabendo que as doencas relacionadas ao trabalho se enquadram neste grupo,
registrados através Comunicacdo de Acidentes de Trabalho (CAT), acometeram
especificamente punho, mdo e dedos. Deve-se salientar que estes dados sdo limitados aos
trabalhadores registrados nesse sistema, excluindo-se aqueles do setor publico e do setor
informal.

Lancman (2004) aponta que a precarizagdo das condicOes de trabalho apresentadas
atualmente gera a necessidade de repensar a mudanca no perfil das doencas relacionadas ao
trabalho, bem como, para a necessidade de repensar as propostas de intervencdo tanto para a
prevencdo destes acometimentos como alternativas para os trabalhadores ja acometidos. Para a
autora, o trabalho pode proporcionar prazer ou sofrimento, ser estimulante e gratificante, ou
maléfico a saude fisica e mental do trabalhador, dependendo da situacdo em que o trabalho
ocorre.

Positivamente, o trabalho pode proporcionar as mais diversas formas de realizagéo,
liberdade de criacdo e satisfacdo. Entretanto, negativamente, as condi¢des de trabalho podem
ocasionar sequelas de curto a longo prazo, como lesdes de fungdes perceptivas, motoras e
osteoarticulares, mentais, da personalidade que podem acometer a realizacdo das atividades de
vida diéria, as atividades instrumentais de vida diaria e o proprio trabalho (LANCMAN, 2004;
LELIS, 2012).

Os acometimentos em membros superiores apresentam maior impacto na funcionalidade
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e consequentemente na qualidade de vida do individuo, do que lesdes em outras partes do corpo
(PARDINI, 2000; CHENG, 2006; FREITAS, 2006; SKIRVEN, 2011). Como j& foi apresentado
neste trabalho, anatomicamente pode-se ratificar o impacto de lesGes em membros superiores
na vida do individuo, visto que a estrutura do membro superior € voltada para a funcao
(PARDINI, 2000; FREITAS, 2006; SKIRVEN, 2011).

Em um estudo realizado com pacientes acometidos por LER/DORT, que objetivou
analisar o comportamento do questionario Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH)
na versdo traduzida e validada para o portugués, encontrou-se uma correlagdo maior com o
Questionério de Qualidade de Vida - SF-36 do que a encontrada na correlagdo do SF-36 com
outros quatro instrumentos de avaliacdo do joelho. Sugere-se, assim, que 0s acometimentos em
membros superiores tém potencial para gerar mais impactos no cotidiano e na qualidade de vida,

em comparacdo com lesdes em membros inferiores (CHENG, 2006).

5.2. Retorno ao trabalho
De acordo com o § 3 do artigo 6° da Lei 8080/90 da Constituicdo Federal, entende-se
por salde do trabalhador:

“Um conjunto de atividades que se destina, através das acbes de vigilancia
epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promocdo e protegdo da salde dos
trabalhadores, assim como visa a recuperacao e reabilitagdo da salde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condic¢des de trabalho, abrangendo:
| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenca
profissional e do trabalho;
Il - participacdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), em
estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a salde
existentes no processo de trabalho;
111 - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), da
normatizacdo, fiscalizagdo e controle das condicbes de producdo, extracdo,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de
magquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador;
IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;
V - informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas sobre

0s riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os
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resultados de fiscalizagGes, avaliacdes ambientais e exames de salde, de admissao,
periddicos e de demissdo, respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participacdo na normatizacdo, fiscalizacdo e controle dos servicos de salde do
trabalhador nas instituicfes e empresas publicas e privadas;

VII - revisdo periodica da listagem oficial de doencas originadas no processo de
trabalho, tendo na sua elaboracdo a colaboracdo das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgdo competente a
interdicdo de maquina, de setor de servi¢o ou de todo ambiente de trabalho, quando

houver exposigao a risco iminente para a vida ou satde dos trabalhadores. ”

Sendo assim a recuperacdo e reabilitacdo dos trabalhadores sdo pilares da saude do
trabalhador, previstas na Constituicio Federal de 1988 e asseguradas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

A partir do entendimento de funcionalidade dado pela CIF e de um modelo de
reabilitacdo pautado por ela, o nivel funcional do paciente esta associado a salide ndo mais como
consequéncia de uma condicdo ou diagnostico, mas como o resultado da associagdo de fatores
pessoais, ambientais e do contexto da reabilitacdo (FARIAS; BUCHALLA, 2005; CHENG,
2006). Por conseguinte, aponta para a necessidade de se avancar no entendimento do processo
de retorno ao trabalho visto a sua complexidade e enfatiza que ao se garantir condicdes e
ambientes de trabalho adequados, previne-se o surgimento de novas doencas e a ocorréncia de
acidentes, ou seja, a construcdo de uma politica de retorno ao trabalho implica em uma politica
de prevencéo de incapacidades (TOLDRA et al., 2010).

Os conflitos relacionados ao retorno ao trabalho séo de especial importancia, e para seu
sucesso e fundamental que o empregador apresente medidas efetivas para corrigir a situacéo que
originou a doenca do trabalhador como, por exemplo, a adocao de programas de prevencéo e de
retorno ao trabalho. Fatores macroestruturais, como o aumento dos custos com cuidados a salde,
0s baixos indices de emprego de pessoas com incapacidade e o pouco conhecimento da
repercussao tardia dos acidentes justificam a necessidade de pensar em novas praticas de
acompanhamento do processo de retorno ao trabalho. Um dos principios béasicos para a
elaboracdo de um programa de retorno ao trabalho é a ampliagcdo do conceito de capacidade
laborativa, buscando a compreenséo de que todos podem contribuir em um processo de trabalho,
bem como devem ser avaliados em sua particularidade (TOLDRA et al., 2010, SILVA,
CAMAROTTO, 2016).
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O retorno ao trabalho esta entre os aspectos mais complexos das politicas de atencéo a
salde do trabalhador, apresentando impactos politicos, econémicos, e de saude ao trabalhador
(CABRAL et al., 2010; MAENO; VILELA, 2010; TAKAHASHI; KATO; LEITE, 2010;
SALDANHA et al., 2013; LANCMAN; BARROS; JARDIM, 2016; SILVA ALVES; ASSIS,
2016; SILVA; CAMAROTTO, 2016; SIMONELLI; FILHO; SCHNEIDER; MACHADO,
2016; TONIOLO; LUSSI, 2016). Um estudo realizado através da analise de prontuérios de 10
trabalhadores acompanhados em um grupo de terapia ocupacional de um Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador de Sao Paulo, visou identificar os facilitadores e as barreiras para a
reinser¢do no trabalho de trabalhadores com um longo periodo de afastamento. Este estudo,
realizado com base nas categorias da CIF, apresentou como barreiras em todos 0s casos: as
condices do retorno ao trabalho e o suporte profissional do INSS (TOLDRA et al., 2010). Além
disso ratificou o que se encontra na literatura, que a procura tardia pelo tratamento, muitas vezes
ocasionada pelo medo do desemprego, contribui ao agravamento e a cronificacdo do quadro
clinico. Outrossim, os autores ressaltam que ao retornar ao trabalho os trabalhadores, em sua
maioria, sdo lotados em fun¢des incompativeis com seu quadro clinico-funcional e com sua
formacédo e qualificacdo, quando ndo, sdo deixados a margem do processo produtivo (CABRAL
et al., 2010; TAKAHASHI et al., 2010; SILVA; CAMAROTTO, 2016; TONIOLO; LUSSI,
2016).

Sobre o retorno ao trabalho no contexto da reabilitacdo profissional, a lei 8.213, de
24/07/1991, art. 89 (BRASIL, 1991), menciona que a habilitacdo e reabilitacdo profissional e
social devem proporcionar meios para a reeducacdo e readaptacdo profissional para todo o
beneficiario da Previdéncia Social. Por outro lado, a Previdéncia Social se isenta da manutengéo
do segurado no mesmo emprego ou da sua colocacdo em outro para o qual for reabilitado,
deixando claro que o processo de reabilitacdo profissional cessa com a emissdo de um
certificado que indique a fungédo para a qual o reabilitando foi capacitado profissionalmente
(TOLDRA et al., 2010; SILVA, ALVES, ASSIS, 2016).

Estudos recentes apresentam que as dificuldades encontradas pelos trabalhadores ao
retornar para o trabalho sdo diversas e vdo além das limitacGes funcionais decorrentes dos
adoecimentos responsaveis pelo seu afastamento. Muitos dos obstaculos vivenciados sao
relacionados com a maneira de funcionamento das empresas, do INSS e dos servigos de salde.
(CABRAL et al., 2010; SIMONELLI; FILHO; SCHNEIDER; MACHADO, 2016; TOLDRA
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et al., 2010; SALDANHA et al., 2013; SILVA; LANCMAN; BARROS; JARDIM, 2016;
ROSSI DA SILVA; OLIVEIRA ALVES; ASSIS, 2016; CAMAROTTO, 2016; TONIOLO;
LUSSI, 2016).

Como exemplo destes obstaculos vivenciados temos o percurso do servidor na pericia.
Sabe-se que as lesdes cumulativas explicadas por fatores biomecanicos causam dor, disfuncéo
e danos, sendo, muitas vezes, controversa a interpretacdo quando se investiga a relagdo com o
trabalho. Para a identificacdo de marcadores objetivos da doenca ou dos desencadeadores dos
sintomas depende da pericia, do entusiasmo e do conhecimento do examinador sobre as
manifestacdes da doenca e da limitacdo das técnicas propedéuticas. Espera-se que o médico
interprete, verifique ou rejeite a legitimidade desses argumentos e fatos. Sendo assim, o clinico
precisa agir face a incerteza, avaliando causa e capacidade com base na organizacdo legal e

burocratica, o que ndo é, absolutamente, uma tarefa facil (BRASIL, 2001) (Figura 1).
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Figura 1. Quadro demonstrativo das decisdes técnico-administrativas e de condutas em caso de
LER/DORT
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Reavaliar deficiéncia permanente, Encaminhar a readaptagdo profissional com
classificar incapacidade, definir revis3o. RTTP e/ou RTTI na mesma ou em outra atividadade

Alta sem Incapacidade Sequela compativel com Incapacidade total permanente
sequelas. temporaria total. a atividade e/ou trabalho. e ndo-suscetivel de reabiltagado.

Fonte/imagem: Doencas relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos para os Servicos de Salde. Brasilia,
2001.

Para Watanabe e Nicolau (2001) a relagdo dos fatores ocupacionais com o adoecimento,
0 advento dos distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), inicialmente
denominadas lesdes por esforcos repetitivos (LER), e a necessidade de as instituicbes e
empresas investirem em programas de retorno ao trabalho justificam a importancia das
contribuicbes da Terapia Ocupacional no campo da satde do trabalhador.

Em vista de dar conta da pertinéncia de sua atuacdo nesta area, a Terapia Ocupacional

tem avancado no sentido de superar modelos reducionistas de reabilitacdo e de anélise do
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trabalho (CAZEIRO; BASTOS; SANTOS, 2011) e, para isso, busca em outras areas do
conhecimento suporte tedrico. Disciplinas que estudam questdes do trabalho e se preocupam
com o seu conteudo simbdlico, suas consequéncias para a saude dos trabalhadores e seus efeitos
para a producdo, tém sido Uteis para auxiliar o desenvolvimento da Terapia Ocupacional no
campo da Saude e Trabalho, especialmente com o enfoque para o retorno ao trabalho (ROSSI
DA SILVA; OLIVEIRA ALVES; ASSIS, 2016).

Convem ressaltar que o retorno ao trabalho ora apresentando e discutido carece de um
entendimento proprio de seu processo e de que este ndo se resume apenas a Reabilitacdo
Profissional. A Reabilitacdo Profissional, atualmente oferecida como um servi¢o do INSS, é
voltada apenas para segurados declarados incapacitados para o trabalho por motivos de doenca
ou acidente do trabalho (BRASIL, 1999). Ja& encontramos aqui as primeiras diferencas
primordiais em relacdo ao retorno ao trabalho citado neste estudo. Em primeiro lugar, nos
referimos aqui ao retorno ao trabalho como um percurso percorrido pelo trabalhador desde seu
afastamento, com reconhecimento ou ndo do nexo causal, até a sua adaptacdo ao trabalho ap6s
retornar para sua atividade habitual. Outra diferenca clara € que o retorno ao trabalho ao qual
me refiro ndo abrange somente aqueles trabalhadores declarados inaptos ao trabalho, que
precisam readaptar atividades e do retorno ao mercado de trabalho, como expresso nos objetivos
da Reabilitacdo Profissional na lei 3.048 de 1999. O retorno ao trabalho estudado nesta pesquisa
engloba os trabalhadores que passam por um afastamento tipico e ap6s parecer da pericia sdo

considerados aptos para retornar ao trabalho.


https://www.sinonimos.com.br/engloba/
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6. SAUDE, TRABALHO E TERAPIA OCUPACIONAL. UMA RELAC}AO
INDISSOCIAVEL

A Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA), publicou em 2015 um

documento chamado “Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacional: Dominio e Processo”, nele

a terapia ocupacional € definida como:
“(...) uso terapéutico de atividades diarias (ocupagdes) em individuos ou grupos com
0 proposito de melhorar ou possibilitar a participagdo em papéis, habitos e rotinas
em diversos ambientes como casa, escola, local de trabalho, comunidade e outros
lugares. Profissionais da terapia ocupacional usam seu conhecimento sobre a relacéo
transacional entre a pessoa, seu envolvimento em ocupacfes importantes, e 0
contexto em que se insere para delinear planos de intervencdo - baseados na
ocupagcéao - que facilitam a mudanga ou crescimento nos fatores do cliente (fungdes do
corpo, estruturas do corpo, valores, crengas e espiritualidade); e habilidades (motora,
processual e de interacdo social) todos necessarios para uma participacdo bem

sucedida. ”

Este documento objetiva apresentar 0s conceitos centrais que descrevem a préatica da
terapia ocupacional, construir uma compreensdo comum dos principios basicos e a visdo da
profissdo. Para tal, “incorporado a este documento esta crenca central da profissdo na relagéo
positiva entre ocupacdo e salde e na visao das pessoas como seres ocupacionais (AOTA, 2015)
., Em sua esséncia a préatica da terapia ocupacional evidencia a natureza do trabalho dos seres
humanos e a importancia da identidade ocupacional para uma vida saudavel, produtiva e
satisfatoria.

Ainda neste documento, a AOTA (2015) apresenta que 0 escopo da pratica do terapeuta
ocupacional, de maneira abrangente, ¢ “alcancar a saude, bem-estar, e participacdo na vida por
meio do envolvimento na ocupagdo”. Nesta declaracdo o documento reconhece a crenca de que
“0 envolvimento ativo na ocupagdo promove, facilita, apoia e mantém a saude e a participacao”.

Convém observar que o termo “ocupagfes” para o terapeuta ocupacional refere-se as
atividades diarias onde as pessoas se envolvem, as quais séo: atividades de vida diaria (AVD),
atividades instrumentais de vida diaria (AlIVD), descanso e sono, educacdo, trabalho, brincar,
lazer e participacdo social (AOTA, 2015).

Saint-Jean (2003) qualifica como permanente a relagéo entre o trabalho e a terapia

ocupacional, pois é a partir da compreenséo de que o trabalho tem potencial mobilizador para a
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psique e para a criagédo de relagdes sociais que a profisséo nasce. A terapia ocupacional comeca
a reconhecer no seu instrumental de trabalho e na sua experiéncia profissional a influéncia de
diversos saberes que contemplam para o estabelecimento de um profissional impar dentro deste
campo, especialmente pelo seu conhecimento préprio na pratica e na analise de atividades
(SIQUEIRA et al., 1996).

No que se refere ao surgimento da profissdo alguns autores apontam que a terapia
ocupacional possui seus primeiros registros de pratica relacionados ao contexto do trabalho,
relatados no periodos pos-guerras (12 e 22 Guerra Mundial). Neste momento, a terapia
ocupacional no campo da reabilitacdo fisica atuava com os individuos traumatizados e/ou
mutilados com enfoque no retorno as atividades laborais, bem como trabalhava para a melhoria
da eficiéncia e eficacia do desempenho do individuo no seu servico e na melhoria dos
instrumentos utilizados por ele nas missdes de guerra. Autores apontam ainda que o contexto
pos-guerra influenciou a criagdo dos primeiros cursos de graduacdo em terapia ocupacional no
Brasil.

Inicialmente a terapia ocupacional atuava no campo da saude do trabalhador com
intervencdes voltadas para a reabilitacdo dos mutilados de acidentes de trabalho e profissionais
nos Centros de Reabilitagdo Profissional (CRP) do Instituto Nacional da Seguridade Social
(INSS), e inclusdo desses individuos no trabalho, sendo este o ultimo objetivo do processo de
reabilitacdo. Atualmente, os terapeutas ocupacionais alargaram a sua atuacdo dentro do campo
de saude do trabalhador, trabalhando com a prevencao e intervencbes concretas de trabalho
(PINTO, 1990; TEDESCO, 2001; LANCMAN; GHIRARDI, 2002; WILLARD; SPACKMAN,
2010; CAVALCANTI; GALVAO, 2011).

Ao longo do tempo, apesar de a evolucdo da terapia ocupacional ter aumentado seu
espectro de andlise e intervencéo, o trabalho continua ocupando um lugar fundamental na pratica
dos terapeutas ocupacionais, considerando seu potencial terapéutico de sustentagdo ao
individuo, na construcdo de sua identidade e na sua inclusdo na sociedade. Apesar disso 0
trabalho também pode ser fonte de sofrimento e causador de doencas, 0 que exige outra
aplicacdo dos recursos terapéuticos ocupacionais e da analise de atividades, a qual deve passar
a alcangar a compreensdo da organizacdo e das condigdes de trabalho (SAINT-JEAN, 2003).
Assim, a atuacdo da terapia ocupacional no campo da saude e trabalho tem sido pautada nas

ultimas décadas pelo desafio de construir intervencfes que atendam a essas duas realidades.
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Nessa perspectiva, quando o trabalho contribui para o adoecimento, a Terapia
Ocupacional traga projetos terapéuticos para o atendimento de pessoas com LER/DORT ou que
necessitem de reabilitacdo apoOs trauma, causado por acidentes de trabalho, sempre buscando
incluir nas propostas de intervencao agdes de cuidado que deem conta do sofrimento psiquico e
das questdes sociais inerentes a esses quadros. Entretanto, o tratamento desses trabalhadores néo
deve considerar apenas aspectos clinicos, deve incluir também uma preparagdo para o retorno
ao trabalho (FERREIRA; SANTOS, 2001; SANTOS, 2001; SIQUEIRA; QUEIROZ, 2001,
SANTOS, 2004).

Dada a importéncia do tema para a profisséo, a Revista de Terapia Ocupacional da
Universidade de S&o Paulo publicou no ano de 2016 um editorial com o tema “Satde, Trabalho
e Terapia Ocupacional, uma relagdo indissociavel”, contendo 5 artigos, dos 14 totais, trazendo
como assunto principal o tema “Retorno ao Trabalho”. Todos estes artigos concordam que para
a qualidade do retorno ao trabalho é necessario que 0 mesmo envolva mudancgas na organizagdo
do processo de trabalho, considerando a compatibilidade das tarefas a serem realizadas e as
restricdes do trabalho as condi¢es clinicas (LANCMAN; BARROS; JARDIM, 2016; SILVA;
CAMAROTTO, 2016; SIMONELLI; FILHO; SCHNEIDER; MACHADO, 2016; TONIOLO;
LUSSI, 2016). Vale dizer que o retorno a mesma situacéo de trabalho ou os casos de mudancas
de funcdo sem o respaldo de uma adequada politica de readaptacdo podem levar a piora da
sintomatologia e a novos afastamentos (TOLDRA et al., 2010).

Na pratica, melhorar essas condi¢des implica em: estabelecimento de tarefas de acordo
com a capacidade do trabalhador; adequacdo do ambiente de trabalho e da organizagdo do
trabalho; envolvimento efetivo das empresas; informacéo, orientacdo e apoio das chefias e dos
colegas a respeito das restri¢cdes do trabalhador; e 0 acompanhamento na realizagao das tarefas,
acOes essas poderiam ser de competéncia do terapeuta ocupacional envolvidos neste processo
visto as habilidades técnicas deste profissional (SAINT-JEAN, 2003; ALENCAR,;
MONTEZOR, 2010; TOLDRA et al., 2010).
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7. METODO

Esse estudo é caracterizado como exploratorio, descritivo e transversal, de abordagem
quantitativa.

A populacéo estudada foi composta por 16 bancarios do Rio de Janeiro, selecionada de
forma ndo aleatdria, por conveniéncia, que ja foram afastados por acometimentos em membros
superiores, que ja passaram pela experiéncia de retorno ao trabalho e que concordaram em
participar desse estudo, assinando um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE 1).

Foram incluidos os bancérios que apresentaram em membros superiores, patologias
inclusas, de acordo com a portaria/MS n.° 1.339/1999, na lista de doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo relacionadas ao trabalho ou na lista de doencas do sistema
nervoso relacionadas ao trabalho (BRASIL, 2001), que ja tenham passado pela experiéncia de
retornar ao trabalho.

Foram excluidos aqueles servidores que apresentaram qualquer uma destas patologias
qgue ndo envolvam o membro superior, aqueles que apresentam patologia em membros
superiores que ndo se enquadram nas patologias anteriormente descritas, que nao tenham tido
experiéncia de retornar ao trabalho ainda, bem como aqueles que se recusaram a participar do
mesmo.

Para a identificacdo dos sujeitos, foi realizada uma escala de plantdo no sindicato dos
bancarios a fim de contatar os trabalhadores que vieram procurar a secretaria de salde do
sindicato de junho a dezembro de 2017. Durante o atendimento. os funcionérios do sindicato
identificavam os bancéarios que se enquadram nos critérios de inclusdo deste estudo e faziam um
convite prévio para que eles pudessem ser conduzidos a conversar com a pesquisadora. A seguir
os trabalhadores eram contatados pessoalmente, com a finalidade de apresentacéo dos objetivos
do estudo e convite para sua participacdo. A partir do aceite dos trabalhadores para a
participacao deste estudo foi realizada a aplicacdo dos questionarios.

Devido a falta de disponibilidade para o preenchimento dos questionarios por parte dos
bancarios que procuraram o sindicato, um envelope com o0s questionarios e o TCLE assinado
pela pesquisadora foi entregue aos bancarios que aceitaram participar do estudo, para que
fossem preenchidos e devolvidos a funcionéaria do sindicato que foi designada, a partir da

aproximacéo do campo realizada pela pesquisadora, para recebé-los.
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Também foi utilizado para a identificacdo dos sujeitos da pesquisa a metodologia de bola
de neve através da identificacdo dos atores-chave desta pesquisa.

Salienta-se que a identificacdo dos sujeitos e a realizacdo das entrevistas ocorreram
somente apds a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude
Publica Sérgio Arouca (CEP/ENSP), emitida pelo parecer nimero n® 2.078.112 em 23/05/2017
(ANEXO 1), tendo emenda submetida e aprovada pelo parecer n® 2.382.829 em 15/11/2017
(ANEXO 2).

7.1. Campo da pesquisa

A pesquisa foi realizada na Secretaria de Salde do Trabalhador do Sindicado dos
Empregados por Estabelecimentos Bancarios do Rio de Janeiro.

O Sindicato dos Bancarios do Rio foi criado em 1930 e é dividido em 12 secretarias
sendo elas: Secretaria Geral; de Administracdo; Financas; Imprensa e Comunicacgdo; Formacao;
Assuntos Juridicos; Saude do Trabalhador; Cultura e Esporte; Bancos Privados; Base; Bancos
Publicos; e Politicas Sociais.

A Secretaria de Saude do Trabalhador tem como principal objetivo apoiar 0s bancarios
e as bancérias em relagdo a saude, bem como fiscalizar aspectos da organizacao do trabalho, dos
programas de prevencao e 0s casos de assédio moral. A Secretaria também trabalha junto ao
bancéario auxiliando-o com a emissdo de Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) e 0s

orienta os em caso de necessidade de licenga-médica.

7.2. Aproximacao do campo

Esta pesquisa, apesar de ser de natureza quantitativa, foi realizada no Sindicato dos
Bancarios, campo o qual a pesquisadora ndo possuia qualquer proximidade além da que foi
obtida através do levantamento das problematicas trazidas pela literatura. Assim sendo sentiu-
se a necessidade de realizar procedimentos comuns aos trabalhos de campo de natureza
qualitativa.

Em primeiro lugar é necessario expor que, apesar desta pesquisa ser realizada no
Sindicato dos Bancarios, 0s sujeitos desta pesquisa ndo foram sujeitos deste campo, como 0s
funcionarios que ali trabalham. Os sujeitos desta pesquisa foram aqueles que buscavam o

sindicato em busca de apoio, orientacdo e esclarecimentos.
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Dessa maneira, no periodo de 29 de junho a 20 de julho de 2017, aproximar-me do
campo pesquisado ofereceu maior familiaridade com aquilo que envolve diretamente com o que
desejei pesquisar neste estudo, como os problemas reais encontrados no sindicato dos bancarios
sobre o retorno ao trabalho e as questdes expressas pelos bancarios no momento em que buscam
0 atendimento do sindicato.

E necessario sublinhar que o trabalho de campo é mais do que um puro ato cientifico de
coleta de dados, € uma vivéncia na qual hd o estabelecimento de uma relacdo produtora de
conhecimento, ainda que o pesquisador esteja preparado metodologicamente para produzir
dados objetivamente (BRANDAO, 2007). Em consequéncia disso, algumas etapas foram
necessarias para a realizacdo do trabalho como, por exemplo a escolha e a aproximacgao no
campo.

A primeira etapa deste estudo foi, naturalmente, a escolha do campo a ser investigado.
Esta etapa foi determinada a partir das inferéncias expressas e trazidas inicialmente neste
projeto, geradas a partir da analise da literatura sobre as questdes desta pesquisa e elaboradas de
acordo com os objetivos desta pesquisa.

A seguinte etapa é chamada por alguns autores como contaminagdo com o local, outros
como ambiéncia e aculturacdo, mas para fins desta pesquisa chamaremos de aproximagao do
campo. Esta etapa é uma fase preparatéria para a coleta de dados, com objetivo de permitir ao
pesquisador conhecer o espaco e a rotina de trabalho do local e assimilar linguagens, valores
culturais e problematicas daquele ambiente, bem como de realizar uma entrada no campo
cuidadosa, sem produzir caracteristica de um trabalho invasor para os sujeitos da pesquisa
(BRANDAO, 2007; PACKER; TURATO, 2011). E oportuno frisar que esta etapa também
possui como objetivo evitar barreiras tipicas em trabalhos de campo como o sentimento de
invasdo de privacidade, de ideacdo paranoide e a expectativa de retorno imediato, do modo que
foi citado no estudo de Packer; Turato (2011).

Para fins deste estudo, essa etapa também possibilitou uma articulacdo mais ampla dos
resultados a serem apresentados. Para além da discussdo dos dados coletados com o que esta
evidenciado na literatura sobre o tema, foi possivel argumentar com o conhecimento empirico
obtido através das observagOes diretas do campo, evidenciando maior riqueza do contetdo
produzido.

Os dados de pesquisa foram produzidos através de roteiro de entrevista com dados
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sociodemogréficos e ocupacionais dos participantes e questdes orientadoras. A entrada no
campo se deu mediante contato prévio com um membro do sindicato que atua na diretoria dos
bancos publicos. A entidade forneceu carta de anuéncia concordando em contribuir com a
pesquisa além da indicacéo de possiveis sujeitos de pesquisa.

A partir da aproximagdo com o campo também foi possivel realizar a reformulagéo do
questionario sociodemogréficos e do trabalho, visto a aquisicdo de conhecimentos relativos as
questdes do retorno ao trabalho dos bancarios afastados por LER/DORT que nédo sdo expressas

na literatura e somente foram alcancadas com a aproximacdo do campo.

7.3. Instrumentos
Os instrumentos utilizados foram: (a) Questionario Sociodemografico; (b) Questionario
WOQOL-bref; e (c) Questionario Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH), bem
como os dados coletados no caderno de campo.

7.3.1 Questionario Sociodemografico

Instrumento desenvolvido pela discente, a fim de compreender aspectos sobre a amostra
estudada e as questdes relativas ao trabalho. Algumas questdes sobre a populagcdo foram
abordadas, como: idade, sexo, estado civil, atividades fisicas, escolaridade, tabagismo e
atividades laborais. As questdes envolvendo o trabalho eram relativas ao cargo, tempo na
instituicdo e ao exercicio de suas func@es. Outras questdes eram complementares para averiguar
aspectos pertinentes a saude fisica e mental e ao trabalho, tais como: questdes sobre licencas de
tratamento de saude, mudanca de profissdo, aspectos do retorno ao trabalho, uso de alcool,
psicoativos e/ou drogas ilicitas (APENDICE 3).

7.3.2 Questionario WHOQOL-BREF

E uma versdo abreviada do WHOQOL-100, que contém duas questdes gerais de
qualidade de vida e 24 questdes referentes a quatro grupo de dominios do WHOQOL-BREF,
sendo eles, dominio fisico, dominio psicologico, relacBes sociais e meio ambiente (ANEXO 2).
O objetivo deste é oportunizar aferi¢des de qualidade de vida, considerando as duas ultimas
semanas, por meio de um instrumento que demande pouco tempo para 0 seu preenchimento,

mas com caracteristicas psicometricas satisfatorias. O WHOQOL-BREF contém 26 questdes,
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sendo duas questdes gerais e as demais 24 representam cada uma das 24 facetas que compdem
o instrumento original. Diferente do WHOQOL-100 em que cada uma das 24 facetas é avaliada
a partir de quatro questdes, no WHOQOLBREF ¢ avaliada por apenas uma questdo. Assim o
WHOQOL-BREF é composto por 4 dominios e produz um escore que vai de 0 a 100, sendo 0
considerado om um pior score e 100 como o melhor score de qualidade de vida, como segue
(FLECK et al., 2000):

Dominio 1 - Refere-se ao dominio fisico e avalia 0s aspectos de

Questdo 3 - Dor e desconforto;

Questéo 4 - Dependéncia de medicacgdo ou de tratamentos;

Questdo 10 - Sono e repouso;

Questdo 15 - Mobilidade;

Questdo 16 - Atividades da vida cotidiana;

Questédo 17 - Energia e fadiga;

Questéo 18 - Capacidade de trabalho.

Dominio 2 — E o dominio psicoldgico

Questdo 5 - Sentimentos positivos;

Questdo 6 - Pensar, aprender, memoria e concentragao;

Questdo 7 - Autoestima;

Questdo 11 - Imagem corporal e aparéncia;

Questdo 19 - Sentimento negativo;

Questéo 26 - Espiritualidade/religido e crencas pessoais.

Dominio 3 — Refere-se as relagdes sociais e avalia 0s aspectos

Questéo 20 - Relagdes pessoais;

Questdo 21 - Suporte (apoio) social;

Questdo 22 - Atividade sexual.

Dominio 4 — Avalia 0 meio ambiente no que se refere a

Questéo 8 - Seguranca fisica e protecéo;

Questdo 9 - Ambiente no lar;

Questdo 12 - Recursos financeiros;

Questdo 13 - Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade;

Questédo 14 - Oportunidades de adquirir novas informagdes e habilidades;
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Questéo 23 - Participagdo em, e oportunidade de recreacdo/lazer;
Questdo 24 - Ambiente fisico: poluicéo, ruido, transito, clima;
Questao 25 — Transporte.

Dominio Geral — Avalia a qualidade de vida global e o estado de salde geral.

7.3.3 Questionario DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand)

O questionario DASH é um questionario de auto avaliacdo, composto por 30 itens, sendo
especifico para avaliacdo da funcdo e sintomas da extremidade superior durante a semana
anterior a sua aplicagao.

Este instrumento foi traduzido e adaptado para a populacéo brasileira (ORFALE et al.,
2005). A versdo em portugués foi testada em uma amostra de 65 pacientes de ambos 0s sexos,
apresentando artrite reumatdide sem outras patologias que acometessem 0s membros superiores
e com idades entre 18 e 60 anos. Nesta verséo os coeficientes de correlagdo de Spearman para
avaliacdo interobservador, entre os escores do DASH apresentaram valor de 0,94 e do médulo
opcional 0,92 (p<0,01) e na correlacdo intraclasse para reprodutibilidade interobservador
apresentaram valores de 0,99 para correlacdes entre os escores do DASH e 0,97 para correlacdes
entre seus mddulos opcionais (p<0,01). Na avaliacdo intra-observador, os coeficientes de
correlacdo de Spearman entre os escores do DASH e do mdédulo opcional do DASH,
apresentaram valores de 0,99 e 0,95 respectivamente, (p<0,01) e os coeficientes de correlacdo
intraclasse para reprodutibilidade intraclasse para a reprodutibilidade intraobservador
apresentaram valores de 0,90 nas correlagcdes entre os escores do DASH e 0,96 para seus
maodulos opcionais, (p<0,01).

Seu uso inicial pela American Academy of Orthopaedic Surgeons, em 2001, teve como
objetivo mensurar a deficiéncia causada por varios distdrbios dos membros superiores, além do
impacto do problema sobre as atividades sociais, o trabalho, sono e autoimagem
(GUMMESSON; ATROSHI; EKDAHL, 2003), demonstrando validade e confiabilidade na
populacéo em geral (MCCONNEL; BEATON; BOMBARDIER, 1999; BEATON et al., 2001).

Os itens do DASH questionam sobre o grau de dificuldade na realizacdo de varias
atividades fisicas devido a uma disfuncéo no brago, ombro ou méo (21 itens), a gravidade dos
sintomas de dor, dor associada a atividade, formigamento, fraqueza e rigidez (5 itens), assim

como o efeito do problema em atividades sociais, trabalho, sono e impacto psicolégico (4 itens).
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O DASH também contém duas escalas de quatro itens opcionais: a capacidade para realizar
esportes e/ou para tocar um instrumento musical, e a habilidade para trabalhar (escala de
trabalho). Cada item apresenta cinco opg¢des de resposta, que vado desde “nenhuma dificuldade
ou nenhum sintoma" até “incapaz de realizar atividade ou sintoma muito grave", e é pontuado
em uma escala de 1 a 5 pontos. As pontuagdes de todos os itens sdo usadas para calcular uma
pontuacéo de escala que varia de 0 (sem deficiéncia) a 100 (deficiéncia mais severa) (ANEXO
4).

7.4. Anélise estatistica

Os dados coletados foram armazenados no programa Excel e depois transferidos para o
programa estatistico “Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)” versao 22.

Foi realizada a analise estatistica descritiva de tendéncia central (média) das pontuacées
de cada questionéario das escalas DASH e de qualidade de vida (QV).

Para a verificacio da associacdo estatistica entre o0s defechos binarios
(funcional/disfuncional; qvfisicobaixa/ qvfisicoalta; qvpsicobaixa/ qvpsicoalta; qvrscbaixa/
gvrscalta; gvmabaixa/ qvmaalta) e as varidveis de exposi¢do continua foi realizado o teste-t
Student entre amostras independentes, ao nivel de 5%, e para as varidveis de exposicao continua
(idade; salario; tempo na instituicdo; tempo no cargo; nimero de afastamentos; nimero de
afastamentos pelo mesmo motivo; horas semanais de trabalho antes do afastamento; horas
semanais de trabalho atualmente) e os grupos que avaliam funcionalidade e qualidade de vida.

Além disso, considerando-se os desfechos continuos (escore do dash, escore de QV para
0s quatro dominios) foi verificada a possivel diferenca de media, via teste- t de Student, ao nivel
de significancia de 5%, entre os grupos “afastados e retornando”.

Para analisar as associag0es com os desfechos funcionalidade e qualidade de vida, foram
criadas duas novas variaveis a partir da mediana do resultado do escore do DASH e do resultado
do escore do WHOQOL-BREF. Na variavel DASH foram considerados como funcional e
disfuncional e na varidvel WHOQOL-BREF foram considerados como QV alta e QV baixa.

Sendo assim, uma nova variavel binaria foi criada a partir da mediana do escore DASH
(75,8) chamada “funcionalidade”. Esta variavel foi dicotomizada em “funcional” e
“disfuncional”, onde os casos acima ou iguais de 75,8 foram considerados “disfuncionais”, e 0S

casos abaixo, “funcionais”. Apesar da criagdo deste parametro a partir da mediana da propria
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amostra, vale ressaltar que toda a amostra possui um DASH com valor consideravelmente
elevado (pior escore, considerado disfuncional), comparada a outras amostras. Deve-se
considerar este fato durante a exposicao do resultado das analises.

A partir do escore de cada um dos quatro dominios do WHOQOL-BREF foram criadas
novas variaveis binarias a partir da mediana encontrada. O dominio fisco apresentou mediana
42,8 e foi dicotomizada em “qvfisicobaixa”, para aqueles abaixo da mediana e “qvfisicoalta”
para aqueles acima da mediana. No dominio psicologico a mediana encontrada foi de 54,1 e foi
dicotomizada em “qvpsicobaixa”, para aqueles abaixo da mediana e “qvpsicoalta” para aqueles
acima da mediana. O dominio de relagdes sociais foi dicotomizado em “qvrscbaixa” para
aqueles abaixo da mediana (58,3) e em “qvrscalta’para aqueles acima de mediana. Por fim, o
dominio meio ambiente apresentou mediana de 45,3 e foi dicotomizado em “qvmabaixa”, para
os bancarios encontrados abaixo da mediana, e “qvmaalta” para os bancarios encontrados acima

da mediana da amostra estudada.
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8. RESULTADOS e DISCUSSAO

Do total de 16 bancérios entrevistados, 13 (81,3%) eram do sexo feminino e 3 (18,8%)
masculino. A média de idade foi de 46 anos (DP= 6,3) variando de 35 a 55 anos. Um pouco
mais da metade dos trabalhadores (62%) era casada ou vivia com o companheiro (a). Quanto a
escolaridade, pdde-se observar que apenas 4 participantes (25%) ndo completaram o ensino
médio e 5 trabalhadores (31%) possuiam mais do que nivel superior.

Faz-se importante ressaltar o fato de que esta amostra foi composta por 81,3% de
mulheres e que, de acordo com a literatura, este fato ndo se apresenta ao acaso. Em 2001, o
Ministério da Saude langou um fasciculo chamado “LER/DORT: dilemas, polémicas e davidas”
com objetivo de esclarecer para profissionais de salde e seguranca no trabalho, trabalhadores,
sindicatos e representantes de empresa questdes polémicas sobre a tematica. Dentre os 40
aspectos trabalhados neste documento, um capitulo foi direcionado para destacar o adoecimento
das mulheres por LER/DORT. Este capitulo expde que varios servicos de atencdo a saude do
trabalhador apresentam uma maior prevaléncia de mulheres acometidas, mas que, ainda assim
para afirmar-se precisamente que mulheres sdo mais atingidas por LER/DORT do que homens
€ necessario comparar amostras homogéneas, compostas por trabalhadores de ambos os sexos,
submetidos a condigdes de trabalho semelhantes, entre outros aspectos.

Diante dessa realidade, estudos como os de Carlotto (2003) e de Mallar; Capitéo (2004)
também apontam que a diferenca do adoecimento em relagcdo ao género pode estar relacionada
a trés questdes: responsabilidade familiar, tipo de ocupacéo e papel do sexo na socializacdo. As
autoras também destacam que, em relacdo ao tipo de ocupacgdo, um dos motivos dessa diferenca
é que as mulheres tendem a ocupar postos de menor qualificacdo e participacdo no trabalho.

Retomando a descri¢do da amostra estudada, a média de tempo trabalhando na mesma
instituicdo € 19 anos, variando de 6 a 34 anos. Ja no que diz respeito ao numero de afastamentos
a média foi de 4 afastamentos (DP= 2), sendo a média de afastamentos pelo mesmo motivo
tambem igual a 4 (DP= 2). Quanto & jornada de trabalho tanto antes do afastamento quanto apds
afastamento se manteve em 39 h semanais, com desvio padréo 15 e 10, respectivamente.

Pouco menos da metade dos bancarios (43,8%) encontravam-se afastados do trabalho
enquanto o restante ja estava em situacao de retorno ao trabalho. Em relacdo ao reconhecimento
legal da relacdo da sua doenca com o trabalho, 62,6% obtiveram este reconhecimento atraves

da concessdo do beneficio auxilio doenga-acidentario (B91). Quando questionados sobre a sua
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percepcdo sobre a existéncia desta relagéo do seu trabalho com o motivo de seu afastamento
100% (n=16) da amostra disse que sim, totalmente. Apesar de 100% concordarem com a
existéncia de um nexo causal, apenas 87% disseram que identificam algo que poderiam
modificar no proprio trabalho atualmente.

N&o se pode deixar de frisar que esse dado concorda com relatos encontrados na
literatura que apontam que mais do que a metade dos bancérios percebem que o ambiente de
trabalho em que vivem pode os levar ao adoecimento (BRUNO, 2011).

Quanto a experiéncia de retorno ao trabalho 53,3% relataram néo ter existido alguma
transformacéo no trabalho para que seu adoecimento fosse evitado, enquanto 26,7% disseram
ter havido mais ou menos, 13,3% um pouco e somente 6,7% afirmaram a existéncia de
transformacdes no sentido de evitar a recidiva do adoecimento. Ainda sobre o retorno ao
trabalho 86,7% dos bancarios expbs achar necessario haver algum tipo de apoio especializado
para retornar ao trabalho. Apesar do reconhecimento dessa necessidade nenhum dos bancérios
confessou que ter participado de algum programa de retorno ao trabalho os ajudou totalmente,
27,3% disseram que ajudou um pouco, 45,5% disseram que ajudou mais ou menos e 27,3%
relataram ndo ter ajudado. Apenas 4 bancarios (26,7%) ndo participaram de nenhum programa
de retorno ao trabalho. Dos bancarios que participaram de algum programa de retorno ao
trabalho apenas 1 disse ter sido de origem do INSS.

Cabe destacar que a Saude do Trabalhador traz como base os principios do SUS, que
propdem acgdes preventivas e de promogdo da salde, participacdo social, integralidade, acesso
universal, dentre outros (MINAYO-GOMEZ, 2011). Mattos (2005) quando disserta acerca da
integralidade como eixo prioritario de uma politica de saude, sistematiza trés conjuntos de
sentido para a integralidade: “a ‘integralidade’ como traco da boa medicina, a ‘integralidade’
como modo de organizar as praticas e a ‘integralidade’ como respostas governamentais a
problemas especificos de satide (MATTOS, 2005).” Neste momento o destaque vai para a

‘integralidade’ como modo de organizar as praticas:
“(...) a ‘integralidade’, como modo de organizar as praticas, exigiria uma certa
‘horizontaliza¢do’ dos programas anteriormente verticais, desenhados pelo Ministério
da Saude, superando a fragmentacdo das atividades no interior das unidades de satde.
A necessidade de articulagdo entre uma demanda programada e uma demanda
espontanea aproveita as oportunidades geradas por esta para a aplicacéo de protocolos

de diagndstico e identificacdo de situacBes de risco para a sadde, assim como o
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desenvolvimento de conjuntos de atividades coletivas junto a comunidade
(PINHEIRO, 2009). ”

Como observado na amostra, nenhum bancério relatou que ter participado de um
programa de retorno ao trabalho os ajudou totalmente. Comumente os programas oferecidos
nesse sentido, dos quais 0s bancarios relataram ter participado, sdo de iniciativa do préprio
banco. E permitido supor que a efetivacio do sentido da integralidade nas praticas das politicas
de satide como um todo, em especial nas politicas de satde do trabalhador, produziria programas
de retorno ao trabalho mais eficientes.

Registros do caderno de campo apontam para opinides contrarias dos participantes da
pesquisa a respeito do real objetivo dos programas de retorno ao trabalho oferecidos pelos
bancos. Tais dados corroboram a publicacao dos sites do Sindicato dos Bancarios e Financiarios
de S&o Paulo, Osasco e Regido e também do Sindicato do Ceara que denunciam as praticas
desses programas e as apontam como apenas “uma forma de administrar a questdo dos afastados
e se resguardar de eventuais procedimentos juridicos” e como um programa ““ implantado de
forma unilteral e em vez de auxiliar o bancario em muitos casos acaba prejudicando” (ROSA,
2015; ROUSSELET, 2016).

Ainda sobre a necessidade de resgatar do sentido da integralidade como modo de
organizar as praticas para o sucesso de programas de retorno ao trabalho, cabe citar o guia de
retorno ao trabalho, que foi resultado de um estudo financiado pelo Institut de Recherche
Robert-Sauvé en Santé et en Sécurité du Travail (IRSST) em 2014. O guia produzido por St-
Arnaud; Pelletier (2014) e traduzido para o portugués pela Revista de Terapia Ocupacional da
Universidade de Sdo Paulo em 2016, destaca que a consumacdo do programa de retorno ao
trabalho apenas € possivel a partir da articulacdo de diferentes atores, dentre eles: o trabalhador,
seus superiores, sindicato, os médicos de trabalho e o servi¢o de saude. O guia realca como
condic&o essencial para o sucesso do programa a coordenacéo das préaticas adotadas pelas varias
equipes envolvidas no processo de reabilitacdo/retorno ao trabalho. Essa coordenacdo permite
o desenvolvimento de praticas coerentes com 0s principios subjacentes ao programa. Para isso,
€ necessario que haja colaboracgéo entre os diversos atores, internos e externos a empresa, e que
seja definido claramente o papel de cada um.

Prosseguindo com os resultados, e para dar inicio a analise dos dados da pesquisa quanto
ao retorno dos bancarios pos-licenca, foi realizado o célculo de média e mediana para criagdo
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de novas varidveis de analise. As novas variaveis foram criadas a partir das medianas,
considerando o alto desvio padrdo em parte das varidveis analisadas. Assim, buscou-se dividir
a amostra em relacdo a dois grupos dentro de cada variavel, os que estdo acima da mediana e
abaixo da mediana (Quadro 1).

Com a finalidade de analisar as associagdes com o desfecho desejado (funcionalidade e
qualidade de vida) foram criadas duas novas variaveis a partir da mediana do resultado do score
do DASH e do resultado do score do WHOQOL-BREF. Na variavel DASH foram considerados
como funcional e disfuncional e na variavel WHOQOL-BREF foram considerados como baixa
qualidade de vida e alta qualidade de vida.

Sendo assim, a mediana do DASH, que € de 75,8, fez com que a criacdo da nova variavel
chamda “funcionalidade” fosse dicotomizada em “funcional” e “disfuncional”, na qual 0s casos
acima ou iguais de 75,8 foram considerados “disfuncionais” os casos abaixo “funcionais”
(Quadro 2).

J&no caso do WHOQOL-BREF para cada dominio foram criadas novas variaveis a partir
da mediana, sendo que os valores abaixo da mediana foram considerados baixa QV e os valores
acima da mediana foram considerados alta QV(Quadro 3).

O Quadro 1 apresenta analises da amostra de bancarios com retorno ao trabalho. As
variaveis criadas foram salario, tempo no banco, tempo no cargo, nimero de afastamentos,

namero de afastamentos iguais e horas de trabalho antes do afastamento.

Quadro 1. Célculo de média e mediana, bancérios, 2017.

salario tmp_inst | tmp_cargo n_afast n_afast_igual | h_trab_antes
Média 5701,60 1913 8,06 4,54 4,23 38,3
M 10 16 16 13 13 16
Desvio Padrdo | 3057 987 8,258 4 669 2,367 2,682 15,547
Mediana 5250,00 18,00 8,00 4,00 3,00 40,00

Salario= Salério em reais (R$); tmp_inst= tempo na instituicdo; tmp_cargo= tempo no cargo; n_afast= nimero de
afastamentos; n_afast_igual= nimero de afastamentos pelo mesmo motivo; h_trab_antes= horas semanais de

trabalho antes do afastamento; N= ndmero total de respondentes.
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O Quadro 2 expressa a mediana das respostas obtidas com o questionario DASH e o
Quadro 3 expressa a mediana das respostas obtidas com o questiondrio WHOQOL-BREF,
ambos aplicados em bancarios participantes do estudo.

Quadro 2. Célculo de mediana na aplicacdo do questionario DASH, bancérios, 2017.

Desvio
Média N Padrio Mediana
74,6813 16 1767363 75,8300

Quadro 3. Célculo de mediana de na aplicacdo do questionario WHOQOL-BREF em todos 0s

dominios, bancarios, 2017.

Whogol-
Whogol- Dom3: Whaogol-
Whogol- Dom2; Relagdes Dom4:Meino-
Dom1:Fisico Psicoldgico Sociais ambiente
Ml 16 16 16 16
Desvio Padrao 1090066 15548024 25 06781 15,620966
Mediana 428571 54 1667 58,3333 453125

Com a realizacdo do Teste- t Student, buscou-se verificar se a funcionalidade e a
qualidade de vida do bancario, em todos os seus dominios, sdo influenciadas pela sua situagédo
atual (afastado ou retornando ao trabalho). A um nivel de significancia de 0,05 é possivel dizer
gue foram obtidas evidencias empiricas para confirmar que nesta amostra a funcionalidade e a
qualidade de vida dos bancérios ndo é alterada pela sua situacdo atual. Com isso podemos
observar que o0 bancario acometido por LER/DORT, mesmo ap0s a alta de tratamento e
declarados aptos para retornar ao trabalho, segue apresentando sintomas que alteram sua
funcionalidade nos membros superiores e produzindo um impacto na sua qualidade de vida tanto
guanto no momento em que estavam afastados (Tabela 1).

A respeito desse resultado, alguns questionamentos se fazem necessarios neste estudo,
como: se 0 bancéario afastado e o bancéario retornando ao trabalho ndo possuem diferencas
estatisticamente significativas na avaliacdo de funcionalidade, o que faz o bancéario que esta

retornando ao trabalho ser considerado apto para tal? Para avancarmos nesta discussdo é
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oportuno retomar os sentidos da integralidade propostos por Mattos (2005), neste momento,
direcionaremos o foco para o primeiro sentido descrito como “a ‘integralidade’ como traco da

boa medicina”. Este primeiro sentido é descrito como:

“Uma resposta ao sofrimento do paciente que procura o servico de saude e em um
cuidado para que essa resposta ndo seja a reducdo ao aparelho ou sistema bioldgico
deste, pois tal redug@o cria silenciamentos. A ‘integralidade’ esta presente no encontro,
na conversa em que a atitude do médico busca prudentemente reconhecer, para além
das demandas explicitas, as necessidades dos cidadaos no que diz respeito a sua salde.
A ‘integralidade’ estd presente também na preocupagio desse profissional com o uso
das técnicas de prevencdo, tentando ndo expandir o consumo de bens e servigos de
saude, nem dirigir a regulagdo dos corpos (PINHEIRO, 2009).

No que diz respeito & necessidade de se ampliar o olhar para a saude, a OMS considera,
como exposto através da CIF, o desempenho de atividades e a participacdo social como
elementos béasicos para a realizacdo de uma avaliacdo da condicdo de saude/doenca. Tal
consideracdo vai ao encontro da necessidade, citado por Mattos (2005), de um olhar integral
como chave para atuacdo de uma boa medicina, bem como, da necessidade de ampliacdo do
conceito de capacidade laborativa exposto por Toldra et al. (2010) e Silva; Camarotto (2016).
Os autores sugerem que para a ampliacdo do conceito de capacidade laborativa é indispensavel
buscar a compreensédo de que todos podem contribuir em um processo de trabalho, bem como
devem ser avaliados em sua particularidade.

Somado a estas questdes, convém observar que a necessidade de um olhar ampliado
durante a avaliagdo da capacidade para retorno ao trabalho se da tanto pelo fato de que os danos
gerados pelas LER/DORT ndo atingem somente as estruturas musculoesqueléticas, quanto pelo
fato de que séo geradas ndo somente por fatores biomecanicos. A vasta literatura sobre o tema
aponta que os fatores de riscos para LER/DORT, além dos biomecanicos facilmente
identificaveis, incluem: a competitividade; a pressdo; o isolamento do trabalhador; o medo; a
angustia; e entre outros. A literatura aponta também que os sintomas se manifestam para além
do aparelho musculoesquelético, e também se expressam em forma de sofrimento psiquico e
fragilizacdo somatica (MAENO, 2011; ROSSI, 2011). Considerando todos esses elementos
parece conveniente dizer que as pericias ndo devem reduzir sua avaliacdo somente aos sintomas
descritos pela CID-10 e nem devem ser realizadas apenas sob o olhar da medicina. Diversos

estudos indicam que agOes que envolvem o processo de retorno ao trabalho quando
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desenvolvido por equipes profissionais com diferentes saberes técnicos cientificos, possuem
resultados mais favoraveis (TAKAHASHI; CANESQUI, 2003; SAMPAIO et al., 2005).

Nesse sentido, € oportuno dizer que a utilizacdo do modelo da CIF nesse processo, ao
relacionar estruturas e funcdes do corpo com atividade, participacdo e contextos ambientais, tem
potencial para permitir aos profissionais de saude e de gestdo de servicos uma visdo ampliada
das condicGes de saude dos trabalhadores e da capacidade para retorno do trabalhador afastado
por LER/DORT. O uso desta classificacdo pode ser util na conducdo das pericias, no
gerenciamento dos servicgos, sistemas e politicas das diferentes areas. Dessa forma, a CIF
também favorece a administracdo das demandas e as acOes da reabilitacdo do afastamento
cronico (TOLDRA et al, 2010).

Desse modo, ainda sobre o fato de que nesta amostra a funcionalidade e a qualidade de
vida dos bancéarios ndo apresenta diferenca estatisticamente significante entre os que estdo
afastados e 0s que estdo retornando, outro questionamento que cabe ser realizado €: a que
servicos de reabilitacdo esses bancarios passaram que ndo produziram melhoras nos sintomas
do membro superior nem na qualidade de vida? Apesar da amostra desta pesquisa ser pequena
a literatura também exp@e a existéncia desta problematica (TOLDRA et al., 2010; ROSSI,
2011).

Com o intuito de apresentar as dificuldades encontradas pelos bancarios no processo de

reabilitacdo ap0ds afastamentos por LER/DORT e Rossi (2011) expdem quatro desencontros:
“Primeiramente, dele com a institui¢do de vinculo, onde € visto apenas como um corpo
atil, sendo-lhe negada a condicdo de sujeito. Em seguida, o desencontro com o médico
que, diante da dificuldade de um diagndstico preciso, ndo sabe ao certo o que acontece
com o trabalhador: é quando surge, entdo, a figura do fisioterapeuta, que ndo percebe
como a aplicacdo das mesmas técnicas utilizadas em outros pacientes se tornam, nos
casos de LER/DORT, ineficazes para atingir a causa da dor, que conduziu o bancério
a uma experiéncia real de isolamento e desamparo. Por Gltimo o desencontro com o
psicoterapeuta (devido ao quadro depressivo provocado pelo afastamento do trabalho)
que, essencialmente direcionado ao sofrimento intrapsiquico de cada bancario, isolado
das situagdes reais de trabalho, relegou o corpo fisico e a concretude da dor, levando
0 bancério ao desencontro consigo mesmo, com seus desejos, sentimentos, limites do

seu corpo e sua identidade. ”’

Diante dos desencontros colocados pelos autores, € neste contexto onde pode-se pensar
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a figura do terapeuta ocupacional como um profissional potente para auxiliar no processo de
reabilitacdo e retorno ao trabalho. H& de se considerar que é oportuno ter, durante o processo de
retorno ao trabalho, um profissional que enxergue a questdo da capacidade para o trabalho e do
desempenho ocupacional nas suas mais diversas instancias e contextos, comprovando que ndo
basta tratar inflamacdes e “consertar partes”. Segundo Cordeiro (2005) “é preciso colocar estas
‘partes’” em um funcionamento que considere o historico ocupacional e o desempenho no

contexto a partir de desejos, potenciais e limita¢des do sujeito”.
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Tabela 1. Andlise da funcionalidade e dos dominios de qualidade de vida de acordo o desfecho

situacdo atual (afastado do trabalho ou retornoando ao trabalho) via Teste-t de Student,

bancérios, 2017 (n=16).

Variaveis Situacdo Atual
Afastado Retornando
Média (DP) Média (DP) P valor

DASH 78,08 (11,25) 72,03 (21,73) 0,516
Dominio fisico 49,59 (12,07) 44,84 (10,11) 0,406
Dominio psicolégico 55,59 (16,95) 52,31 (15,32) 0,691
3)‘:;22;"0 relages 71,58 (18,41) 50,00 (26,35) 0,087
Dominio meio ambiente 50,29 (13,28) 43,40 (17,21) 0,397

*Teste t Student; p >0,05.
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Para a proxima analise foi criada a variavel situacdo atual a partir da antiga variavel

situacdo. A antiga variavel era dividida em 4 categorias de resposta (afastados com b31,

afastados com b91, retornando apds b31 e retornando apds b91) e foi transformada em uma

varidvel com apenas duas categorias (afastados e retornando) buscando assim maior

significancia nas andlises (Quadro 4).

Quadro 4. Variaveis analisadas com a populacdo de bancarios afastados e retornando pds-

licenca, 2017.
Estatisticas de grupo
Desvio Erro padrao
afastadoouretornando N Meédia Padrao da media
idade afastado 7 47 57 5,442 2,057
retornando 8 4613 7,376 2,608
salario afastado 5 6025,20 4176,024 1867575
retornando 5 5378,00 1827,408 817,242
tmp_inst afastado 7 13,71 5,345 2,020
retornando 9 23,33 9,682 3,227
tmp_cargo afastado 7 7.86 5,581 2,109
retornando 9 8,22 4177 1,392
n_afast afastado 7 457 2,070 782
retornando 6 4,50 2,881 1176
n_afast_igual afastado 7 4,00 2,708 1,024
retornando 6 4,50 2,881 1176
h_trab_antes afastado 7 4200 12,437 4701
retornando 9 37,22 18,054 6,018
h_trab_atual afastado 5 41,00 7416 3,317
retornando 9 38,33 12,000 4,000

Idade = idade em anos; salario= Saléario em reais (R$); tmp_inst= tempo

cargo; n_afast= numero de afastamentos; n_afast_igual= ndmero de

na instituicdo; tmp_cargo= tempo no

afastamentos pelo mesmo motivo;

h_trab_antes= horas semanais de trabalho antes do afastamento; h_trab_antes= horas semanais de trabalho

atualmente; N= ndimero total de respondentes.



o1

O Quadro 5 apresenta a aplicacdo do teste t de amostras independentes, buscando ver
se algum grupo se comporta de maneira diferenciada em relacéo ao desfecho de funcionalidade

(funcional ou disfuncional).

Quadro 5. Variaveis analisadas com a populacéo de bancérios, 2017, em relagdo ao desfecho
de funcionalidade (funcional ou disfuncional).

Estatisticas de grupo
Desvio Erro padrio
funcionalidade Y MEdia Padrio da média
idade disfuncional 7 47 71 5,438 2,055
funcional 8 46,00 7,348 2,548
salario disfuncional 5 4425 20 1927 427 BE1,972
funcional 5 | 697800 3640,387 1628,031
tmp_inst disfuncional g 22,00 86149 3,047
funcional a 16,25 9513 3,363
tmp_cargo disfuncional 3 6,50 4751 1,680
funcional 8 963 4307 1,523
n_afast disfuncional B 517 3,061 1,249
funcional [ 4,00 1,633 17
n_afast_igual disfuncional ] 517 3,061 1,249
funcional [ 3,43 2,225 B4
h_trab_antes disfuncional ] 41,75 12,714 4 4495
funcional 3 36,88 18512 6,645
h_trab_atual disfuncional ] 40,00 6,325 2682
funcional a 3875 13,0386 4 609
Whogal- Dom:Fisico disfuncional 8 43,7500 7,81286 2,76230
funcional g 50,0893 1306207 461814
Whogol- Dom2: disfuncional ] 526042 1353594 4, 78568
Psicoldgico funcional 8 | 54,8958 18,20236 6,46733
Whogol- Dom3:Relagdes  disfuncional 8 55,2083 26,32877 9,30863
Soclais funcional 8 | 63,6806 24, 74551 8,74886
Whogol- Dom4:Meio- disfuncional ] 45 7031 13145498 4,64780
ambiente funcional 8 | 471354 18,51408 6,54603
Whogol: Avaliagdo de QW disfuncional g 34,3750 1293873 4 67453
funcional 8 | 46,8750 2086307 737621
Whogol: @V geral disfuncional 3 29 6875 11,451567 404874
funcional 8 | 37,5000 1889822 68153

Idade = idade em anos; salario= Salario em reais (R$); tmp_inst= tempo na instituicdo; tmp_cargo= tempo no
cargo; n_afast= ndmero de afastamentos; n_afast igual= nimero de afastamentos pelo mesmo motivo;
h_trab_antes= horas semanais de trabalho antes do afastamento; h_trab_antes= horas semanais de trabalho

atualmente; N= nimero total de respondentes.
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O Quadro 6 apresenta a analise que teve por objetivo ver quais grupos se comportam de
maneira diferenciada em relacdo ao desfecho qualidade de vida, sendo esta variavel dividida em

duas categorias (baixa qualidade de vida e alta qualidade de vida).

Quadro 6. Variaveis analisadas com a populacdo de bancarios, 2017, em relacdo ao desfecho

baixa qualidade de vida e alta qualidade de vida geral.

Estatisticas de grupo
Desvio Erro padrao
qualidadedevida M Média Padrio da média
idade haixaqgv g 4678 7,328 2,443
altaqy B 46,83 521 2,136
salario haixaqgv 7 5841 43 3514 638 1328408
altaqy 3 | 537533 2189663 1264,203
tmp_inst haixagv g 1967 10,747 3582
altagv 7 18,43 7,700 2,810
tmp_cargo haixagv g 778 4 968 1,656
altagy 7 8,43 4614 1,744
n_afast haixagv f 4,00 1,548 63z
altaqv 7 5,00 2,644 1,113
n_afast_igual haixagv f 4,00 1,648 G632
altaqv 7 443 3,505 1,325
h_trah_antes haixagv g 4222 17,420 5807
altaqv 7 3557 13,062 4 5937
h_trab_atual haixagy g 41,38 6,823 2412
altagv i} 36,50 14,053 5737
dash baixaqv 9 | 78,4167 11,62432 387477
altagv 7 69 8786 2351354 888728
Whogol- Dom1:Fisico haixagv q 437302 8,915984 287328
altagv 7 51,0204 12,45392 4 72226
Whnqql- _Dnmz: haixagy g 51,5741 17,96237 588746
Psicologico altaqy 7 | 56,5476 12,69686 4,79896
'u“q'hqq_nl- Dom3:Relagdes  baixagv g 50,1235 16,21322 540441
Sociais altaq 7 | 71,4286 30,37464 11,48054
Whogol- Dom4:Meio- baixagv g 47 1065 1386356 4 6H452
ambiente altagy 7 | 455357 1847517 £,08296

Idade = idade em anos; salario= Salario em reais (R$); tmp_inst= tempo na instituicdo; tmp_cargo= tempo no
cargo; n_afast= nimero de afastamentos; n_afast_igual= nimero de afastamentos pelo mesmo motivo;
h_trab_antes= horas semanais de trabalho antes do afastamento; h_trab_antes= horas semanais de trabalho

atualmente; N= nlmero total de respondentes
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A presenca de doengas relacionadas ao trabalho tem sido largamente descrita na
literatura e a quantidade de diagndsticos de disturbios musculoesqueléticos de natureza
ocupacional, acompanhado de complicacbes emocionais e cognitivas, vem crescendo
rapidamente, fruto de uma maior compreensao da relacéo entre esses fatores.

Porém, significativamente somente as variaveis tempo no cargo e salario se mostraram
diferentes. Considerando a variavel tempo no cargo foi possivel obter evidéncias empiricas que
para o bancario afastado por LER/DORT, o tempo no cargo nao tem influéncia na qualidade de
vida; entretanto, possui influéncia na funcionalidade do bancario.

J& em relacdo a varidvel salario, foi possivel obter evidéncias empiricas que para o
bancério afastado por LER/DORT, o salério ndo tem influéncia na qualidade de vida, mas possui
influéncia na funcionalidade do bancario. Vale destacar que esta varidvel tem uma perda
importante de respostas, visto que apenas 10 bancarios (n=16) declaram o seu salario. Embora
essa perda seja significativa destaca-se a necessidade de olhar para esse achado.

Todas as outras varidveis ndo apresentaram comportamento diferentes entre seus grupos.
Ou seja, a partir da analise de comparacdo dos grupos nao foi possivel achar evidéncias quanto
a influéncia de um grupo sobre os desfechos ora citados.

Os resultados evidenciam, a partir da existéncia da média de 4 afastamentos pelo o
mesmo motivo, a urgéncia de considerar a presenca da cronicidade da dor. Rossi (2011), em seu
capitulo no livro ““ Satde dos bancarios”, aponta este fato como uma das principais dificuldades
do retorno ao trabalho. A autora agrega a cronificacdo, a partir da discussao com outros autores
como Dejours, Grisci, Molinier e Uchida, o fato de que os bancérios perdem suas estratégias de
defesa quando experimentam periodos de afastamento, e a aceleragdo que € vivenciada no
trabalho e experimentada também fora dele. Dejours (2007) apud Rossi (2011) considera que
“o fracasso da reabilitagdo de satide também tem ligagdo com o investimento dos bancarios
nesse processo, porque ¢ preciso muito esfor¢o para suportar”. Ainda que tais fatos claramente
tenham influéncia sobre o processo de retornar ao trabalho, é oportuno sublinhar a necessidade
de superarmos o olhar para as dificuldades de retornar ao trabalho como dificuldades a serem
enfrentadas especialmente pelos trabalhadores. Ainda que a literatura concorde com a influéncia
dos fatores da organizacdo do trabalho neste processo, pouco se encontra estudos que trabalhem
e direcionem suas discussdes para a necessidade de se “reabilitar o trabalho”.

N&o parece mais logico dizer que uma determinada atividade de trabalho adoece
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constantemente trabalhadores ao invées de dizermos que bancérios afastam muito do trabalho?
Mudando o sujeito da frase, mudamos 0s sujeitos de nossas pesquisas e direcionamos 0 Nosso
olhar para a verdadeira origem do problema LER/DORT. Neste momento, é pertinente
resgatarmos novamente os sentidos da integralidade. Enfim, direcionarei a discussdo para o
Ultimo sentido citado por Mattos (2005) como a ‘integralidade’ como respostas governamentais
a problemas especificos de saide. Pinheiro (2009) apresenta este sentido como sendo um
direcionamento das politicas para dar respostas a um determinado problema de satde ou aos
problemas de saude que afligem certo grupo populacional. Com base nesse sentido podemos
conduzir nossas agdes a partir da visao de que o problema LER/DORT precisa de uma resposta
politica e de que a satde do trabalhador seja uma dimenséo trabalhada em diferentes niveis de
atencdo a saude, e ndo somente dentro dos servicos de salde do trabalhador.

As acdes de retorno ao trabalho devem ser voltadas para a transformacéao de situacdes
de trabalho, objetivando contribuir para a melhoria das condi¢fes de satde dos trabalhadores,
bem como, para a economia nacional, através da manutencdo do emprego e na diminuigdo de

gastos na salde e previdéncia social (TOLDRA et al., 2010).


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/intsau.html
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Este é um dos primeiros estudos a realizar uma analise do retorno ao trabalho de
bancérios afastados por LER/DORT, em uma amostra relativamente significativa.

O sistema bancario ocupa posi¢do de vanguarda na vivéncia das intensas transformacoes
estruturais motivadas pela reestruturagdo produtiva no pais (SILVA; NAVARRO, 2012). Como
resultado dessas transformacdes, a categoria apresenta anualmente altos indices de afastamentos
pela Previdéncia Social (CONTRAF-CUT, 2014) e que, no ano de 2015, mais da metade dos
bancérios atendidos nos Centros de Referéncia e Saude do Trabalhador (CRST) no municipio
de S&o Paulo apresentaram taxas expressivas de transtorno mental (54%) e de LER/DORT
(30,39%) (ARRAIS, 2015).

Diante dessa situacdo, o bancario adoecido e fragilizado dificilmente encontra recursos
para lutar contra a percepc¢éo da dor, que caminha pelo corpo, além do medo e da angustia e dos
constrangimentos sofridos, que ameacam a produtividade e, por conseguinte, o retorno e a
permanéncia no trabalho (ROSSI, 2011).

A amostra estudada corroborou com os dados encontrados na literatura que mostram
que volta para o trabalho ocorre, na maior parte das vezes, para a mesma tarefa que gerou o
adoecimento do bancério, sem que haja alguma transformacéo para que seu adoecimento seja
novamente evitado. Na volta para o trabalho, comumente os sintomas agravam e 0s bancarios
ndo conseguem permanecer na atividade e entram novamente de licenca médica. Nesse impasse
a saude fica mais fragilizada ante os fracassos no tratamento e da tentativa de volta para o
trabalho, sem que tenha havido a reabilitacdo devida. (ROSSI,2011).

Os resultados apresentados neste estudo evidenciam a necessidade da ampliacéo do olhar
para a avaliacdo da capacidade para retorno ao trabalho e corroboram com outros estudos sobre
trabalhadores afastados por LER/DORT. Evidenciam também a indispensabilidade de
“reabilitar o trabalho” para receber trabalhadores, ao invés de se insistir em modelos fracassados
de reabilitacdo das LER/DORT.

Além disso, este trabalho buscou apresentar elementos que possam auxiliar na criagéo
de programas de retorno ao trabalho eficazes. O primeiro deles diz respeito ao resgate do
conceito de integralidade em todos os seus sentidos como eixo prioritario de uma politica de
salde, ou seja, como meio de concretizar a saide como uma questdo de cidadania (PINHEIRO,
2009).
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O segundo deles, indo ao encontro do resgate da integralidade, diz respeito ao uso da
CIF como uma classificacdo que oferece “subsidios para uma visdo mais abrangente, integral,
articulada e sistematizada das informacdes referentes aos diversos componentes de saude e
funcionalidade humana que afetam a vida dos trabalhadores” (TOLDRA et al, 2010). O uso da
CIF durante o processo de pericia permitiria uma ampliacdo do olhar para a capacidade de
trabalho e contribuiria para a construcéo de uma politica de retorno ao trabalho que se apresenta
também como uma politica de prevencao de incapacidades.

Por fim, o dltimo elemento apresentado neste trabalho foi acerca da habilidade do
terapeuta ocupacional em atuar nos processos de retorno ao trabalho, visto que, a constitui¢éo
da profissdo se da pela busca da habilitacdo, reabilitacdo e promoc¢éo da salde e do bem estar
dos individuos através da crenga de que “o envolvimento ativo na ocupagao promove, facilita,
apoia e mantém a satde e a participagdo” (AOTA, 2015). Além disso, de acordo com alguns
autores, a profissdo nasce originalmente relacionada ao contexto de retorno ao trabalho na
conjuntura pds guerra.

N&o se pretendeu com este estudo investigar todos os aspectos do retorno ao trabalho e
da funcionalidade dos bancérios afastados por LER/DORT, mas sim trazer algumas informacdes
analisadas sobre esta relagdo. Este estudo apresentou como limite a abrangéncia restrita aos
bancérios que ja tiveram alguma experiéncia de retorno ao trabalho, e também a anélise de
apenas dezesseis trabalhadores, 0 que fornece fragilidades a generalizacdo, por isso a importancia
de futuros estudos sobre esta mesma tematica.

De forma geral, os resultados deste estudo poderdo estimular a producdo de maior
conhecimento cientifico sobre a relacdo entre o controle do processo de adoecimento e as
possibilidades de retorno ao trabalho de trabalhadores afastados por LER/DORT, uma vez que
essa problematica depende de uma melhor compreensdo dos aspectos preventivos das doengas
relacionadas ao trabalho, envolvendo: mudancas no ambiente de trabalho, nos dispositivos de

salde, na previdéncia, nas empresas, nos sindicatos, e nos trabalhadores.
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APENDICE 1-TCLE

Ministério da Salude

FIOCRUZ

Fundagéo Oswaldo Cruz ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
. ., T . SERGIO AROUCA

Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Retorno ao trabalho,
funcionalidade e qualidade de vida”. Antes de decidir se vocé€ quer participar deste estudo ¢é
importante ler cuidadosamente as informacdes a seguir. Se voce tiver davidas ou se quiser mais
informacdes fique a vontade para conversar com a pesquisadora responsavel pelo estudo.

O objetivo desta pesquisa é analisar a relacdo que as condicdes de retorno ao trabalho,
que aconteceu em virtude do afastamento envolvendo acometimentos em membros superiores,
com a funcionalidade e qualidade de vida do trabalhador. Para tanto, eu irei utilizar trés
questionarios: Questionarios Sociodemografico, com perguntas sobre vocé e as percepcdes que
vocé tem sobre seu trabalho; Questionario WHOQOL-bref, que é um instrumento de avaliacdo
de qualidade de vida com perguntas sobre o que vocé acha de sua vida; e o Questionario DASH
para avaliacdo da funcdo e sintomas dos membros superiores. Estima-se que o preenchimento
dos questionarios dure em média 30 minutos. No que concerne a sua participacao nas entrevistas
¢ garantido a vocé o direito de se recusar a responder perguntas se estas causarem
constrangimentos de qualquer natureza.

O convite a sua participacdo se deve a sua experiéncia de retorno ao trabalho.
Destacamos que sua participacdo € voluntaria, isto €, vocé tem plena autonomia para decidir se
quer ou ndo participar, bem como, retirar sua participacdo a qualquer momento. Além disso
garantimos que vocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida nao participar da
pesquisa ou se retirar dela. Contudo, sua participacao é valiosa para este trabalho.

A responsavel por esta pesquisa € Priscila Blasquez da Costa Leite. Em qualquer etapa
do estudo, vocé poderd entrar em contato com esta pesquisadora através do telefone: 21-
983001766 de segunda a sexta feira das 09 as 17h ou por e-mail:
pblasquezcostaleite@gmail.com.

Em caso de davida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender
0s interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de
avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos
de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da
confidencialidade e da privacidade.
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Tel e Fax do CEP/ENSP: (21) 2598-2863

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
BulhGes, 1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Se desejar, consulte ainda a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep):
Tel: (61) 3315-5878 / (61) 3315-5879
E-Mail: conep@saude.gov.br

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacGes por vocé
prestadas. Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da
pesquisa, bem como, ndo sera admitido que terceiros tenham acesso as informacgdes por vocé
prestadas. Ressalta-se ainda que todos os dados colhidos serdo utilizados somente para atender
aos objetivos desta pesquisa e ndo serdo de modo algum utilizados para outro fim.

Os registros realizados durante a coleta de dados (gravacoes e anotagcdes em caderno de
campo) serdo armazenados em arquivos digitais, mas somente a pesquisadora e seu orientador
terdo acesso a estes. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo
menos 5 anos sendo depois deste prazo incinerado.

Esta pesquisa apresenta riscos minimos para vocé, pois 0 anonimato sera preservado e
ndo serdo citados os nomes dos sujeitos, nem serdo identificados os locais onde os dados foram
coletados. No entanto, o estresse de ser observado ou de responder perguntas sobre o seu
trabalho pode oferecer um risco de natureza psiquica na forma de desconforto ou
constrangimento.

Vocé ndo tera nenhum custo para participar desta pesquisa e € importante esclarecer que
nenhum incentivo ou recompensa financeira esta previsto pela participacdo nesta pesquisa.

Os beneficios do estudo sdo indiretos. Espera-se ao final da realizacdo da pesquisa obter
material cientifico que acrescente conhecimento nas discussdes sobre o retorno ao trabalho de
trabalhadores que se afastaram por acometimentos em membros superiores. Os resultados serdo
divulgados em artigos cientificos.

Obrigada por ler estas informacdes. Se desejar participar deste estudo vocé recebera esta
folha de informagGes para guardar e devera assinar um termo de consentimento que foi
elaborado segundo a Resolucdo CNS 466/12 e suas Complementares.
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes sobre o estudo
acima citado que li ou que foram lidas para mim.

Eu discuti com a pesquisadora Priscila Blasquez da Costa Leite, sobre a minha deciséo
em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sd@o os propdsitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade
e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos de qualquer beneficio que eu
possa ter adquirido. Eu receberei uma via desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e a outra ficara com o pesquisador responsavel por essa pesquisa. Além disso, estou
ciente de que eu e o pesquisador responsavel deveremos rubricar todas as folhas desse TCLE e
assinar na ultima folha

Nome do Sujeito da
Pesquisa Data: / /
Assinatura do Sujeito da Pesquisa

Pesquisador (a) responsavel: Priscila Blasquez da Costa Leite
Email: pblasquezcostaleite@gmail.com
Data: / /

Assinatura Pesquisador responsavel

Rio de Janeiro, [/ /2017
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Declaro que entendi os objetivos e condi¢bes de minha participacdo na pesquisa intitulada
“Retorno ao trabalho, funcionalidade e qualidade de vida” e concordo em participar.

I:l Autorizo a gravacado da entrevista (ou imagem).

I:l N&o autorizo a gravacao da entrevista (ou imagem).

(Assinatura do participante da pesquisa)
Nome do participante:
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APENDICE 2 — Questionario Sociodemogréafico
Instrucoes

Este questionério € para conhecer mais sobre vocé e sobre o que vocé sente em relacdo ao seu trabalho,
seu afastamento e processo de retorno ao trabalho.

Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma
questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes,

podera ser sua primeira escolha.

1. Sexo: 1. Feminino. 2. Masculino.
2. ldade: anos
1. Nunca foi casado (a).
3. Estado civil: 2. Casado (a) ou vive com companheiro (a).
3. Separado (a) ou divorciado (a).
4. Viuvo (a).

1. Fundamental.

2. Ensino Médio.
4. Grau de instrucao:

3. Superior.

4. Superior e mais.

5. Cargo: (de acordo com a Classificacdo | () Nao sei informar.

Brasileira de Ocupagdes — CBO): Qual?

6. Com qual cargo vocé se identifica?
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7. Atividades do cargo:
8. Houve mudanga de cargo na CBO? 1. Sim 2. Nao
9. Houve mudanca das atividades do _ 3
cargo? 1. Sim. 2. Nao.
1. N&o houve mudanca.
2. Desconhego o motivo.
10, Qual 0 motivo da mudanca de cargo? 3. Raz0es de salde motivados por mim.
4. Raz0es de satde motivados por meus
superiores.
5. Outros:
11. Descreva as principais atividades
laborais do seu cargo atual:
(desconsiderar se ndo houve mudanca de
cargo)
12. Tempo na instituicdo: anos.
13. Tempo no cargo atual: anos.
1. Afastado do trabalho com auxilio doenga
acidentario (B91).
2. Afastado do trabalho com auxilio doenca
14. Qual a sua situagéo atual? previdenciario (B31).

Retornando ao trabalho apds afastamento do

trabalhno com auxilio doenca acidentario

(B9L).
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4. Retornando ao trabalho apo6s afastamento do

trabalho com auxilio doenca previdenciarios

(B31).
15. Quantos afastamentos do trabalho por
. afastamentos.
salde?
16. Quantos afastamentos do trabalho por
salde pelo mesmo motivo do ultimo
afastamento? afastamentos.

17.

(se nunca houve afastamento pelo

mesmo motivo, favor desconsiderar)

18.

No caso de ter respondido a pergunta
anterior responda a seguinte pergunta:
Houve mudanca no tipo de auxilio

recebido?

1. Sim. Mudou de B31 para B91.

2. Sim. Mudou de B91 para B31.

3. N&o. O tipo de auxilio foi 0 mesmo para

todos os afastamentos.

19.

Usa medicamentos para controle da
dor? (dores de cabeca, dores

1. Sim. Com prescri¢cdo médica.

2. Sim. Sem prescri¢cdo médica.

articulares, dores inflamatdrias e etc.) 3. Néo.
1. Sim.
20. Uso de alcool?
2. Néo.
1. Sim.
21. Uso de drogas ilicitas?
2. Néo.
22.Em geral, quantas horas vocé horas por semana.
trabalhava por semana antes de ser
afastado?
23. Em geral, quantas horas vocé trabalha horas por semana
atualmente por semana?
24. Em geral, quanto tempo vocé gasta ou | lda: horas minutos
gastava no deslocamento para o | Volta: horas minutos

trabalho?
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25.

Vocé pode me dizer seu rendimento
mensal por fonte de rendimento? (\VVocé

pode ndo responder caso ndo queira)

R$

_ 1. Sim. Totalmente.

26. VVocé acha que o motivo de seu i

} 2. Sim. Um pouco.
afastamento tem alguma relacdo com i
3. Mais ou menos.
o trabalho?
4. N&o.

27. Quando vocé retornou ao trabalho sua 1. Sim. Totalmente.
atividade de trabalho teve alguma 2. Sim. Um pouco.
transformacéo para evitar seu 3. Mais oU Menos.
adoecimento novamente? _

4. Nao.
28. Existe algo que vocé modificaria no _ y
1. Sim. 2. Nao
seu trabalho atualmente?

29. Se sim, 0 que?

30. Qual sua opinido sobre apoio 1. Acho necessério.
especializado para retornar ao 2. Acho desnecessario.
trabalho? 3. Nao tenho opinido.

31. Vocé participou de algum programa 1. Sim. Do INSS.
de retorno ao trabalho? 2. Sim. Do meu trabalho.

3. Néo.

32. No caso de ter participado, esse 1. Sim. Totalmente.

programa te ajudou? 2. Sim. Um pouco.
3. Mais ou menos.
4. N&o.
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Damas 00 PROJETO DE PESGUISA
Titule da Pesquisa; Retomo ao frabalho e fundonalidade: um estudo de senidones plbllcos afastados por

paioiogias &m memirs superones
Pesquisador: Priscla Blasquez da Costa Leite
Arsa Tematlca
‘iersdo: 2

CALF: E7314517.6.0000. 5240
Institulgio Proponents: Escola Nadona de Saide Piblca Sergio Alouca
Patrocinador Princpal: Financlamemio Pripro

DADDSE 0D PARECER

Hiimene do Parscar: 2.078.112

Aprasentagio do Projsto:
Esie paracer refere-se 3 analse de resposta 35 pend2ndas, emitdas pelo CERVENSS no parscer nimen
2045733, em DAA0S2017.

O projeto de pesquisa em tela obleve anterommente 0 seguinte panecer consubstanciado do CEPVENSH:
2.045.733, de 04052017: pendente.

Apresentacdo:

" Trata-s2 de um estudo que agresenta como odjetivo Investigar a relacdo das condlgdses de retomao ao
trabalho com a fundonalidade & 0 com 3 gQualidade de vida do senidor afastado por acometimenios
EMVDIVENDD MEMEIDs SUpETones. E558 600 & Caractenzano como eXpioralono, descrtivo & transversal,
de abordagem quantiativa e wilizar trés questionarios como Instrumentos para a coleta de dados:
Cusslionario Sododemograficn; Guestonano WIO0L-bref, & Guestionano Disablifes of the Anm, Shouldar
and Hand (DASH). As publicagies recenies acerca desta fematica apontam o refomo a0 Fabalho como um
dos aspecins mals complexos das pollicas de atenglo 3 s300e do trabahador, apresentando Impactos
poilticos, ecOnOMicos, & o sa0oe, caractenzando-se 355IM COMD UM desafio permanante das pollticas
socials no Brasll, tanto
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para a 530de do frabalhador, quanto para a sequridade soclal [CASRAL et al, 2010; MAENC; VILELA,
2010; TAKAHASHI, KATO; LEITE, 2010; SALDAMNHA et al., 2013, LANCMAN; BARROS, JARDIM, 20115,
SILVA ALVES, ASTIS, 2016; SILVA; CAMAROTTO, 2016; SIMONELL et al 2016; TONIOLD; LUESE],
2015} Um estudo reallzado airavés da andlise de promiuancs o2 10 rabalhadores acompannados em um
Qrupo de terapia ocupacional de um Centro de Refertncia em Saidde do Trabalhador de S30 Paulo, buscou
Iden®ficar os facilitadores & a5 Damelras para a reinsercio o frabalho de rabalhadares com um longo
periedo ge afasiamento. Este estudo, realizado com base nas calegorias da Classificacdo Inemacional &
Funcionalidade, Incapadidate & Sa0oe (CIF), A0resenton como Dameiras &m i00s 06 casos: a5 condighes
a0 refnmo a0 rabaihd & o suporte profssional do INSS (TOLDRA et al., 2010). Alem diss0 rEtfcou O que se
enconira na Meratura, que 3 procura tardla peo tratamento, multas vezes ocasionada pelo medo do
desemprego, contribul 30 agravamenio & a cronfcagdo do quadm clinico. (CABRAL et al., 2010;
TAKAHASHI et al., 2010; SLVA, CAMARCTTO, 2016; TOMICLOD, LUEE], 2016).Ma perspectiva CIF e do
modelo g reablifacdo pautado por &a, o nivel funclonal do pacienis estd associado & salde ndo mals
COM0 CONSEQUENCIa de uma condigdo ou Magnestico, mas, precisaments como O resultato ge Wma
@s500aca0 com Tatores pessoals, amidlentals e do contaxto da reabliiacdo (FARIAS, BUCHALLA, 2005;
CHENG, 2006). Por conseguinte, aponta para a necessidade de 52 avancar no entendimento do processo
da refomo a0 rabalho visto 3 suE complexidade & enfaliza que ao se garantir condigdes & amblentes de
trabaing A0equados, praving-5e o SUrgimenta de Novas Joengas & 3 DCOMEnta o2 acidentes, ou 5243, a
CONSINUGAD J8 Uma poilifca o retomo a0 rabaibd Implica em uma poliica de prevengdo oe Incapacidates
(TOLDRA et al., 2090).0m dos principios Dasicos para 3 elaboragdo oe Um programa de refoma a0 Fabalho
& 3 anmpllag3o g0 concelio de capadidade laborativa, buscando a compreensag &2 gue lodos podam
contribulr em um processo de trabalho, bem como devem ser avalados em sua parfculandade [TOLDRA et
al, 2, JALVA, CAMARDTTO, 2016 As

patoioglas que 3cOMmEtem Mmembros superiones, apresentam Imporanies impicacdas para o cotidlano do
INVidue, WSt que & uma estniura anatdmica woitada essenciamente para a Tungdo (PARDIMI, 2000;
FREITAS, 2D06; SKIRVEN, 2011). Uma lesdo gue venha 3 acometer of Membroas supsriores,
Independentements de sua gravidade, pode provocar Um grau de Incapacklade para as atividades de vida
diaria e, principalmente, para as atvidades de rabalho, 30 considerar a centralidade do Fabalho na vida do
Irdidun adutto (CABRAL e al., 2040)

Conimangie: 42 Pemear: 1 O7E 912

Objefivo da Peaquisa:
Sequndo 3 pesquisadors, o5 objetivos da pesguisa s30

72
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dure &m meda 30 minaos".
AMALISE DD CEP: PENDENCLA ATENDIDA

5. tem de pendéncla Cadastrar na Plataforma Brasll 3 UFR.Y como Insttulgdo coparicipania.

Resposia da pendenda 5 A UFRL Tol Inserida na pliatafonma Srasll™.
AMALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA.

E. Hem g pendancia: INser o COONEMaNoT Na equUipe e Pe6qUISa N3 Platafrma Brasl,

Resposta da pendéngia 5: "Comigido na plataforma Brasl.
AMALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA.

Conslderagias Finala a critério do CEP:

1" Em alendmenio a Resolugio CNS 1 4562012, cabe 30 pesquisadorn responsavel peio presents estudo
E4abOrar & apresentar ao CEP o relaborios pancials (semesirais) e inal. Os relatinos compreandem meaio de
Eﬂﬂﬁﬂmm FE'|BE- CEP, a=sim como ouiras E'EIIE'IE'QE:E de monlitoramento, de acordo com O fsch
Inerenie & pesquisa. O relattno deve ser enviado pela Piataforma Brasl em forma de “nofificagio”. Os
moteios de relaoncs (pancials & fnal) que devem sar ulizados encontram-se disponivels Na homepage o
CEPYENSP {www.ensp flocnz brietica).

2" Cuaiquer necessidade de modificagdo no curss do projeto deverd ser submetida A apreclagdo do CEP,
como EMENDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP anles de efebuar a's modicacaodes.

3" Justificar fundamentadamenie, caso haja necessidade g8 Inf2mupESo do projeto ou 3 nao pubicagao dos
resultados.
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Conshieragies s0bre 08 Termos de aprasentacso obrigataria:
Comfome st no pansger consubstandado n® 045,733, emilido peio CEPYEWSEP em L I301T.

Conimangile: 4o Pamecar 3 078 193

Recomentaias:
MNao na.
Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagies:

1. Item de pendéncia; A pesquisadons IMfoma dferentas Bmanhos de amostra ao longo do6 SOCUMenios &
pesquisa. Ma Foiha de Rosio & Informado que a pesquisa contara com 50 panticipantes. Mo projeto de

pe5quUis3, entretanta, & Informado que serfo 20 participantes. Verficar o tamanho amaosiral e comigir nos
gocumenios citados e demals locals parinentes.

Resposta da pendénda 1: "Comigido na plataforma Brasir.

AMALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA.

2. Mem fe pendéncia: Mo PE_Informacoes basicas, a pesquisationa afnma "SImT para a pargunta Propde
disp=nsa do TCLET & apresenia como |usificativa o ervaivimanto de pesquisa com seres humancs. Favor
comigir @ resposta para "Nao”, pols nao esta sendo solidtada a dispensa de aplicagao.

Fesposta da pandancia 2; "Comighdo na plataforma Brasil”.

AMALISE DO CEP. PENDENCLA ATENDIDA.

3. Itern de pandéncia; Mo Ihem Riscos, a pesquisadora reconhece possivel corsirangimento da obsanvagan.
Questiona-s2 0 local 02553 0DGENVacaa, refere-e 3 sala o perieiaT Caso aNmativo, SUJers-62 que 5&ja

fiafio um Instrumento ge dvulgagao da pesquisa, Que precisa ser aprovado pelo CERENSP, permitindo acs
passivels partapantss contactar 3 pesquisacora de forma voluntana. Alnda, sollcits-se que este Rem seja

modflcada, InEuindo 35 estralégias de mitigagdo dos Mesmos.
Resposia da pentencia 3 "Ma30 520 na sala oe pericla. A Informacao fol comigida na plataforma brasil & no

POt
ANALISE DO CEP: PENDENCLA ATENDIDA.

4. ltem die pendéncla No TCLE. Inclulr Informagio do kempo esimao par responder 306 qUesionanos.
Respesta 03 pendénga 4: "Fol Insanido no TCLE “esima-se que o preenchimento 005 QUESIONAnos
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dure em méda 30 minuos”.
AMALISE DO CEP: PENDENCLA ATENDIDA

5. ltem de pendéncia Cadastrar na Plataforma Brasl a UFR.J como Instifulg3o coparicipants.

Resposia & pendénda 5. "A LUIFR. Tol Inserida na platafonma Sasll.
AMALISE DO CEP: PENDENCLA ATENDIDA

B Item de pendéncia Inserr o coonentagdor na equipe de pesquisa na Plataforma Brasl,

Resposta da penoéngia 6: "Comigdo na plataforma Brasil™.
ANALISE DO CEP: PENDENCIA ATENDIDA.

Conslderagias Finale a critério do CEP:

1" Em atendimento a ResolugSo CNS n° 4662012, cabe a0 pesquisador responsavel peio presente estudo
elaborar & apresentar 3o CEP os relabonos parcals (semestrais) & final. Os relatonos compreandem meio de
HIII[TFMHE'TIE'TIII FE-lI}E- CEP, asslm como ouiras E'EIIE'IEgE:E de monltoramento, de acondD com o fsch
Inerenie & pesquisa. O relatono deve ser enviado pela Plataforma Brash em forma de "notificagio™. Os
modeios de relaoncs (pandals & fnal) que devem ser uliizados encontram-se disponiveis na homepage do
CEPENSP {waww.ensp Mocnz bristica).

2" Quakquer necassidade e modifcagdo no curss do projeto deverd ser submetida 3 aprectagdo do CEPR,
como EMENDA. Deve-s2 aguardar parecer favoravel do CEP antes de efefuar a's modMcacaodes.

3" Justificar fundameniadamenis, caso haja necessidade de IMemupian do projeto ou 3 nao putlicacao dos
resultados.
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4" O Corniie de Efica em Pesquisa ndo anallsa aspectos referenies a direlins de propredade intelechsl @ ao
us0 de criapes protegidas por esses drefins. Recomenda-se que qualkjuer consuita que envolva maténa de
progriedade Int=leciual seja encaminhada dretamenie pelo pesquisanar a0 Nickeo de Inowagao Tecnologics
da Uinidade.

Conimangie 47 Pesscar 2 078 112

Eﬂtﬁpﬂ'ﬂ-ﬂﬂlm elaborads basaado nog documsnios abalod relacionaios:

TIpo Docamento B Poetagem ELfor 53 T
OURTCs Folnaderosi_PrsciEniasquez_mod pdf| 23052017 |Jennfer Braginen | Acein
145541 | Sakguein
Informaghes Basicas| PE_INFORMALLES _BAGICAS DO P | 15052017 ACein
do Projeln ROJETO 593781.pof 203410
CARTCS Fommuiano_res)_pend_parecer_204573| 15052017 | Priscla Blasquez ta | AcSi
3.doc 20:27:56 | Costa Lele
Trojein Deahado || projeindetahads_prisclabiasques_modl]  150sa01T | Priscla Blasquer ia | AcSin
Benchura lcatio dock 202425 | Costa Lele
Investiqador
TCLE ! Termie 08 |IEmotecorsentmenolecestiarena | RS2l T | Prisdls Blasgues ta | Ao
Assentimento j priscllablasquez._modficada.doc 133446 |CostaLele
Justificatha de
AUSSNCi3
OUurTs formulanoencamint@amenio_prisciabiasy 11042017 | Priscla Blasquez ia | Acein
Wez *1 o= |coetiete
Foiha de Fosio foihaderosin_prisGlabiasguez. par 11042017 | Priscila Blasquez da | AcSin
15213 | Costa Lele
s questionar_WHOGOL_bver.docx DE042017 | Priscla Blasquez ta | AcSiD
214547 | Costa Lelie
OuTTs questionari_DAGH docx DA42017 | Priscila Blasquez da | AcSiD
21:4530 | Costa Lele
S qUESTONGT_E0Cio0eMOogranc, o D542017 | Priscla Blasquez ta | AcSio
214549 | Costa Lele
Trg@mento rcamentoeEinGdn_prisdablasquer 0 D0 T | Priscla Blasquez i | AcSin
£ 214225 | Costa Lele
Cronograma Cronograma_prisaiabiasquez doc DE4Z017 | Priscla Blasquez da | AcSin
21:41:53 | Costa Lele
Sifuagio oo Parecsr:
Aprovads
Mecsssita Apreciagio da CONEP:

&
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ENSP/ FIOCRUZ
PARECER CONSUBSTANCIADD DD CEP

DAl DA EMENDA

THulo da Pesqulsa: Retomo ap rabakho, funclonaldads & qualidads de vida.
Pesquisador: Priscla Slasquez da Costa Lefie

Area Tamatica

Werssoo 3

CAAE: 67 314517.6.DO00.5240

Instiulgae Proponents: Escaia Madonal oe Salde Pubica Samio Aruea
Pafrocinador Principal: Financiamento Propio

DADDS DD PARECER

Himero do Parecer: 2352 629

Aprasantacio do Projsto:
Este panscer refere-se @ Uma solcitapdo de emenda com 3 seguints justficatva

“Trata-se da mudanga oo campo de pesgquisa. Devido 3 Impossibllidade §o cumprimento &0 croNograma
dentro do antigo campo de pesquisa, ol reallzada 3 foea de campo &3 mesma. A inoca ol Telta para um

campo onde hd 3 possibllidade de realizagdo da pesguisa e onde hd o Interesse da Instibulgdo nos
resAtadce que Ser30 Qerafios por ela. Pam tal est30 anexados o nowd projeto, TCLE & o temna d2 anudnda

da InstituigSa”

A apresentacd0 00 proito fol deserta no parscer consubstanciado g8 aprovagao nimero 2.078.112, smitido
am 23052017

Oijativo &a Pesqulaa:
Comforme descrito no panecer consubetanciado m* 2.073. 112, emitido peiio CERERSP em 23005721 7.

Lvallachio dos Riscos & Benefichos:
‘Comfonme dessiito no pareger cmsubeanciado m 2.073. 112, emilido po CEAENSEP em

(=] Pl L EnsiivBumi, 14520 - Tilrae
Balrea: Wangul nfos GEF: 2081-210
UF: R Wusivipia: R0 DE L&WEIRO

Tabsloma: |20 0052880 F: (12508 Jags E-maiil: copffamp focis by
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ZINS2017.

Comentarios & Conslderagtes s0bre a Peaquisa:

Apreseniou 10006 05 Slemenios NECEssanos I apreciagao éica da emenda
Consideragles s0bre 08 Termos de apressntagso obrigataria:

O termos Inlclaimente de apresentagdo obrigaitda foram descritcs no parecer consubstanciada n®
2.0768.112, emitido pelio CEFVENSP em Z300572017.

Para 3 sollcitacdo desta emenda, 10ram apresemanos 06 saquintes i2mos:

Projeto de nome PE_INFORMADDES _BASICAS_1003801_E1 pdf, postado em 10V10/2017, adequad

TCLE de nome fermodeconsentimentoliwesescarecido_priscllabiasquez_pdf, postado em 1071072017,
Atequalo;

Tenmo de anuencia da INsTiulplo coparicipante de nome Tenmo_ge_Anuancia,paf, posiado em 106702017,
adequado.

Recomentasian:
Vide hem "Concluses ou Pendédncias e Lista de Inadequagles™.

Conclusdes oU Pendéncias & Liaia de Inadequagies:

O CEPENSP considera gue 3 presante emenda ndo aitera o5 objetivos do peojebo e saus requisice ecos,
podendo ser implementada a partr da presente data oe emiss30 deste parecer.
Conslderagles Finale a critgro do CEP:

Em atendimento ao subitem 11119 da Resoluglo CMNS n® 456/2012, cabe a0 pesquisador responsavel pelo
preseme esiuds elaborar @ apresentar relabdno Tnal -] apis o encemamento da pesquisa, tolalzando seus
resuliados”, em foma de “nobificagdo™. O modalo de relatdrio de CERYENSP se encontra disponival am
wea.ensp Mooz bristica.
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ZI0SR20T.

Comentaros & Conslderagies s0bre a Peaquisa

Aresaniol I0E 0E SISTENOS NECSSEanas Na ADreciacio eiea da emensa
Consideragtes =obre 08 Termos de apressntagao obrigatoria:

O termos Inlclaiments de apresentagdo obrigattna foram descritos no parecer consubstanciado n®
2.078.112, emitido pedo CEPYENSP em 230053017,

Para a soilcitacio desta emenda, foram apresemados o saguintes f2mos:;

Projeto de nome PE_INFORMAGOES_BASICAS _1003501_E1.pdf, postado em 11102017, adeguado;

TCLE de nome fermodeconsentimentoilwesescarecido_priscllablasquez_pdf, postado em 10711002017,
agequado;

Tenmo de anuéncia da InstiulgSo coparicipante de nome Tenmo_de_Anuencia pd, postado em 10/02017,
adequado.

Recomentagbas:

Vide Rem "Concdusles ou Pendéngdas @ Usta o2 Inedeguaies™.

Conclusdes ou Penddnclas & Lista de Inadequagies:

O CEP/ENSP considera que a prasante emanda rdo aitera os abjelivos do projeto & saus requisios eticos,
podendo sar implementada a partr da presenie data de emiss3o deste parnecer
Consideraiias Finals a critério do CEP:

Em atendimento 30 subitem 1119 da Resoluglo CNS m* 456/2012, cabe a0 pesquisador responsavel pelo
presente estud eiaborar e apresentar reiabono Snal ] aphs o encamamento da pesquisa, totalzands Seus
resultados”, em forma de “notScagio™. O modelo de relattno de CEPYENSP sa encontra disponivel em
W 2nsp flocne brietica,
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Eai'epumrm & aborads basaddo nod dosumenios abalod relacionao:

g
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Tipo Documento AMuiv Postagem ALROr
TTonTaGies Bascas| PE_ I ORNAL e S BASICAS 10 T
o Projein 1_Ei.pdl 13:55:48
Oumos Temno_de_Anuendapdl 107102017 | Priscla Blasquez &
13:51:47 | Coeta Lelie
Projein Deahaie | | projein_precianEsqies dom TIOE01T | Priscla Blacquez i
Benchura 133523 |Costa Leie
Inyasigadon
TCLE ! Termoe 08| Emmogecoreanimenioieecstianstan | TII20TT | Priscla Bleeqees i
ASSErtimenta / priscliablasquez_pdf 133496 |Costa Letie
Justificativa de
Ausancia
OuRs Foinaderosin_PrscianEsquez_modpdl| 23052017 | Jennifer Braathen
14:5041 | Salkquein
s Formuiana_resp_pend_parecar_204573| 15052017 | Priscila Blasquez ta
3.doc 20:07:56 | Coeta Lelie
O formuianoencaminhamenio_prisciabiasy 11042017 | Priscla Blasquez i
uez pof 105340 | Costa Lelie
Foiha O Fosio Tolhateroein_preClatiasques. pal TIEE01T | Priscla Blacquez i
15213 | Costa Lette
O questionana_WHOGOL_bref.docx D5042017 | Priscla Blasquez &
21:46:47 | Costa Letie
(87073 questonaio_ DA H oocx DEE201T | Priscla Blacgees &
21:45:30 | Costa Letie
O qUESTONEN0_S0COEMOgrancs. oocx D542017 | Priscla Blasquez &
21:44:40 | Costa Letie
oreamentooeEInad ET 00 D504/2017 | Prisciia Bl =
Crpamento o _priscilablasgues ERree _Ertem
Cronograma cronograma_peisd lablasguez doc D5042017 |Priscila Blasguez &a
21:41:53 | Costa Lelie
Sifapao oo Parecer
Aprovad
Mecessita Apreciagio da CONEP:
(=]

R0 DE JANEIRD, 15 de Nowembro de 2017

A=BINA00 por;

Jenniter Braathen Salguelro

{| Cooon N o)
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Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, salde e outras
areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questfes. Se vocé ndo tem certeza sobre que
resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracdes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas ultimas semanas.
Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

nada mufto médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita? 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o apoio
de que necessita nestas Gltimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé

recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que
necessita? 1 2 3 4 5
Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.
Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule o nimero uge lhe parece a melhor resposta.
muito ruim | nem ruim nem boa muito
ruim boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
muito S nem satisfeito - muito
e insatisfeito P satisfeito L
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
2 Qudo satisfeito(a) vocé esta com a 1 2 3 4 5
sua salde?
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As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.
nada muito mals ou bastante extremamente
pouco menos

3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) 1 2 3 4 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa?

4 O quanto vocé precisa de algum tratamento 1 2 3 4 5
médico para levar sua vida diaria?

5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

6 Em que medida vocé acha que a sua vida tem - 2 3 4 5
sentido?

7 O guanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5

8 O quanto vocé se sente em seguranga em sua 1 2 3 4 5
vida didria?

9 Quado saudavel é o seu ambiente fisico (clima, 2 3 4 5
barulho, poluicéo, atrativos)? 1

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas
Gltimas duas semanas.

nada muito médio muito completamente
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? ! 2 3 4 5
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? ! 2 3 4 5
12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas ! 2 3 4 5
necessidades?
13 | Qudo disponiveis para vocé estdo as informacdes que
precisa no seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
14 | Em que medida vocé tem oportunidades de atividade 1 2 3 4 5
de lazer?

As questBes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas
Gltimas duas semanas.

muito . nem ruim muito
. ruim bom
ruim nem bom bom
15 | Quéo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito . e nem satisfeito e muito
. e insatisfeito . - satisfeito Lo
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito




83

16 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com 0 seu sono? 1 3 4 5

17 | Quéo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?

18 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua 1 3 4 5
capacidade para o trabalho?

19 | Qudo satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 1 3 4 5

20 | Quado satisfeito(a) vocé estad com suas relacdes 1 3 4 5
pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?

21 | Quao satisfeito(a) vocé estad com sua vida 1 3 4 5
sexual?

22 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com o apoio que 1 3 4 5
vocé recebe de seus amigos?

23 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com as condicOes 1 3 4 5
do local onde mora?

24 | Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu acesso 1 3 4 5
aos servicos de satde?

25 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de 1 3 4 5
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas duas semanas.
nunca algumas frequentemente muito sempre
Vezes frequentemente

26 | Com que freqliéncia vocé tem sentimentos 1 3 4 >
negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depressdo?




Céculo do score do WHOQOL-BREF

MISSING VALUES wql ("88")
MISSING VALUES wq2 ("88")
MISSING VALUES wg3 ("88")
MISSING VALUES wg4 ("88")
MISSING VALUES wg5 ("88").
MISSING VALUES wg6 ("88")
MISSING VALUES wq7 ("88")
MISSING VALUES wg8 ("88")
MISSING VALUES wag (*88").
MISSING VALUES wq10 ("88'
MISSING VALUES wq11 ("88'
MISSING VALUES wq12 ("88"
MISSING VALUES wq13 ("88"
MISSING VALUES wq14 ("88"
MISSING VALUES wq15 ("88"
MISSING VALUES wq16 ('8
MISSING VALUES wql7 ("8
MISSING VALUES wq18 ("8
MISSING VALUES w19 (88"
MISSING VALUES wq20 ("88"
MISSING VALUES wq21 ("88"
MISSING VALUES wq22 ("88"
MISSING VALUES wq23 ("88"
MISSING VALUES Wq24(‘8
MISSING VALUES wq25 ("8
MISSING VALUES wq26 ("8

RMV /wql_1=SMEAN(wqL).
RMV /wq2_1=SMEAN(wq2).
RMV /wq3_1=SMEAN(wq3).
RMV /wgd_1=SMEAN(wq4).
RMV /wg5_1=SMEAN(WG5).
RMV /wq6_1=SMEAN(WqB).
RMV /wq7_1=SMEAN(wq?).
RMV /wq8_1=SMEAN(wg8).
RMV /wq9_1=SMEAN(wq9).
RMV /wql0_1=SMEAN(wq10).
RMV /wqll 1=SMEAN(wgll).
RMV /wql2_1=SMEAN(wq12).
RMV /wql3_1=SMEAN(wq13).
RMV /wqld_1=SMEAN(wq14).
RMV /wql5_1=SMEAN(wq15).
RMV /wql6_1=SMEAN(wq16).
RMV /wql7_1=SMEAN(wq17).
RMV /wql8 1=SMEAN(wq18).
RMV /wql9 1=SMEAN(wq19).
RMV /wq20_1=SMEAN(wq20).
RMV /wq21_1=SMEAN(wg21).
RMV /wq22_1=SMEAN(wg22).
RMV /wq23_1=SMEAN(wg23).
RMV /wq24_1=SMEAN(wg24).
RMV /wq25_1=SMEAN(Wg25).
RMV /wq26_1=SMEAN(WG26).

Recode wg3_1wg4_1 wq26_1 (1=5) (2=4) (3=3) (4=2) (5=1).
EXECUTE.

FHxxxAxx% a0 multiplicar por 4 (padronizagcdo com whoqol-100) a escala likert geral a5 vira 4 a 20,
o ideal é trabalhar com escala 0-100, entdo pra "voltar" de 4-20 para 0-100, subtrai 4 (entdo 0 minimo 4 vira 0)
e para ajustar o0 maximo para 100, deve-se dividir 16 e multiplicar por 100



(pois 0 maximo que era 20, virou "20-4"=16, qdo divide por 16, vira 1 e depois *1000, vira 100

compute doml = (mean.6 (wg3_1, wg4_1, wgl0_1,wql5_1,wql6 1, wgl7_1, wql8 1)) * 4.
compute dom2 = (mean.5 (wg5_1, wg6_1, wq7_1, wgll 1, wgl9 1, wg26_1)) * 4.
compute dom3 = (mean.2 (wg20_1,wg21_1,wq22_1)) * 4.

compute dom4 = (mean.6 (wg8_1, wq9_1, wql2_1,wqgl3_1,wqgl4d 1, wg23 1, wqg24 1, wg25_1)) * 4.

compute over= (mean.2 (wgl_1,wq2_1)) *4.
EXECUTE.

compute domifis = (dom1l - 4) * (100/16).
compute dom2psi = (dom2 - 4) * (100/16).
compute dom3rsc = (dom3 - 4) * (100/16).
compute dom4ma = (dom4 - 4) * (100/16).
compute wqlf = (wgl_1 - 1) * (100/4).
compute wq2f = (wg2_1 - 1) * (100/4).
compute overall = (over - 4) * (100/16).
EXECUTE.

VARIABLE LABELS dom1fis "Whogqol- Dom1:Fisico".
VARIABLE LABELS dom2psi "Whogol- Dom2:Psicol6gico".
VARIABLE LABELS dom3rsc "Whogol- Dom3:Relagdes Sociais".
VARIABLE LABELS dom4ma "Whoqol- Dom4:Meio-ambiente".
VARIABLE LABELS wqlf "Whogol: Avaliacéo de QV".
VARIABLE LABELS wq2f "Whogol: Satisfacdo com satde".
VARIABLE LABELS overall "Whogol: QV geral".

* ***HAD.
COMPUTE HAD_SomaA=E_Al+E_A2+E_A3+E_A4+E_AS5+E_AG6+E_A7.
EXECUTE.

COMPUTE HAD_SomaD=E_D1+E_D2+E_D3+E_D4+E_D5+E_D6+E_D7.
EXECUTE.

RECODE HAD_SomaA (9 thru Highest=1) (ELSE=0) INTO HAD_ANS9.
EXECUTE.
RECODE HAD_SomaD (9 thru Highest=1) (ELSE=0) INTO HAD_Dep9.
EXECUTE.

COMPUTE HAD_Soma=HAD_ANS9+HAD_Dep9.
EXECUTE.

RECODE HAD_Soma (1 thru Highest=1) (ELSE=0) INTO HAD_POS.
EXECUTE.

VARIABLE LABELS HAD_ANS9 'HAD Ans9 +' /HAD_Dep9 'HAD Dep9+'.
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ANEXO 4 - Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) — Versao brasileira

Instrucdes

Esse questionario é sobre seus sintomas, assim como suas habilidades para fazer certas atividades.

Por favor, responda a todas as questdes baseando-se na sua condi¢do na semana passada.

Se vocé ndo teve a oportunidade de fazer uma das atividades na semana passada, por favor, tente estimar qual resposta seria a
mais correta. N&o importa qual méo ou brago vocé usa para fazer a atividade; por favor, responda baseando-se na sua
habilidade independentemente da forma como vocé faz a tarefa.

Mega a sua habilidade em fazer as seguintes atividades na semana passada circulando a resposta apropriada abaixo:

Né&o houve Houve pouca di fli-lcc:ﬁg: de Houve muita N&o conseguiu
dificuldade  dificuldade média dificuldade fazer
1. Abrir um vidro novo ou com a tampa muito apertada 1 2 3 4 5
2. Escrever 1 2 3 4 5
3. Virar uma chave 1 2 3 4 5
4. Preparar uma refeicdo 1 2 3 4 5
5. Abrir uma porta pesada 1 2 3 4 5
6. Colocar algo em uma prateleira acima de sua cabeca 1 2 3 4 5
7. Fazer tarefas domésticas pesadas (por exemplo: lavar 1 2 3 4 5
paredes, lavar o chdo)
8. Fazer trabalho de jardinagem 1 2 3 4 5
9. Arrumar a cama 1 2 3 4 5
10. Carregar uma sacola ou uma maleta 1 2 3 4 5
11. Carregar um objeto pesado (mais de 5 kg) 1 2 3 4 5
12. Trocar uma lampada acima da cabeca 1 2 3 4 5
13. Lavar ou secar o cabelo 1 2 3 4 5
14. Lavar suas costas 1 2 3 4 5
15. Vestir uma blusa fechada 1 2 3 4 5
16. Usar uma faca para cortar alimentos 1 2 3 4 5
17. Atividades recreativas que exigem pouco esforgo
e . 1 2 3 4 5
(por exemplo: jogar cartas, tricotar)
18. Atividades recreativas que exigem forca ou impacto nos
bragos, ombros ou méos (por exemplo: jogar volei, 1 2 3 4 5
martelar)
19. Atividades recreativas nas quais vocé move seu brago 1 2 3 4 5
livremente (como pescar, jogar peteca)
20. Transportar-se de um lugar a outro (ir de um lugar a outro) 1 2 3 4 5
21. Atividades sexuais 1 2 3 4 5
x Afetou Afetou Afetou Afetou
Néo afetou . .
pouco  medianamente muito extremamente
22. Na semana passada, em que ponto o seu problema com
brago, ombro ou méo afetou suas atividades normais
com familia, amigos, vizinhos ou colegas? 1 2 3 4 5
U Limitou Limitou Limitou  N&o conseguiu
Nao limitou di t ito fazer
23. Durante a semana passada, o seu trabalho ou atividades pouco medianamente mut
diarias normais foram limitadas devido ao seu problema
com braco, ombro ou mao? 1 2 3 4 5

Mega a gravidade dos seguintes sintomas na semana passada: ~ Nenhuma Pouca Mediana Muita Extrema
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24. Dor no brago, ombro ou méo 1 2 3 4 5
25. Dor no brago, ombro ou mdo quando vocé fazia atividades 1 2 3 4 5
especificas
26. Desconforto na pele (alfinetadas) no brago, ombro ou méo 1 2 3 4 5
27. Fraqueza no brago, ombro ou méo 1 2 3 4 5
28. Dificuldade em mover brago, ombro ou méo 1 2 3 4 5
Téo dificil
N&o houve Pouca Média Muita que vocé
dificuldade  dificuldade dificuldade  dificuldade  ndo pdde
dormir
29. Durante a semana passada, qual a dificuldade
R - 1 2 3 4 5
que vocé teve para dormir por causa da dor no
seu brago, ombro ou médo?
Discordo Discordo N&o concordo  Concordo Concordo
. . o totalmente nem discordo totalmente
30. Eu me sinto menos capaz, menos confiante e menos (til
por causa do meu problema com bragco, ombro ou méo 1 2 3 4 5
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As questdes que se seguem sao a respeito do impacto causado no brago, ombro ou méao quando vocé toca um instrumento

musical, pratica esporte ou ambos.

Se voceé toca mais de um instrumento, pratica mais de um esporte ou ambos, por favor, respondam com relagdo ao que é

mais importante para vocé.

Por favor, indique o esporte ou instrumento que é mais importante para voce:
0 Eu ndo toco instrumentos ou pratico esportes (vocé pode pular essa parte)

Por favor circule o nimero que melhor descreve sua
habilidade fisica na semana passada. Vocé teve alguma
dificuldade para:

- - . Né&o
Facil Pouco dificil D|f|cyIQade Mu,'t.o conseguiu
média dificil
fazer
1. Uso de sua técnica habitual para tocar instrumento ou
praticar esporte? 1 2 3 4 5
2. Tocar o instrumento ou praticar o esporte por causa de
N 1 2 3 4 5
dor no brago, ombro ou méao?
3. Tocar seu instrumento ou praticar o esporte tdo bem
- - 1 2 3 4 5
quanto vocé gostaria?
4. Usar a mesma quantidade de tempo tocando seu 1 2 3 4 5

instrumento ou praticando o esporte?

As questdes seguintes sdo sobre o impacto do seu problema no braco, ombro ou mdo em sua habilidade em trabalhar

(incluindo tarefas domésticas se este é seu principal trabalho).
Por favor, indique qual é o seu trabalho:

0 Eu ndo trabalho (vocé pode pular essa parte)

Por favor, circule o nimero que melhor descreve sua
habilidade fisica na semana passada. Vocé teve alguma
dificuldade para:

L. - . Né&o
Facil  poyco difiit  D'ficuldade  Muito conseguiu
média dificil
fazer
1 2 3 4 5
1. Uso de sua técnica habitual para seu trabalho?
2. Fazer seu trabalho usual por causa de dor em seu brago,
ombro ou mao? 1 2 3 4 5
3. Fazer seu trabalho tdo bem quanto vocé gostaria? 1 2 3 4 5
4. Usar a mesma quantidade de tempo fazendo seu 1 2 3 4 5

trabalho?

Célculo do escore do DASH

Para se calcular o escore das 30 primeiras questdes, devera ser utilizada a seguinte formula:

(Soma dos valores das 30 primeiras questdes - 30)/1,2

Para o célculo dos escores dos médulos opcionais, estes deverédo ser calculados separadamente, utilizando a seguinte

férmula:
(Soma dos valores - 4)/0,16



